Gesundheitsreport

Fit oder fertig?
Erwerbsbiografien in Deutschland







Vorwort

Traditionell werten wir jahrlich im Gesundheitsreport die
Krankschreibungen und Arzneimittelverschreibungen der
mittlerweile funf Millionen bei der TK versicherten Erwerbs-
personen aus. Dartber hinaus widmen wir uns immer einem
wechselnden Schwerpunktthema.

Dieses Jahr haben wir den Fokus auf die einzelnen Phasen
des Erwerbslebens gerichtet. Wie haufig und warum unter-
brechen die Beschaftigten in den verschiedenen Alters-
gruppen und Beschaftigungsverhaltnissen ihre Berufs-
tatigkeit oder scheiden sogar ganz aus dem Erwerbsleben
aus? Durch erwlinschte Pausen wie Studium oder Elternzeit?
Oder eher unfreiwillig durch Arbeitslosigkeit oder Krankheit?
Mit den Ergebnissen lassen sich die Chancen und Risiken in
den einzelnen Lebensphasen herausfiltern. So kénnen
gezielt MaBnahmen entwickelt werden, um negative
Entwicklungen aufzuhalten und positive zu starken.

Die gute Nachricht ist: Zwei Drittel der Erwerbspersonen
waren im Untersuchungszeitraum von Anfang 2013 bis
Ende 2017 durchgangig beschaftigt. Das unterstreicht auch
den insgesamt sehr positiven Trend auf dem Arbeitsmarkt.
Aber was ist mit dem anderen Drittel der Berufstatigen, das
die Erwerbstatigkeit kurz- oder sogar langfristig unter-
brechen musste?

Bei der Analyse der Statistik fallt ein markanter Anstieg am
Ende des Arbeitslebens auf, der uns gesellschafts- und
sozialpolitisch aufhorchen lassen sollte: Mehr als jeder
zweite Erwerbstatige scheidet vor dem offiziellen Renten-
eintrittsalter aus dem Arbeitsleben aus, darunter 13,5 Pro-
zent aufgrund von Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit
oder Schwerbehinderung. Die entsprechende Altersgruppe
verzeichnet unter den Erwerbspersonen auBerdem natur-
gemal den hochsten Anteil von Arzneiverordnungen. Wir
haben aber die Situation, dass die Menschen kinftig langer
erwerbstatig sein werden. Hier stellt sich die Frage: Wie ist
das mit der Lebenswirklichkeit vereinbar? Gerade vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels sind daher Unter-
nehmen und Politik dringend gefragt, Lésungen zu ent-
wickeln. Sie mussen MafBnahmen bereitstellen, die die
Gesundheit der Beschaftigten langfristig erhalten. Mit ge-
zieltem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) ist es
die Aufgabe von uns Krankenkassen, die Unternehmen dabei
zu unterstutzen.

In vielen deutschen Betrieben und Institutionen sind BGM
bzw. Demografie-Management erfreulicherweise schon ein
fester Bestandteil. Immer mehr Unternehmen entwickeln
zeitgemaBe und innovative Tools und Strategien, um der
Vielfalt der Beschaftigten, den unterschiedlichen Lebens-
phasen und dem demografischen Wandel Rechnung zu
tragen.

Um das zu honorieren, zeichnet die TK jahrlich gemeinsam
mit dem Bundesverband Deutscher Unternehmensberater
die besten Unternehmen aus, die mit innerbetrieblichen
Leuchtturm-Projekten Lésungen fur die betrieblichen Aus-
wirkungen des demografischen Wandels gefunden haben.
Die Demografie-Exzellenz-Award-Initiative (DEA) will damit
den Blick fur die betrieblichen Auswirkungen des demogra-
fischen Wandels scharfen.



Mit den Erkenntnissen aus dem vorliegenden Gesund-
heitsreport mochten wir die Unternehmen mit einer validen
Datenbasis starken, auch kunftig auf die Herausforderungen
in der Arbeitswelt mit innovativen Personal-Projekten zu
reagieren. Denn davon profitieren letztendlich alle: sowohl
die zufriedenen und gesunden Mitarbeiter als auch die
Unternehmensfuhrung, die wichtige Leistungstrager so lan-
ge wie moglich im Unternehmen halt.

Hamburg, im Juni 2018

.

Dr. Jens Baas
Vorstandsvorsitzender
der Techniker Krankenkasse
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1 Zusammenfassung

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der Techniker
Krankenkasse (TK) befasst sich in zwei jeweils routinemaBig
aktualisierten Hauptabschnitten mit Arbeitsunfahigkeiten
sowie mit Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen. Das
vorliegende Dokument beinhaltet vorrangig einen dritten
Hauptabschnitt, der sich traditionell einem jahrlich wech-
selnden Themenschwerpunkt widmet. Der diesjahrige
Gesundheitsreport befasst sich dabei mit dem Thema ,Fit
oder fertig? Erwerbsbiografien in Deutschland”.

Die beiden wiederkehrenden Hauptabschnitte des
Gesundheitsreports  zu  Arbeitsunfahigkeit sowie zu
Arzneiverordnungen (ersterer inklusive eines Abschnittes zu
,Erwerbspersonen in der Techniker”) werden, beginnend mit
dem Gesundheitsreport 2017, in einer vollstandigen
Fassung jeweils ausschlieBlich als PDF-Dokumente
bereitgestellt. Gleiches gilt fur ,Methodische Hinweise und
Ergadnzungen”. Die genannten umfassenderen Dokumente
sind online unter tk.de/gesundheitsreport verfigbar.

Um dem Leser des vorliegenden dritten Hauptabschnittes
auch ohne Zugriff auf gesonderte Dokumente einen ersten
Uberblick zu ermdglichen, werden grundlegende Ergebnisse
zur Arbeitsunfahigkeit sowie zu Arzneiverordnungen bei
Erwerbspersonen jedoch auch im vorliegenden Dokument in
verkUrzter Form dargestellt und zusammengefasst. Den
mafBgeblichen Inhalt des Dokuments bildet allerdings der
Themenschwerpunkt.

Erwerbspersonen in der Techniker Betrachtet werden im
Gesundheitsreport Daten zu Erwerbspersonen, zu denen
neben den Berufstatigen auch Bezieher von Arbeitslosen-
geld zahlen. Sowohl zu Arbeitsunfahigkeit als auch zu
Arzneiverordnungen werden im aktuellen Report Daten Uber
einen Zeitraum von 18 Jahren von 2000 bis 2017 analysiert.

Grundlage der Auswertung bilden routinemaBig erfasste
und anonymisierte Daten zu aktuell 5,0 Millionen sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigten oder arbeitslos gemel-
deten Mitgliedern der Techniker. Von allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in Deutschland waren 2017

nach einer Gegenuberstellung mit vorldufigen Angaben der
Bundesagentur fur Arbeit circa 15,1 Prozent bei der
Techniker versichert.

Seit dem ersten Erscheinen werden im Gesundheitsreport
der Techniker nahezu ausschlieBlich geschlechts- und alters-
standardisierte  Ergebnisse  prasentiert. Durch die
Geschlechts- und Altersstandardisierung werden zum einen
inhaltlich relevante Vergleiche von Ergebnissen aus unter-
schiedlichen Versichertengruppen erleichtert. Zum anderen
werden bei Darstellungen zu unterschiedlichen Jahren Ent-
wicklungen aufgezeigt, die unabhangig von demografischen
Veranderungen beobachtet werden kénnen. Entsprechend
den Empfehlungen der Ersatzkassen werden zur Standar-
disierung im Gesundheitsreport seit 2013 Angaben zur
Geschlechts- und Altersstruktur von Erwerbstatigen in
Deutschland aus dem Jahr 2010 genutzt. Dies gilt auch fur
,historische” Ergebnisse aus zurtckliegenden Jahren.

Arbeitsunfahigkeit Im Jahr 2017 wurden bei Mitgliedern
der Techniker insgesamt 5,79 Millionen Arbeitsunfahig-
keitsfalle und 77 Millionen Fehltage registriert. Die krank-
heitsbedingten Fehlzeiten bei Erwerbspersonen sind damit
im Jahr 2017 im Vergleich zu 2016 erneut leicht gesunken.
Fir das Jahr 2017 lasst sich nach geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen bei TK-Mitgliedern ein
Krankenstand von 4,14 Prozent berechnen. Im Vorjahr 2016
hatte der Krankenstand bei 4,18 Prozent gelegen.

Der flr 2017 ermittelte Krankenstand von 4,14 Prozent ent-
spricht einer durchschnittlich gemeldeten erkrankungs-
bedingten Fehlzeit von 15,1 Tagen je Erwerbsperson. Die
Fehlzeiten sind damit von 2016 auf 2017 altersbereinigt um
0,13 Tage gesunken. Dies entspricht einem relativen Ruck-
gang der Fehlzeiten um 0,8 Prozent. Nachdem der
Krankenstand seit einem historischen Tiefstand im Jahr
2006 wahrend des letzten Jahrzehnts stetig angestiegen
war, kam es im Jahr 2016 erstmals wieder zu einer Abnahme
der gemeldeten AU-Zeiten. Der leichte Rickgang der Fehl-
zeiten setzte sich auch im aktuellen Berichtsjahr 2017 fort.


https://www.tk.de/tk/gesundheitsreport/934484

Sinkende AU-Fallzahlen und sinkende Fehlzeiten waren
2017 im Vergleich zum Vorjahr in den meisten Bundes-
landern zu beobachten. Allerdings waren in einzelnen
Bundeslandern auch gegenlaufige Trends feststellbar. Die
Veranderungen im Hinblick auf die Fehlzeiten variieren
zwischen einem Rickgang der Fehlzeiten von 0,68 Tagen je
Erwerbsperson im Saarland und einem Anstieg um 0,40
Tage in Sachsen-Anhalt.

Fur den Krankenstand verantwortlich sind insbesondere
psychische Stérungen, Atemwegserkrankungen, Krank-
heiten des Bewegungsapparats sowie Verletzungen. Der
Rickgang der Fehlzeiten zwischen 2016 und 2017 ist in
erster Linie mit gesunkenen Fehlzeiten aufgrund von
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems im Jahr 2017 in
Zusammenhang zu bringen. Auch im Hinblick auf nahezu alle
anderen Krankheitsarten war ein Rickgang der Fehlzeiten zu
verzeichnen. Dies gilt auch fur Krankheiten des Atmungs-
systems, die in der Regel besonders im ersten Quartal des
Jahres zu besonders vielen Fehltagen fhren. Anders als bei
den meisten anderen Krankheitsarten war bei Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Stérungen im Jahr 2017 erneut
ein leichter Anstieg feststellbar.

Arzneiverordnungen Insgesamt wurden von Erwerbs-
personen mit Mitgliedschaft in der Techniker im Jahr 2017
Rezepte fur 23,2 Millionen Praparate mit 1.317 Millionen
definierten Tagesdosen (DDD) zulasten der Krankenkasse
bei Apotheken eingereicht. 69,4 Prozent der Erwerbsper-
sonen l6sten 2017 mindestens ein Rezept ein. Nach
geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
erhielten Erwerbspersonen 2017 im Durchschnitt Rezepte
Uber 4,43 Praparate mit insgesamt 247 Tagesdosen. Im
Vergleich zum Vorjahr mit 4,54 verordneten Praparaten und
252 Tagesdosen ist die Zahl der verordneten Praparate um
2,4 Prozent zurlckgegangen. Das Verordnungsvolumen,
gemessen in definierten Tagesdosen, ist um 1,7 Prozent
gesunken. Die hochsten Verordnungsvolumen lassen sich
auch 2017 fur Erwerbspersonen in Sachsen-Anhalt
ermitteln. VerhaltnismaBig niedrig liegen die Gesamt-
verordnungsvolumen demgegentber, wie bereits in den
Vorjahren, in Baden-Wurttemberg, Bayern und Bremen
sowie im aktuellen Jahr auch in Berlin. Besonders bemer-
kenswert erscheint das geringe Verordnungsvolumen bei
Erwerbspersonen in Berlin gemessen an dem vergleichs-
weise hohen regionalen Krankenstand. Ein im Verhaltnis

zum Krankenstand ebenfalls eher geringes Verordnungs-
volumen findet sich zudem in Brandenburg.

Die Verordnungsvolumen in den einzelnen Arzneimittel-
gruppen haben sich in den zurtckliegenden Jahren sehr
unterschiedlich entwickelt. Ein weitgehend kontinuierlicher
Anstieg des Verordnungsvolumens seit dem Jahr 2000 ist im
Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu beobachten. Diese umfassen vorrangig
Medikamente mit blutdrucksenkender Wirkung und bilden
insbesondere bei Mannern die mit Abstand bedeutsamste
Verordnungsgruppe. Nach geschlechts- und altersstan-
dardisierten Auswertungen wurden 2017 je Erwerbsperson
(VJ) 90,1 Tagesdosen aus der Gruppe der Herz-Kreislauf-
Medikamente verordnet, also Arzneimittel, die fur die
Behandlung aller Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und
64 Jahren fUr rund 90 Tage mit genau einem ent-
sprechenden Medikament in typischer Dosierung aus-
gereicht hatten.

Bis zum Jahr 2016 war die starkste anteilige Zunahme (seit
2004 um 130 Prozent) bei Arzneimitteln aus der Gruppe
,Alimentares System und Stoffwechsel” feststellbar, von
denen 2016 durchschnittlich 36,9 Tagesdosen je Erwerbs-
person verordnet worden waren. 2004 waren dem-
gegenuber erst 16,1 Tagesdosen verordnet worden. Der
Anstieg resultierte vorrangig aus der steigenden Ver-
ordnung der Substanz Pantoprazol. Wahrend hiervon 2006
durchschnittlich erst eine Tagesdosis je Versicherungsjahr
bei Erwerbspersonen verordnet worden war, waren es zehn
Jahre spater 15,5 Tagesdosen je Versicherungsjahr, also
mehr als funfzehnmal so viele. MaBgeblich mitverant-
wortlich fur den Anstieg durfte die protektive Gabe von
Protonenpumpenhemmern  bei  Verordnungen nicht-
steroidaler Antirheumatika (NSAR) sein. Im Jahr 2017 wur-
den mit durchschnittlich 35,1 Tagesdosen je Erwerbsperson
erstmals wieder eine geringere Menge von Arzneimitteln aus
der Gruppe ,Alimentdres System und Stoffwechsel” ver-
ordnet. So ging die Verordnungsmenge entsprechender
Arzneimittel gegentber dem Vorjahr um 4,7 Prozent zurick.
Auf die Substanz Pantoprazol entfielen 2017 durchschnitt-
lich ,nur” noch 14,1 Tagesdosen je Erwerbsperson. Dabei
durfte vorrangig die in Fachkreisen gefuhrte Diskussion tber
maogliche gesundheitliche Risiken der dauerhaften Einnahme
von Protonenpumpenhemmern zu einer geringeren Verord-
nung entsprechender Substanzen geflhrt zu haben. Ob
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damit eine Trendwende im Hinblick auf das Verordnungs-
verhalten eingeleitet wurde, werden Analysen in den
kommenden Jahren zeigen.

Relativ deutlich stieg seit 2006 zudem das Verordnungs-
volumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems. Wahrend 2006 bei Erwerbspersonen durchschnitt-
lich erst 12,8 Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet
worden waren, waren es 2017 22,5 DDD je Versicherungs-
jahr und damit 75,8 Prozent mehr als 2006. Demgegenuber
bildeten Medikamente aus der Gruppe ,Urogenitales System
und Sexualhormone® von 2000 bis 2012 die einzige anteilig
relevante Arzneimittelgruppe mit einem stetig ricklaufigen
Verordnungsvolumen, was vorrangig aus rUcklaufigen
Verordnungen von Sexualhormonen in den Wechseljahren
bei Frauen resultierte. Nach einem geringfligigen zwischen-
zeitlichen Anstieg in den beiden Jahren 2013 und 2014 ist
das Verordnungsvolumen der Gruppe ,Urogenitales System
und Sexualhormone” dann seit 2015 und auch im aktuellen
Auswertungsjahr erneut weiter gesunken.

Themenschwerpunkt: Fit oder fertig? Erwerbsbiografien
in Deutschland Das Ziel der Schwerpunktauswertungen
war es, die Haufigkeit und anteilige Bedeutung unterschied-
licher Grinde fur langerfristige Einschrankungen, Unter-
brechungen oder die ganzliche Beendigung einer Berufs-
tatigkeit in unterschiedlichen Versichertengruppen auf der
Basis aktueller Daten quantitativ zu beschreiben. Mit den
Ergebnissen lassen sich Risiken von Berufstatigen fur
unterschiedliche Formen des Ausscheidens aus einer Berufs-
tatigkeit und hierbei auch besonders betroffene Gruppen
naher eingrenzen.

Den empirischen Betrachtungen im Schwerpunktkapitel ist
ein Abschnitt vorangestellt, der mdgliche — und dabei auch
in Daten bei Krankenkassen erfasste — Grinde flr Beendi-
gungen oder Unterbrechungen einer Berufstatigkeit in allge-
meiner Form erlautert. Letztendlich wird mit dem Text ein
komprimierter Uberblick zu einem wesentlichen Teil der
Sozialgesetzgebung in Deutschland geliefert, welcher die
Beendigungen oder Unterbrechungen einer Berufstatigkeit
und eine Absicherung entsprechender Zustande betrifft.
Dies wurde fur sinnvoll erachtet, da fur einen Leser aus
personlicher Perspektive zu einem Zeitpunkt zumeist jeweils
nur ganz bestimmte Aspekte und Abschnitte einer typischen
Erwerbsbiografie (beispielsweise Ausbildung und Studium
oder Elternschaft oder Rente) relevant sind und vor diesem

Hintergrund Kenntnisse zu den anderen Aspekten haufig
nicht prasent sind. In zwei weiteren Abschnitten werden
zudem speziell berlcksichtigte Daten, Aufbereitungsschritte
sowie die methodische Vorgehensweise dargestellt.

Im empirischen Teil des Schwerpunktes werden folgende
Grunde fur Einschrankungen, Beendigungen oder Unter-
brechungen einer Berufstatigkeit bei n = 3.544.600 zumin-
dest anfanglich sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
im Alter von 20 bis 65 Jahren im Verlauf eines funfjahrigen
Beobachtungzeitraums von 2013 bis 2017 Uber effektiv
17,66 Millionen Personenjahre betrachtet:

= Studium, ab Seite 26

= Familienversicherung, ab Seite 29
= Elternzeit — Elterngeld, ab Seite 32
= Arbeitslosigkeit, ab Seite 37

= Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsrentenbezug,
ab Seite 44

= Altersrente, ab Seite 51

= Todesfalle, ab Seite 55

Bei allen aufgezahlten Grinden wurden Zusammenhange
mit folgenden Merkmalen von Berufstatigen und Beschafti-
gungsverhaltnissen, unabhangig von gegebenenfalls gleich-
zeitig bestehenden geschlechts- und altersabhangigen
Abhangigkeiten, systematisch betrachtet und dargestellt:

= Branche, Schulbildung, Ausbildung und ausgelbter
Beruf

= Versicherungsart freiwillig oder pflichtversichert

= Leiharbeit, Anstellung in Teilzeit oder Vollzeit, befristet
oder unbefristet

Ergebnisse zu entsprechenden Zusammenhangen werden
systematisch und vollstandig ausschlieBlich tabellarisch im
Anhang ab Seite 78 berichtet. Erlauterungen und Abbildun-
gen in Textabschnitten beschranken sich auf wesentliche
Ergebnisse.



In der betrachteten Population waren lediglich 0,5 Prozent
der dokumentierten Versicherungszeiten bei anfanglich
Berufstatigen definitiv. einem  Studium  zuzuordnen,
0,9 Prozent entfielen auf Zeiten in Familienversicherung,
2,7 Prozent auf unterschiedlich dokumentierte Formen der
Arbeitslosigkeit, 3,0 Prozent auf Zeiten ausschlieBlich mit
Rentenbeziigen und 92,3 Prozent auf unterschiedliche For-
men einer Berufstatigkeit, wobei die genannten Anteile
altersabhangig erwartungsgeman erheblich variieren. Nach
geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
befanden sich — nach sinngemaB umgekehrter Betrach-
tungsweise — 74,5 Prozent der hier betrachteten Berufsta-
tigen im anfanglichen Alter von 20 bis 65 Jahren durch-
gangig auch Uber den gesamten Beobachtungszeitraum von
funf Jahren in einem sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigungsverhaltnis. Berlcksichtigt man Zeitintervalle in
Elternzeit oder mit Elterngeld als Unterbrechung der
Beschaftigung, ergibt sich ein Anteil von 67,1 Prozent der
Berufstatigen mit durchgangiger sozialversicherungs-
pflichtiger Beschaftigung. Nachfolgende Abschnitte befas-
sen sich mit den unterschiedlichen Grinden flr eine Unter-
brechung oder Beendigung der Berufstatigkeit.

Studium Alterstbergreifend fanden sich innerhalb von funf
Jahren nach geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen bei 1,8 Prozent der Berufstatigen Hinweise
auf ein zeitweiliges Studium, wobei Studierende in den
verfligbaren Daten allerdings nur unvollstandig identifiziert
werden konnten. Altersabhangig waren mit 18,4 Prozent
21-Jahrige am haufigsten betroffen. Mit vergleichsweise
hohen Studienaufnahmeraten ist nach den vorliegenden
Ergebnissen bei denjenigen Berufstatigen zu rechnen, die
Uber keinen beruflichen Ausbildungsabschluss oder tber
einen Bachelor-Abschluss verfligen. Die letztgenannte
Gruppe durfte nach den vorliegenden Ergebnissen also auch
nach einem ersten Studienabschluss und Eintritt in die
Berufstatigkeit vergleichsweise haufig erneut studieren —
vermutlich vorrangig, um dann einen Master-Abschluss zu
erlangen.

Familienversicherung Eine Familienversicherung ohne
zusatzliche Beitragszahlungen ist im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung unter bestimmten Umstanden
bei Eltern oder Partnern mdéglich, sofern die betroffene
Person Uber kein oder nur ein geringflgiges eigenes Ein-
kommen verfigt. Innerhalb des Beobachtungszeitraums
wechselten 3,5 Prozent der Berufstatigen zumindest
zwischenzeitlich in die Familienversicherung. Altersabhangig
waren 20-Jahrige am haufigsten betroffen, waobei auch die
Aufnahme eines Studiums eine wesentliche Rolle spielen
konnte. Ab einem Alter von 25 Jahren, ab dem die
Familienversicherung tUber die Eltern in der Regel nicht mehr
maglich ist, wechseln Frauen deutlich haufiger als Manner in
eine Familienversicherung, die ab diesem Alter dann Uber-
wiegend Uber einen Ehepartner erfolgen durfte. Bei Frauen
Anfang 30 lagen die entsprechenden Raten oberhalb von
funf Prozent. Ein dem traditionellen Rollenbild eher entge-
genstehender Wechsel von Mannern in die Familienver-
sicherung erfolgt demgegenulber mit Betroffenenraten um
ein Prozent nur erheblich seltener. Beschaftigte in bestimm-
ten etablierten beruflichen Positionen sind — auch unab-
hangig von geschlechts- und altersabhangigen Effekten —
tendenziell seltener von einem Wechsel in die Familien-
versicherung betroffen. Wechsel in die Familienversicherung
kénnen allgemein durch sehr unterschiedliche Anlasse
bedingt sein.

Elternzeit - Elterngeld Alterstbergreifend waren innerhalb
von funf Jahren ab Januar 2013 9,6 Prozent der Berufs-
tatigen (jeder 20. Mann und jede siebte Frau) von Elternzeit
oder Elterngeld betroffen. Die hochsten Betroffenenraten
waren bei Frauen mit circa 50 Prozent und Mannern mit circa
17 Prozent im Alter von Anfang 30 nachweisbar. Elterngeld
und Elternzeit werden vergleichsweise haufig von
Beschaftigten mit hoherer Bildung und Qualifikation sowie
auch von Beschaftigen mit héherem Einkommen in An-
spruch genommen. Hierbei durften sowohl persénliche
Einstellungen als auch finanzielle Méglichkeiten der Betrof-
fenen eine Rolle spielen.
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Arbeitslosigkeit 15,2 Prozent der Berufstatigen bezogen
nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertun-
gen innerhalb von funf Jahren mindestens kurzzeitig
Arbeitslosengeld. Junge Berufstatige waren mit Anteilen um
30 Prozent sehr haufig, dann aber oftmals nur kurzer als
dltere Berufstatige betroffen. Ein zweiter Altersgipfel zeigt
sich im Alter von etwa 60 Jahren. Das Risiko fur eine langere
Arbeitslosigkeit (mindestens 365 Tage in funf Jahren) ist fur
Berufstatige ohne Schulabschluss, in Leiharbeits- und
befristeten Arbeitsverhaltnissen deutlich erhéht. Es variiert
zudem erheblich in Abhangigkeit von der Branche einer
Beschaftigung sowie vom ausgelbten Beruf. Insbesondere
Beschaftigungsverhaltnisse in Arbeitnehmertberlassung
beziehungsweise Leiharbeit bieten nach den vorliegenden
Ergebnissen eine vergleichsweise unsichere Beschafti-
gungsperspektive.

Erwerbs- und Berufsunfahigkeit Nach verfigbaren Daten
bezogen 1,4 Prozent der Berufstatigen innerhalb von finf
Jahren Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrenten. Die
hochsten Betroffenenraten finden sich altersabhdngig bei
anfangs 58-jahrigen Mannern und Frauen mit Raten von
3,6 und 5,0 Prozent. Berufstatige mit héheren Schul- und
Ausbildungsabschlissen, und dabei insbesondere diejenigen
mit einer Promotion, sind deutlich seltener betroffen,
Berufstatige in korperlich belastenden Berufen haufiger.

Altersrente 5,1 Prozent der Anfang 2013 Berufstatigen
erhielten bis spatestens Ende 2017 eine Altersrente.
Relevante Betroffenenraten zeigen sich innerhalb des
funfjdhrigen Beobachtungszeitraums mit etwa 30 Prozent
bei Berufstatigen ab einem anfanglichen Alter von
59 Jahren. Méglichkeiten zum vorzeitigen Bezug einer
Altersrente werden haufig in  Anspruch genommen.
Insbesondere bei hochqualifizierten akademischen Aus-
bildungsabschlissen zeigen sich Hinweise auf einen ver-
gleichsweise spaten Renteneintritt.

Todesfdlle Von jeweils 1.000 anfanglich Berufstatigen
verstarben innerhalb von funf Jahren 6,5 (entsprechend
einem Anteil von 0,65 Prozent). In Abhangigkeit von der
Branche sowie der ausgetbten beruflichen Tatigkeit variiert
das Sterberisiko deutlich. Bei Berufstatigen mit akade-
mischen Ausbildungsabschlissen ist das Sterberisiko merk-
lich reduziert — entsprechend ist in diesen Gruppen auch mit
einer Uberdurchschnittlichen Lebenserwartung zu rechnen.
Fir Beschaftigte mit anfanglicher Berufstatigkeit in Leih-
arbeit war innerhalb der funf Jahre eine im Vergleich zu
geschlechts- und altersabhangig erwarteten Werten um
48 Prozent erhohte Sterblichkeit nachweisbar. Deutliche
und statistisch signifikante Uberschreitungen hinsichtlich
der Sterblichkeit konnten auch fur eine Reihe von bei
Mitgliedern der Techniker ausreichend stark vertretenen
Berufen nachgewiesen werden. Uberwiegend handelt es sich
dabei um offensichtlich physisch belastende Berufe
(beispielsweise Dachdecker, Berufe in der SchweiB3- und
Verbindungstechnik). Eine erhdhte Sterblichkeit war jedoch
auch bei Beschaftigten aus dem Bereich Objekt-, Werte- und
Personenschutz sowie bei Beschaftigten im Dialog-
marketing, also fUr Beschaftigte in Callcentern, nachweisbar.
Die letztgenannte Gruppe war schon haufiger bei
Auswertungen zum Gesundheitsreport und dann vorrangig
im Zusammenhang mit Fehlzeiten unter einer Diagnose von
psychischen Stérungen aufgefallen. Durch die jetzt
vorliegenden Ergebnisse werden die gesundheitlichen
Belastungen in dieser Gruppe nochmals unterstrichen.
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2 Themenschwerpunkt: Fit oder
fertig? Erwerbsbiografien in

Deutschland

Hintergrund Es gibt vielfaltige Grinde, weshalb Beschaf-
tigte zeitweilig oder ganzlich aus dem Erwerbsleben aus-
scheiden. Grundsatzlich lasst sich aus Sicht der Betroffenen
vorrangig zwischen einem freiwilligen und dann zumeist
auch planmaBigen Ausscheiden sowie einem primar un-
gewollten Ausstieg unterscheiden.

Ein wesentliches Ziel der vorliegenden Schwerpunktauswer-
tungen ist es, die Haufigkeit und anteilige Bedeutung der
Grinde fur langerfristige Einschrankungen, Unterbrech-
ungen oder die ganzliche Beendigung der Erwerbstatigkeit
in unterschiedlichen Versichertengruppen auf der Basis
aktueller Daten quantitativ zu beschreiben.

Damit lassen sich Risiken von Berufstatigen fur die
unterschiedlichen Formen des Ausscheidens aus einer
Berufstatigkeit — oder umgekehrt auch Chancen fur einen
Verbleib in Beschaftigung — naher eingrenzen (beispiels-
weise: Wie hoch ist das Risiko fUr eine Arbeitslosigkeit, das
Risiko fur eine erkrankungsbedingte Erwerbsunfahigkeit mit
Rentenbezug oder das Risiko zu versterben? Oder aber
auch: Wie grofist die Chance, auch in den Folgejahren weiter
durchgangig regular beschaftigt zu sein?).

Darauf aufbauend wird in weiteren Analysen zu den
unterschiedlichen Grinden einer Unterbrechung oder des
Ausscheidens aus einer Berufstatigkeit jeweils auch unter-
sucht, inwiefern einzelne Gruppen von Berufstatigen in
besonderem Mafe betroffen sind (beispielsweise: Welche
Berufe bergen ein erhohtes Risiko fur eine Berufs- oder
Erwerbsunfahigkeit? In welchem Umfang wird das Risiko fur
eine Arbeitslosigkeit vom Ausbildungsabschluss beein-
flusst? Wie unterscheidet sich die mittelfristig beobachtete
Sterblichkeit und damit voraussichtlich auch die Lebenser-
wartung in unterschiedlichen Gruppen von Berufstatigen?).

Den empirischen Betrachtungen vorangestellt ist nach-
folgend zunachst ein Textabschnitt, der mégliche Grinde fur
die Beendigung einer Berufstatigkeit, welche zumindest
grundsatzlich auch in Daten bei Krankenkassen erfasst
werden, in allgemeiner Form und gegebenenfalls mit
Verweisen auch auf entsprechende aktuelle gesetzliche
Regelungen, erlautert.

Fragestellung des Themenschwerpunkts

Erwerbsbiografien

Im Zusammenhang mit dem demografischen

Wandel, dem Fachkraftemangel, Familienzeiten

oder dem Rentenniveau wird vielfach auch
Uber den Verlauf von Erwerbsbiografien
diskutiert. Das Schwerpunktkapitel des
diesjahrigen Gesundheitsreportes liefert

aktuelle empirische Ergebnisse zu Haufigkeiten
und den Anlassen von Unterbrechungen oder
Beendigungen der Berufstatigkeit und gibt
Hinweise auf die jeweils besonders haufig oder

selten betroffenen Beschaftigtengruppen.

In zwei weiteren vorangestellten Abschnitten werden zudem
die bei den Schwerpunktauswertungen erganzend verwen-
deten Daten sowie wesentliche Aufbereitungsschritte und
die methodische Vorgehensweise dargestellt.
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Grunde fur eine Beendigung der Berufstatigkeit

Der vorliegende Abschnitt befasst sich zunachst allgemein
mit moglichen Grinden fur Unterbrechungen oder Beendi-
gungen einer Berufstatigkeit, die ihrerseits, zumindest
grundsatzlich, auch in den Daten bei Krankenkassen doku-
mentiert werden und insofern im Rahmen der Auswer-
tungen zum Themenschwerpunkt betrachtet werden sollen.

Altersbedingte Beendigung des Erwerbslebens Ein Uber-
wiegender Teil der Beschaftigten in Deutschland ist in der
gesetzlichen Rentenversicherung versichert. Die gesetzliche
Grundlage dieser Versicherung bildet das Sechste Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI).

Regelaltersgrenze Der hdufigste Grund fur eine Beendi-
gung des Erwerbslebens sollte — zumindest im Sinne der
Sozialgesetzgebung — das Erreichen des regularen Renten-
eintrittsalters sein. Seit dem Jahr 2012 wird das regulare
Renteneintrittsalter beziehungsweise die sogenannte
,Regealtersgrenze” in Deutschland von urspringlich
65 Jahre schrittweise zunachst um einen Monat pro Jahr bis
zum Jahr 2023 auf 66 Jahre angehoben. Im Jahr 2017 lag sie
gemaR dieser Regelung bei 65 Jahre plus sechs Monate.
Menschen aus dem Geburtsjahrgang 1952, die 2017 ihren
65. Geburtstag feierten, mussten demnach, abhangig vom
Geburtsmonat, zum Erreichen der Regelaltersgrenze
gegebenenfalls noch bis einschlieBlich Juni 2018 arbeiten,
der Geburtsjahrgang 1951 bis maximal Mai 2017, der
Jahrgang 1950 mit der Regelaltersgrenze 65 Jahre plus vier
Monate bis maximal April 2016.

In den Jahren nach 2023 wird die Regelaltersgrenze dann
mit einer jahrlichen Anhebung um zwei Monate bis 2029 auf
67 Jahre steigen. Das bedeutet, dass Personen, die im Jahr
2029 das 65. Lebensjahr vollenden, dann noch zwei Jahre
langer, also bis 2031, arbeiten mUssen. Der erste von einer
Rente mit 67 betroffene Geburtsjahrgang wird also voraus-
sichtlich der Jahrgang 1964 sein.

Andere Zeitpunkte des Altersrentenbezugsbeginns Nicht
alle Berufstatigen arbeitet de facto bis zum Erreichen dieser
Regelaltersgrenze, ein kleinerer Teil aber auch in héherem
Alter. Der vorzeitige Bezug einer Altersrente ist nach
35 Jahren Wartezeit in der Rentenversicherung als ,Alters-
rente fUr langjahrig Versicherte” fur viele Arbeitnehmer
maglich, dann aber mit Abschlagen hinsichtlich der Hohe der
monatlichen Rentenzahlung bis zum Lebensende verbun-
den. Pro Jahr Vorverlegung, gemessen an der Regelalters-
grenze, reduzieren sich die monatlichen Rentenbeziige um
3,6 Prozent. Unter bestimmten Voraussetzungen kann eine
Rente jedoch auch vor Erreichen der Regelaltersgrenze ochne
Abschlage gezahlt werden. Dies gilt beispielsweise fur
Schwerbehinderte sowie flr sogenannte ,besonders lang-
jahrig Versicherte” mit einer Wartezeit von 45 oder mehr
Jahren (,Rente mit 63").

Umgekehrt ist auch eine Berufstatigkeit nach Uberschreiten
der Regelaltersgrenze maglich. Eine Berufstatigkeit nach
Uberschreiten der Regelaltersgrenze wirkt sich dabei nicht
auf einen gegebenenfalls bereits laufenden Altersrenten-
bezug aus. Wird der Beginn des Rentenbezuges allerdings
durch die Berufstatigkeit auf ein héheres Alter jenseits der
Regelaltersgrenze verschoben, erhoht sich der spater
monatlich ausgezahlte Rentenbetrag mit jedem Monat der
Verschiebung des Rentenbeginns.

Sowohl ein vorzeitiger als auch ein verspateter Beginn des
Altersrentenbezugs kénnen aus Sicht der Betroffenen recht
unterschiedliche Anlasse und Bedeutungen haben. Anlasse
flr den vorzeitigen Beginn kénnen primar fehlende Perspek-
tiven auf dem Arbeitsmarkt, aber auch Plane fur Aktivitaten
jenseits der Arbeit sein. Ein spater beginnender Rentenein-
tritt kann primar Folge einer besonders befriedigenden
Arbeitssituation, aber auch Folge einer nur geringen Renten-
erwartung und damit einer vorhersehbar eher prekaren
finanziellen Situation sein.



Erkrankungsbedingte Einschrankungen und Ausscheiden
aus dem Erwerbsleben Auch Erkrankungen kénnen zu
einem frihzeitigen und dann zumeist ungewollten Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben fUhren. Erkrankungs-
bedingte Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit fihren bei
Berufstatigen in der Regel zunachst zu den im Routineteil
des Gesundheitsreportes ausflhrlich betrachteten Arbeits-
unfahigkeiten. Typischerweise erhalten Arbeitnehmer bei
Erkrankungen mit einer Dauer von bis zu sechs Wochen zu-
nachst weiter ihr Gehalt vom Arbeitgeber. Bei langer
andauernden Erkrankungen werden Ausfélle Uber Kranken-
geldzahlungen durch die Krankenkassen, oder im Falle von
Arbeits- und Wegeunfdllen Uber das sogenannte
,Verletztengeld” der gesetzlichen Unfallversicherung, kom-
pensiert (im Sinne einer Entgeltersatzleistung inklusive der
Beitragszahlungen an andere Sozialversicherungstrager).
Krankengeldzahlungen wegen derselben Erkrankung sind
dabei fur maximal 72 Wochen mdglich. Ist eine Wieder-
erlangung der Berufs- oder Arbeitsfahigkeit erkran-
kungsbedingt zeitlich nicht absehbar oder erscheint diese
ausgeschlossen, ist bei Arbeits- und Wegeunfallen sowie bei
Berufskrankheiten — also bei im direkten Zusammenhang mit
der Berufsaustbung entstandenen gesundheitlichen Ein-
schrankungen — vorrangig die gesetzliche Unfallversiche-
rung und bei anderweitigen Erkrankungen und Verletzungs-
folgen in erster Linie die gesetzliche Rentenversicherung fur
eine weitere langerfristige Unterstitzung des Lebensunter-
haltes von Betroffenen zustandig.

Erwerbsminderung - gesetzliche Rentenversicherung
Rechtliche Grundlage einer Erwerbsminderung im Sinne der
gesetzlichen Rentenversicherung ist § 46 im Sechsten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI). Unterschieden wird bei einer
Erwerbsminderung im Sinne der gesetzlichen Renten-
versicherung zwischen einer vollen Erwerbsminderung und
einer teilweisen Erwerbsminderung (sowie Ubergangsweise
auch noch einer ,teilweisen Erwerbsminderung bei Berufs-
unfahigkeit” — siehe weiter unten). Als voll erwerbsgemin-
dert gelten Versicherte, die wegen Krankheit oder Behin-
derung auf nicht absehbare Zeit auBerstande sind, unter
Ublichen Bedingungen des allgemeinen Arbeitsmarktes
taglich mindestens drei Stunden erwerbstatig zu sein. Teil-
weise erwerbsgemindert sind Versicherte, die auBerstande
sind, mindestens sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein. Auch bei einer nur teilweisen Erwerbsminderung kann
allerdings, sofern der (Teilzeit-)Arbeitsmarkt als verschlos-
sen gilt, eine Rente wegen voller Erwerbsminderung als
sogenannte ,Arbeitsmarktrente” gewahrt werden.
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Eine Erwerbsminderung im Sinne der Deutschen Rentenver-
sicherung bemisst sich dabei —im Gegensatz zur noch spater
erlduterten Berufsunfahigkeit — immer an der Fahigkeit zur
Aufnahme jedweder Arbeit und ist damit von der
urspringlichen Qualifikation und Tatigkeit der Betroffenen
unabhangig. Besteht die Fahigkeit, taglich irgendeine, das
hei3t gegebenenfalls auch eine Arbeit mit geringen Qualifi-
kationsanforderungen, fUr mindestens sechs Stunden
auszuuben, besteht keine Erwerbsminderung. Dies bedeu-
tet, dass insbesondere der krankheitsbedingte Verlust einer
(hohen) beruflichen Qualifikation durch die Versicherung
nicht abgesichert ist, sofern noch die Fahigkeit zu gering
qualifizierten Arbeiten verbleibt. Zugleich ist allerdings zu
bedenken, dass in bestimmten Berufen hoch qualifizierte
Arbeiten auch maglich sein kénnen, wenn Ubliche Arbeiten
mit geringer Qualifizierung langst auszuschlieBen waren.

Renten wegen Erwerbsminderung werden bei Erreichen der
Regelaltersgrenze in eine Altersrente umgewandelt. Auf An-
trag ist dies bereits auch vorzeitig ab einem Alter von
60 Jahren mdglich, dann aber typischerweise mit Abschla-
gen bei der Altersrente verbunden.

Minderung der Erwerbsfdhigkeit — gesetzliche Unfall-
versicherung Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)
ist ein Begriff aus dem Bereich der gesetzlichen Unfallver-
sicherung, die fur die Absicherung von Folgen direkt
berufsbedingter Krankheiten und Verletzungen sowohl im
Hinblick auf die medizinische Behandlung als auch im Hinblick
auf den Lebensunterhalt der Betroffenen zustandig ist. Es
handelt sich demnach um eine relativ umfassende Absiche-
rung, die allerdings ausschlielich fur die direkten
gesundheitlichen Folgen der Berufstatigkeit zustandig ist.
Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sind Berufs-
genossenschaften. Rechtliche Grundlage ist das Siebte Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VII). Beitrage zur gesetzlichen Unfall-
versicherung werden typischerweise ausschlieBlich vom
Arbeitgeber an die Berufsgenossenschaften entrichtet, zu
deren Aufgaben neben einer Unterstitzung im Schadensfall
auch die Verhttung von arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren zahlt.
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Wird die Erwerbsfahigkeit eines Beschaftigten aufgrund
eines Arbeits- oder Wegeunfalls oder durch eine (aner-
kannte) Berufskrankheit Gber eine Dauer von mehr als 26
Wochen um wenigstens 20 Prozent gemindert, haben die
Beschaftigten typischerweise Anspruch auf Rentenzahlun-
gen durch die gesetzliche Unfallversicherung, eine
sogenannte ,Verletztenrente“. Bei der Bemessung der MdE
werden — anders als bei der Bemessung der Erwerbsminde-
rung durch die Rentenversicherung - explizit Nachteile
berlcksichtigt, die Versicherte dadurch erleiden, dass sie
bestimmte von ihnen erworbene besondere berufliche
Kenntnisse und Erfahrungen infolge des Versicherungsfalls
nicht mehr oder nur noch in vermindertem Umfang nutzen
kénnen. Die gegebenenfalls gezahlte Verletztenrente der
gesetzlichen Unfallversicherung soll nicht konkrete Einkom-
mensverluste, sondern die Minderung der Erwerbsfahigkeit
an sich ausgleichen. Bei der Bestimmung des Grades der MdE
kommt es insofern nicht darauf an, ob eine betroffene
Person tatsachlich einen Einkommensverlust erlitten hat.
Auch moglicherweise parallel erfolgende Zahlungen,
beispielsweise einer privaten Unfallversicherung, spielen bei
der Bemessung von Leistungen der gesetzlichen Unfall-
versicherung keine Rolle.

Die Verletztenrente wird von der Unfallversicherung auch
bei Erreichen der Regelaltersgrenze weitergezahlt. Erhalt ein
Bezieher von Verletztenrente auch Zahlungen der Renten-
versicherung im Sinne einer Altersrente oder Rente wegen
Erwerbsminderung, werden die Zahlungen der gesetzlichen
Rentenversicherung allerdings unter Umstanden reduziert.
Dies geschieht dann, wenn die Summe der monatlichen Ren-
tenbezlige einen bestimmten Grenzbetrag Uberschreitet,
der sich an dem durch die Berufstatigkeit vor dem Unfall
(fiktiv) erzielten Nettoeinkommen orientiert. Mit dieser
Regelung soll eine Uberversorgung zulasten der Sozial-
gemeinschaft vermieden werden. Unfallgeschadigte sollen
bei gleichzeitigem Bezug von Renten der gesetzlichen
Unfallversicherung und der gesetzlichen Rentenversiche-
rung nicht besser gestellt werden als Arbeitnehmer vor
Eintritt eines Unfalls.

Berufsunfdhigkeit Mit ,Berufsunfahigkeit” wird ganz all-
gemein die erkrankungs- oder unfallbedingte Einschrankung
der Auslibung eines zuvor erlernten Berufes unter BerUck-
sichtigung der damit verbundenen Qualifikationen beschrie-
ben, wobei Krankheiten und Unfallfolgen bei einer ,allge-
meinen” Versicherung gegen Berufsunfahigkeit — anders als
bei der gesetzlichen Unfallversicherung - nicht in einem
ursachlichen Zusammenhang mit der Berufsaustubung
stehen mussen.

Bis Ende 2000 bestand auch Uber die gesetzliche Renten-
versicherung in Deutschland eine Absicherung bei Berufs-
unfahigkeit. Zum 1. Januar 2001 wurde die Berufsunfahig-
keitsrente der gesetzlichen Krankenversicherung jedoch
abgeschafft, wobei nur flr die vor dem 2. Januar 1961
Gebarenen noch eine Ubergangsregelung in Form einer
,Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung bei Berufs-
unfahigkeit” gilt. Diese Form der Rente bei Berufsunfahigkeit
ist seit 2001 gegebenenfalls nur halb so hoch wie eine Rente
wegen voller Erwerbsminderung. Anspruch auf eine solche
Rente haben Versicherte, die zwar aus gesundheitlichen
Grunden noch eine Tatigkeit von sechs Stunden oder mehr
(auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt) austben kénnten, dies
aber nicht mehr in ihrem erlernten oder einem gleich-
wertigen Beruf tun kénnen.

Die abdem 2. Januar 1961 Geborenen kénnen sich gegen die
Risiken einer Berufsunfahigkeit, die nicht als direkte Folge
der Berufstatigkeit anerkannt wird und entsprechend auch
nicht von der gesetzlichen Unfallversicherung abgedeckt ist,
nur noch privat versichern. Dabei steht eine entsprechende
private Versicherung gegen Berufsunfahigkeit — zumindest
grundsatzlich — nahezu jedem und beispielsweise auch Per-
sonen ohne eine Erwerbstatigkeit offen. Da sehr unter-
schiedliche Formen einer privaten Absicherung bei
Berufsunfahigkeit existieren, bereits bei Vertragsausschluss
bekannte Erkrankungen als mogliche Grinde einer spateren
Berufsunfahigkeit oftmals beim Versicherungsschutz aus-
genommen werden und die Beitrage zudem stark in
Abhangigkeit von berufsabhangigen Risiken variieren, wer-
den die Maglichkeiten der privaten Absicherung gegen die
Folgen einer Berufsunfahigkeit allerdings von einigen
Beobachtern in Deutschland, zumindest im Hinblick auf
bestimmte Personenkreise, als sehr unbefriedigend ein-
geschatzt.



Arbeitslosigkeit Trotz der erfreulichen Entwicklungen der
Beschaftigungssituation innerhalb der vergangenen Jahre in
Deutschland stellt ein moglicher Arbeitsplatzverlust auch
weiterhin fUr viele Beschaftigte ein relevantes Risiko fur ein
ungewolltes Ausscheiden aus dem Erwerbsleben dar.

Im Falle der Arbeitslosigkeit kann eine finanzielle Unterstit-
zung in Form von Arbeitslosengeld beantragt werden. Mit
dem Arbeitslosengeld | (ALG ) und dem Arbeitslosengeld Il
(ALG Il, umgangssprachlich auch als ,Hartz IV* bezeichnet),
gibt es in Deutschland zwei, trotz des ahnlichen Namens,
sehr unterschiedliche staatliche Leistungen.

Beiden Leistungen ist gemein, dass sie der Existenzsiche-
rung von Personen dienen, die dem Arbeitsmarkt grund-
satzlich zur Verflgung stehen, also ,erwerbsfahig” sind.
Wahrend das ALG | aber eine Versicherungsleistung ist, auf
die, in Abhangigkeit von der Erfullung der Anwartschafts-
zeiten, grundsatzlich Anspruch besteht, ist das ALG Il eine
Grundsicherung des Staates nur fir Burger, deren Einkinfte
nicht zur Sicherung des Lebensunterhalts ausreichen.

Die gesetzliche Grundlage fur das Arbeitslosengeld | ist das
Dritte Buch Sozialgesetzbuch (SGBIII) mit dem Titel
LArbeitsférderung”. Wer eine sozialversicherungspflichtige
Tatigkeit ausgetbt und dadurch in zwei Jahren (der soge-
nannten ,Rahmenfrist”) fir mindestens zwolf Monate in die
Arbeitslosenversicherung eingezahlt hat, hat im Falle einer
Arbeitslosigkeit Anspruch auf die Zahlung von Arbeitslosen-
geld|. Neben der Regelanwartschaftszeit gibt es unter
bestimmten Umstanden auch die Mdglichkeit, nach ktrzerer
Anwartschaftszeit fir einen kirzeren Zeitraum Arbeits-
losengeld zu beziehen. Im Sinne des ALG |, dessen Trager die
Bundesagentur fur Arbeit ist, gilt derjenige als arbeitslos, der
sich arbeitssuchend meldet und weniger als 15 Stunden pro
Woche arbeitet. Die Hohe des ALG | bemisst sich an der Hohe
des vorherigen Verdienstes und betragt 60 Prozent, bezie-
hungsweise bei Arbeitslosen mit Kind 67 Prozent, des pau-
schalierten Nettoentgeltes (anzurechnender Bruttover-
dienst abzuglich einer Pauschale von 21 Prozent fur Sozial-
versicherung sowie Lohnsteuer und Solidaritatszuschlag).
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Die maximale Bezugszeit von Arbeitslosengeld | betragt, in
Abhangigkeit von der Dauer der sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigung, im Anrechnungszeitraum fur Ver-
sicherte, die das funfzigste Lebensjahr noch nicht vollendet
haben, zwolf Monate. Bei dlteren Versicherten wird das ALG |
in Abhangigkeit von langeren Anwartschaftszeiten fur maxi-
mal 15 Monate, beziehungsweise nach Vollendung des
55. Lebensjahrs fUr maximal 18 und nach Vollendung des
58. Lebensjahrs fir maximal 24 Monate gezahlt.

Die Bestimmungen zum Arbeitslosengeld Il finden sich im
Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGBII) mit dem Titel
,Grundsicherung fur Arbeitssuchende”. Danach wird das
ALG Il von der Bundesagentur fur Arbeit gemeinsam mit den
Kommunen getragen. Anders als das ALG | ist das ALG Il ab-
hangig von der finanziellen Bedurftigkeit des Empfangers.
Diese kann zum Beispiel bestehen, wenn der Bezugszeit-
raum fUr das ALG | ausgeschdpft ist oder kein Anspruch auf
ALG | besteht. Fur die Feststellung der Bedurftigkeit werden,
neben dem Einkommen und Vermdégen des potenziellen
Empfangers, auch das Einkommen oder die Ersparnisse der
Personen herangezogen, mit denen der Empfanger eine Be-
darfsgemeinschaft bildet. Eine Bedarfsgemeinschaft sind
Personen, die zusammenleben und gemeinsam wirtschaf-
ten, bei denen also davon ausgegangen wird, dass sie
finanziell fireinander einstehen. Das ALG Il wird nur dann
gewahrt, wenn die wirtschaftlichen Verhaltnisse der gesam-
ten Bedarfsgemeinschaft dies erfordern, anderenfalls wird
davon ausgegangen, dass der Lebensunterhalt des Antrag-
stellers durch die Bedarfsgemeinschaft gesichert ist. Die
Zahlung von ALG Ilist an eine Reihe von Auflagen geknipft.
Sind diese erfullt, wird das ALG Il so lange gezahlt, bis der
Empfanger beziehungsweise seine Bedarfsgemeinschaft
nicht mehr bedurftigist, also gegebenenfalls auch ohne zeit-
liche Begrenzung, solange kein anderes Einkommen oder
Vermaogen besteht, aus dem der Lebensunterhalt bestritten
werden kann. Das ALG Il ist als Grundsicherung nach dem
SBG Il nachrangig gegentber anderen Sozialleistungen. Der
Empfanger des ALG Il ist also gehalten, zunachst alle ande-
ren Sozialleistungen zur Sicherung des Lebensunterhaltes
auszuschopfen, bevor er ALG Il in Anspruch nehmen kann.
Hierzu gehort unter bestimmten Umstanden auch eine vor-
zeitige Beantragung der Altersrente.
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Kinder - Elternzeit, Elterngeld, ElterngeldPlus Werden
Kinder geboren, besteht fur die meisten Eltern in
Deutschland ein Anrecht auf Elterngeld. Besteht bei Geburt
des Kindes ein Arbeitsverhaltnis, haben beide Elternteile
zudem — und grundsatzlich unabhangig vom Elterngeld —
auch einen Rechtsanspruch auf eine unbezahlte Freistellung
von der Arbeit in Form von Elternzeit. Unterbrechungen der
regularen Berufstatigkeit durch Elternzeit und Bezugszeiten
von Elterngeld durften von Betroffenen —im Gegensatz zu
Zeitrdumen mit den vorausgehend gelisteten Anlassen —
weit Uberwiegend als positiv empfunden werden.

Anspruch auf Elternzeit besteht gemaB § 15 Bundeseltern-
geld- und Elternzeitgesetz (BEEG) Uber einen Zeitraum von
36 Monaten und regular bis zur Vollendung des dritten
Lebensjahres des Kindes, kann jedoch seit dem 1. Juli 2015
typischerweise auch ohne Zustimmung des Arbeitgebers auf
spatere Lebensabschnitte bis zum achten Geburtstag des
Kindes Ubertragen werden. In der Elternzeit ist eine Teilzeit-
erwerbstatigkeit mit bis zu 30 Wochenstunden maglich. In
der Elternzeit besteht flr den Arbeitgeber ein Kiindigungs-
verbot. Mit dem Ende der Elternzeit gelten automatisch
wieder diejenigen Bedingungen eines Arbeitsvertrages, die
vor der Elternzeit gultig waren.

Gesetzliche Grundlage des Elterngeldes ist gleichfalls das am
1. Januar 2007 in Kraft getretene ,Gesetz zum Elterngeld
und zur Elternzeit”, kirzer auch als ,Bundeselterngeld- und
Elternzeitgesetz” beziehungsweise ,BEEG" bezeichnet. Das
Elterngeld ist eine zeitlich auf zwdlf beziehungsweise
14 Monate befristete Entgeltersatzleistung (14 Monate bei
Alleinerziehenden oder einem Bezug verteilt auf beide
Elternteile), die Eltern nach Geburt eines Kindes finanziell
unterstitzen soll. Anspruch auf Elterngeld haben Eltern, die
wegen der Betreuung eines Kindes nicht oder nicht voll
erwerbstatig sind oder ihre Erwerbstatigkeit fur die
Betreuung ihres Kindes unterbrechen. Die Hohe des
Elterngeldes orientiert sich am Nettoeinkommen des jeweils
beantragenden Elternteils in den zwolf Monaten vor der
Geburt des Kindes und betragt dabei monatlich maximal
1.800 Euro. Nicht berufstatige Elternteile erhalten den
monatlichen Mindestbetrag von 300 Euro.

Eltern von ab dem 1. Juli 2015 geborenen Kindern, die nach
der Geburt eines Kindes (und gegebenenfalls nach Ablauf
des Mutterschutzes) phasenweise oder dauerhaft in Teilzeit
arbeiten mochten, haben alternativ zum zuvor beschrie-
benen klassischen Elterngeld einen Anspruch auf
,ElterngeldPlus”.

Aus einem Elterngeldmonat werden dann bei teilzeitbe-
schaftigten Elternteilen zwei ElterngeldPlus-Monate -
gezahlt wird pro Monat allerdings entsprechend auch nur die
Halfte des normalen Elterngeldbetrages.

Die Bezugszeiten von normalem Elterngeld und Elterngeld-
Plus kénnen recht flexibel kombiniert werden. So kénnten
beispielsweise beide Elternteile zunachst fur jeweils zwei
Monate normales Elterngeld beziehen. Aus der Verteilung
des Elterngeldbezuges auf beide Elternteile wirde eine
Bezugsberechtigung fir insgesamt 14 Monaten resultieren.
Die nach den bereits genutzten zweimal zwei Monaten noch
verbleibenden zehn Monate Bezugsberechtigung lieBen sich
dann bei einer Teilzeitbeschaftigung auch in eine zwanzig-
monatige Bezugsberechtigung des halb so hohen
ElterngeldPlus umwandeln, die Uber den Gesamtzeitraum
von einem der Partner oder beispielsweise auch Gber zehn
Monate gleichzeitig von beiden Partnern genutzt werden
kénnte. Entscheiden sich MUtter und Vater, zeitgleich mit
ihrem Partner in Teilzeit zu gehen — fur vier Monate lang
parallel und zwischen 25 bis 30 Wochenstunden, erhalten sie
schlieBlich mit dem sogenannten ,Partnerschaftsbonus”
noch vier zusatzliche ElterngeldPlus-Monate.



Kein oder nur geringes Erwerbseinkommen - Familienver-
sicherung Aus sehr unterschiedlichen Grinden kann eine
Berufstatigkeit auch auf ausdricklichen Wunsch der Be-
schaftigten und dabei gegebenenfalls auch deutlich vor
Erreichen der Regelaltersgrenze fUr einen begrenzten Zeit-
raum oder langerfristig beendet werden. Da diese Personen
dem Arbeitsmarkt nicht zur Verfligung stehen, besteht in
entsprechenden Fallen typischerweise kein Anspruch auf
Arbeitslosengeld. Ist der (Ehe-)Partner Mitglied einer
gesetzlichen Krankenversicherung, kann in der Regel (auch)
ein vormals Berufstatiger nach Beendigung eines Arbeits-
verhaltnisses Uber den Partner entgeltfrei familienver-
sichert werden. Allgemein ist eine Familienversicherung fur
diejenigen Familienmitglieder (Partner oder Kinder) eines
Krankenkassenmitglieds moglich, die kein oder nur ein
geringes, nicht beitragspflichtiges Erwerbseinkommen be-
ziehen (zum Beispiel im Rahmen einer geringflgigen
Beschaftigung ,auf 450-Euro-Basis®). Fur Kinder gelten
dabei bestimmte Altersgrenzen, beispielsweise kdnnen
Studierende bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres
familienversichert bleiben. Jenseits des 25. Geburtstages ist
eine Familienversicherung von Kindern demgegenuber nur
noch in sehr seltenen Fallen, wie beispielsweise bei behinder-
ten Kindern, moglich?.

Studium - Krankenversicherung der Studenten (KVdS)
Auch die Aufnahme (oder Fortsetzung) eines Studiums kann
einen Anlass zur Beendigung einer bestehenden Berufs-
tatigkeit bilden. Haben Betroffene das 25. Lebensjahr noch
nicht vollendet, ist — wie bereits erwdahnt — zunachst noch
eine Familienversicherung moglich. Studierende bis zu
diesem Alter lassen sich in Daten bei Krankenkassen oftmals
nur eingeschrankt identifizieren. Ab dem 25. Geburtstag
mussen sich Studierende in der Regel eigenstandig als
Mitglieder bei einer Krankenkasse versichern. Da Studie-
rende typischerweise noch nicht Uber ein regelmaBiges
Einkommen verfugen, besteht fur Studierende die Moglich-
keit zur Mitgliedschaft in der sogenannten ,Kranken-
versicherung der Studenten”, womit sich im Rahmen der
GKV fur Studierende eine vergleichsweise preisgunstige
Maglichkeit zur Versicherung bietet. Entsprechend ver-
sicherte Studierende konnten auch in den hier betrachteten
Daten der Techniker identifiziert werden.
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Todesfdlle Todesfdlle sind im Erwerbsalter erfahrungs-
gemaR vergleichsweise selten. Da das Sterberisiko etwa ab
dem 25. Lebensjahr — ausgehend von einem sehr niedrigen
Niveau —anndhernd exponentiell wachst, spielen Todesfalle,
und dabei zumeist nach langerer vorausgehender Erkran-
kung, insbesondere nahe oder jenseits des regularen
Renteneintrittsalters, auch als Ursache der Beendigung
einer Berufstatigkeit eine Rolle und sollten insofern in
Statistiken zu Beendigungsgrinden einer Berufstatigkeit
berlcksichtigt werden. Da eine Berufstatigkeit zumeist
einen gewissen Grad an Gesundheit voraussetzt, lasst sich
erwarten, dass bei Auswertungen zu Sterberisiken bei
Berufstatigen in der Regel insgesamt eher geringere Risiken
als in nicht entsprechend selektierten altersentsprechenden
Gruppen der Allgemeinbevélkerung zu beobachten sind.

Andere Ursachen einer eingeschrankten Nachbeobach-
tung Zu einem Teil der Versicherten sind Nachbeobach-
tungen —wie hier zur Berufstatigkeit und gegebenenfalls Be-
endigungsgrinden derselben — nicht vollstandig bezie-
hungsweise aus bislang ungenannten Grinden vorzeitig
unterbrochen. Im Rahmen epidemiologischer Studien wird in
entsprechenden Fallen von einem sogenannten ,Lost to
follow-up” gesprochen. Dies kann ,technisch” aus fehlerhaft
oder zum Bereitstellungszeitpunkt noch unvollstandig doku-
mentierten Sachverhalten resultieren. Ein Hauptgrund fur
ein inhaltlich begrindetes und im Rahmen der Datenauf-
bereitung nicht korrigierbares ,Lost to follow-up” bei Aus-
wertungen zu Daten einzelner Krankenkassen sind Kassen-
wechsel. Diese resultieren unter anderem dann, wenn sich
ein Mitglied aktiv fur die Mitgliedschaft in einer anderen
Krankenkasse entscheidet oder wenn eine eigenstandige
Mitgliedschaft endet und der Partner, Gber den anschlieBend
eine Familienversicherung erfolgt, nicht bei derselben
Krankenkasse versichert ist. In beiden Fallen enthalten die
Daten der ursprlinglichen Krankenkasse zu den nach-
folgenden Zeitraumen keine weiteren Informationen, was
bei den Auswertungen durch unterschiedliche Vorgehens-
weisen und statistische Methoden bertcksichtigt werden
kann.

1 Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass Familienversicherte zweifellos als Versicherte, jedoch im engeren Sinn und Sprachgebrauch nicht als ,Mitglieder
der Krankenkasse” gelten und bezeichnet werden. Nur fur Mitglieder missen von der Krankenkasse individuelle Beitragssatze ermittelt werden. Insofern
beinhalten Daten bei Krankenkassen zu Mitgliedschaftszeiten mit entsprechenden Zuordnungen zu Beitragsgruppen in der Regel zunachst keinerlei
Informationen zu Familienversicherten, die bei Bedarf aus anderen Daten erganzt werden mussen.



18 Gesundheitsreport 2018 — Themenschwerpunkt: Fit oder fertig? Erwerbsbiografien in Deutschland

Datengrundlage der Schwerpunktauswertungen

Im Rahmen der nachfolgend dargestellten Schwerpunkt-
auswertungen werden weitgehend ausschlieflich Daten zu
den Jahren von 2013 bis 2017 betrachtet, um Unter-
brechungen und Beendigungen einer Anfang 2013 be-
stehenden Berufstatigkeit identifizieren zu kénnen und ge-
gebenenfalls deren Grinde zu erfassen. Eine wesentliche
Grundlage hierfur bilden die auch fir Routineauswertungen
zum Gesundheitsreport verwendeten Daten zu Versiche-
rungszeiten von Erwerbspersonen im Sinne von sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten und Arbeitslosengeld-I-
Empfangern mit Versicherung bei der Techniker innerhalb
der genannten Jahre. Da bei den Auswertungen zum
vorliegenden Schwerpunkt jedoch auch Wechsel in Ver-
sicherungsverhaltnisse auB3erhalb des Erwerbspersonen-
status betrachtet werden sollten, wurden fUr den Zeitraum
von 2013 bis 2017 zu allen regular betrachteten Ver-
sicherten mit zumindest kurzzeitigem Erwerbspersonen-
status innerhalb der genannten funf Jahre erganzend Daten
bereitgestellt. Die erganzende Datenbereitstellung beinhal-
tete dabei vier unterschiedliche Dateien.

Die groBte der Dateien umfasste fUr den genannten
Personenkreis intervallbezogen eindeutig dokumentierte
Angaben zu bei der Techniker erfassten Mitgliedschafts-
zeiten —beziehungsweise -intervallen in den Jahren 2013 bis
2017 auch auBerhalb von Versicherungszeiten als Erwerbs-
person mit gut 29 Millionen Eintragen. Differenziert werden
bei den Intervallen Uber entsprechende Schllsselangaben
insgesamt 119 unterschiedliche Formen der Mitgliedschaft.
Zudem waren in der Datei gegebenenfalls Beendigungs-
grinde einer Mitgliedschaft bei der Techniker — und hierbei
insbesondere auch Wechsel in die Familienversicherung oder
Todesfalle von Mitgliedern — vermerkt.

Eine zweite Datei mit rund 1,26 Millionen Eintragen lieferte
zum beschriebenen Personenkreis gegebenenfalls Abgangs-
grinde innerhalb der Jahre 2013 bis 2017 in Fallen einer
zuvor bestehenden Familienversicherung bei der Techniker.
Die Daten wurden vorrangig zur Verifikation von Nachbeob-
achtungszeiten sowie zur ldentifikation von Todesfallen
nach einem Wechsel von Mitgliedern in die Familienver-
sicherung bendtigt, welche in Eintragen zu Mitgliedschafts-
intervallen dann definitionsgemaB nicht mehr erfasst
worden waren.

In einer dritten Datei mit rund 1,75 Millionen Eintragen
waren erganzende Informationen zu Rentenbezugszeiten
enthalten, wobei in dieser Datei erwartungsgemaf zum Teil
auch mehrere Eintrage bezogen auf bestimmte Bezugs-
zeiten existierten. Die Informationen wurden zur Differen-
zierung unterschiedlicher Formen des Rentenbezuges
bendétigt (beispielsweise der Abgrenzung von Altersrenten
gegenUber anderen Renten), welche mit den 119 Schlisseln
zu unterschiedlichen Formen der Mitgliedschaft aus der
erstgenannten erganzenden Datei nicht unterschieden
werden konnten.

In einer vierten Datei mit rund 5,28 Millionen Eintragen wa-
ren schlieBlich Informationen zu Versicherungsintervallen
mit Elternzeit und/oder einem Elterngeldbezug erfasst. Da
ein Elterngeldbezug in sehr unterschiedlichen Versiche-
rungsverhaltnissen maoglich ist (beispielsweise wahrend
einer laufenden oder einer ruhenden Berufstatigkeit,
wahrend einer Arbeitslosigkeit, aber auch im Falle einer
Familienversicherung; vergleiche auch die vorausgehenden
Erlduterungen zum Elterngeld), mussten Elternzeiten nach-
folgend gegebenenfalls auch parallel zu anderen vorhan-
denen Klassifikationen des jeweils aktuellen Versiche-
rungsstatus betrachtet werden.
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Datenaufbereitung — Vorgehensweisen und Methoden

Datenaufbereitung Die zuvor beschriebenen Dateien wur-
den vor der Auswertung auf redundante Informationen
innerhalb von Zeitintervallen Uberprift und unter Vermei-
dung von Informationsverlusten im Sinne einer intervall-
bezogen, im Hinblick auf Versicherte zeitlich eindeutig
zuordnungsfahigen, Datei aufbereitet. Bei Informationen zu
Rentenbezugszeiten wurden dabei pro Zeitraum alle Infor-
mationen zu den auf Individualebene zu einem Zeitpunkt
maximal drei unterschiedlichen Formen eines dokumen-
tierten Rentenbezuges erhalten. Die aufbereitete Datei
umfasste 23,7 Millionen Beobachtungen mit Angaben zu
einzelnen Versicherungsintervallen (sowie zu wenigen
Zwischenzeitrdumen ohne dokumentierte Versicherung)
von insgesamt 6,96 Millionen Personen mit zumindest kurz-
fristigem Erwerbspersonenstatus innerhalb der Jahre 2013
bis 2017.

Die nachfolgend regular prasentierten Ergebnisse beruhen —
sofern nicht ausdrlcklich abweichend erwahnt — auf Daten
zum Zeitraum vom 1. Januar 2013 bis maximal zum
31. Dezember 2017 zu einer Subgruppe von n = 3.544.600
Personen, welche folgende Bedingungen erfullten:

= nachweislich sozialversicherungspflichtig beschaftigt,
also berufstatig auch im Sinne der routinemafigen Aus-
wertungen zum Gesundheitsreport, zu Beginn des
Beobachtungszeitraums am 1. Januar 2013,

= Alter zu Beobachtungsbeginn zwischen 20 und 65 Jahre
und dokumentierter Wohnort innerhalb von Deutsch-
land,

= bekannter Uberlebensstatus am 31.Dezember 2017
(inklusive zwischenzeitlich verstorbene Personen, jedoch
ohne Personen mit anderweitigem dauerhaftem Austritt
aus der Techniker).

Durch die letztgenannte Beschrankung auf Personen mit
einem bekannten Uberlebensstatus konnten insgesamt
n =264.674 der zuvor selektierten n = 3.809.274 Personen
nicht berlcksichtigt werden, womit die Beobachtungsaus-
falle im Sinne eines , Lost to follow-up” anteilig 6,9 Prozent
ausmachten.

Basierend auf den aufbereiteten Daten wurden unter den
anfanglich berufstatigen Mitgliedern der Techniker gege-
benenfalls Grinde fur eine Beendigung der Berufstatigkeit

innerhalb des insgesamt funfjdhrigen Beobachtungszeit-
raums identifiziert sowie weitere Kennzahlen zu Versiche-
rungsverhaltnissen ermittelt. Von den selektierten Personen
waren bis zum 31. Dezember 2017 insgesamt n = 24.756
Personen (0,7 Prozent) verstorben. Fur die Ubrigen Perso-
nen war nach verfliigbaren Daten von einem Fortbestehen
der Versicherung bei der Techniker Uber insgesamt
1.826 Tage bis Ende Dezember 2017 auszugehen. Inklusive
der Verstorbenen wurden die bertcksichtigten Personen
durchschnittlich Gber einen Zeitraum von 1.820 Tagen ab
dem 1. Januar 2013 nachbeobachtet. Insgesamt ergibt sich
damit ein Nachbeobachtungszeitraum von 17,66 Millionen
Personenjahren a 365,25 Tage beziehungsweise von 6,45
Milliarden Tagen.

Den altersspezifischen Darstellungen liegen in den folgen-
den Abschnitten primar durchgangig Ergebnisse zu Ein-
Jahres-Altersgruppen zugrunde. Um bei der grafischen
Darstellung zufallsbedingte Variationen zu minimieren,
werden in Abbildungen zu einigen Kennzahlen mit einer
geringen Anzahl von Ereignissen in bestimmten Alters-
gruppen altersspezifische Ergebnisse dargestellt, die jeweils
Uber drei beziehungsweise in den Randaltersgruppen (20
und 65 Jahre) Uber jeweils zwei Altersjahre gemittelt
wurden, was in den betroffenen Abbildungen entsprechend
vermerkt ist.

Merkmale von Beschaftigungsverhdltnissen — potenzielle
Determinanten Im Ergebnisteil werden Grinde fir Unter-
brechungen und Beendigungen einer Berufstatigkeit jeweils
in separaten Abschnitten betrachtet und bestimmen
insofern die Gliederung der nachfolgenden Ergebnisdar-
stellung. Die Identifikation beziehungsweise Operationali-
sierung der jeweiligen Grunde in den jetzt verwendeten
Daten wird in den entsprechenden Abschnitten beschrieben.

Im Rahmen der Analysen zu den einzelnen Unterbrechungs-
und Beendigungsgrinden wurden dabei systematisch
immer Auswertungen flr dieselben Subgruppen von Berufs-
tatigen mit einer Differenzierung nach unterschiedlichen
Merkmalen der Beschaftigungsverhaltnisse vorgenommen
und damit die Bedeutung dieser Merkmale im Sinne von
Determinanten einer Tatigkeitsunterbrechung untersucht.
Eine fur sinnvoll erachtete Auswahl der Ergebnisse wird
entsprechend nach einem einheitlichen Schema auch in
Tabellenim Anhang ab Seite 78 dargestellt, wohingegen sich
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textliche und bildliche Darstellungen im nachfolgenden
Ergebnisteil auf die besonders wesentlich erscheinenden
Ergebnisse beschranken. Als potenzielle Determinanten
wurden systematisch folgende Merkmale von Beschafti-
gungsverhaltnissen bei Berufstatigen betrachtet, welche zu
Beginn der funfjdhrigen Beobachtungszeit am 1. Januar
2013 erfasst waren:

= Branche der aktuellen Beschaftigung (Betriebszuord-
nung nach Abschnitten der WZ2008)

= Schulbildung und Ausbildung (nach Angaben zum Tatig-
keitsschllssel)

= Berufsfeld (Differenzierung der ausgelbten Tatigkeit
nach 20 Gruppen)

= Versicherungsart (einkommensabhangig, freiwillig oder
pflichtversichert)

= Arbeitnehmertberlassung (gewdhnliche Arbeit oder
Leiharbeit)

= Arbeitszeit (Anstellung in Teilzeit oder Vollzeit)

= Arbeitsvertrag (Anstellung befristet oder unbefristet)

Wahrend die Branche primar ein Merkmal des Arbeitgebers
beziehungsweise der Betriebsstatte einer Beschaftigung ist
und in Deutschland gemal3 der Klassifikation der Wirt-
schaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ2008) erfasst wird,
beschreiben die Ubrigen gelisteten Merkmale den Arbeit-
nehmer und sein individuelles Beschaftigungsverhaltnis und
sind in den sogenannten ,, Angaben zur Tatigkeit” enthalten,
welche den Sozialversicherungstragern und damit auch der
Krankenkasse von den Arbeitgebern, wie auch die
Branchenzuordnung, Ubermittelt werden (vergleiche auch
Gesundheitsreport — Teil ,Methodische Hinweise und
Erganzungen” ab Seite 8).



Vergleiche von Beschéaftigtengruppen - indirekte Stan-
dardisierung Werden Haufigkeiten von bestimmten
Berufsbeendigungsgrinden in unterschiedlichen Beschaf-
tigtengruppen ohne eine statistische Adjustierung ,roh*
verglichen, fuhrt dies aufgrund unterschiedlicher Ge-
schlechts- und Alterszusammensetzungen haufig zu inhalt-
lich kaum interpretierbaren Ergebnissen. So lasst sich bei-
spielsweise bei Berufstatigen ohne einen beruflichen
Ausbildungsabschluss in den hier betrachteten Daten mit
5,8 Todesfallen je 1.000 Personen dieselbe Sterblichkeit
innerhalb des finfjahrigen Nachbeobachtungszeitraums wie
fur Berufstatige mit einem Hochschulabschluss im Sinne
eines Diploms oder Masters ermitteln (vergleiche auch
Tabelle A7 im Anhang auf Seite 92), was leicht als Hinweis
auf ein Ubereinstimmendes gesundheitliches Risiko in beiden
Gruppen fehlinterpretiert werden kénnte. Zugleich sind
Berufstatige ohne Ausbildungsabschluss jedoch im Durch-
schnitt deutlich janger als Berufstatige mit Diplom und
mussten vor diesem Hintergrund bei vergleichbaren
gesundheitlichen Risiken eigentlich eine geringere Sterb-
lichkeit aufweisen — die zitierten identischen Ergebnisse
deuten hier bei einer naheren Betrachtung also eher auf
unterschiedliche gesundheitliche Situationen hin.

Vor dem beschriebenen Hintergrund werden nachfolgend
indirekt standardisierte Kennzahlen zu Subgruppen von
Berufstatigen berichtet, welche sich inhaltlich einfacher
interpretieren lassen, da maogliche Effekte einer unter-
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Insbesondere bei statistischen Kennzahlen zu kleineren
Populationen und Fallzahlen ist immer auch mit zufalls-
bedingten Schwankungen der Ergebnisse zu rechnen. Um
die Spannweite der erwartbaren zufallsbedingten Schwan-
kungen einzugrenzen, werden nachfolgend bei indirekt
standardisierten Kennwerten erganzend auch sogenannte
,95-Prozent-Konfidenzintervalle” (95%-KlI) angegeben, die
mit Angabe einer unteren und oberen Grenze den Bereich
kennzeichnen, in dem sich der gesuchte Wert trotz
zufallsbedingter Schwankungen mit zumindest 95-pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit befinden sollte. SchlieBen diese
Konfidenzintervalle den Wert 1 nicht ein, kénnen die
Abweichungen in der entsprechenden Subgruppe im Ver-
gleich zu den Gesamtwerten als ,statistisch signifikant”
bezeichnet werden.

Methodischer Hinweis

Indirekte
Standardisierung

Die indirekte Standardisierung ermaglicht eine

Aufdeckung von Ergebnisabweichungen in
Subgruppen, die unabhangig von etwaigen

schiedlichen Geschlechts- und Alterszusammensetzung der
einzelnen Subgruppen von Berufstatigen bereits bei der
Berechnung ausgeglichen werden.

Besonderheiten hinsichtlich ihrer Geschlechts-
und Altersstruktur bestehen. Ermittelt werden
Abweichungen der real beobachteten Kennzah-
len von Kennzahlen, die nach Ergebnissen zu
Ubergreifenden Daten bei genau der spezi-
fischen Geschlechts- und Altersstruktur der
Subgruppe hatten erwartet werden kénnen.

Bei der indirekten Standardisierung resultiert als Ergebnis
ein Quotient, der fUr die jeweils betrachtete Subgruppe die
Anzahl der beobachteten Ereignisse (beispielsweise Todes-

falle) in ein Verhaltnis zu derjenigen Anzahl von Fallen setzt,
die bei der gegebenen Geschlechts- und Altersstruktur in der
Subpopulation nach den (geschlechts- und altersspezifi-
schen) Ergebnissen zur ansonsten nicht selektierten Ge-
samtpopulation zu erwarten gewesen ware. Dieser Quotient
ergibt den Wert 1, wenn die beobachtete Anzahl exakt der
erwarteten Anzahl entspricht, und wulrde damit ein
,unauffalliges” Ergebnis anzeigen. Ein Wert von 0,5 wirde
die Unterschreitung der erwarteten Anzahl um die Halfte
(und damit in einer betrachteten Gruppe beispielsweise ein
nur halb so hohes Sterberisiko) anzeigen. Ein Wert von 2,0
wurde demgegenuber eine Verdopplung der beobachteten
Anzahl im Vergleich zu Erwartungswerten (und damit in
einer betrachteten Gruppe beispielsweise die Verdopplung
des Sterberisikos im Vergleich zu geschlechts- und alters-
entsprechend allgemein beobachteten Werten) anzeigen.

Indirekt standardisierte Kennwerte wurden hinsichtlich aller
Austrittsgrinde fur alle Auspragungen der zuvor aufge-
flhrten potenziellen Determinanten mit zugehorigen
Konfidenzintervallen ermittelt und sind den entsprechenden
Tabellen im Anhang ab Seite 78 zu entnehmen, welche
erganzend auch Angaben zu den jeweils beobachteten
sowie den geschlechts- und altersabhangig erwarteten
Betroffenenraten enthalten. Die nachfolgenden textlichen
Erlauterungen sowie Abbildungen beschranken sich mit
Rlcksicht auf den Seitenumfang des Reportes auf die
wesentlich erscheinenden Ergebnisse.
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Unterbrechungen und Beendigungen der
Berufstatigkeit — Haufigkeiten und Determinanten

Die nachfolgenden Ergebnisdarstellungen zum Schwerpunkt
des Gesundheitsreportes befassen sich in jeweils separaten
Abschnitten mit einzelnen Grunden fur Unterbrechungen
oder Beendigungen einer Berufstatigkeit. Als Zeitrdume mit
nur eingeschrankter oder aber ganzlich unterbrochener
beziehungsweise abgeschlossener Berufstatigkeit werdenin
diesen Abschnitten folgende Zustande betrachtet, welche
auch in den Daten bei Krankenkassen identifizierbar sind:

= Studium, ab Seite 26

= Familienversicherung, ab Seite 29
= Elternzeit - Elterngeld, ab Seite 32
= Arbeitslosigkeit, ab Seite 37

= Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsrentenbezug,
ab Seite 44

= Altersrente, ab Seite 51

= Todesfalle, ab Seite 55

Far die Betrachtungen wurden unter den anfanglich
ausnahmslos  sozialversicherungspflichtig beschaftigten
Berufstatigen regelmaBig diejenigen identifiziert, welche
von den aufgeflihrten Zustanden oder Ereignissen innerhalb
des funfjahrigen Beobachtungszeitraums zumindest kurz-
fristig betroffen waren.

Abbildung 1 auf Seite 23 zeigt in einer ersten Ubersicht
demgegenuber die anteilige Verteilung der innerhalb von
funf Jahren erfassten Versicherungszeiten auf unter-
schiedliche und hier exklusiv abgegrenzte Versicherungs-
zeitrdume bei den anfanglich Berufstatigen differenziert
nach Ein-Jahres-Altersgruppen entsprechend dem Alter im
ersten Beobachtungsjahr 2013.

Altersiibergreifend wurden die im Rahmen der Auswer-
tungen berUcksichtigten 3.544.600 Personen innerhalb des
Zeitraums von 2013 bis 2017 durchschnittlich Uber 1.820
Tage beobachtet. Die Differenz zur maximal moglichen
Beobachtungszeit von 1.826 Tagen resultiert aus verkirz-
ten Beobachtungsintervallen bei Verstorbenen.

Durchschnittlich und alterstbergreifend entfielen von den
1.820 Beobachtungstagen 16,9 Tage (0,9 Prozent) auf
Zeitraume mit Familienversicherung, 8,8 Tage (0,5 Prozent)
auf Versicherungszeiten als Studierende, 48,9 Tage
(2,7 Prozent) auf Bezugszeitraume von Arbeitslosengeld |
oder I, 54,8 Tage (3,0 Prozent) auf einen ausschlief3lichen
Bezug einer beliebigen Rente ohne den Hinweis auf andere
zuvor genannte Zustande oder eine Berufstatigkeit und
1.680 Tage (92,3 Prozent) auf Zeiten mit einer beliebigen
dokumentierten Berufstatigkeit. Ein verbleibender Rest von
10,8 Tagen (0,6 Prozent] entfiel schlieBlich auf Phasen, die,
zum Teil auch aufgrund von zwischenzeitlichen Dokumenta-
tionslicken, keiner der genannten Kategorien zugeordnet
werden konnten.

Alterstubergreifend gilt demnach, dass mit 92,3 Prozent ein
weit Uberwiegender Anteil der Beobachtungszeit zwischen
2013 und 2017 von den anfanglich Berufstatigen auch
weiterhin in einer Berufstatigkeit verbracht wurde. Ein Blick
auf Abbildung 1 zeigt allerdings, dass dies vorrangig fur
mittlere Altersgruppen gilt. Insbesondere in den vergleichs-
weise sehr jungen sowie erwartungsgemaf in den héheren
Altersgruppen spielen auch anderweitige Versicherungs-
verhaltnisse ohne den Hinweis auf eine Berufstatigkeit eine
relevante Rolle, wobei in den besonders jungen und alten
Gruppen die einzelnen alternativen Versicherungsverhalt-
nisse selbstverstandlich und erwartungsgeman eine sehr
unterschiedliche Rolle spielen.



Anteilige Verteilung der Beobachtungszeiten 2013 bis 2017 nach Art der Versicherung und Alter 2013
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Abbildung 1 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteilige Verteilung der betrachteten Versicherungszeiten bis zum
31. Dezember 2017 auf unterschiedliche Versichertengruppen nach Ein-Jahres-Altersgruppen)
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Anteilige Verteilung der Beobachtungszeiten 2013 bis 2017 nach Art der Versicherung und Alter 2013 — Mdnner
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Abbildung 2 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - Anteilige Verteilung der betrachteten Versicherungszeiten bis zum
31. Dezember 2017 auf unterschiedliche Versichertengruppen nach Ein-Jahres-Altersgruppen)

Anteilige Verteilung der Beobachtungszeiten 2013 bis 2017 nach Art der Versicherung und Alter 2013 - Frauen
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Abbildung 3 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteilige Verteilung der betrachteten Versicherungszeiten bis zum
31. Dezember 2017 auf unterschiedliche Versichertengruppen nach Ein-Jahres-Altersgruppen)



Abbildung 4 zeigt Ergebnisse zur Berufstatigkeit Uber den
funfjahrigen Beobachtungszeitraum in einer abweichenden
Betrachtungsweise. Ausgewiesen werden hier die Anteile
derjenigen Berufstatigen nach Geschlecht und Alter, die
nachweislich und lickenlos Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum  sozialversicherungspflichtig  beschaftigt
waren. In einer ersten Variante wurden dabei Phasen mit
Elterngeld oder Elternzeit nicht als Unterbrechungen der
Beschaftigungsverhaltnisse gewertet. Geschlechts- und
alterstubergreifend lag der Anteil der Uber funf Jahre licken-
los Beschaftigten in dieser Variante nach standardisierten
Auswertungen altersubergreifend bei 74,5 Prozent und
erreichte dabei bei Mannern mit 74,9 Prozent einen nur
geringflgig hoheren Wert als bei Frauen mit 74,1 Prozent.
Ab einem Alter von 27 Jahren liegen die Anteile der durch-
gangig Beschaftigten bei beiden Geschlechtern oberhalb
von 70 Prozent und unterschreiten diesen Wert erst ab
einem Alter von 59 Jahren wieder. Unterhalb von 50 Prozent
liegen die Anteile bei Frauen im Alter von bis zu 21 Jahren
und bei Mannern im Alter von bis zu 22 Jahren sowie bei
beiden Geschlechtern ab einem Alter von 60 Jahren.
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Werden Elternzeit oder Elterngeldbezug als Unterbrech-
ungen der Berufstatigkeit gewertet — was sie in der Praxis
Uberwiegend auch sein darften, was jedoch mit den
verwendeten Daten nicht verifiziert werden konnte -
ergeben sich die altersabhangig fir beide Geschlechter in
Abbildung 4 erganzend ausgewiesenen Kurven, welche ins-
besondere um das 30. Lebensjahr herum bezogen auf eine
durchgangige Berufstatigkeit merklich reduzierte Werte
anzeigen. Altersibergreifend waren bei dieser Betrach-
tungsweise noch 67,2 Prozent aller Berufstatigen durchgan-
gig — und ohne zwischenzeitliche Unterbrechungen durch
eine Elternschaft — berufstatig. Bei Mannern lag der Anteil
nach altersstandardisierten Auswertungen bei 70,7 und bei
Frauen bei 63,1 Prozent.

Die in den nachfolgenden Abschnitten dargestellten Aus-
wertungen befassen sich mit den einzelnen Griinden sowie
deren Determinanten, welche dazu beitragen, dass nicht alle
anfanglich Berufstatigen auch Uber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von funf Jahren durchgangig beschaftigt
waren. Fokussiert werden damit (Uberwiegend) Ereignisse,
von denen die 74,5 Prozent der Untersuchungspopulation
mit durchgangiger sozialversicherungspflichtiger Beschafti-
gung nicht betroffen waren.

Anteile der Berufstatigen mit durchgangiger sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung bis Ende 2017 nach

Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 4 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit lickenlos dokumentierter sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung

bis zum 31. Dezember 2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)



26 Gesundheitsreport 2018 — Themenschwerpunkt: Fit oder fertig? Erwerbsbiografien in Deutschland

Erwerbsbiografien in Deutschland

Studium

Bei 1,8 Prozent der Berufstatigen fanden sich
innerhalb von funf Jahren Hinweise auf ein
Studium, wobei Studierende in den verflg-
baren Daten nur unvollstandig identifiziert
werden konnten. Altersabhangig mit

18,4 Prozent am hdufigsten betroffen waren
21-Jahrige. Mit vergleichsweise hohen
Studienaufnahmeraten ist bei Berufstatigen
ohne einen beruflichen Ausbildungsabschluss
sowie Berufstatigen mit Bachelor zu rechnen.

Studium Von der Aufnahme (oder Fortsetzung) eines
Studiums wurde bei den hier betrachteten und zunachst
sozialversicherungspflichtig beschaftigten Berufstatigen
ausgegangen, sofern in den verfiigbaren Daten innerhalb
des Beobachtungszeitraums Uber funf Jahre nach dem
1. Januar 2013 mindestens kurzeitig eine Versicherung in
der Krankenversicherung der Studenten (KVdS) dokumen-
tiert war (vergleiche auch die vorausgehenden allgemeinen
Darstellungen zu Grinden der Beendigung einer Berufs-
tatigkeit). Eine Studienaufnahme durfte in der Regel eine
erwiinschte Unterbrechung einer vorausgehenden Berufs-
tatigkeit darstellen.

Am haufigsten war eine entsprechende Studienaufnahme
bei den anfanglich 21-jahrigen Berufstatigen, und bei diesen
innerhalb des funfjahrigen Beobachtungszeitraums dann
also innerhalb einer Altersspanne von 21 bis 25 Jahren,
dokumentiert (vergleiche Abbildung 5).

Anteile der Berufstatigen mit Aufnahme eines Studiums nach Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 5 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit Hinweis auf die Aufnahme eines Studiums im Zeitraum bis zum

31. Dezember 2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)



Mannliche Berufstatige aus diesem Altersjahrgang nahmen
zu 19,7 Prozent innerhalb des Beobachtungszeitraums ein
Studium auf, bei weiblichen Berufstatigen waren es
16,8 Prozent. Betroffen waren also erwartungsgemaf
vorrangig junge Berufstatige. Im maBgeblich betroffenen
Alter bis etwa zum 27. Lebensjahr bildet die Studien-
aufnahme nach den vorliegenden Ergebnissen einen
durchaus haufigen Grund fir die Unterbrechung oder
Beendigung einer Berufstatigkeit

Alterstbergreifend lag der Anteil der 20- bis 65-jdhrigen
Berufstatigen mit nachfolgender Studienaufnahme inner-
halb von funf Jahren nach direkt altersstandardisierten
Auswertungen bei 1,83 Prozent mit Anteilen von
1,99 Prozent bei Mannern und 1,65 Prozent bei Frauen.
Nach einem bereits erfolgten Berufseinstieg scheinen
Manner demnach insgesamt etwas haufiger als Frauen ein
Studium zu beginnen. Die Ergebnisse sind insofern
zurlickhaltend zu interpretieren, als dass ein Teil der
nachfolgend Studierenden auch Uber Eltern oder Ehepartner
familienversichert gewesen sein durfte und mit den jetzt
verfugbaren Daten dann nicht identifiziert werden konnte
(vergleiche auch nachfolgenden Abschnitt zur Familien-
versicherung).

Rund 35 Prozent haufiger als geschlechts- und alters-
abhangig erwartet nahmen nach den indirekt standardi-
sierten Ergebnissen innerhalb der finf Beobachtungsjahre
Berufstatige ein Studium auf, die gemaB der dokumen-
tierten Informationen explizit noch Gber keinen beruflichen
Ausbildungsabschluss verflugten (vergleiche Abbildung 6
auf Seite 28). Dabei kdonnte eine orientierende Berufs-
tatigkeit vor einer Studienaufnahme eine Rolle spielen. 53
Prozent haufiger als altersentsprechend erwartet war eine
(erneute) Studienaufnahme bei Berufstatigen mit Bachelor-
Abschluss zu beobachten (wobei die real beobachtete
Studienaufnahmerate mit 9,4 Prozent in der erstgenannten
Gruppe ohne einen Ausbildungsabschluss am héchsten lag;
vergleiche auch Tabelle Al auf Seite 80 im Anhang).
Demnach strebt ein nicht unerheblicher Teil von Berufs-
tatigen mit Bachelor-Abschluss auch nach einem Start in das
Berufsleben noch einen hdéheren akademischen Ausbil-
dungsabschluss an. Merklich unterschritten wurden die
erwarteten Studienaufnahmeraten demgegeniber bei
Berufstatigen mit einem Meisterabschluss und vergleich-
baren beruflichen Ausbildungsabschlissen sowie bei
Berufstatigen mit Promotion. In sich ergeben die Ergebnisse
nach Auffassung der Autoren damit ein recht stimmig
erscheinendes Bild.
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Abbildung 7 auf Seite 28 zeigt Ergebnisse zu Abweichungen
beobachteter Studienaufnahmeraten in Abhangigkeit von
unterschiedlichen Beschaftigungsmerkmalen. Noch erheb-
lich niedriger als die altersabhangig ohnehin niedrigen
erwarteten Raten liegen die beobachteten Raten bei frei-
willig Versicherten, also bei Berufstatigen, die typischer-
weise bereits seit mindestens dem Vorjahr ein Einkommen
oberhalb der Versicherungspflichtgrenze fur die gesetzliche
Krankenversicherung bezogen haben.

Die Versicherungspflichtgrenze orientiert sich dabei
allgemein am regelmaBig erzielten Jahresarbeitsentgelt. Sie
lag 2012 bei 50.850 Euro, aktuell beziehungsweise fir 2018
gilt ein Wert von 59.400 Euro. Offensichtlich und erwar-
tungsgemaf beginnen Berufstatige mit einem entsprechend
hohen Einkommen nur vergleichsweise selten ein Studium
oder sind in entsprechenden Fallen nicht in der Kranken-
versicherung der Studenten versichert, die regular nur bis
zur Vollendung des 30. Lebensjahres mdglich ist (womit sie
im Rahmen der vorliegenden Auswertungen nicht als
Studierende identifiziert werden konnten).

Bei Beschaftigten in Arbeitnehmeriberlassung, also bei
Leiharbeitern, zeigt sich im Vergleich zu regular Beschaf-
tigen eine moderat reduzierte Wahrscheinlichkeit fur eine
nachfolgende Studienaufnahme, was mit dem Berufs-
spektrum der Leiharbeit zusammenhangen durfte.

Bei Teilzeitbeschaftigten ist die Wahrscheinlichkeit fur eine
Studienaufnahme im Vergleich zu Vollzeitbeschaftigten
merklich erhéht, ahnliches gilt fur befristet Beschaftigte im
Vergleich zu unbefristet Beschaftigten, was auf eine erhéhte
Bereitschaft zur (Vollzeit-)Studienaufnahme bei Beschaftig-
ten in noch vergleichsweise wenig etablierten Arbeits-
verhaltnissen hindeuten kénnte.
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Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Studienaufnahmen bei Berufstatigen nach Ausbildungs-
abschluss

Sonstige

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 12 1,4 1,6 1,8

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 6 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Studienaufnahmen bei Berufstatigen nach Art der
Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag
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Abbildung 7 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Familienversicherung Bezieht eine Person kein oder nur
ein geringes Einkommen und ist ein Elternteil oder der
Ehepartner Mitglied einer gesetzlichen Krankenver-
sicherung, kénnen diese Personen oftmals ohne Zahlung
zusatzlicher Beitrage bei der Krankenversicherung des
Elternteils oder Partners als ,Familienversicherte” mit-
versichert werden. Da Familienversicherte Leistungen der
Krankenkasse genau wie Mitglieder in Anspruch nehmen
kénnen, mussen entsprechende Versicherungszeiten auch
bei den Krankenkassen dokumentiert sein. In den Daten der
Techniker sind Familienversicherungszeiten eines vormals
berufstatigen Mitglieds der Techniker allerdings gegebenen-
falls nur dann dokumentiert, wenn auch der Elternteil oder
der Partner, Uber den die Familienversicherung erfolgt,
Mitglied der Techniker ist. Ein Wechsel in die Familien-
versicherung kann sehr unterschiedliche persénliche Grinde
wie beispielsweise eine erwlnschte Studienaufnahme oder
aber auch den Wegfall von Ansprichen auf Arbeitslosengeld
haben.
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Erwerbsbiografien in Deutschland

Familienversicherung

3,5 Prozent der Berufstatigen wechselten
innerhalb des Beobachtungszeitraums
zumindest zwischenzeitlich in die Familienver-
sicherung. Altersabhangig waren 20-Jahrige
am haufigsten betroffen. Ab einem Alter von
25 Jahren wechseln Frauen deutlich haufiger in
die Familienversicherung als Manner. Die
Wechsel kénnen durch sehr unterschiedliche
Anladsse und auch ein Studium bedingt sein.
Beschaftigte in etablierten beruflichen
Positionen sind tendenziell seltener betroffen.

Anteile der Berufstatigen mit Eintritt in die Familienversicherung nach Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 8 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit einer dokumentierten Familienversicherung im Zeitraum bis zum

31. Dezember 2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)
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Abbildung 8 auf Seite 29 zeigt die Anteile der anfangs
berufstatigen Mitglieder, die innerhalb des Nachbeob-
achtungszeitraums mindestens kurzfristig bei der Techniker
familienversichert waren. Dabei sind altersabhangig offen-
sichtlich zwei Phasen zu unterscheiden. Im Alter von 20 bis
24 Jahren waren Manner etwas haufiger als Frauen von
einer Familienversicherung betroffen, wobei ausgesprochen
hohe Raten um etwa 30 Prozent bei den 20-jahrigen
Berufstatigen zu beobachten sind (die demzufolge im Alter
von 20 bis 24 Jahren mindestens kurzfristig familien-
versichert waren). In diesen Altersgruppen durfte eine
Familienversicherung weit Uberwiegend Uber die Eltern
stattgefunden haben — im Falle eines Studiums ist eine
Versicherung Uber die Eltern regelmafBig noch bis zum
25. Geburtstag moglich.

Im Alter ab 25 Jahren waren im Anschluss an eine zunachst
dokumentierte Berufstatigkeit Frauen anteilig haufiger als
Manner familienversichert, wobei eine Versicherung ab
diesem Alter in den allermeisten Fallen Uber den jeweiligen
(Ehe-)Partner erfolgt sein durfte. Direkte Hinweise auf die
Anlasse fur entsprechende Beendigungen der Berufs-
tatigkeit mit einem Wechsel in die Familienversicherung
liefern die hier betrachteten Daten nicht. Grinde koénnten
beispielsweise aus dem Wunsch nach mehr Zeit fur Kinder
und die Familie, auch im Sinne der Betreuung von
Angehorigen, resultieren. Ein Teil der Familienversicherten
durfte aber auch in hdéherem Alter wieder (oder noch)
studieren.

Alterstbergreifend wechselten innerhalb von funf Jahren
nach geschlechts- und altersstandardisierten Ergebnissen
3,47 Prozent der zunachst Berufstatigen wenigstens kurz-
fristig in die Familienversicherung. Wahrend von den
Mannern lediglich 2,47 Prozent betroffen waren, waren es
bei Frauen 4,63 Prozent.

Abbildung 9 auf Seite 31 liefert Ergebnisse zur Haufigkeit
von Eintritten in die Familienversicherung in Abhangigkeit
von der vorausgehend dokumentierten beruflichen Aus-
bildung. Sowohl Personen mit unbekanntem Ausbildungs-
abschluss als auch Personen mit einer anerkannten
Berufsausbildung als héchstem beruflichen Ausbildungs-
abschluss waren nachfolgend haufiger als geschlechts- und
altersabhangig erwartet  familienversichert.  Merklich
unterschritten wurden die Erwartungswerte insbesondere
bei Berufstatigen mit Meisterabschluss oder einem
vergleichbaren Ausbildungsabschluss. Bei Berufstatigen mit
Promotion entsprechen die beobachteten Zahlen weit-
gehend den altersabhangigen Erwartungswerten.

Die zunachst eher heterogen erscheinenden Ergebnisse
konnten aus den vermutlich recht unterschiedlichen
Umstanden, personlichen Motiven und Ursachen von
Wechseln in die Familienversicherung resultieren. Geringe
Raten bei Meistern kénnten sowohl aus einer haufigen Rolle
als Hauptverdiener innerhalb von Familien als auch aus
etablierten und sicheren Beschaftigungsverhaltnissen mit
einem vergleichsweise hohen eigenen Einkommen resul-
tieren. Indifferente Raten bei Promovierten trotz einer
formal hochqualifizierten beruflichen Ausbildung kénnten
zum einen mit teilweise weniger abgesicherten Beschaf-
tigungsverhaltnissen bei Akademikern zusammenhdangen,
zum anderen kénnten hohe Einkommen und Einstellungen
bei einer Reihe von Akademikerfamilien auch einen wunsch-
gemaBen Ruckzug in die Familienversicherung begunstigen.

Abbildung 10 auf Seite 31 zeigt Ergebnisse zu Abweichun-
gen der beobachteten Anzahl von Wechseln in die Familien-
versicherung von geschlechts- und altersabhangig erwarte-
ten Zahlen in Abhangigkeit von unterschiedlichen Merkma-
len der vorausgehenden Berufstatigkeit. Merklich unter den
Erwartungswerten lag die Rate bei freiwillig Versicherten,
deutliche Uberschreitungen zeigen sich bei Leiharbeit,
Teilzeitbeschaftigung sowie bei Berufstatigen in befristeten
Beschaftigungsverhaltnissen. Die Ergebnisse erscheinen
damitinhaltlich konsistent. Ein gut bezahlter und vergleichs-
weise gesicherter Arbeitsplatz in Vollzeit wird nur relativ
selten mit einem Wechsel in die Familienversicherung
verlassen.
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Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Eintritten in die Familienversicherung bei Berufstatigen
nach Ausbildungsabschluss

Sonstige

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
Bachelor
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Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 9 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Eintritten in die Familienversicherung bei Berufstatigen
nach Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

Versicherungsart

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Leiharbeitsstatus

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit
Arbeitszeit
Teilzeit
Vollzeit
Arbeitsvertrag
Befristet
Unbefristet
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Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 10 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Elternzeit und -geld

Alterstbergreifend waren innerhalb von funf
Jahren 9,6 Prozent der Berufstatigen

(jeder 20. Mann und jede siebte Frau) von
Elternzeit oder Elterngeld betroffen.

Die héchste Betroffenenrate waren bei Frauen
mit circa 50 Prozent und Mannern mit

circa 17 Prozent im Alter von Anfang 30
nachweisbar. Elterngeld und Elternzeit werden
vergleichsweise haufiger von Beschaftigten mit
hoherer Bildung und Qualifikation und mit
héherem Einkommen in Anspruch genommen.

Elternzeit — Elterngeld Ab der Geburt (oder gegebenen-
falls auch der Adoption) eines Kindes haben Berufstatige in
Deutschland einen Rechtsanspruch auf maximal 36 Monate
Elternzeit. Nach Ablauf der Mutterschutzzeit von regular
acht Wochen besteht flr die meisten Eltern zumeist auch ein
Anrecht auf Elterngeld fur einen enger befristeten Zeitraum
(vergleiche auch vorausgehende Erlauterungen). Sowohl
wahrend der Elternzeit als auch in Elterngeldbezugs-
zeitrdumen kénnen Eltern ihre berufliche Tatigkeit ganzlich
unterbrechen oder aber auch in einem eingeschrankten
Umfang arbeiten. Auch bei einer ganzlichen Unterbrechung
bleibt wahrend der Elternzeit das vertragliche Arbeits-
verhaltnis mit dem Arbeitgeber bestehen und ist in dieser
Zeit in besonderem MaBe geschutzt. Vor dem Hintergrund
der vielfaltigen Kombinationsméglichkeiten von Elternzeit
und den Elterngeldbezugszeiten mit Formen der beruflichen
Tatigkeit und auch anderen Versicherungsverhaltnissen
wurden fur die vorliegenden Auswertungen Informationen
zu Elternzeit und Elterngeldbezugszeiten in einer separaten
Datei zur Verflgung gestellt und entsprechend auch
weitgehend losgelést von gegebenenfalls verfligbaren
Informationen zu gleichzeitigen Beschaftigungs- und
Versicherungsverhaltnissen ausgewertet. Die Elternzeit
durfte in der Regel zu den erwinschten Unterbrechungen
der Berufstatigkeit zahlen.

Anteile der Berufstatigen mit Elternzeit nach Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 11 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit Hinweis auf Elternzeit im Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 nach

Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)



Abbildung 11 auf Seite 32 zeigt Anteile der Berufstatigen mit
Hinweisen auf Elternzeit und/oder eine Elterngeldbezug
innerhalb von funf Jahren ab dem 1. Januar 2013 nach
Geschlecht und Alter. In den maRgeblichen Altersjahrgangen
bis 43 Jahre waren Frauen zumeist merklich haufiger als
Manner betroffen. Von den 31- und 32-jdhrigen Frauen
waren knapp uUber 50 Prozent betroffen, bei Mannern waren
die héchsten Betroffenenraten mit gut 17 Prozent im Alter
von 32 bis 34 Jahren nachweisbar. Alterstubergreifend
waren innerhalb von funf Jahren nach standardisierten
Auswertungen 9,63 Prozent der Berufstatigen mindestens
kurzzeitig von Elternzeit oder Elterngeld betroffen, von den
Mannern 5,04 und von den Frauen 14,99 Prozent — also
mehr als jede siebte anfanglich sozialversicherungspflichtig
beschaftigte Frau.

Inanspuchnahmeraten von Elternzeit und/oder Elterngeld
liegen nach den vorliegenden Ergebnissen insbesondere bei
Berufstatigen mit Abitur Uber den geschlechts- und alters-
abhangigen Erwartungswerten — die beobachteten Abwei-
chungen steigen mit zunehmender Schulbildung stetig
(vergleiche Abbildung 12 auf Seite 34).

Auch mit ansteigenden Ausbildungsabschlissen lasst sich
ein stetiger Anstieg der Inanspruchnahme von Elterngeld
und/oder Elternzeit beobachten (vergleiche Abbildung 13
auf Seite 34). So nehmen Berufstatige mit Promotion zu 41
Prozent haufiger Elterngeld und/oder Elternzeit in An-
spruch, als dies aufgrund ihrer Geschlechts- und Alters-
struktur zu erwarten ware. Bei Berufstatigen ohne einen
beruflichen Ausbildungsabschluss liegt die Inanspruch-
nahme demgegenutber 28 Prozent niedriger als erwartet.
Elterngeld/Elternzeit wird also insbesondere von Eltern mit
einer hoéheren beruflichen Qualifikation vergleichsweise
haufig genutzt. Dies kénnte durch den allgemein gréBeren
finanziellen Spielraum von Eltern mit héherer beruflicher
Qualifikation und letztendlich auch das explizit einkommens-
abhangig gezahlte Elterngeld mitbedingt sein.
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Die Abhangigkeit der Inanspruchnahme von Elternzeit vom
ausgelbten Beruf mit einer Differenzierung nach 20 Berufs-
feldern zeigt Abbildung 14 auf Seite 35. Bei einer Reihe von
Berufsfeldern liegen die beobachteten Inanspruchnahmen
merklich unter den geschlechts- und altersabhangig
erwarteten Inanspruchnahmen. Um mehr als ein Drittel
werden die erwarteten Raten bei Beschaftigten in den
Berufsfeldern ,Bergbauberufe®, ,Metallberufe: Metall-
erzeugung und -bearbeitung” sowie ,Verkehrs- und
Lagerberufe” unterschritten, die als klassische Manner-
domanen gelten kannen. Uberschreitungen um 15 Prozent
lassen sich auf dieser Differenzierungsebene von Berufen
demgegentber bei ,Technisch-naturwissenschaftlichen
Berufen sowie bei ,Gesundheitsdienstberufen” nach-
weisen, denen eine Reihe von relativ hoch qualifizieren
Beschaftigten zuzuordnen sind.
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Elternzeit bei Berufstdtigen nach
Schulabschluss

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 11 1.2 13 1.4 15

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 12 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Elternzeit bei Berufstatigen nach
Ausbildungsabschluss

Sonstige

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion
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Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 13 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



35

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Elternzeit bei Berufstatigen nach
Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

o5 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 14 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Abbildung 15 zeigt Ergebnisse zur Abhangigkeit der Inan-
spruchnahme von Elternzeit/Elterngeld von unterschied-
lichen Merkmalen der Beschaftigten. Um 29 Prozent hoher
als geschlechts- und altersabhangig erwartet liegt die
Inanspruchnahme bei freiwillig Versicherten. Bei Beschaftig-
ten in ArbeitnehmerUberlassung (Leiharbeit) liegt die Inan-
spruchnahme demgegenlber 28 Prozent niedriger als
erwartet. Beide Ergebnisse deuten auf eine vergleichsweise
hoéhere Inanspruchnahme von Elternzeit/Elterngeld von

Beschaftigten in sozial und wirtschaftlich eher abge-
sicherten Situationen hin. Unterschiede in Abhangigkeit von
der Arbeitszeit sowie einer Befristung von Arbeits-
verhaltnissen sind nur gering.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Elternzeit bei Berufstatigen nach
Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Leiharbeit I
Arbeitszeit
Teilzeit E
Vollzeit ]
Arbeitsvertrag
Befristet | H
Unbefristet
0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 11 1.2 13 1.4 15

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 15 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Arbeitslosigkeit Eine Arbeitslosigkeit nach einer sozialver-
sicherungspflichtigen Beschaftigung wird in Daten bei
Krankenkassen zunachst indirekt durch den Wegfall der
vorausgehenden Beitragszahlungen sowie durch eine Mel-
dung des Arbeitgebers zur Beendigung eines Beschafti-
gungsverhaltnisses erfasst. Dass nachfolgend eine Arbeits-
losigkeit im engeren Sinne besteht, ist in den Daten bei
Krankenkassen nur in denjenigen Fallen eindeutig ersichtlich,
in denen auch Arbeitslosengeld bezogen wird?.

Die nachfolgend dargestellten Auswertungen beschranken
sich vor dem dargestellten Hintergrund explizit auf Arbeits-
losigkeitszeiten mit einem Arbeitslosengeldbezug (ALG I
oder ALG II). Unter den anfanglich Berufstatigen waren von
einer entsprechenden Arbeitslosigkeit innerhalb des funf-
jahrigen Beobachtungszeitraums nach Geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen zumindest kurzzeitig
15,2 Prozent betroffen. Die Rate lag mit 14,7 Prozent bei
Mannern etwas niedriger als bei Frauen mit 15,7 Prozent.
Mindestens 183 Tage mit Bezug von Arbeitslosengeld waren
bei 7,9 Prozent der Population dokumentiert, mindestens
365 Tage Arbeitslosengeldbezug waren bei 4,3 Prozent der
Berufstatigen dokumentiert, wobei Manner zu 4,2 Prozent
und Frauen zu 4,4 Prozent von entsprechend langerfristigen
Arbeitslosigkeitsphasen betroffen waren. Mindestens 730
Tage mit Arbeitslosengeldbezug wurden innerhalb von finf
Jahren, gegebenenfalls auch mit Unterbrechungen, bei 1,37
Prozent der anfanglich Beschaftigten erfasst.

Abbildung 16 auf Seite 38 zeigt entsprechende Ergebnisse
zu Anteilen der Berufstatigen mit nachfolgend dokumen-
tierter Arbeitslosigkeit differenziert nach Geschlecht und
Ein-Jahres-Altersgruppen. Von einem zumindest kurzfristi-
gen Bezug von Arbeitslosengeld waren insbesondere junge
Berufstatige mit Raten um etwa 30 Prozent ausgesprochen
haufig betroffen (vergleiche oberes Linienpaar in der
Abbildung). Nach einem deutlichen Rickgang mit weiter
zunehmendem Alter zeigt sich ein zweiter Altersgipfel mit
Werten oberhalb von 16 Prozent im Alter von 59 und
60 Jahren. Betroffene aus diesen beiden Altersgruppen
durften oftmals direkt vor dem Bezug von Altersrente
arbeitslos gewesen sein, was zum Teil einen vorzeitigen
Ubergang in den Altersrentenbezug ermdglichen kann.
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Betrachtet man den Anteil der Personen mit einem Arbeits-
losengeldbezug Uber einen Gesamtzeitraum von mindestens
365 Tagen innerhalb des Nachbeobachtungszeitraums, er-
geben sich insbesondere bei jungen Berufstatigen erheblich
niedrigere Raten von durchgangig unter sechs Prozent. Fur

Erwerbsbiografien in Deutschland

Arbeitslosigkeit

15,2 Prozent der Berufstatigen bezogen inner-
halb von funf Jahren mindestens kurzzeitig
Arbeitslosengeld. Junge Berufstatige waren
haufiger, aber oftmals nur ktrzer als altere
Berufstatige betroffen. Das Risiko fur eine
langere Arbeitslosigkeit (mindestens 365 Tage)
ist fUr Berufstatige ohne Schulabschluss, in
Leiharbeits- und befristeten Arbeitsverhalt-
nissen deutlich erhéht. Es variiert zudem
erheblich auch abhangig von der Branche einer
Beschaftigung sowie dem ausgelbten Beruf.

junge Berufstatige ist demnach das Risiko flr eine Arbeits-
losigkeit insgesamt zwar ausgesprochen hoch, allerdings ist
nur ein vergleichsweise geringer Anteil von ihnen auch tber
langere Zeitraume betroffen. Langere Phasen der Arbeits-
losigkeit finden sich eher bei einer Gruppe alterer Beschaf-
tigter, die zu Beginn des Beobachtungszeitraums um die
60 Jahre alt waren. 60-Jahrige waren innerhalb des Beob-
achtungszeitraums von funf Jahren zu mehr als zehn
Prozent an mindestens 365 Tagen arbeitslos gemeldet.

° Ein Anspruch auf Arbeitslosengeld | besteht, sofern ein Beschaftigter innerhalb von funf vorausgehenden Jahren mindestens zwolf Monate (in
Ausnahmefallen sechs Monate) sozialversicherungspflichtig beschaftigt war und sich dann auch bei der zustandigen Agentur fur Arbeit arbeitslos meldet. Ein
Anspruch auf Arbeitslosengeld | besteht gegebenenfalls fir sechs Monate, bei vorausgehend mindestens 24-monatiger Beschéftigung typischerweise fur

zwolf Monate.
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Anteile der Berufstdtigen mit Arbeitslosigkeit iber unterschiedliche Mindestzeitrdume nach Geschlecht und Alter
2013
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Abbildung 16 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit dokumentierter Arbeitslosigkeit iber mindestens 1, 183, 365 sowie
730 Tage im Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)



Die nachfolgenden Auswertungen befassen sich durchgan-
gig mit den Risiken fUr eine langerfristige Arbeitslosigkeit
von mindestens 365 Tagen innerhalb von funf Jahren in
Abhangigkeit von der urspringlichen Beschaftigungssitua-
tion der hier betrachteten Berufstatigen am 1. Januar 2013.
Damit soll ein Fokus auf gravierendere Formen der
Arbeitslosigkeit gelegt werden, nur kurzfristige und verein-
zelte Phasen einer Arbeitslosigkeit bleiben bei der Betrach-
tung demgegeniber ausgespart.

Abbildung 17 auf Seite 40 zeigt die relativen Abweichungen
beobachteter von erwarteten Risiken flr eine langerfristige
Arbeitslosigkeit in funf Folgejahren in Abhangigkeit von der
Branchenzuordnung des urspringlichen Arbeitgebers der
Berufstatigen am 1. Januar 2013 mit einer Differenzierung
nach Branchen gemaR sogenannter ,Abschnitte” der Klassi-
fikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ2008).

Die Darstellung zeigt ausgesprochen grofB3e branchenabhan-
gige Unterschiede. So lag das Risiko fur eine langerfristige
Arbeitslosigkeit bei Beschaftigten der beiden Branchen
,Energieversorgung” sowie ,Offentliche Verwaltung, Vertei-
digung, Sozialversicherung” weniger als halb so hoch wie
geschlechts- und altersabhangig erwartet. Demgegenuber
waren in den beiden Branchen ,Gastgewerbe” sowie ,Erbrin-
gung sonstiger wirtschaftlicher Dienstleistungen” Uber-
schreitungen der erwarteten Risiken um mehr als den Faktor
Zwei zu beobachten. Der letztgenannten Branche sind dabei
auch Leiharbeitsfirmen zuzurechnen. Insgesamt variieren
die Arbeitslosigkeitsrisiken branchenabhangig damit, selbst
bei dieser nur sehr wenig differenzierten Klassifikation von
Branchen und nach einer vollstandigen Adjustierung far
geschlechts- und altersabhangige Effekte, um mehr als den
Faktor Vier.
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Nach einer Differenzierung gemafB Schulbildung sind, mit
den um den Faktor 2,56 erheblich Uber den Erwartungs-
werten liegenden Risiken, insbesondere Berufstatige ohne
Schulabschluss sehr haufig von einer langerfristigen
Arbeitslosigkeit betroffen (vergleiche Abbildung 18 auf Seite
41), wobei dieser Gruppe allerdings nur ein vergleichsweise
kleiner Teil der Berufstatigen mit Versicherung bei der
Techniker zuzuordnen ist.

Ein ahnliches Bild ergibt sich auch nach einer Differenzierung
gemal der beruflichen Ausbildung (vergleiche Abbildung 19
weiter unten auf Seite 41). Ganz offensichtlich unterschei-
den sich dabei allerdings die Risiken fUr eine langerfristige
Arbeitslosigkeit bei unterschiedlichen Formen eines akade-
mischen Ausbildungsabschlusses nur geringfugig. Das Risiko
fur eine langerfristige Arbeitslosigkeit liegt bei Berufstatigen
mit einer Promotion nicht niedriger als bei Berufstatigen mit
einem Bachelor-Abschluss (vergleiche auch Tabelle A4 im
Anhang auf Seite 86), geschlechts- und altersabhangig
erwartete Werte werden bei Promovierten nur weniger stark
als bei Berufstatigen mit Bachelor-Abschluss unterschritten.
Dies kénnte mafBgeblich auch mit den haufig befristeten
Beschaftigungsverhaltnissen im universitaren Bereich
zusammenhangen.
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit tiber
mindestens 365 Tage bei Berufstatigen nach Branchen (WZ2008)

A —Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

C - Verarbeitendes Gewerbe

D — Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
F — Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur v. Kraftfahrzeugen
H — Verkehr und Lagerei

| — Gastgewerbe

J—Information und Kommunikation

K — Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienst.

L — Grundstutcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberufl., wiss und tech. Dienstleist.
N — Erbringung von sonst. wirtschaftl. Dienstleistungen
0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversich.
P — Erziehung und Unterricht

Q — Gesundheits- und Sozialwesen

R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften

02 04 06 08 10 12 14 16 1,8 20 22 2,4 26

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 17 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit Giber
mindestens 365 Tage bei Berufstdtigen nach Schulabschluss

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur
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Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 18 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit tiber
mindestens 365 Tage bei Berufstatigen nach Ausbildungsabschluss

Sonstige

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
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Abbildung 19 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Auch in Abhangigkeit von der ausgelbten beruflichen
Tatigkeit variiert das Risiko fur eine langerfristige Arbeits-
losigkeit merklich (vergleiche Abbildung 20). Mehr als ein
Drittel seltener als erwartet sind Berufstatige mit
,Technisch- naturwissenschaftlichen Berufen” sowie Be-
schaftigte in ,Gesundheitsberufen® betroffen. Etwa doppelt

so hoch wie erwartet liegt die Rate demgegenUber bei
,Ernahrungsberufen® sowie in der Gruppe ,Friseure, Gaste-
betreuer, Hauswirtschafter, Reiniger".

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit tiber

mindestens 365 Tage bei Berufstdtigen nach Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe
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Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
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Elektroberufe

Ernahrungsberufe
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Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
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Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger
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Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 20 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Abbildung 21 gibt Auskunft Uber Risiken fur eine
langerfristige Arbeitslosigkeit in Abhangigkeit von unter-
schiedlichen Merkmalen der Beschaftigung. Freiwillig
Versicherte, also typischerweise Berufstatige mit einem
vergleichsweise hohen Einkommen, weisen im Vergleich zu
Erwartungswerten ein um 46 Prozent reduziertes Risiko auf,
Pflichtversicherte ein um 12 Prozent erhohtes. Bei Teilzeit-
beschaftigten liegt das Risiko flr langere Arbeitslosig-
keitszeiten mit einer Abweichung von 23 Prozent moderat
Uber den Erwartungswerten. Befristet Beschaftigte weisen
— wie bei einer entsprechenden Form des Arbeitsvertrages
zu erwarten — ein deutlich erhéhtes Risiko auf. Es liegt nach
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den vorliegenden Ergebnissen um 88 Prozent Uber den
Erwartungswerten. Extrem deutlich, namlich um den Faktor
3,4 Uber den Erwartungswerten, liegt das Risiko fur Beschaf-
tigte in ArbeitnehmerUberlassung, also bei Leiharbeitern.
Diese waren innerhalb des Beobachtungszeitraums zu
einem Anteil von 14,9 Prozent von 365 oder mehr Tagen
Arbeitslosigkeit betroffen — zu erwarten gewesen ware eine
Rate von lediglich 4,3 Prozent (vergleiche auch Tabelle A4 im
Anhang auf Seite 86).

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschéaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit Giber
mindestens 365 Tage bei Berufstatigen nach Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie

Arbeitsvertrag

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit
Arbeitszeit
Teilzeit
Vollzeit
Arbeitsvertrag
Befristet
Unbefristet

Leiharbeitsstatus

Versicherungsart

02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 21 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Erwerbsbiografien in Deutschland

Erwerbs- und
Berufsunfahigkeit

Nach verfligbaren Daten bezogen 1,4 Prozent
der Berufstatigen innerhalb von finf Jahren
Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrenten. Die
hochsten Betroffenenraten finden sich bei den
anfangs 58-jahrigen Mannern und Frauen mit
3,6 und 5,0 Prozent. Berufstatige mit hoheren
Schul- und Ausbildungsabschlissen, dabei
insbesondere die mit einer Promotion, sind
deutlich seltener betroffen, Berufstatige in
korperlich belastenden Berufen haufiger.

Erwerbs- und Berufsunfdhigkeitsrentenbezug Informa-
tionen zu Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsrenten wurden
fur die vorliegenden Auswertungen in erster Linie in einer
Datei mit Angaben zu Bezugszeitraumen auch anderer
Formen eines Rentenbezuges zur Verflgung gestellt
(insbesondere zu Alters-, Witwen/Witwer- und Waisen-
renten). Grundsatzlich sind unterschiedliche Formen eines
Rentenbezuges sowie eine Erwerbstatigkeit oder ein
Arbeitslosengeldbezug auch gleichzeitig moglich, schlieBen
sich gegenseitig also keinesfalls aus. Fur die vorliegenden
Auswertungen wurden vor diesem Hintergrund Hinweise auf
den Bezug von Erwerbs- und Berufsunfdhigkeitsrenten
unabhangig von gegebenenfalls gleichzeitig vorhandenen
Zuordnungen identifiziert.

Alterstbergreifend erhielten nach geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen 1,36 Prozent der
anfanglich Berufstatigen innerhalb der funf Jahre von 2013
bis 2017 mindestens kurzzeitig eine Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeitsrente. Frauen waren nach den vorliegen-
den Daten mit einem Anteil von 1,68 Prozent merklich hau-
figer als Manner mit 1,07 Prozent betroffen.

Abbildung 22 auf Seite 45 zeigt Ergebnisse zur geschlechts-
und altersabhangigen Haufigkeit eines Bezugs von Erwerbs-
und Berufsunfahigkeitsrenten. In den jungeren Alters-
gruppen waren weniger als 0,2 Prozent der betrachteten
Population betroffen. Die hochsten Raten finden sich bei
Personen im Alter von 57 und 58 Jahren. Innerhalb des
funfjahrigen Beobachtungszeitraums, also bis entsprechen-
de Personen 61 oder 62 Jahre alt waren, waren etwa 3,5
Prozent der Manner und 5,0 Prozent der Frauen betroffen.
Mit weiter zunehmendem Alter sinken die ermittelten
Betroffenenraten bei beiden Geschlechtern rasch, was
mafBgeblich mit der sinkenden Erwerbsbeteiligung Betrof-
fener und dem Ubergang in einen Altersrentenbezug
zusammenhangen durfte.
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Anteile der Berufstatigen mit Erwerbs- oder Berufsunféhigkeitsrentenbezug nach Geschlecht und Alter 2013
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Ein-Jahres-Altersgruppe (Mittelwerte Uber je drei Altersgruppen)

Abbildung 22 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit Hinweis auf Erwerbs- oder Berufsunféahigkeitsrentenbezug im
Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)

Abbildung 23 auf Seite 46 zeigt relative Abweichungen von
Anteilen der Beschaftigten mit Berufs- oder Erwerbs-
unfahigkeitsrentenbezug in Abhangigkeit von der Branche.
Unterschreitungen von Erwartungswerten um mehr als ein
Drittel zeigen sich bei Beschaftigten aus den Branchen
(sogenannten ,Abschnitten” der Klassifikation von Wirt-
schaftszweigen) ,Energieversorgung”, ,Information und
Kommunikation“ sowie ,Erbringung von freiberuflichen,
technischen und wissenschaftlichen Dienstleistungen®.
Demgegenlber werden die Erwartungswerte in den
Branchen ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen” und ,Erbringung von sonstigen Dienst-
leistungen” um mehr als ein Drittel Uberschritten. Zu den
hohen Werten der Gruppe ,Erbringung von sonstigen
wirtschaftlichen Dienstleistungen” tragen insbesondere
Ergebnisse zu Beschaftigten in den untergeordneten
Branchengruppen ,Vermittlung und Uberlassung von
Arbeitskraften” (Leiharbeit), ,Wach- und Sicherheitsdienste

sowie Detekteien”, ,Gebaudebetreuung; Garten- und Land-
schaftsbau” sowie ,Call Center” bei. Hohe Werte in der
Gruppe , Erbringung von sonstigen Dienstleistungen® resul-
tieren aus Ergebnissen zu Beschaftigten mit einer Branchen-
zuordnung ,Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und
Gebrauchsgutern®. AusschlieBlich bei der letztgenannten
Gruppe ergaben Uberpriifungen Hinweise auf Fehlzuord-
nungen von Branchen in den verwendeten Daten, weshalb
speziell diese Ergebnisse nur sehr zurtickhaltend interpre-
tiert werden sollten.
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Erwerbs- oder Berufsunfahig-
keitsrentenbezug bei Berufstatigen nach Branchen (WZ2008)

A - Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

C - Verarbeitendes Gewerbe

D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur v. Kraftfahrzeugen
H — Verkehr und Lagerei

| — Gastgewerbe

J —Information und Kommunikation

K — Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienst.

L — Grundsticks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberufl., wiss und tech. Dienstleist.
N — Erbringung von sonst. wirtschaftl. Dienstleistungen
0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversich.
P — Erziehung und Unterricht

Q - Gesundheits- und Sozialwesen

R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften

04 05 06 0708 09 10 1,1 1,2 13 1,4 15 16

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 23 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Auch abhangig vom Schulabschluss variieren die Ergebnisse
zum Bezug von Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsrenten
deutlich. Wahrend Berufstatige ohne Schulabschluss im Be-
obachtungszeitraum 89 Prozent hdufiger als geschlechts-
und altersabhangig erwartet betroffen waren, wurden die
Erwartungswerte bei Berufstatigen mit Abitur um
42 Prozent unterschritten (vergleiche Abbildung 24 auf
Seite 48).

Ein vergleichbares Bild zeigt sich bei einer Betrachtung des
entsprechenden Rentenbezuges in Abhangigkeit von der
beruflichen Ausbildung von Beschaftigten (vergleiche
Abbildung 25 im unteren Teil von Seite 48). Bei Berufs-
tatigen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss lag der
beobachtete Anteil mit Bezug von Erwerbs- und Berufs-
unfahigkeitsrenten 43 Prozent Uber den Erwartungs-
werten, extrem unterschritten wurden die Erwartungswerte
demgegenUber bei Beschaftigten mit Promotion. In dieser
Gruppe wurde nur ein Viertel der erwarteten Betroffenen
identifiziert — aufgrund der Geschlechts- und Altersstruktur
waren unter den Promovierten bei einem gewdéhnlichen
Risiko also viermal mehr Bezieher einer Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeitsrente beobachtet worden. Hoch qualifi-
zierte Berufstatige mit akademischer Ausbildung sind
demnach vergleichsweise sehr selten von einer Erwerbs-
oder Berufsunfahigkeit mit Rentenbezug betroffen.

47

Abbildung 26 auf Seite 49 gibt Auskunft zur Abhangigkeit
des Risikos fur eine Erwerbs- und Berufsunfahigkeit in
Abhangigkeit von der ausgetbten Tatigkeit zu Beginn des
Beobachtungszeitraums differenziert nach 20 Berufs-
feldern. Im Vergleich zu Erwartungswerten deutlich
reduziert ist das Risiko bei Beschaftigten in ,Technisch-
naturwissenschaftlichen Berufen®, in ,Medien-, geistes-
wissenschaftlichen und kUnstlerischen Berufen” sowie,
etwas weniger ausgepragt, auch in ,Verwaltungs-,
wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen®, die als
vergleichsweise wenig kérperlich belastend gelten kénnen.
Hinweise auf erhohte Risiken zeigen sich demgegentber
eher bei korperlich belastenden Berufen und hierbei
insbesondere fur das Berufsfeld ,Bau-, Bauneben- und
Holzberufe".
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschéaftigtenzahl mit Erwerbs- oder
Berufsunfdhigkeitsrentenbezug bei Berufstdtigen nach Schulabschluss

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

0405606070809101112 1314151617 1819 20

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 24 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschéaftigtenzahl mit Erwerbs- oder
Berufsunfdhigkeitsrentenbezug bei Berufstatigen nach Ausbildungsabschluss

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
Bachelor
Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

0203040506070809101112 13 141516

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 25 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Erwerbs- oder
Berufsunfdhigkeitsrentenbezug bei Berufstatigen nach Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

040506070809101112131415161,7181920

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)
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Abbildung 26 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis

zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Zusammenhange zwischen der Haufigkeit eines Erwerbs-  ArbeitnehmerUberlassung (Leiharbeiter). Noch merklich er-
und Berufsunfahigkeitsrentenbezuges und weiteren Merk-  hohte Risiken zeigen sich auch bei Teilzeitbeschaftigten
malen von Beschaftigungsverhaltnissen zeigt Abbildung 27.  sowie bei Beschaftigten mit befristeten Arbeitsvertragen.
Sehr deutlich reduziert ist das Risiko in der Gruppe der frei-

willig Versicherten, sehr deutlich erhéht bei Beschaftigten in

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Erwerbs- oder
Berufsunfdhigkeitsrentenbezug bei Berufstdtigen nach Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie
Arbeitsvertrag

Versicherungsart

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Leiharbeitsstatus
Regulare Tatigkeit !
Leiharbeit . —
Arbeitszeit
Teilzeit
Vollzeit
Arbeitsvertrag
Befristet
Unbefristet

02z 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 1,7 18 1,9 20

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 27 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Altersrente Informationen zu Altersrenten waren in einer
Datei gemeinsam mit Angaben auch zu Bezugszeitraumen
von Erwerbs- und Berufsunfahigkeitsrenten sowie zu
Witwen-/Witwer- und Waisenrenten zur Verfligung gestellt
worden. Auch ein Altersrentenbezug schlieBt andere For-
men des Rentenbezuges oder eine Erwerbstatigkeit nicht
grundsatzlich aus. Fur die vorliegenden Auswertungen wur-
den vor diesem Hintergrund Hinweise auf den Bezug von
Altersrenten unabhangig von gegebenenfalls gleichzeitig
vorhandenen anderen Zuordnungen identifiziert.

In der betrachteten Population, deren Angehérige zu
Beobachtungsbeginn Anfang 2013 in einem Alter von 20 bis
65 Jahren nachweislich sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt waren, erhielten nach geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen 5,1 Prozent der zunachst
Berufstatigen spatestens ab 2017, also am Ende des funf-
jahrigen Beobachtungszeitraums, eine Altersrente. Frauen
waren nach den vorliegenden Daten mit einem Anteil von
4,6 Prozent etwas seltener als Manner mit 5,6 Prozent
betroffen.

Der Bezug einer Altersrente ist — in Einklang mit ihrer Be-
zeichnung - eng an bestimmte Altersgrenzen gebunden.
Abbildung 28 zeigt, differenziert nach Alter und Geschlecht,
denjenigen Anteil der zunachst Berufstatigen, die spates-
tens zum Ende des Bobachtungszeitraums von funf Jahren
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Altersrente erhielten. Von einer Altersrente waren nach den
vorliegenden Ergebnissen zu einem geringen Anteil von
knapp zwei Prozent bereits Personen im Alter von 57 Jahren
betroffen (Jahrgang 1956, welcher bis Ende 2017 das
61. Lebensjahr vollendet hatte, vergleiche auch Tabelle 1
auf Seite 52).

Erwerbsbiografien in Deutschland

Altersrente

5,1 Prozent der Anfang 2013 Berufstatigen
erhielten bis spatestens Ende 2017 eine
Altersrente. Relevante Betroffenenraten
zeigen sich mit etwa 30 Prozent ab einem Alter
von 59 Jahren. Maglichkeiten zum vorzeitigen
Bezug einer Altersrente werden haufig in
Anspruch genommen. Insbesondere bei
hochqualifizierten akademischen
Ausbildungsabschltssen finden sich Hinweise
auf einen verzdgerten Renteneintritt.

Anteile der Berufstatigen mit Altersrentenbezug nach Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 28 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit Hinweis auf Altersrentenbezug im Zeitraum bis zum 31. Dezember

2017 nach Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)
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Eine relevante Betroffenenrate von dann etwa 30 Prozent
war erst fur die Gruppe der 59-Jdhrigen zu ermitteln
(Jahrgang 1954, dessen Angehorige innerhalb des Jahres
2017 das 63. Lebensjahr vollendeten). Ab einem Alter von
62 Jahren (Jahrgang 1951 mit einem Alter von 66 Jahren bis

Ende 2017)

Erwerbsbiografien in Deutschland

Altersrentenbezug

Bei Berufstatigen im Alter ab 60 Jahren ist
innerhalb von funf Jahren bei mehr als der
Halfte mit einem Eintritt in den Altersrenten-
bezug zu rechnen. Fur Berufstatige im Jahr
2013 galt, dass erst von nachweislich noch
Berufstatigen im Alter von 65 Jahren nach-
folgend mehrheitlich auch eine Regelalters-
rente bezogen wurde, wahrend bei jingeren
Berufstatigen anteilig haufiger Abgange in
vorgezogene Formen des Altersrentenbezuges
dokumentiert waren.

lagen die Betroffenenraten bei

beiden

Geschlechtern oberhalb von 97 Prozent. Von den 65-Jah-
rigen (Jahrgang 1948, Alter 69 Jahre Ende 2017) waren bei
beiden Geschlechtern schlieBlich 99 Prozent und damit
nahezu alle der Anfang 2013 noch Berufstatigen betroffen.

Ein Altersrentenbezug vor Vollendung des 63. Lebensjahres
ist aktuell nur noch in Ausnahmefallen maglich. Die im Rah-
men der Auswertungen identifizierten Altersrentenbezieher
der Jahrgange 1956 und 1955, die auch 2017 erst 61
beziehungsweise 62 Jahre alt waren, erhielten nahezu aus-
nahmslos eine Altersrente fur Schwerbehinderte, Berufsun-
fahige oder Erwerbsunfahige (§ 37 SGB VI, § 236a SGB VI).

Altersrentner aus dem Jahrgang 1954, welche bis Ende
2017 das 63. Lebensjahr vollendet hatten, bezogen ent-
sprechende Renten zu knapp 17 Prozent, 34 Prozent
erhielten Altersrenten fur langjahrig Versicherte (§ 36 SGB
VI, § 236 SGB VI) und gut 49 Prozent Altersrenten fur
besonders langjahrige Versicherte (§ 38 SGB VI, § 236b SGB
VI). Altersrenten fUr besonders langjahrige Versicherte
waren im Jahrgang 1953, deren Angehorige 2013 berufsta-
tig waren und ihren 60. Geburtstag feierten und von denen
bereits rund 55 Prozent bis Ende 2017 im Alter von dann 64
Jahren Altersrente bezogen, fir 57 Prozent der Altersren-
tenbezlge verantwortlich.

Anteile der Berufstatigen mit Altersrentenbezug innerhalb des Beobachtungszeitraums

Geburts-  Alter 2013 Alter 2017 Alters-
jahrgang  (Beobach- (Beobach- renten-
tungs- tungs- bezug Regel-
beginn) ende) alters-
rente
1956 57 Jahre 61 Jahre 1,7% 0,1 %
1955 58 Jahre 62 Jahre 2,8 % 0,0 %
1954 59 Jahre 63 Jahre 30,5 % 0,0 %
1953 60 Jahre 64 Jahre 54,7 % 0,0 %
1952 61 Jahre 65 Jahre 78,8 % 15,9 %
1951 62 Jahre 66 Jahre 97,5 % 29,9 %
1950 63 Jahre 67 Jahre 98,3 % 33,8%
1949 64 Jahre 68 Jahre 98,8 % 47,4 %
1948 65 Jahre 69 Jahre 99,0 % 51,8 %

darunter Altersrente fur/nach ... (Anteil in Prozent)

Schwer- Arbeits-
behinderte, losigkeit,
Berufs-, besonders Alters- Altersrente
Erwerbs-  langjahrig  langjahrig teilzeit- far
unfahige  Versicherte Versicherte arbeit Frauen
99,8 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
99,9 % 0,0 % 0,0% 0,0 % 0,0%
16,7 % 33,8% 49,4 % 0,0 % 0,0 %
135% 29,3 % 57,1 % 0,0 % 0,0 %
9,5 % 26,1 % 48,5 % 0,0 % 0,0 %
9,5 % 7,9 % 33,4 % 8,3 % 10,9 %
9,6 % 9,6 % 22,6 % 12,9 % 11,4 %
4,1 % 7,9 % 18,9 % 9,6 % 11.9%
1,8% 15,7 % 12,7 % 7,8 % 10,2 %

Tabelle 1 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile mit Hinweis auf Altersrentenbezug im Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017)



Fur die Anfang 2013 Berufstatigen im Alter von 62, 63 und
64 Jahren aus den Geburtsjahrgangen 1951, 1950 und
1949, welche bis Ende 2017 mit einem Alter von dann 66, 67
und 68 in jedem Fall auch die Altersgrenze zum Bezug einer
Regelaltersrente Uberschritten hatten, bezogen bis Ende
2017, wie bereits erwahnt, mehr als 97 Prozent eine Alters-
rente, darunter jedoch anteilig nur 30, 34 und 47 Prozent
eine Regelaltersrente. Erst bei Angehérigen des Jahrgangs
1948, die 2013 im Alter von 65 Jahren nachweislich noch be-
rufstatig waren, entfielen mit 52 Prozent mehr als die Halfte
der bis spatestens 2017 dokumentierten Altersrenten-
bezige auf eine Regelaltersrente.

Die in Tabelle 1 auf Seite 52 gelisteten Anteile der erstge-
nannten vier Formen von Altersrenten umfassen flr die
Jahrgange 1948 bis 1951 nur zwischen 75,6 und 81,9 Pro-
zent aller dokumentierten Altersrenten. Dies resultiert
daraus, dass fur Personen mit Geburt vor dem 1. Januar
1952 unter bestimmten Voraussetzungen, zum Teil ab
einem Alter von 60 Jahren, noch die Moglichkeit zum Bezug
einer ,Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Alters-
teilzeitarbeit” gemaB § 237 SGB VI oder zum Bezug einer
JAltersrente fUr Frauen® gemaf § 237a SGB VI bestand. Auf
die erstgenannte Form entfielen in den Jahrgangen 1948 bis
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1951 zwischen 7,8 und 12,9 Prozent der Altersrenten-
bezlge, auf die zweitgenannte Form Anteile zwischen 10,2
und 11,9 Prozent. Vergleichbare Maglichkeiten eines Alters-
rentenbezuges existieren flr die Geburtsjahrgange ab 1952
nicht mehr.

Abbildung 29 zeigt die relativen Abweichungen der
beobachteten von geschlechts- und altersabhangig erwar-
teten Abgangen in einen Altersrentenbezug von Berufs-
tatigen in Abhangigkeit vom héchsten dokumentierten
Ausbildungsabschluss bei einer Berufstatigkeit Anfang
2013. Die ausbildungsabhangigen Unterschiede erscheinen
insgesamt eher moderat, was jedoch vor dem Hintergrund
der eng umrissenen Grenzen eines Altersrentenbezuges den
Erwartungen entspricht. Vergleichsweise noch deutliche
Unterschreitungen der erwarteten Abgangszahlen zeigen
sich insbesondere bei Berufstatigen mit héheren akademi-
schen Ausbildungsabschlissen. So wurden die erwarteten
Abgangszahlen bei Berufstatigen mit Promotion um 19 Pro-
zent unterschritten. Um sechs Prozent UUber den
Erwartungswerten lagen die Abgangszahlen demgegenuber
bei Berufstatigen mit einer abgeschlossenen Berufsausbil-
dung oder einem Meisterabschluss beziehungsweise ver-
gleichbaren Abschlissen.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Altersrentenbezug bei

Berufstatigen nach Ausbildungsabschluss

Sonstige

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichw. Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

0,6

0,7 0,8 0,9 1,0 11 1.2

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 29 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Abbildung 30 zeigt Abweichungen beobachteter von
erwarteten Abgangszahlen in den Altersrentenbezug in
Abhangigkeit von unterschiedlichen Beschaftigungsmerk-
malen. Eine freiwillige Versicherung, also in der Regel eine
Berufstatigkeit mit Uberdurchschnittlichem Einkommen, war
mit einer Unterschreitung erwarteter Abgangszahlen um

acht Prozent assoziiert. Hinsichtlich der Abgangsraten bei
den weiter dargestellten Merkmalen lassen sich nur
geringfligige und statistisch kaum von Zufallseffekten
differenzierbare Unterschiede nachweisen.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Altersrentenbezug bei
Berufstatigen nach Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus
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Arbeitszeit

Teilzeit
Vollzeit

Arbeitsvertrag
Befristet
Unbefristet
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Abbildung 30 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Todesfédlle Todesfalle ihrer Versicherten missen von Kran-
kenkassen erfasst werden, da mit dem Tag des Todes auch
die Versicherung beendet wird?. Ein Todesfall wird Ublicher-
weise als Austrittsgrund erfasst, der letzte Tag des
dokumentierten Versicherungsintervalls entspricht dann
dem Todesdatum.

Von den am 1. Januar 2013 Berufstatigen im Alter von 20
bis 65 Jahren verstarben innerhalb des funfjahrigen Nach-
beobachtungszeitraums nach geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen 0,65 Prozent beziehungs-
weise 6,5 je 1.000. Bei den Mannern waren es 8,3 und bei
den Frauen 4,4 je 1.000 anfanglich berufstatige Personen.
Die beobachteten Sterberaten liegen damit erheblich niedri-
ger, als dies nach Ergebnissen aus aktuellen Sterbetafeln zur
Bevdlkerung in Deutschland zu erwarten ware. Berechnet
man auf Basis der aktuellen Sterbetafel fur Deutschland
2014/2016* fur die hier berlcksichtigten Altersgruppen er-
wartete Sterberaten Uber fUnf Jahre, liegen die Ergebnisse
um etwa den Faktor Zwei hoher als nach den zuvor genann-
ten Ergebnissen in der hier betrachteten Untersuchungs-
population. Ein wesentlicher Grund fur die Unterschiede
durfte sein, dass Personengruppen mit deutlich erhdhten
Sterberisiken haufig bereits mehr als funf Jahre vor dem
Todeszeitpunkt nicht (mehr) regular berufstatig gewesen
sein durften und insofern in der hier betrachteten Popu-
lation von (zumindest anfanglich) Berufstatigen deutlich
unterreprasentiert sind.

Abbildung 31 auf Seite 56 zeigt geschlechts- und alters-
abhangige Ergebnisse zu Sterbewahrscheinlichkeiten in der
hier betrachteten Population mit Angaben zu Verstorbenen
je 1.000 Personen. Die nachfolgende Abbildung 32 zeigt
denselben Sachverhalt in einer sogenannten ,halblogarith-
mischen Darstellung”, bei der gleiche Abstande auf der
y-Achse immer auf einen Unterschied um den gleichen
Faktor hindeuten, also beispielsweise eine Verdopplung von
eins auf zwei zu demselben Darstellungsabstand wie eine
Verdopplung von zehn auf 20 fuhrt.
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Auf den ersten Blick offensichtlich ist der erhebliche Anstieg
des Anteils der Verstorbenen mit zunehmendem Alter.
Zugleich liegt dieser Anteil in allen Altersgruppen bei
Mannern deutlich hoher als bei Frauen, wobei die relativen
Unterschiede einer auch allgemein in den meisten Alters-
gruppen etwa zweimal héheren altersspezifischen Sterblich-

Erwerbsbiografien in Deutschland

Todesfalle

Von jeweils 1.000 anfanglich Berufstatigen
verstarben innerhalb von funf Jahren 6,5

(entsprechend einem Anteil von 0,65 Prozent).

In Abhangigkeit von der Branche sowie der
ausgelbten beruflichen Tatigkeit variiert das
Sterberisiko deutlich. Bei Berufstatigen mit

akademischen Ausbildungsabschlissen ist das
Sterberisiko merklich reduziert — entsprechend
ist in diesen Gruppen auch mit einer Uberdurch-

schnittlichen Lebenserwartung zu rechnen.

keit von Mannern im Vergleich zu Frauen entsprechen. Von
den 65-jahrigen berufstatigen Frauen verstarben innerhalb
der fUnf Beobachtungsjahre nach den hier verfligbaren
Daten rund zwei Prozent, von entsprechend alten Mannern
rund 3,5 Prozent. Die Sterblichkeit lag damit bei Mannern
rund zwanzigmal und bei Frauen rund dreiBigmal héher als
in der juingsten Altersgruppe.

3 Dabei erhalten Krankenkassen keine Informationen zur bescheinigten Todesursache. Erganzend sei zudem darauf hingewiesen, dass von der gesetzlichen
Rentenversicherung typischerweise immer noch flir den gesamten Monat, in dem ein Versicherter verstorben ist, Rente gezahlt wird und sich insofern auch
bei Krankenkassen dokumentierte Rentenbezugsintervalle Uber das Datum des Todesfalls hinaus reichen kénnen.

“ Vergleiche Statistisches Bundesamt (2018). Sterbetafeln. Ergebnisse aus der laufenden Berechnung von Periodensterbetafeln fir Deutschland und die
Bundeslander: https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/Bevoelkerungsbewegung/PeriodensterbetafelnBundeslaender.html


https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Bevoelkerung/Bevoelkerungsbewegung/PeriodensterbetafelnBundeslaender.html

56 Gesundheitsreport 2018 — Themenschwerpunkt: Fit oder fertig? Erwerbsbiografien in Deutschland

Anteile der verstorbenen Berufstatigen nach Geschlecht und Alter 2013
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Ein-Jahres-Altersgruppe (Mittelwerte Uber je drei Altersgruppen)

Manner Frauen

Abbildung 31 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile der Verstorbenen im Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 nach
Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen)

Anteile der verstorbenen Berufstatigen nach Geschlecht und Alter 2013 (halblogarithmische Darstellung)
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Abbildung 32 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — Anteile der Verstorbenen im Zeitraum bis zum 31. Dezember 2017 nach
Geschlecht und Ein-Jahres-Altersgruppen; halblogarithmische Darstellung)



Abbildung 33 zeigt relative Abweichungen beobachteter
Sterberaten von geschlechts- und altersentsprechend
erwarteten Sterberaten bei Beschaftigten in Branchen
differenziert nach sogenannten ,Abschnitten® der
Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008
(WZ2008). Um mehr als ein Drittel und zugleich statistisch
signifikant hoher als erwartet lagen die beobachteten
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Sterberaten bei Beschaftigten in den beiden Branchen
,Gastgewerbe" sowie ,Erbringung von sonstigen wirtschaft-
lichen Dienstleistungen”. Um 14 Prozent unterschritten
wurden Erwartungswerte demgegentber in der Branche
,Erbringung von freiberuflichen, technischen und wissen-
schaftlichen Dienstleistungen®.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an Verstorbenen bei Berufstatigen nach

Branchen (WZ2008)

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden

C - Verarbeitendes Gewerbe

D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
F — Baugewerbe

G - Handel, Instandhaltung, Reparatur v. Kraftfahrzeugen
H — Verkehr und Lagerei

| — Gastgewerbe

J—Information und Kommunikation

K — Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleist.
L — Grundstucks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberufl., wiss und tech. Dienstleist.
N — Erbringung von sonst. wirtschaftl. Dienstleistungen
0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversich.
P — Erziehung und Unterricht

Q — Gesundheits- und Sozialwesen

R —Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften
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Abbildung 33 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Noch deutlicher als in Abhangigkeit von der Branche variiert
die Sterblichkeit bei Berufstatigen in Abhangigkeit vom
hochsten dokumentierten  Schulabschluss  (vergleiche
Abbildung 34). Wahrend die Zahl der erwarteten Sterbefalle
bei Berufstatigen ohne Schulabschluss um 52 Prozent
Uberschritten wird, liegt sie bei Berufstatigen mit Abitur um
19 Prozent niedriger als geschlechts- und altersabhangig
erwartet.

Ahnlich deutlich variiert die Sterblichkeit in Abhangigkeit von
Ausbildungsabschlissen (vergleiche Abbildung 35). Wah-
rend Erwartungswerte bei Berufstatigen ohne Ausbildungs-
abschluss um 38 Prozent Uberschritten werden, liegt die
Zahl der erfassten Todesfalle bei Berufstatigen mit
Promotion um 37 Prozent niedriger als geschlechts- und
altersabhangig erwartet.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an verstorbenen Beschéaftigten bei

Berufstatigen nach Schulabschluss

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur
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Abbildung 34 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an verstorbenen Beschéftigten bei

Berufstatigen nach Ausbildungsabschluss
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Abbildung 35 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Abhangigkeiten der Sterblichkeit vom ausgelbten Beruf
differenziert nach Berufsfeldern werden in Abbildung 36
dargestellt. Um mehr als ein Drittel, und dabei zugleich
statistisch signifikant, Uberschreiten beobachtete Sterbe-
falle die geschlechts- und altersabhdngig erwartete Zahlen
in den Berufsfeldern ,Agrarberufe, grine Berufe®, ,Stein-,
Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter”, ,Metallberufe: Metall-
erzeugung, -bearbeitung®, , Textil-, Leder- und Bekleidungs-
berufe”, ,Ernahrungsberufe”, ,Verkehrs- und Lagerberufe®,
,0rdnungs- und Sicherheitsberufe” sowie im Berufsfeld
,Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reinigungs-
krafte®.
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Um mehr als zehn Prozent niedriger als erwartet liegt die
Zahl beobachteter Sterbefdllen demgegenuber in den
Berufsfeldern , Technisch-naturwissenschaftliche Berufe®,
,Medien-, geisteswissenschaftliche und kUnstlerische
Berufe” sowie ,Gesundheitsdienstberufe”. Zahlenangaben
sind auch der Tabelle A7 auf Seite 92 im Anhang zu
entnehmen.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an verstorbenen Beschéftigten bei

Berufstatigen nach Berufsfeldern
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Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
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Abbildung 36 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Wie bereits einleitend erwahnt sind Sterbefalle im Erwerbs-
alter noch relativ selten. Insofern kénnen Ergebnisse zu
Sterbefallen vergleichsweise stark auch durch zufalls-
bedingte Schwankungen der Ergebnisse beeinflusst sein.
Das ist der Grund, weshalb im Rahmen der vorliegenden
Auswertungen insbesondere zu  Sterbefdllen  keine
aussagefahigen Ergebnisse zu beliebig differenzierten
Subgruppen berichtet werden kénnen. Um dennoch
spezifischere Hinweise auf berufsbezogene Sterblichkeits-
risiken nach einer Aufteilung auf 20 Berufsfelder darstellen
zu kénnen, wurden Berufsgruppen mit einer Differenzierung
nach vierstelligen Tatigkeitsschllsseln selektiert, denen
mindestens 1.000 Personen aus der jetzt betrachteten
Untersuchungspopulation zuzuordnen waren.

In Tabelle 2 auf Seite 61 werden Ergebnisse zu entsprechend
differenzierten Berufsgruppen dargestellt, in denen die Zahl
der erwarteten Sterbefalle entweder um mindestens ein
Drittel unterschritten oder um mehr als die Halfte
Uberschritten wurde. Die Darstellung beschrankt sich hierbei
auf statistisch signifikante Ergebnisse (Ergebnisse, bei
denen der Wert 1 nicht im 95%-Konfidenzintervall einge-
schlossen war; ohne eine Adjustierung der Konfidenz-
intervalle fur multiples Testen).

Als Berufe mit Unterschreitungen von Erwartungswerten,
also mit einer vergleichsweise niedrigen Sterblichkeit, lie
sich eine Reihe von qualifizierten Berufen identifizieren,
wobei sich bei vier dieser Berufe explizite Hinweise auf
Fuhrungspositionen in den Bezeichnungen finden. Drei der
neun gelisteten Berufe mit niedriger Sterblichkeit lassen sich
dem Gesundheitsbereich zuordnen.

Als Berufe mit Hinweisen auf eine erhéhte Sterblichkeit
wurden jetzt Berufe identifiziert, bei denen —im Sinne von
Ubergeordneten Gemeinsamkeiten — zumindest bei einem
Uberwiegenden Teil von einem vergleichsweise geringen
Lohnniveau auszugehen ist. Zugleich durfte der Uber-
wiegende Teil dieser Berufe auch als gesundheitlich Uber-
durchschnittlich belastend einzustufen sein, womit die
gefundenen Ergebnisse insgesamt durchaus plausibel
erscheinen.

Bei Beschaftigten mit einer Zuordnung zu ,Berufen im
Dialogmarketing” handelt es sich in der Regel um Callcenter-
Mitarbeiter, welche im Rahmen von Auswertungen zum
Gesundheitsreport der Techniker schon mehrfach durch
Hinweise auf gesundheitliche Belastungen aufgefallen sind.
Nach den vorliegenden Ergebnissen ist dies in dieser
Berufsgruppe auch mit einer Uberdurchschnittlich hohen
Sterblichkeit assoziiert.

Auf den ersten Blick Uberraschend erscheint die erhéhte
Sterblichkeit in der Berufsgruppe , Aufsichts- und FUhrungs-
krafte — Gastronomie und Systemgastronomie”. Geht man
davon aus, dass im Gastronomiebereich Aufsichtskrafte
haufig auch wahrend der gesamten Offnungszeiten anwe-
send sind, lasst sich auch deren besondere gesundheitliche
Belastung durchaus nachvollziehen.  Gesundheitliche
Belastungen durften in den Zeiten, als in Gaststatten noch
regelmaBig und viel geraucht wurde, noch starker und fur
jeden Betrachter offensichtlich gewesen sein.
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an verstorbenen Beschdftigten bei
Berufstatigen nach vierstelligem Tatigkeitsschliissel

Relative Abweichung

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig (Auswahl)

(95%-KIl)
2638 Berufe in der Elektrotechnik (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe) 0,63 (0,39-0,96)
2729 Aufsichts- und Fihrungskrafte — Technisches Zeichnen, Konstruktion und Modellbau 0,44 (0,22 -0,79)
4212 Berufe in der Geologie 0,26 (0,07 -0,67)
7159 FUhrungskrafte — Personalwesen und -dienstleistung 0,33(0,13-0,67)
7329 Aufsichts- und FUhrungskrafte — Verwaltung 0,59 (0,35-0,92)
8131 Berufe in der Fachkrankenpflege 0,64 (0,42 -0,92)
8176 Berufe in der Diat- und Ernahrungstherapie 0,16 (0,00-0,91)
8180 Apotheker/innen, Pharmazeuten/Pharmazeutinnen 0,65 (0,44 -0,93)
8319 Aufsichts- und Fihrungskrafte — Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 0,53 (0,35-0,78)
" Ghesavetngen e g s gt
1212 Berufe in Baumschule, Staudengartnerei und Zierpflanzenbau 1,68 (1,06 - 2,55)
2430 Berufe in der Metalloberflachenbehandlung (ohne Spezialisierung) 1,64 (1,08-2,38)
2442 Berufe in der Schweif3- und Verbindungstechnik 1,56 (1,21-1,99)
3214 Berufe in der Dachdeckerei 1,87 (1,21-2,76)
5211 Berufskraftfahrer/innen (Personentransport/PKW) 1,68 (1,38-2,01)
5212 Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW) 1,54 (1,40-1,69)
5253 KranfUhrer/innen, Aufzugsmaschinisten und Bediener/innen 1,76 (1,33 -2,29)
5311 Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz 1,88 (1,67 —2,10)
5411 Berufe in der Gebaudereinigung 1,72 (1,25 -2,30)
6339 Aufsichts- und Fihrungskrafte - Gastronomie und Systemgastronomie 2,41 (1,51-3,65)
9212 Berufe im Dialogmarketing 1,67 (1,39-1,99)

Tabelle 2 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Abbildung 37 zeigt abschlieBend Abweichungen beobachte-
ter von erwarteten Sterbefallen in Gruppen von Berufs-
tatigen nach unterschiedlichen Beschaftigungsmerkmalen.
Wahrend erwartete Sterbefalle bei freiwillig Versicherten um
23 Prozent unterschritten wurden, lagen die beobachteten
Sterberaten bei Pflichtversicherten um zehn Prozent Uber
den Erwartungswerten.

Bei Berufstatigen in ArbeitnehmerUberlassung (Leiharbeit)
lag die Zahl der beobachteten Sterbefdlle um 48 Prozent
Uber den Erwartungswerten, bei befristet Beschaftigten
wurde die erwartete Zahl der Sterbefalle um 20 Prozent
Uberschritten. In Abhangigkeit von der Arbeitszeit (Vollzeit
oder Teilzeit) zeigen sich nur geringfligige Unterschiede.

Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Anzahl an verstorbenen Beschéftigten bei
Berufstatigen nach Art der Versicherung, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Versicherungsart
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Leiharbeit I —
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Arbeitsvertrag
Befristet
Unbefristet
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Abbildung 37 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 — relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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3 Arbeitsunfahigkeit

Der vorliegende Abschnitt liefert grundlegende Informa-
tionen zu aktuellen Entwicklungen hinsichtlich des Arbeits-
unfahigkeitsmeldegeschehens bei Erwerbspersonen. Er
stellt einen Auszug aus umfangreicheren Ergebnissen zu
diesem Thema dar, welche im Rahmen des Gesundheits-
reports regelmaBig ermittelt werden und online in einem
separaten Dokument mit Auswertungen zu Arbeitsunfahig-
keiten unter tk.de/gesundheitsreport verfugbar sind.

Arbeitsunféhigkeiten insgesamt Fur die Auswertungen
des Gesundheitsreports wurden insgesamt knapp 61 Millio-
nen AU-Falle mit 809 Millionen dokumentierten Fehltagen
aus den Jahren 2000 bis 2017 bertcksichtigt, darunter 5,79
Millionen Falle mit Beginn im Jahr 2017. Allein in diesem
Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen mit Versiche-
rung bei der Techniker 77 Millionen erkrankungsbedingte
Fehltage erfasst. Tabelle 3 unten gibt einen ersten Uberblick
zur Arbeitsunfahigkeit bei Erwerbspersonen mit Mitglied-
schaft in der Techniker in den Jahren 2016 sowie 2017.

Entsprechend den Angaben zu AU-Quoten waren von den
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker 53,2
Prozent aller Frauen und 45,8 Prozent der Manner innerhalb
des Jahres 2017 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit
betroffen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der von
mindestens einer Krankschreibung betroffenen Erwerbs-
personen damit leicht gesunken.

Die Zahl der gemeldeten AU-Falle erreichte 2017 bei einem
Rickgang um 3,0 Prozent im Vergleich zum Vorjahr einen
etwas niedrigeren Wert. Nach altersstandardisierten Aus-
wertungen von Daten der Techniker war eine durchgangig
versicherte Erwerbsperson im Jahr 2017 durchschnittlich
1,17 Mal arbeitsunfahig gemeldet, im Jahr 2016 wurden
demgegentber 1,21 AU-Falle je Erwerbsperson gezahlt. Die
Zahl der AU-Falle lag dabei auch 2017 mit durchschnittlich
1,31 Fallen bei Frauen héher als bei Mannern mit 1,05 AU-
Fallen je Person und Jahr.

Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen erge-
ben sich flr die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr
2017 durchschnittlich 15,1 Fehltage je Versicherungsjahr,
was einem Krankenstand von 4,14 Prozent entspricht
(vergleiche auch Abbildung 38 auf Seite 64). Damit ist die
Zahl der gemeldeten Fehltage im Vergleich zum Vorjahr um
0,8 Prozent gesunken.

Der Rickgang der effektiv gemeldeten Fehlzeiten im Jahr
2017 resultierte in erster Linie aus einem Rickgang der Zahl
der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitsfalle um 3,0 Prozent.
Eine einzelne Krankschreibung war dagegen 2017 mit durch-
schnittlich 12,9 AU-Tagen je AU-Fall im Mittel gut 0,29 Tage
langer als 2016, was einem Anstieg der durchschnittlichen
fallbezogenen AU-Dauer um 2,3 Prozent entspricht.

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen in den Jahren 2016 und 2017

2016 2017

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Quote 46,9 % 54,3 % 50,3 % 45,8 % 53,2 % 49,2 %
AU-Falle je VJ 1,09 1,35 1,21 1,05 1,31 1,17
AU-Tage je VJ 13,7 17,0 15,2 13,6 16,8 15,1
Krankenstand 3,76 % 4,66 % 4,18 % 3,74 % 4,62 % 4,14 %
AU-Tage je Fall 12,6 12,6 12,6 13,0 12,9 12,9

Tabelle 3 (standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr in den Jahren 2000 bis 2017 nach Geschlecht
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Abbildung 38 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Das Wichtigste in Kiirze

Fehlzeiten bis 2017

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten
nach altersstandardisierten Auswertungen
2017 leicht um 0,8 Prozent zurtickgegangen.
Erstmals war der Krankenstand im Jahr 2016
nach einem Jahrzehnt mit stetig steigenden
Werten wieder gesunken. Der Ruckgang der
Fehlzeiten von 2016 auf 2017 resultierte in
erster Linie aus einer Abnahme der
durchschnittlichen Zahl der gemeldeten
Arbeitsunfahigkeitsfalle um 3,0 Prozent.

Seit dem Jahr 2006 waren die erfassten Fehlzeiten bis 2015
kontinuierlich gestiegen. Die fir das Jahr 2015 gemeldeten
Fehlzeiten bildeten mit durchschnittlich 15,43 AU-Tagen
den héchsten flr Erwerbspersonen mit Versicherung bei der
Techniker insgesamt berechneten Wert seit dem Jahr 2000.
Im Jahr 2016 setzte sich dieser Trend erstmalig nicht fort.
Fur das Jahr 2017 wurden durchschnittlich 15,12 AU-Tage
ermittelt. Die durchschnittliche Anzahl der Fehltage liegt da-
mit nochmals um 0,13 Tage beziehungsweise 0,8 Prozent
niedriger als im Jahr 2016.
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Arbeitsunfahigkeit nach Bundesldndern Abbildung 39 je Versicherungsjahr (AU-Tage, vergleiche dunkle Balken).
zeigt das AU-Meldegeschehen von Erwerbspersonen mit  Das AU-Meldegeschehen zeigt traditionell bundesland-
Mitgliedschaft in der Techniker in den 16 Bundeslandern fir ~ abhangig merkliche Unterschiede.

das Jahr 2017. Dargestellt werden je Bundesland sowohl die

durchschnittliche Zahl der AU-Meldungen (AU-Falle, verglei-

che helle Balken) als auch die Zahl der gemeldeten AU-Tage

AU-Fdlle und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldandern im Jahr 2017
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Abbildung 39 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir AU-Fall- und AU-Tagesangaben)
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Eine relativ groBe Spannweite findet sich sowohl bei den AU-
Fallzahlen als auch hinsichtlich der erkrankungsbedingten
Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-
Wirttemberg im Jahr 2017 durchschnittlich 12,4 Tage
krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in
Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2017
durchschnittlich 19,5 gemeldete Krankheitsfehltage. Auch
fUr Versicherte der Techniker in Sachsen-Anhalt finden sich
im Jahr 2017 mit 19,2 AU-Tagen je Versicherungsjahr
verhaltnismaBig hohe Fehlzeiten. Berlin belegt — gemessen
an der Héhe der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — im Jahr
2017 knapp vor Schleswig-Holstein den sechsten Rang.
Gegenuber dem Vorjahr ist es 2017 in den meisten Bundes-
landern zu einem leichten Rickgang der Fehlzeiten
gekommen, wahrend sich in einigen Bundeslandern aber
auch ein leichter Anstieg der Fehlzeiten zeigte.

Arbeitsunfadhigkeit nach Diagnosen Diagnosen von
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen lassen sich in der Systematik
der zur Kodierung verwendeten [CD-10-Klassifikation
insgesamt 21 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils
Erkrankungen bestimmter Organsysteme oder Erkran-
kungen mit anderen typischen Charakteristika zusammen-
fassen. Abbildung 40 auf Seite 67 zeigt den wohl fur viele
Betrachtungen wesentlichen Parameter des AU-Melde-
geschehens: Angegeben wird die durchschnittliche krank-
heitsbedingte Fehlzeit mit Diagnosen aus einzelnen Kapiteln
im Jahr 2017, hier mit Angaben bezogen auf jeweils 100
Versicherungsjahre. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wurden dabei einige Diagnosekapitel zusammengefasst
oder bei sehr seltener Nennung ganzlich ausgelassen.

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechts-
Ubergreifend auch im Jahr 2017 wie in den Vorjahren auf
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde-
gewebes”, kurz gesprochen auf ,Erkrankungen des
Bewegungsapparats“. Unter entsprechenden Diagnosen
wurden 2017 unter Mannern und unter Frauen 278
beziehungsweise 288 Fehltage in 100 Versicherungsjahren
erfasst. Dies bedeutet anders ausgedrickt, dass eine
durchschnittliche Erwerbsperson in der Techniker innerhalb
des Jahres 2017 (bei 365 Versicherungstagen) im Mittel
knapp drei Tage wegen einer Erkrankung des Bewegungs-
apparats krankgeschrieben war.

Bei Mannern folgten 2017 in Bezug auf ihre anteilige Bedeu-
tung am Krankenstand nach den ,Erkrankungen des
Bewegungsapparats” in absteigender Reihenfolge die Kapi-
tel ,Psychische  Stérungen®, ,Krankheiten  des
Atmungssystems®, und ,Verletzungen®“. Bei weiblichen
Erwerbspersonen fUhrten demgegeniber 2017 ,Psychische
Stoérungen” zu den meisten gemeldeten Erkrankungstagen.
Mit absteigender Bedeutung folgten ,Krankheiten des
Bewegungsapparats® und ,Krankheiten des Atmungs-
systems”. Zu deutlich weniger Fehltagen als bei Mannern
fuhrten bei Frauen ,Verletzungen®, die unter weiblichen
Erwerbspersonen 2017 Rang vier im Hinblick auf Ursachen
von Fehlzeiten belegten.



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2017
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Abbildung 40 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; standardisiert)
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Trend der Fehlzeiten Den Trend der Fehlzeiten innerhalb
der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig relevanten Dia-
gnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei Drittel aller
Fehltage entfallen, verdeutlicht Abbildung 41. Dargestellt
sind die relativen Veranderungen in einzelnen Diagnose-
kapiteln seit 2000, wobei fur das Ausgangsjahr 2000 allen
Kapiteln ein Wert von 100 Prozent zugeordnet wurde.

Auffallig erscheint in Abbildung 41 an erster Stelle das
Ergebnis im Hinblick auf psychische Stoérungen: Zwischen
2006 und 2014 ist es zu einer erheblichen Zunahme von
Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosen um mehr als vier
Funftel gekommen, wobei diese Fehlzeiten erst in den
Jahren 2014 bis 2017 weitgehend stabil auf einem hohen
Niveau stagnieren. Fehlzeiten mit einer Zuordnung zu
anderen relevanten Diagnosekapiteln lagen demgegeniber
2017 auf einem vergleichsweise &ahnlichen Niveau wie
bereits im Jahr 2000, die Ausgangswerte wurden um
weniger als ein Funftel Gber- oder unterschritten.

Relative Verdanderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagno

%

Kurzzeitige und wiederkehrende Schwankungen der
jahresdurchschnittlichen Fehlzeiten zeigen sich bei den
Auswertungen zu relevanten Diagnosekapiteln lediglich bei
den Krankheiten des Atmungssystems, die sich nach
detaillierteren Auswertungen auf unterschiedlich stark
ausgepragte Grippe- und Erkaltungswellen zurlckfihren
lassen, welche typischerweise einen Zweijahresrhythmus
aufweisen. Die Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungs-
systems fielen dabeiim Jahr 2017 wesentlich moderater aus
als es der oft beobachtete Zwei-Jahres-Rhythmus zunachst
hatte vermuten lassen (vergleiche Auswertungen zu
Arbeitsunfahigkeiten unter tk.de/gesundheitsreport).
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Abbildung 41 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; standardisiert)
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4 Arzneiverordnungen

Auch zu Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen sollen an
dieser Stelle grundlegende Informationen zu aktuellen Entwick-
lungen geliefert werden. Umfangreichere Ergebnisse zu Arznei-
verordnungen bei Erwerbspersonen sind online in einem sepa-
raten Dokument unter tk.de/gesundheitsreport verfugbar.

Arzneiverordnungen insgesamt FUr Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker wurden innerhalb der 1.824
Millionen Versicherungstage des Jahres 2017 insgesamt
23,2 Millionen Praparate beziehungsweise 24,3 Millionen
Arzneimittelpackungen verordnet. FuUr 95 Prozent der
verordneten Praparate waren Angaben zum ATC-Code
sowie zu definierten Tagesdosen (DDD) vorhanden, welche
als MaBeinheit die jeweils zur Behandlung an einem Tag
typischerweise ausreichende Menge einer Arzneimittel-
substanz charakterisieren. Aus den letztgenannten
Angaben lasst sich ein Verordnungsvolumen von insgesamt
1.317 Millionen definierten Tagesdosen bei Erwerbs-
personen mit Versicherung bei der Techniker ermitteln.

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2017 bei der
Techniker versichert waren, erhielten mit 69,4 Prozent mehr
als zwei Drittel im Verlauf desselben Jahres zumindest eine
Arzneiverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerech-
net wurde. Im Vergleich zum Vorjahr mit 70,3 Prozent ist der
Anteil der Erwerbspersonen mit mindestens einer kassen-
seitig erstatteten Arzneiverordnung nahezu gleich ge-
blieben. Frauen waren haufiger als Manner betroffen, ledig-
lich 23,8 Prozent der Frauen erhielten kein Rezept. Unter
Mannern lag der Anteil ohne Arzneiverordnung mit 36,4
Prozent merklich hoher.

Tabelle 4 zeigt grundlegende Maf3zahlen zu Arzneiverord-
nungen fur die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen.
Weitere methodische Hinweise zu den hier dargestellten
Kennzahlen finden sich auf tk.de/gesundheitsreport.

Die aus den Arzneiverordnungsdaten ableitbare Zahl von
Arztkontakten, also ausschlieBlich Arztkontakten mit min-
destens einer Arzneiverordnung, belief sich im Jahr 2017
unter Mannern innerhalb eines Versicherungsjahres auf
durchschnittlich 2,66 Kontakte, unter Frauen waren es

durchschnittlich 3,63 Kontakte je Versicherungsjahr. Da je
Kontakt mehrere Praparate und je Praparat gegebenenfalls
auch mehrere Packungen verordnet werden kénnen, liegen
die entsprechenden Zahlenwerte erwartungsgemaf hoher.

Trend

Arzneiverordnungs-
volumen 2017

Im Vergleich zum Vorjahr ist das
Arzneiverordnungsvolumen fir Frauen von
248 auf 243 DDD je Versicherungsjahr um
1,9 Prozent gesunken. Fir Manner lasst sich
gleichfalls ein leichter Rtickgang des Verord-
nungsvolumens um 1,5 Prozent von 255 auf
251 DDD feststellen. Geschlechtstber-
greifend ist das Verordnungsvolumen um 1,7
Prozent von 252 auf 247 Tagesdosen je
Versicherungsjahr zurtickgegangen.

Bei durchschnittlich 59 DDD je Praparat erhielt eine Erwerbs-
person innerhalb eines Versicherungsjahres 2017 durch-
schnittlich insgesamt 247 Tagesdosen Arzneimittel verord-
net. Der Wertist im Vergleich zum Jahr 2016 fir Frauen nach
altersstandardisierten Auswertungen von 248 auf 243 DDD
je Versicherungsjahr um 1,9 Prozent gesunken. Fir Manner
lasst sich gleichfalls ein Rickgang des Verordnungs-
volumens, namlich um 1,5 Prozent von 255 auf 251 DDD je
Versicherungsjahr, verzeichnen, womit der Rickgang ge-
schlechtslbergreifend bei 1,7 Prozent liegt.
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Arzneiverordnungen je Versicherungsjahr in den Jahren 2016 und 2017

2016 2017

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arztkontakte mit Verordnung je VJ 2,73 3,73 3,19 2,66 3,63 3,10
Praparate je VJ 4,12 5,04 4,54 4,02 4,92 4,43
Packungen je VJ 4,41 5,27 4,81 4,28 5,12 4,67
Praparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,91 4,83 4,34 3,82 4,71 4,23
(Anteil an allen Praparaten) (95 %) (96 %) (95 %) (95 %) (96 %) (95 %)
Praparate mit DDD-Angabe je VJ 3,91 4,83 4,34 3,82 4,71 4,23
(Anteil an allen Praparaten) (95 %) (96 %) (95 %) (95 %) (96 %) (95 %)
DDD je Praparat* 65 51 58 66 52 59
DDD je VJ* 255 248 252 251 243 247

Tabelle 4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; *Praparate mit DDD-Angabe)

Arzneiverordnungen nach Geschlecht und Alter Die MaB3-

zahlen zu Arzneiverordnungen variieren in Abhangigkeit von
Geschlecht und Alter der Versicherten. Nur verhaltnismaBig
geringe Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der Anteile der
Erwerbspersonen, die im Laufe eines Jahres zumindest
einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In
allen Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mannern Uber
50 Prozent, bei Frauen bei mindestens 70 Prozent
Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkontakte je
Versicherungsjahr in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter,
ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf einem
insgesamt hoheren Werteniveau variiert die Zahl der
verordneten Praparate.

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unter-
schiede zeigen sich bei einer Betrachtung von Tagesdosen
der verordneten Medikamente in Abbildung 42 auf Seite 71.
Die geringsten Verordnungsmengen wiesen im Jahr 2017
Manner im Alter zwischen 20 und 24 Jahren mit 59 DDD je
Versicherungsjahr auf, die gro3ten Mengen Manner im Alter
ab 60 Jahren mit 739 DDD je Versicherungsjahr. Insbeson-
dere in dieser Altersgruppe ist es unter Mannern in den
letzten Jahren zu einem merklichen Anstieg des Verord-
nungsvolumens gekommen. Im Jahr 2004 waren bei Man-
nern im Alter zwischen 60 und 64 Jahren lediglich 431
Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet worden.

Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen
Frauen bis zum 20. Lebensjahr mit durchschnittlich 292 DDD
je Versicherungsjahr. Ursache hierflr sind arztliche Verord-
nungen von Kontrazeptiva, die bei Frauen bis zur Vollen-
dung des 20. Lebensjahres von den gesetzlichen Kranken-
kassen erstattet werden.
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Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter im Jahr 2017
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Abbildung 42 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; Praparate mit DDD-Angabe)

Arzneiverordnungen nach Bundesldndern Der Umfang
von Arzneiverordnungen zeigt traditionell merkliche regio-
nale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen Unterschiede
sind unter anderem die recht unterschiedlichen Arznei-
mittelbudgets, die in den vergangenen Jahren den einzelnen
kassenarztlichen Vereinigungen, bezogen auf die Anzahl der
GKV-Versicherten, zugestanden wurden.

Abbildung 43 auf Seite 72 zeigt die durchschnittliche Zahl
von Arztkontakten sowie die Anzahl der verordneten DDD je
Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen nach Bundeslan-
dern. FUr die regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz
der Versicherten mafBgeblich.

Regionale Ergebnisse

Bundeslander

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte
mit Verordnung je Versicherungsjahr variiert
bundeslandabhangig zwischen 2,67 Kontakten
in Sachsen und 3,60 Kontakten im Saarland.
Die Anzahl der dabei verordneten Tagesdosen
variiert zwischen 221 DDD je Versicherungsjahr
in Baden-Wurttemberg und 291 DDD je Ver-
sicherungsjahr in Sachsen-Anhalt. Es besteht
dabei kein einfacher linearer Zusammenhang
mit den regionalen erkrankungsbedingten
Fehlzeiten.
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Arztkontakte sowie Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Bundesldandern 2017
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Abbildung 43 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir Anzahl der Arztkontakte sowie
Anzahl der DDD)

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte je Versiche-
rungsjahr mit Verordnung variiert bundeslandabhangig bei
Erwerbspersonen zwischen 2,67 Kontakten in Sachsen und
3,60 Kontakten im Saarland, die Anzahl der dabei verordne-
ten Tagesdosen zwischen 221 DDD je Versicherungsjahrin

Baden-Wurttemberg und 291 DDD je Versicherungsjahr in
Sachsen-Anhalt. Der Hoéchstwert liegt damit um fast ein
Drittel Uber dem entsprechenden bundeslandspezifischen
Mindestwert.



Auffallig erscheint das, gemessen an regionalen Fehlzeiten,
verhaltnismaBig geringe Verordnungsvolumen in den Stadt-
staaten, darunter insbesondere in Bremen und Berlin. Vor
dem Hintergrund einer hohen Arztdichte in dieser Region
waren auf den ersten Blick eher relativ hohe Verordnungs-
ziffern —im Sinne einer angebotsinduzierten Nachfrage — zu
erwarten. Gleichzeitig finden sich fur Erwerbspersonen in
Berlin im Vergleich zu anderen Bundeslandern noch verhalt-
nismaBig hohe Krankenstande — eine hohe Zahl von Arznei-
verordnungen ware auch vor diesem Hintergrund zunachst
nicht unerwartet gewesen. Eine Rolle kdnnte dabei spielen,
dass in Ballungsgebieten nichtmedikamentdse Therapie-
optionen (zum Beispiel Krankengymnastik, Psychotherapie)
besser verftigbar sind.

Arzneiverordnungen nach Arzneimittelgruppen Uber-
greifende Auswertungen zu Arzneiverordnungen kénnen
einen Uberblick (ber das Gesamtverordnungsvolumen
geben. Einen ersten Eindruck von der Relevanz einzelner
Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 44 auf Seite
74. Aufgefuhrt ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb
des Versicherungsjahres 2017 verordneten Praparate,
getrennt fir 13 von insgesamt 14 anatomischen Gruppen
des ATC.

Unter mannlichen Erwerbspersonen verteilen sich Verord-
nungen von Praparaten im Wesentlichen auf funf der 14
Gruppen. Durchschnittlich 0,99 Praparate pro Jahr und Er-
werbsperson, also ein Praparat pro Person, wurden zur
Behandlung des kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf-
System) verordnet. Mehr als 0,4 Praparate pro Jahr wurden
2017 bei mannlichen Erwerbspersonen zur Behandlung des
alimentaren Systems und des Stoffwechsels (inklusive Ma-
gen-Darm-Praparate), zur Behandlung von Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, zur Behandlung von Erkran-
kungen des Nervensystems und zur Behandlung von Infek-
ten (vorrangig Antibiotika) verordnet. Bei Frauen am haufig-
sten verordnet wurden Praparate zur Behandlung des Ner-
vensystems mit 0,69 Praparaten pro Jahr. Auf fast ver-
gleichbarem Niveau folgen systemische Hormonpraparate
(vorrangig Schilddriisenhormone), Praparate zur Behand-
lung des kardiovaskuldren Systems sowie Antiinfektiva mit
durchschnittlich jeweils 0,6 oder mehr Praparaten je
Versicherungsjahr.
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Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich der Arzneiverord-
nungen erhalt man, wenn die Zahl der verordneten
Tagesdosen betrachtet wird. Insbesondere die typischer-
weise zur langfristigen Medikation mit praparatebezogen
jeweils vielen Tagesdosen eingesetzten Praparate erhalten
ein sehr viel starkeres Gewicht (vergleiche Abbildung 45 auf
Seite 75).

Gemessen an der Anzahl verordneter Tagesdosen bildeten
bei Mannern Arzneimittel zur Behandlung des kardio-
vaskularen Systems mit durchschnittlich 115,0 Tagesdosen
je Versicherungsjahr bei weiter steigenden Verordnungs-
volumen auch 2017 die mit Abstand relevanteste
Medikation. Auf einen Wert von 61,1 Tagesdosen kommen
2017 Verordnungen von kardiovaskular wirksamen Medika-
menten bei Frauen, an zweiter Stelle folgen bei Frauen
systemische Hormonpraparate mit 40,6 Tagesdosen je
Versicherungsjahr. Einen im Vergleich zum Vorjahr abermals
leicht gesunkenen Wert von 22,7 Tagesdosen je
Versicherungsjahr erreichen unter Frauen Verordnungen
von Sexualhormonen. Zur Behandlung des Nervensystems
wurden bei Frauen durchschnittlich 26,5 Tagesdosen
verordnet.
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Verordnete Préparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2017

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1,0 Praparate
B Manner ® Frauen je V)

Abbildung 44 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Verordnete Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2017

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

m Manner m Frauen

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 DDD
jeVJ

Abbildung 45 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



76 Gesundheitsreport 2018 — Arzneiverordnungen

Trends bei Arzneiverordnungen Geschlechtsibergreifend
zeigt sich der bedeutsamste Anstieg seit 2000 in Bezug auf
das Verordnungsvolumen bei kardiovaskular wirksamen
Medikamenten, das vorrangig aus Verordnungen
blutdrucksenkender Medikamente resultiert (vergleiche
Abbildung 46 auf Seite 77). Wahrend im Jahr 2000 je Ver-
sicherungsjahr nach altersstandardisierten Auswertungen
geschlechtsibergreifend erst 48,8 Tagesdosen verordnet
worden waren, waren es im Jahr 2017 90,1 DDD je Versiche-

rungsjahr, was einer Zunahme um 85 Prozent entspricht.

Arzneimittelgruppe

Alimentares System
und Stoffwechsel

Im Jahr 2017 kam es bei dieser Arzneimittel-
gruppe erstmals seit 2004 zu einem Rickgang
des Verordnungsvolumens auf durchschnittlich
35,1 Tagesdosen je Person und Jahr. Grund
hierfir kénnte eine im vergangenen Jahr in
Fachkreisen gefiihrte Diskussion Uber mégliche
Gesundheitsschaden durch die dauerhafte Ein-
nahme von Protonenpumpenhemmern sein.

Eine noch starkere anteilige Zunahme (seit 2000 bis zum
Jahr 2016 um 107 Prozent trotz eines zwischenzeitlichen
Rlckgangs 2004, seit 2004 dann um 119 Prozent) findet
sich bei Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentares System
und Stoffwechsel”, von denen 2016 durchschnittlich
36,9 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden. 2004
waren es demgegenuber erst 16,1 Tagesdosen gewesen.
MaBgeblich mitverantwortlich fur den Anstieg ist die
vermehrte protektive Gabe von Protonenpumpenhemmern
bei Verordnungen nichtsteroidaler Antiphlogistika (NSAR).
Im Jahr 2017 setzte sich dieser Verordnungstrend bei
Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentdres System und
Stoffwechsel” erstmals nicht fort. Mit einem Ruckgang um
4,7 Prozent auf durchschnittlich 35,1 Tagesdosen je
Erwerbsperson wurde maoglicherweise eine Trendwende
eingeleitet. Grund hierfur kénnte eine im vergangenen Jahr
in  Fachkreisen geflhrte Diskussion Uber mdgliche
Gesundheitsschaden durch die dauerhafte Einnahme von
Protonenpumpenhemmern sein.

Relativ deutlich stieg nach 2006 zudem das Verordnungs-
volumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen
je Versicherungsjahr verordnet worden waren, waren es im
Jahr 2017 22,5 DDD je Versicherungsjahr und damit
75,8 Prozent mehr als 2006.
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Relative Verdanderungen des Verordnungsvolumens in relevanten anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2017

(Wert im Jahr 2000 = 100 %)

%

200

180

160

140

120

100

80

60

40

20

7 171
164 160 ’
151
140
131

179 180 181 184 18

D% % % % %, % %, G, 0 <°0 <°0 <, <0, <0, <0, <O

D e %

%G Qe G T T Y o Y o

2 Yo s %

—a— Alimentares System
und Stoffwechsel

Kardiovaskulares
System

—a— Nervensystem

—a— Gesamt

—m— Systemische
Hormonpraparate

Muskel- und
Skelettsystem

—m— Respirationstrakt

Dermatika

—a— Urogenitales System
und Sexualhormone

Abbildung 46 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Tagesdosen (DDD) je VJ in den einzelnen anatomischen ATC-Gruppen im
Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)
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5 Anhang

Tabellenanhang
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Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Studienaufnahmen bei Berufstatigen nach Pradiktoren

Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KI)

Branche

Hoéchster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F — Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J —Information und Kommunikation

K — Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundstucks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q — Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Kérperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

0,94 (0,84 -1,06)
1,01(0,77 -1,31)
0,92 (0,91 -0,94)
0,72 (0,65 -0,80)
0,50(0,41-0,59)
0,92 (0,89 -0,96)
0,91 (0,89 -0,93)

0,86 (0,81 -0,90)
1,21(1,15-1,26)
1,04 (0,99 - 1,08)

0,99 (0,94 - 1,04)

0,93 (0,84 -1,03)

1,15(1,12-1,18)

0,93 (0,90-0,97)

0,70 (0,66 - 0,74)

1,25(1,20-1,30)
1,10(1,08-1,12)
1,56 (1,46 -1,67)
1,08 (1,03 -1,14)

1,30(0,62 -2,39)

0,91 (0,89 -0,93)
0,83 (0,73 -0,94)
0,48 (0,47 -0,50)
0,66 (0,64 -0,67)
1,50(1,48-1,51)

20,5

14,8

13,8
8,9
5,0

19,8

16,9

13,8
37,3
12,3

16,9

10,7

14,2

17,2

6,0

16,8
17,0
28,5
15,0

4,2

12,6
17,6
7,5
12,1
20,6

21,7

14,6

15,0
12,3

10,1

21,4

18,7

16,1
31,0
11,8

17,0

11,5

12,3

18,4

8,5

13,5
15,4
18,2
13,8

3.3

13,8
21,3
15,4
18,4
13,8
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KI)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Tabelle A1 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

1,14 (1,12-1,16)
1,35(1,33-1,37)
0,71(0,70-0,72)

0,56 (0,51-0,61)

1,53 (1,47 - 1,60)
0,84 (0,82 -0,87)
0,60 (0,48 -0,74)
0,99 (0,93 -1,06)
0,69 (0,61-0,77)
0,98 (0,87 -1,09)
0,67 (0,62 -0,73)
0,96 (0,94 -0,99)
1,03 (1,00-1,07)
0,86 (0,80-0,92)
0,99 (0,94 -1,03)
0,97 (0,94 -1,00)
0,98 (0,96 - 1,00)
0,67 (0,64 -0,71)

0,94 (0,93 -0,96)
1,00 (0,91 -1,09)
1,58 (1,51~ 1,66)

1,05 (1,02 -1,07)
1,28(1,24-1,31)

1,14 (1,09-1,18)

0,25 (0,23 -0,28)
1,02 (1,01-1,03)
1,00 (1,00-1,01)
0,85 (0,80 -0,90)
1,53 (1,50-1,56)
0,93 (0,92-0,93)
1,29(1,27 -1,30)
0,79 (0,78 -0,80)

17,9
94,4
9,5

2,5

36,7
4,2
15

18,2

16,0

199

18,0

32,8

30,9

24,2

27,5
6,7

19,0
9,3

10,8
8,7
20,7

17,8
17,3

23,0

0,4
18,9
15,1
20,2
11,5
16,3
55,3

8,0

15,7
70,0
13,4

4,5

23,9
5,0
2,5

18,3

23,2

20,4

26,8

34,1

29,9

28,1

27,9
6,9

19,4

13,9

11,5
8,8
13,1

17,0
13,6

20,2

1,7
18,6
15,0
23,7

7,5
17,6
43,0
10,2



Relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Eintritten in die Familienversicherung bei Berufstatigen

nach Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
1,07 (0,99 - 1,16)

0,78 (0,62 -0,97)
0,81 (0,80-0,82)
0,54 (0,50-0,59)
0,49 (0,43 -0,55)
0,96 (0,93 -0,99)
1,10(1,09-1,12)
0,96 (0,92 -0,99)
1,54 (1,49-1,59)
0,91 (0,89 -0,94)
0,82 (0,80 -0,85)

0,84 (0,79 -0,90)

0,90 (0,88 -0,91)

1,43 (1,40-1,46)

0,54 (0,52 - 0,56)

1,22(1,19-1,25)
1,05 (1,03 - 1,06)
1,26 (1,20-1,33)
1,25(1,21-1,28)

0,75 (0,53 -1,03)

1,26 (1,25-1,27)
1,55(1,45-1,66)
0,99 (0,97 -1,01)
0,85 (0,84 -0,86)
0,95 (0,94 -0,96)

40,4

20,9

21,7
13,9

10,9

31,0

39,4

27,0
72,1
22,6
30,4

24,8

26,4

45,0

15,5

42,1
42,5
46,2
44,8

16,1

39,6
56,8
28,9
30,9
28,7

je Tausend je Tausend

37,6

26,7

26,8
25,5

22,4

32,4

35,7

28,2
46,9
24,7

37,0

29,5

29,4

31,5

28,7

34,5
40,5
36,7
35,9

21,4

31,5
36,6
29,2
36,5
30,2
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

1,60(1,58-1,62)
1,15(1,13-1,16)
0,83 (0,82 -0,84)

0,63 (0,61 -0,66)

0,98 (0,93 -1,03)
0,80 (0,79-0,81)
0,99 (0,94 - 1,05)
1,01 (0,97 - 1,06)
0,84 (0,77 -0,92)
0,99 (0,91-1,08)
0,91 (0,85-0,97)
0,87 (0,85-0,89)
0,90 (0,87 -0,93)
1,42 (1,36-1,48)
1,09(1,05-1,13)
0,66 (0,65 -0,68)
1,08 (1,07 - 1,10)
1,29(1,25-1,33)

0,84 (0,83 -0,85)
0,99 (0,94 - 1,05)
0,99 (0,95-1,03)

0,97 (0,95-0,99)
1,31(1,29-1,33)

1,72 (1,68-1,76)

0,63 (0,62 - 0,65)
1,04 (1,03 -1,05)
0,99 (0,98 -1,00)
1,63 (1,57 -1,69)
1,48 (1,47 - 1,50)
0,83 (0,82 -0,83)
1,41(1,40-1,43)
0,83 (0,83 -0,84)

53,2
115,8
24,0

10,5

25,7
17,6
21,7
33,4
27,6
31,3
28,6
36,8
33,8
58,6
37,5
12,5
40,5
29,5

25,4
21,7
31,7

41,7
47,9

72,1

9,5
37,8
31,6
51,1
50,2
26,0
87,0
22,2

33,3
100,9
29,0

16,6

26,4
22,0
21,9
32,9
32,7
31,6
31,5
42,3
37,6
41,2
34,5
18,8
37,4
22,9

30,1
21,9
32,0

43,0
36,5

41,9

15,0
36,4
32,0
314
33,9
31,4
61,6
26,7

Tabelle A2 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Elternzeit bei Berufstatigen nach

Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
0,78 (0,73 -0,83)

0,96 (0,84 -1,09)

0,98 (0,97 -0,99)
1,08(1,03-1,12)

0,83 (0,78 -0,88)
0,75 (0,74 -0,77)
0,89 (0,89 -0,90)

0,86 (0,84 -0,87)
0,78 (0,76 - 0,80)
1,08 (1,07 - 1,10)

1,11(1,09-1,13)

0,95 (0,91 -0,98)

1,06 (1,05-1,07)

0,80 (0,79-0,81)

1,03 (1,02 -1,05)

1,02 (1,01 -1,04)
1,10(1,10-1,11)
0,86 (0,83 -0,90)
0,99 (0,97 -1,00)

0,89 (0,75 -1,05)

1,02 (1,01-1,03)
0,70 (0,65 -0,75)
0,73 (0,72 -0,74)
0,89 (0,88 -0,89)
1,08 (1,08 - 1,09)

69,8

61,0

68,4
69,5
45,2
45,8
98,8

78,2
113,5
111,4

141,0

90,8

1312

90,2

81,0

126,0
156,3
101,0
107,8

60,6

107,7
56,8
43,7
83,7

130,0

je Tausend je Tausend

89,7

63,6

69,7
64,6

54,6

60,7

110,4

91,4
146,0
103,0

126,9

95,8

123,5

113,0

78,3

123,2
141,6
116,8
109,4

68,0

105,5
81,0
60,0
94,5

120,0
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

1,07 (1,06 -1,08)
0,72 (0,71-0,73)
0,90 (0,90 -0,90)

0,96 (0,94 -0,98)

0,97 (0,95-0,99)
1,20(1,19-1,20)
1,41(1,38-1,44)
0,82 (0,79 -0,85)
0,69 (0,65 -0,74)
0,71 (0,67 -0,76)
0,59 (0,56 -0,62)
0,76 (0,74 -0,78)
0,79 (0,77 -0,82)
0,70 (0,67 -0,72)
0,67 (0,64 -0,70)
1,15(1,14 -1,16)
0,95 (0,95 -0,96)
0,64 (0,62 - 0,65)

1,01(1,00-1,01)
0,92 (0,89 -0,94)
1,03 (1,01 -1,05)

1,15(1,14-1,16)
1,06 (1,05-1,07)

0,80 (0,79 -0,82)

1,29(1,28-1,31)
0,97 (0,96 -0,97)
1,01 (1,00-1,01)
0,72 (0,70-0,74)
1,03 (1,02 -1,03)
0,99 (0,99 -0,99)
1,02 (1,01-1,02)
0,99 (0,99 -1,00)

131,9
63,0
91,0

54,1

167,0
130,8
142,3
65,2
49,8
57,1
36,2
47,6
43,3
62,7
37,7
72,4
123,8
39,6

106,1
83,0
142,7

184,4
146,4

103,4

67,1
112,9
103,9

79,6
115,7

99,5
162,9

93,0

123,6
87,2
1011

56,5

173,0
109,2
101,2
79,7
71,8
80,2
61,4
62,6
54,5
90,3
56,2
63,1
129,9
62,2

105,3
90,6
139,0

160,1
137,6

128,6

51,9
116,9
103,4
110,4
112,6
100,5
160,1

93,5

Tabelle A3 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)



Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Arbeitslosigkeit tiber

mindestens 365 Tage bei Berufstatigen nach Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
1,07 (0,99 -1,15)

0,97 (0,82 -1,12)
0,78 (0,77 -0,79)
0,48 (0,44 -0,51)
0,68 (0,63 -0,73)
1,18(1,16-1,21)
1,22 (1,21-1,24)
1,17 (1,14 - 1,20)
2,26 (2,20-2,32)
0,90 (0,88 -0,92)
0,58 (0,56 - 0,60)

1,05 (1,00-1,10)

0,83 (0,82 -0,85)

2,39 (2,36 -2,43)

0,34 (0,33-0,35)

1,05 (1,02 -1,07)
0,74 (0,73-0,75)
1,57 (1,50-1,64)
1,17 (1,14 -1,20)

1,78 (1,54 - 2,04)

1,34(1,33-1,35)
2,56 (2,44 -2,69)
1,31(1,29-1,33)
0,92 (0,91-0,93)
0,74 (0,73 -0,75)

45,3

42,9

34,3
22,0

30,3

50,9

52,4

50,1
97,1
37,2
24,7

46,6

35,4

103,1

15,5

46,7
32,5
67,9
51,6

85,7

58,4
112,5
60,4
40,2
31,5

je Tausend je Tausend

42,5

44,5

43,8
46,1

b4t 4

43,0

42,8

42,8
43,0
41,2

42,5

bt 4

42,6

43,1

46,1

44,7
43,8
43,4
44,2

48,2

43,6
43,9
46,1
43,7
42,6
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Tabelle A4 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

1,82 (1,80-1,84)
1,51(1,48-1,53)
0,88 (0,87 -0,88)

0,75 (0,73 -0,76)

0,67 (0,64 -0,71)
0,72 (0,71-0,73)
0,72 (0,68 -0,75)
1,17 (1,12-1,21)
1,18(1,11-1,25)
1,64 (1,54-1,73)
1,53 (1,46 -1,60)
0,98 (0,96 - 1,00)
0,81 (0,78 -0,84)
2,06 (1,99-2,13)
1,75(1,70-1,80)
0,63 (0,62 - 0,64)
1,27 (1,25-1,29)
1,77 (1,74 -1,81)

0,86 (0,85 -0,86)
1,34 (1,29-1,38)
1,29(1,26-1,33)

0,59 (0,57 -0,60)
0,97 (0,95-0,99)

2,17 (2,13 -2,21)

0,54 (0,53 -0,55)
1,12(1,11-1,12)
0,96 (0,95 -0,96)
3,44 (3,37 -3,51)
1,23(1,22-1,24)
0,93 (0,92 -0,93)
1,88 (1,86 -1,89)
0,85 (0,84 -0,85)

77,6
67,4
38,5

33,4

29,6
31,0
29,7
49,3
50,5
72,2
65,6
42,5
35,6
88,9
73,3
28,0
54,4
76,9

37,2
59,0
54,7

25,4
42,9

95,7

23,3
48,7
41,7
149,3
53,4
40,2
81,4
36,8

42,6
44,7
43,8

44,7

43,8
42,8
41,4
42,3
42,9
44,1
42,9
43,5
44,0
43,2
41,9
44,2
42,8
43,3

43,4
44,2
42,2

43,2
44,1

44,1

43,3
43,6
43,5
43,4
43,6
43,5
43,4
43,5



Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Erwerbs- oder Berufsunfahig-
keitsrentenbezug bei Berufstatigen nach Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt- / Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
1,14 (0,99 - 1,30)

0,96 (0,71 -1,25)
0,75 (0,73-0,77)
0,56 (0,50-0,62)
0,97 (0,87 -1,07)
1,15(1,10-1,20)
0,99 (0,97 -1,02)
1,21(1,15-1,27)
1,20(1,11-1,29)
0,62 (0,58 -0,65)
0,84 (0,79 -0,89)

0,76 (0,69 - 0,84)

0,64 (0,62 - 0,66)

1,45(1,40-1,51)

0,97 (0,94 -1,00)

0,82 (0,79 -0,86)
1,18 (1,15-1,20)
0,92 (0,83 -1,02)
1,53 (1,48-1,59)

1,01 (0,74 -1,35)

1,30(1,28-1,32)
1,89(1,70-2,10)
1,41(1,38-1,44)
1,09 (1,08-1,11)
0,58 (0,57 -0,59)

14,7

13,3

10,3
8,8

151

14,5

13,3

15,3
12,4
7,4

11,0

12,0

8,2

18,1

17,9

12,9
18,6
12,3
24,7

191

19,0
25,5
22,8
16,3
7,4

je Tausend je Tausend

12,9

13,9

13,7
15,7

15,6

12,6

13,3

12,7
10,3
11,9
13,2

15,8

12,9

12,4

18,4

15,6
15,8
13,4
16,1

18,9

14,6
13,5
16,2
14,9
12,8
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Tabelle A5 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

1,45 (1,42 -1,48)
1,43 (1,38-1,49)
1,14 (1,13 -1,15)

0,86 (0,83 -0,90)

0,50 (0,44 -0,57)
0,48 (0,47 - 0,49)
0,25 (0,21-0,28)
1,41(1,33-1,50)
1,18 (1,05-1,33)
1,34(1,19-1,51)
1,58 (1,45-1,72)
1,35(1,29-1,41)
1,09 (1,03 -1,16)
1,59(1,47-1,71)
1,83 (1,73 -1,94)
0,62 (0,61 -0,64)
1,03 (1,01 -1,06)
1,63 (1,57 -1,68)

0,79 (0,78 -0,81)
1,42 (1,34 -1,50)
0,70 (0,65 -0,75)

1,05 (1,03 -1,08)
1,09 (1,06-1,12)

1,48 (1,42 -1,54)

0,39 (0,38-0,41)
1,19(1,18 -1,20)
0,99 (0,98 -1,00)
1,82(1,72-1,93)
1,31(1,30-1,33)
0,85 (0,84 -0,86)
1,60 (1,57 -1,64)
0,94 (0,93 -0,95)

18,6
12,0
17,3

13,9

4,3
6,8
3,5
18,5
14,3
17,2
16,9
13,9
12,2
19,6
18,3
9,4
13,1
21,9

12,0
19,4
8,9

15,7
16,8

22,3

6,4
16,1
14,0
20,0
23,8
10,9
13,0
14,3

12,9
8,4
15,2

16,1

8,5
14,1
14,1
131
12,1
12,8
10,7
10,3
111
12,4
10,0
15,0
12,7
13,5

151
13,7
12,7

14,9
15,4

151

16,1
13,6
14,2
11,0
18,1
12,8
8,1

15,2



Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Beschaftigtenzahl mit Altersrentenbezug bei

Berufstatigen nach Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

89

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
1,00 (0,92 -1,07)

1,02 (0,91-1,14)
1,04 (1,03 -1,05)
1,22 (1,18-1,26)
1,03 (0,99-1,07)
1,00 (0,98 -1,02)
1,01(0,99-1,02)

1,00 (0,98 -1,03)
0,92 (0,87 -0,96)
0,98 (0,96 - 1,00)

1,12 (1,09-1,15)

0,98 (0,95 -1,02)

0,96 (0,94 -0,97)

0,97 (0,95-0,99)

0,97 (0,96 -0,99)

0,93 (0,91 -0,95)
0,99 (0,98 -1,01)
0,92 (0,87 -0,96)
0,95 (0,93 -0,97)

0,99 (0,88-1,11)

1,02 (1,01-1,02)
1,01 (0,95-1,08)
1,08 (1,07 -1,09)
1,07 (1,06 -1,07)
0,90 (0,89 -0,90)

45,7

80,5

76,6
102,2

96,3

62,8

47,7

52,8
26,2
38,6
42,9

77,1

52,4

46,2

105,5

64,8
47,2
54,8
64,7

1213

63,6
66,3
109,8
63,3
44,3

je Tausend je Tausend

45,9

78,5

73,6
83,7

93,4

62,6

47,3

52,5
28,5
39,5
38,4

78,4

54,9

47,5

108,4

69,8
47,5
59,8
67,9

122,2

62,6
65,4
101,9
59,4
49,4
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

0,95 (0,93 -0,96)
1,01(0,98-1,03)
1,06 (1,05 -1,06)

1,06 (1,05 -1,08)

0,96 (0,91 -1,00)
0,90 (0,89 -0,90)
0,81 (0,78 -0,84)
0,98 (0,95 -1,02)
1,13 (1,06 - 1,20)
1,10(1,04-1,17)
1,05(1,00-1,11)
1,10(1,08 -1,12)
1,08 (1,05 -1,10)
0,99 (0,94 - 1,05)
1,07 (1,04 -1,11)
1,00 (0,99 - 1,00)
1,04 (1,03 - 1,06)
1,03 (1,01-1,05)

0,99 (0,98 -1,00)
1,01 (0,98 -1,04)
0,93 (0,90-0,97)

0,99 (0,98 -1,01)
0,91 (0,90-0,93)

0,96 (0,94 -0,99)

0,92 (0,92 -0,93)
1,03 (1,02 -1,03)
1,00 (1,00 - 1,00)
0,97 (0,93 -1,01)
1,02 (1,01-1,03)
0,99 (0,99 -1,00)
1,00 (0,98 -1,02)
1,00 (1,00 - 1,00)

43,5
35,2
66,0

108,7

36,4
58,0
48,7
50,9
53,8
76,0
50,4
55,2
66,2
39,5
46,9
94,3
44,9
66,6

63,5
85,4
42,2

36,8
48,9

49,9

73,8
57,5
61,2
39,2
65,5
59,3
27,6
66,7

46,0
35,0
62,5

102,4

38,1
64,7
60,3
51,8
47,7
68,8
47,9
50,2
61,4
39,8
43,7
94,7
43,1
64,9

64,2
84,5
45,2

37,1
53,4

51,8

79,9
55,9
61,2
40,5
64,1
59,8
27,5
66,7

Tabelle A6 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis
zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)
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Relative Abweichungen der beobachteten von der erwarteten Zahl an verstorbenen Beschéftigten bei Berufstatigen

nach Pradiktoren

Pradiktor

Kategorien

Relative Abweichung Beobachtet

Erwartet

Branche

Hochster
Schulabschluss

A — Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B — Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden

C — Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung, Abwasser- und
Abfallentsorgung

F —Baugewerbe

G — Handel, Instandhaltung, Reparatur von
Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J = Information und Kommunikation

K - Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und Wohnungswesen

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen
R — Kunst, Unterhaltung und Erholung

S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

U — Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Sonstige

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

(95%-KIl)
1,24 (1,03 -1,48)

0,87 (0,60-1,23)
0,92 (0,89 -0,94)
0,93 (0,83 -1,03)
1,09 (0,97 -1,23)
1,08 (1,02 -1,15)
0,99 (0,95-1,03)

1,21(1,13-1,29)
1,37 (1,23-1,53)
0,90 (0,85-0,95)

0,92 (0,84 -1,00)

0,96 (0,85 -1,08)

0,86 (0,82 -0,90)

1,40(1,32-1,47)

1,07 (1,02 -1,11)

0,90 (0,85 -0,96)
0,95 (0,91-0,99)
1,04 (0,90-1,19)
1,05(0,97 -1,12)

1,38(0,97 -1,91)

1,15(1,13-1,18)
1,52 (1,29-1,79)
1,21 (1,17 -1,24)
1,02 (1,00-1,05)
0,81 (0,79-0,82)

8,1

8,2

8,0
9,3
10,9
8,6
6,0

8,8
5,8
59
5,0

7,5

55

8,6

9,5

5,8
5,0
6,6
7,0

15,3

7.9
11,1
11,2

6,9

53

je Tausend je Tausend

6,5

9,4

8,7
10,0

10,0

8,0

6,1

7,3
4,2
6,5
55

7.8

6,4

6,2

8,9

6.4
5.2
6.4
6.7

11,1

6,9
7,3
9,3
6,7
6,6
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Erwartet
je Tausend je Tausend

Relative Abweichung Beobachtet

Pradiktor Kategorien

(95%-KIl)

Héchster
Ausbildungs-
abschluss

Berufsfeld

Versicherungsart

Leiharbeitsstatus

Arbeitszeit

Arbeitsvertrag

Tabelle A7 (Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte am 1. Januar 2013 - relative Abweichungen der beobachteten von erwarteten Zahlen im Zeitraum bis

Sonstige
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwissenschaftliche Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswissenschaftliche und
kunstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reiniger

Freiwillig versichert

Pflichtversichert

Regulare Tatigkeit

Leiharbeit

Teilzeit

Vollzeit

Befristet

Unbefristet

zum 31. Dezember 2017; indirekt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse)

1,21(1,17-1,25)
1,38(1,31-1,46)
1,09 (1,08-1,11)

0,88 (0,84 -0,92)

0,75 (0,65 -0,86)
0,75 (0,73-0,77)
0,63 (0,56 -0,71)
1,38 (1,27 - 1,50)
1,18(1,01-1,38)
1,14 (0,96 - 1,35)
1,35(1,21-1,51)
1,16 (1,10-1,23)
1,12 (1,05 -1,20)
1,36 (1,20-1,53)
1,29(1,19-1,39)
0,87 (0,84 -0,89)
0,94 (0,90 -0,98)
1,36 (1,30-1,42)

0,94 (0,92 -0,97)
1,33(1,24-1,43)
0,87 (0,78 -0,96)

0,88 (0,84 -0,93)
0,92 (0,87 -0,96)

1,35(1,25-1,45)

0,77 (0,75-0,79)
1,10(1,09-1,12)
0,99 (0,98 -1,01)
1,48 (1,36 -1,62)
1,04 (1,01-1,07)
0,99 (0,98 -1,00)
1,20(1,15-1,25)
0,98 (0,97 - 1,00)

7,2
5,8
7,6

9,4

3,6
5,8
50
10,1
8,2
8,9
9,8
8,4
9,1
7,4
9,5
8,7
53
11,6

6,5
11,9
5,0

3,9
5.2

7,0

8,2
6,7
7,0
8,9
6,2
7.3
44
7,4

59
4,2
6,9

10,7

4,8
7,7
7.9
7,4
6,9
7,8
7,2
7,2
8,1
55
7,3
10,0
5,6
8,5

6,9
8,9
57

44
5,7

5.2

10,6
6,0
7,0
6,0
5,9
7,3
3,6
7,6
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