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Vorwort

Mit dem vorliegenden Gesundheitsreport 2011 setzt die DAK ihre jahrli-
che Berichterstattung zum Krankenstand ihrer Versicherten fort.

Nach der starksten Rezession der Nachkriegszeit infolge der Finanzkri-
se erholte sich die deutsche Wirtschaft im vergangenen Jahr schneller
als erwartet. Deutschland hatte mit 3,6 Prozent das starkste Wachstum
in Europa und das hochste seit der Wiedervereinigung. Die Arbeitslo-
sigkeit ging 2010 deutlich zurtck. Gleichwohl ist das ,Vorkrisenniveau®
noch langst nicht erreicht. Wie hoch war der Krankenstand angesichts
dieser Rahmenbedingungen?

Die Ganzjahresauswertung aller erwerbstatigen DAK-Versicherten
ergab 2010 einen Krankenstand von 3,4 Prozent. Er lag damit auf dem
Niveau des Vorjahres. Der anhaltend niedrige Krankenstand seit mehr
als zehn Jahren zeigt eine hohe Leistungsbereitschaft und Motivation
der Arbeitnehmer, die nicht von Konjunkturzyklen abhangig ist

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten zehn
Jahre zeigt, dass Konjunkturveranderungen allein nicht mehr automa-
tisch zu deutlichen weiteren Absenkungen oder Erhdhungen des Kran-
kenstandes fiihren. Der Krankenstand entwickelt sich weitgehend un-
abhéngig von konjunkturellen Verlaufen. Erwerbstatige nehmen wirt-
schaftliche Veranderungen nicht mehr als bestandig wahr. Im Gegen-
satz zu friher sind die Wirtschaftsbedingungen viel schnelllebiger und
die Entwicklung auf den Finanzmarkten ist schwer vorhersehbar. Die
Halbwertszeiten von konjunkturellen Auf- und Abschwiingen verkirzen
sich zusehends.

Fur die zukinftige Entwicklung des Krankenstandes riickt der demogra-
fische Wandel in den Vordergrund. Ein weiterer Einflussfaktor ist das
veranderte Spektrum beruflicher Tatigkeiten. Auch die Arbeitsverhalt-
nisse selbst andern sich. Erwerbsbiographien werden immer unsteter.
Zeit-, Leih- sowie befristete Arbeit nehmen zu. Diese sogenannten pre-
karen Arbeitsverhaltnisse betreffen Uberproportional junge Erwerbstati-
ge, die erst am Anfang ihres Berufslebens stehen. Die Folge prekéarer
Arbeitsverhaltnisse ist, dass Berufskarrieren und 6konomische Lebens-
perspektiven gerade flr junge Erwerbstatige immer unsicherer und we-
niger planbar werden. Wie gesund sind junge Arbeitnehmer angesichts
dieser Rahmenbedingungen? Welchen Risiken sind sie ausgesetzt und
welches Gesundheitsverhalten zeigen sie?
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Die DAK hat die jungen Erwerbstatigen in den Mittelpunkt des
Gesundheitsreports 2011 gestellt. Hierzu wurden neben den Daten
der ambulanten Behandlung auch die Krankschreibungen sowie
die Arzneimittelverordnungen von der DAK ausgewertet. Eine re-
prasentative Befragung junger Erwerbstatiger sowie Einschatzun-
gen namhafter Experten komplettieren die Untersuchung.

Wir hoffen, dass die Ergebnisse unserer Analysen lhnen Impulse
fur die Ausgestaltung der Pravention in den Betrieben gibt. Fir die-
se Aufgabe steht die DAK als bewéahrter Partner gerne zur Verfu-

gung.
ko

Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher

Vorsitzender des Vorstandes

Hamburg, Februar 2011
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2010 lag der Krankenstand bei 3,4 %. Damit ist der Kran-
kenstand im Vergleich zum Vorjahr nicht gestiegen. Der Kranken-
stand bewegt sich im 10-Jahres-Vergleich weiterhin auf einem mo-
deraten Niveau.

Die Betroffenenquote lag 2010 bei 46,3 %. Dies bedeutet, dass flr
53,7 % der DAK-Mitglieder keine Arbeitsunfahigkeitsmeldung vor-
lag. Im Jahr 2010 ist sie nach drei Jahren das erste Mal wieder ge-
sunken (2009: 49,0%).

Auch die Erkrankungshaufigkeit ist mit 111,1 Fallen pro 100 Versi-
chertenjahre gegeniber dem Vorjahr gesunken (2009: 114,6 AU-
Félle). Dagegen ist die durchschnittliche Falldauer leicht gestiegen.
Diese ist in 2010 mit 11,3 Tagen 0,4 Tage hoher als im Vorjahr.

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, Erkrankungen des
Atmungssystems sowie Verletzungen entfielen 2010 mehr als die
Halfte (51,9 %) aller Krankheitstage:

= Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit einem
Anteil von rund 22 % am Krankenstand und 272 Arbeitsunfa-
higkeitstagen pro 100 Versichertenjahre wieder an der Spitze
aller Krankheitsarten. Im Vorjahr entfielen mit rd. 259 Tagen
weniger Erkrankungstage auf diese Diagnose.

= Erkrankungen des Atmungssystems lagen mit rund 16 % hin-
sichtlich ihrer Bedeutung flir den Krankenstand an zweiter Stel-
le. Im Vergleich zum Vorjahr gab es einen deutlichen Riickgang
und zwar sowohl was die Fallhaufigkeit (von 37 auf 32 Falle pro
100 Versichertenjahre), als auch was die Anzahl der AU-Tage
betraf (von 236 auf 199 Tage pro 100 Versichertenjahre).

= Auf Verletzungen konnten 14,3 % des Krankenstandes zurtick-
gefuhrt werden. Dies entsprach einem Anstieg von 0,7 Pro-
zentpunkten. Ein Drittel der verletzungsbedingten Diagnosen
entfiel auf Arbeits- und Wegeunfélle.

Der Anteil der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen hat
2010 um 1,3 Prozentpunkte zugenommen: lIhr Anteil am Kranken-
stand betrug im Jahr 2010 12,1%. Bei Frauen machten sie 14,8 %
des AU-Volumens aus, bei Mannern 10,0 %. Der Anteil am AU-
Volumen hat sich bei Frauen und bei Mannern gleichermalRen im
Vergleich zum Vorjahr erhoht.

Gesamtkranken-
stand unveran-
dert

Betroffenen-
guote

Fallhaufigkeit
und -dauer

Wichtigste
Krankheitsarten:

Muskel-Skelett-
Erkrankungen

Atemwegs-
erkrankungen

Verletzungen

Psychische
Erkrankungen
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Offentliche Ver-
waltung mit
hdéchstem Kran-
kenstand

Unterschiede
zwischen den
Bundeslandern

2010 war die ,Offentliche Verwaltung“ mit 4,0 % die Branche mit
dem hdchsten Krankenstandswert. Der Krankenstand ist hier ge-
genuiber 2009 wieder um 0,1 Prozentpunkte gestiegen. An zweiter
Stelle lag die Branche ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste® mit ei-
nem Krankenstand von 3,9 % (2009: 3,7 %). Am niedrigsten war
der Krankenstand in der Branche ,Bildung, Kultur, Medien® mit
2,7 % (2009: 2,8 %).

Auch 2010 bestanden Unterschiede zwischen den Bundeslandern: In
den westlichen Bundeslandern (mit Berlin) betragt der Krankenstand
durchschnittlich 3,3 %, in den 0Ostlichen Bundeslandern 4,3 %. In den
westlichen Bundeslandern streut der Krankenstand zwischen dem
niedrigsten Wert in Hoéhe von 2,8 % in Baden-Wirttemberg und dem
héchsten in Berlin mit 4,0 %. Brandenburg steht 2010 gemeinsam mit
Mecklenburg-Vorpommern mit einem Wert von jeweils 4,4 % an der
Spitze des Krankenstandsgeschehens der Bundeslander.
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Zur Einfihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Was Sie auf den folgenden Seiten erwartet

Das erste Kapitel zeigt Ihnen, auf welcher Datengrundlage dieser
Gesundheitsreport beruht: Die erwerbstatigen Mitglieder der DAK
und ihre Zusammensetzung nach Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahig-
keitsgeschehens der beiden Jahre 2010 und 2009 im Uberblick
dar. Sie erfahren beispielsweise, wie hoch der Krankenstand war,
wie viele Erkrankungsfélle beobachtet wurden und zu welchem
Anteil die DAK-Mitglieder Uberhaupt von Arbeitsunféahigkeiten
(AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Krankheitsfallen.
Dafur werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten auf-
geschlisselt. Die Auswertung beruht auf den medizinischen
Hauptdiagnosen, die die Arzte mit den AU-Bescheinigungen den
Krankenkassen Ubermitteln. Dartber hinaus wird analysiert, in
welchem Mal3e Arbeitsunfalle fur Fehlzeiten verantwortlich waren.

Kapitel 4 befasst sich mit dem Schwerpunktthema des diesjahri-
gen Gesundheitsreports: Der Arbeitssituation und Gesundheit
junger Erwerbstatiger .

Die Kapitel 5 und 6 bieten Auswertungen nach der Zugehorigkeit
der DAK-Versicherten zu den Wirtschaftsgruppen bzw. nach
Bundeslandern:

Bei der Analyse nach Wirtschaftsgruppen konzentriert sich die
Auswertung auf die Bereiche, in denen der gréfite Teil der DAK-
Mitglieder tatig ist. Im Anhang | finden Sie zudem eine Auswer-
tung nach ausgewahlten Berufsgruppen.

Im Kapitel 6 finden Sie schlieRlich eine Untersuchung regionaler
Unterschiede im AU-Geschehen auf der Ebene der 16 Bundes-
lander.

Der Berichtsteil des DAK-Gesundheitsreports 2011 schlie3t mit
einer Ubergreifenden Zusammenfassung und wesentlichen
Schlussfolgerungen der DAK zum Schwerpunktthema.

Kapitel 1:
Datenbasis

Kapitel 2:
Arbeitsunfahigkei-
ten im Uberblick

Kapitel 3:
Ursachen von Ar-
beitsunfahigkeiten

Kapitel 4.
Schwerpunktthema

Kapitel 5:
Analyse nach Wirt-
schaftsgruppen

Kapitel 6:
Regionale
Analysen

Kapitel 7:
Schlussfolgerungen
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Anhang [:
Erlauterungen

Anhang Il
Tabellen

Gesundheitsberichte
der Ersatzkassen be-
ruhen auf gemein-
samen Standard

Weitere Informationen, Erlauterungen und Tabellen

Erlauterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie
zur Berechnung der wichtigsten verwendeten Kennzahlen finden
Sie im Anhang I. Au3erdem wird dort das allgemeine methodi-
sche Vorgehen erklart.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach
Regionen, Krankheitsarten und Wirtschaftsgruppen finden inte-
ressierte Leserinnen und Leser in einem Tabellenteil (Anhang II).
Eine Ubersicht tiber die aufgefiihrten Tabellen finden Sie auf Sei-
te 127.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Gesundheits-
berichten anderer Ersatzkassen

Fur viele Leserinnen und Leser wird es von Interesse sein, sich
ein umfassenderes Bild von der Krankenstandsentwicklung in
der Bundesrepublik zu machen. Dies wurde bislang durch unter-
schiedliche methodische Vorgehensweisen der Krankenkassen
bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte erschwert.

Auf der Ebene der Ersatzkassen sind einheitliche Standards fiir
die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden. Die im vor-
liegenden Bericht analysierten Arbeitsunfahigkeitsdaten kénnen
daher unmittelbar mit den Zahlen in Berichten anderer Ersatz-
kassen und selbstverstandlich auch mit allen bisher veroffentlich-
ten DAK-Gesundheitsreports verglichen werden.

Voraussetzung fir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven
mehrerer Krankenversicherungen ist die Bereinigung der Zahlen
um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstruk-
turen. Dies wird durch eine Standardisierung der Ergebnisse an-
hand einer einheitlichen Bezugsbevdlkerung, den Erwerbstatigen
in der Bundesrepublik im Jahr 1992, erreicht. Die DAK verwendet
dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren
der direkten Standardisierung (vgl. Anhang II).

Andere Krankenkassen (z.B. AOK, BKK) verwenden abweichen-
de Standardisierungsverfahren, weshalb Vergleiche nur einge-
schrankt moglich sind.
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1 Erwerbstatige DAK-Mitglieder im Jahr 2010

Der DAK-Gesundheitsreport 2011 beriicksichtigt alle Personen, die
im Jahr 2010 aktiv erwerbstéatig und wenigstens einen Tag lang
Mitglied der DAK waren sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft ei-
nen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK hatten.

Fur diesen Personenkreis erhalt die DAK die arztlichen Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen, falls eine Krankheit auftritt. Fehlzeiten
im Zusammenhang mit Schwangerschaften (auf3er bei Komplikati-
onen) und Kuren werden nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis flr das Berichtsjahr 2010 umfasst knapp
2,6 Mio. DAK-Mitglieder, die sich zu 60 % aus Frauen und zu 40 %
aus Mannern zusammensetzen. Der Anteil der Manner ist in den
letzten Jahren stetig gestiegen.

40 % Méanner 60 % Frauen

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Die DAK versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als An-
gestelltenkrankenkasse insbesondere Beschéftigte in typischen
Frauenberufen (z. B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biroberu-
fen und Verwaltungen). Seit 1996 kdénnen auch andere Berufs-
gruppen Mitglied bei der DAK werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle er-
werbstatigen Mitglieder Uber das ganze Jahr bei der DAK versi-
chert waren. Daher werden die gut 2,6 Mio. Mitglieder auf ,ganz-
jahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Fur das Jahr 2010 um-
fasst die Datenbasis rund 2,2 Mio. Versichertenjahre.

In die nachfolgende Auswertung werden nur diejenigen Erkran-
kungsfalle einbezogen, fir die der DAK im Jahr 2010 Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen vorlagen.

Datenbasis 2010:
2,6 Mio. DAK-
Mitglieder

Abbildung 1:

DAK-Mitglieder
im Jahr 2010
nach Geschlecht

2,6 Mio. Mitglie-
der entsprechen
in etwa 2,2 Mio.
Versicherten-
jahre
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Abbildung 2:

Alters-und
Geschlechts-
struktur der
erwerbstéatigen
DAK-Mitglieder
im Jahr 2010

Abbildung 2 zeigt die Zusammensetzung der DAK-Mitglieder nach
Geschlecht und Alter.

10% - ,
Manner

® Frauen
8% -

6% -

4% A

2% A

0% -
15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 5559 60+

Quelle: DAK AU-Daten 2010

In fast allen Altersgruppen ist der Anteil der Frauen héher als der
der Manner. Lediglich in der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen stellen
Manner einen geringfligig grofReren Anteil. In der Gruppe der 20-
bis 24-Jahrigen ist der Anteil der Frauen und Manner gleich hoch
sowie auch nahezu in der Gruppe der 25- bis 29-Jahrigen.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder vergli-
chen mit der Standardpopulation, den Erwerbstatigen in der Bun-
desrepublik im Jahr 1992, zeigen sich einige Unterschiede. Einflis-
se auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, die aus diesen Abwei-
chungen folgen kénnen, werden durch die Standardisierung (vgl.
Anhang 1) aus den beobachteten Zahlen heraus gerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der
Krankenstandswerte mit den Zahlen anderer Ersatzkassen sowie
mit den DAK-Gesundheitsreporten der Vorjahre.
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2 Arbeitsunfahigkeiten 2010 im Uberblick

Der Krankenstand

In welchem Malf3e eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder
ein Betrieb von Krankheit betroffen ist, wird anhand der Kenngréi3e
.Krankenstand® ausgedrickt. Der Krankenstand gibt an, wie viel
Prozent der Erwerbstatigen an einem Kalendertag durchschnittlich
arbeitsunfahig erkrankt waren.

3,5% 3,5% 3.5%
- 3,2%

T T

2001 2002 2003 2004

3,1%

2005

3,0%

2006

3,2%

2007

3,3% 3,4%

———

3,4

T

2008

2009

T

2010

%

=

Quelle: DAK AU-Daten 2010

2010 betrug der DAK-Krankenstand 3,4 % und ist gegeniber dem

Wert des Vorjahres unverandert.

Zwischen 2001 und 2003 verzeichnete die DAK Ulber drei Jahre hin-
weg einen stabilen Krankenstand auf dem Niveau von 3,5 %. Die
Krankenstandsentwicklung der letzten Jahre bewegt sich knapp un-

ter diesem Niveau.

Abbildung 3:

Krankenstand der
DAK-Mitglieder
2001 - 2010

Krankenstand 2010
unverandert

Das Ergebnis zum Krankenstand bzw. den Arbeitsunfahigkeitstagen beruht auf der Analyse der Arbeitsunféhigkeitsdaten
des gesamtem Jahres 2010. Halbjahres- und quartalsbezogene Ergebnisse sind dem Anhang Ill zu entnehmen. Jeweils
im ersten Halbjahr und hier speziell im ersten Quartal des jeweiligen Jahres ist die hdchste Zahl an Fehltagen zu be-

obachten.
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Abbildung 4:

Einflussfaktoren
auf den
Krankenstand

Konjunktur und
Situation am Ar-
beitsmarkt

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem
besonders hohen oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird von
einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf unterschied lichen
Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegenlaufige oder sich aufhe-
bende Wirkungen haben. Es lasst sich also nicht nur ein Mechanismus
identifizieren, der z.B. eine radikale Senkung des Krankenstandes be-
wirken konnte.

ds
Honhe des Kran\(eﬂstan
0

geringe Arbeitslosigkeit
hohe Arbeitsbelastung
|

schlechtes Betriebsklima
Angst vor Arbeitsplatzverlust

hohe Arbeitsmotivation
N 4
gute Arbeitsbedingungen
S

DAK 2010

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedlichen
Stellen an und kénnen auf unterschiedliche Richtungen Einfluss neh-
men:

Faktoren auf der volkswirtschaftlichen Ebene:

Auf der volkswirtschaftlichen Ebene wird allgemein der Konjunktur und
der damit verbundenen Lage am Arbeitsmarkt Einfluss auf das
Krankenstandsniveau zugesprochen:

= |st die Wirtschaftslage und damit die Beschéaftigungslage gut, steigt
der Krankenstand tendenziell an. Schwacht sich die Konjunktur ab
und steigt die Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz auch das
Krankenstandsniveau.’.

2 Vgl. Kohler, Hans: "Krankenstand — ein beachtlicher Kostenfaktor mit fallender Tendenz"
in: IAB Werkstattberichte Nr. 1/2003
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Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten
zehn Jahre zeigt, dass Konjunkturveranderungen allein nicht mehr
automatisch zu deutlichen weiteren Absenkungen oder Erh6hungen
des Krankenstandes fuhren. Der Krankenstand entwickelt sich weit-
gehend unabhangig von konjunkturellen Verlaufen.

Weitere volkswirtschaftliche Faktoren sind:

= |n Zeiten schlechterer Wirtschaftslage verandert sich Uberdies
die Struktur der Arbeithehmer: Werden Entlassungen vorge-
nommen, trifft dies eher diejenigen Arbeitskréafte, die aufgrund
haufiger oder langwieriger Arbeitsunfahigkeiten weniger leis-
tungsfahig sind. Fir das Krankenstandsniveau bedeutet dies ei-
nen krankenstandssenkenden Effekt.

= Gesamtwirtschaftlich lassen sich weiterhin Verlagerungen von
Arbeitsplatzen vom industriellen in den Dienstleistungssektor
beobachten. Das verénderte Arbeitsplatzprofil bringt in der Ten-
denz auch den Abbau gefahrlicher oder korperlich schwerer Ar-
beit mit sich. Entsprechend fuhrt dieser Wandel zu Veranderun-
gen des Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur Senkung
des Krankenstandsniveaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der
Krankenstand in Angestelltenberufen in der Regel deutlich nied-
riger als im gewerblichen Bereich.

Betriebliche Einflussfaktoren auf den Krankenstand:

= Viele Dienstleistungsunternehmen einschliel3lich der 6ffentlichen
Verwaltungen stehen verstarkt unter Wettbewerbsdruck bei fort-
schreitender Verknappung der Ressourcen. In der Folge kommt
es zu Arbeitsverdichtungen und ,Rationalisierungen und viel-
fach auch zu Personalabbau. Daraus kdnnen belastende und
krank machende Arbeitsbelastungen (z. B. Stressbelastungen)
entstehen, die zu einem Anstieg des Krankenstandes flihren.

= Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassungen
vor allem &ltere oder gesundheitlich beeintrachtigte Beschaftigte
betroffen. Da in den AU-Analysen nur die ,aktiv Erwerbstatigen®
berlcksichtigt werden, tritt hierdurch der sogenannte ,healthy-
worker-effect” auf. Die Belegschaft erscheint also allein durch
dieses Selektionsprinzip ,geslinder‘ geworden zu sein.

= Im Zuge umfassender Organisations- und Personalentwicklung
haben sich in den letzten Jahren viele Unternehmen verstarkt
des Themas ,betrieblicher Krankenstand“ angenommen. Insbe-
sondere dem Zusammenhang von Arbeitsmotivation und Be-
triebsklima in Bezug auf das Arbeitsunféhigkeitsgeschehen wird
im Rahmen von betrieblichen Mitarbeiterzirkeln, -befragungen,
Fuhrungsstilanalysen etc. Rechnung getragen.

Wandel der Be-
schéaftigtenstruktur

Verlagerung von
Arbeitsplatzen vom
gewerblichen in
den Dienstleis-
tungssektor

Steigende Stress-
belastung durch
Arbeitsverdichtung

»Healthy-worker-
effect“ durch das
Ausscheiden ge-
sundheitlich beein-
trachtigter Arbeit-
nehmer

Umsetzung von be-
trieblicher
Gesundheitsforde-
rung
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Vertiefte Analyse
des Krankenstands

»AU-Tage pro 100
ganzjahrig versi-
cherte Mitglieder”

»Krankenstand in
Prozent“

,,Betroffenen-
quote“

Die systematische Umsetzung von Gesundheitsférdermalinahmen
tragt damit zur Senkung des Krankenstandes in Unternehmen bei.

Wie die Diskussion um die Einflussfaktoren zeigt, wird der Kran-
kenstand von einer Vielzahl einzelner Faktoren beeinflusst, die auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen. Und schliel3lich verbergen sich
hinter den Krankenstandswerten unterschiedliche Krankheiten und
Gesundheitsrisiken. Auch eine Verdnderung des Gesundheitsbe-
wusstseins und  -verhaltens kann eine Anderung des
Krankenstandsniveaus begriinden.

Alles in allem lasst sich nicht der eine Mechanismus identifizieren,
der eine starke Absenkung des Krankenstandes bewirken kénnte.
Es ist daher schwierig, eine zuverlassige Prognose flr die zukUnfti-
ge Entwicklung des Krankenstandes abzugeben.

Grundsatzlich ist die DAK im Interesse der Unternehmen sowie
Beschaftigten um eine positive Entwicklung zu weiterhin niedrigen
Krankenstéanden bemiht und mochte die Verantwortlichen dazu er-
mutigen, in ihrem Bemihen um die Verbesserung von Arbeitsbe-
dingungen und den Abbau von Arbeitsbelastungen nicht nachzulas-
sen.

Strukturmerkmale des Krankenstandes

Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von verschie-
denen Faktoren beeinflusst wird. Eine Betrachtung der einzelnen
Faktoren ermoglicht ein weitergehendes Verstandnis von
Krankenstandsunterschieden zwischen Personengruppen sowie der
Entwicklungen im Zeitverlauf. Bevor die entsprechenden Ergebnis-
se fur das Jahr 2010 dargestellt werden, werden diese Faktoren fur
eine vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz erlautert:

Eine alternative Darstellungsweise des Krankenstandes ist die
Kennziffer ,Arbeitsunfahigkeitstage pro Versichertenjahr". Diese
Zahl gibt an, wie viele Kalendertage im jeweiligen Berichtsjahr ein
DAK-Mitglied durchschnittlich arbeitsunfahig war. Um diese Kennzif-
fer ausweisen zu kdnnen, ohne mit mehreren Stellen hinter dem
Komma arbeiten zu mussen, berechnet man sie zumeist als ,AU-
Tage pro 100 Versichertenjahre® bzw. ,AU-Tage pro 100 ganzjahrig
Versicherter. Aus Griinden der einfachen Lesbarkeit wird nachfol-
gend im Allgemeinen nur von ,100 Versicherten® bzw. ,100 Mitglie-
dern“ gesprochen.

Der Krankenstand lasst sich berechnen, indem man die AU-Tage je
100 Versichertenjahre (Vj) durch die Kalendertage des Jahres teilt:

Krankenstand in % = Anzahl der AU-Tage je 100 Vj
365 Tage

Die Hohe des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie vie-
le Mitglieder Uberhaupt — wenigstens einmal — arbeitsunfahig er-
krankt waren. Der Prozentsatz derjenigen, die wenigstens eine Ar-
beitsunfahigkeit im Bezugsjahr hatten, wird als ,Betroffenenquote®
bezeichnet.
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= Der Krankenstand in einer bestimmten Hohe bzw. die Anzahl der
AU-Tage (pro 100 Versicherte) kénnen durch wenige Erkran-
kungsfalle mit langer Dauer oder durch viele Erkrankungsfalle mit
kurzer Dauer bedingt sein.

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu wis-
sen, wie viele AU-Félle (je 100 Versicherte) den Krankenstand verur-
sachen und wie hoch die durchschnittliche Erkrankungsdauer ist.

Der Krankenstand in Prozent kann demnach auch wie folgt berechnet
werden:

Krankenstand in % =

Anzahl der AU-Félle je 100 Vj x Dauer einer Erkrankung
365 Tage

Im Hinblick auf die 6konomische Bedeutung von Erkrankungsfallen
ist es ferner interessant, die Falldauer naher zu untersuchen. Hierbei
wird zwischen Arbeitsunfahigkeiten unterschieden,

e die in den Zeitraum der Lohnfortzahlung fallen (AU-Félle bis zu
6 Wochen Dauer) und solchen,

e die dariber hinaus gehen und bei denen ab der siebten Woche
Krankengeldleistungen durch die DAK erfolgen (AU-Falle Uber
6 Wochen Dauer).

In der offentlichen Diskussion Uber den Krankenstand genief3en héu-
fig die besonders kurzen Arbeitsunfahigkeiten groRere Aufmerksam-
keit. Solche Kurzfalle kdnnen in einem Unternehmen die Arbeitsab-
laufe erheblich stéren — fur die Krankenstandshéhe haben sie jedoch
nur geringe Bedeutung.

Jedes dieser Strukturmerkmale beeinflusst die Krankenstandshohe.
Ihre Betrachtung ist daher sinnvoll, wenn man die Krankenstande im
Zeitverlauf oder zwischen unterschiedlichen Betrieben, Branchen
oder soziodemographischen Gruppen miteinander vergleichen will. In
den folgenden Abschnitten werden die genannten Strukturmerkmale
des Krankenstandes vertiefend analysiert.

Arbeitsunfahigkeitstage und Krankenstandsniveau

Bei 100 ganzjahrig versicherten DAK-Mitgliedern wurden 2010 im
Durchschnitt 1.253,1 Fehltage wegen Arbeitsunfahigkeit (AU) regis-
triert. Der Krankenstand von 3,4 % in 2010 wird aus der Anzahl der
Arbeitsunfahigkeitstage errechnet: Verteilt man die im Jahr 2010 je
100 Versicherte angefallenen 1.253 Arbeitsunfahigkeitstage auf die
365 Kalendertage des Jahres 2010, so waren an jedem Tag 3,4 %°
der DAK-versicherten Beschaftigten arbeitsunféahig erkrankt.

* Mit zwei Nachkommastellen dargestellt, liegt der Krankenstand 2010 bei 3,43 %.

»AU-Félle pro 100
Versicherten-
jahre* bzw. ganz-
jahrig Versicherte
und ,,durchschnitt-
liche Falldauer*

»AU-Falle bis zu 6
Wochen“ und

... Uber 6 Wochen
Dauer®
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Abbildung 5:

AU-Tage eines
durchschnitt-
lichen DAK-

Mitglieds 2010

Basis: 365 Kalen-
dertage

Abbildung 6:

Betroffenenquote
2010 im Vergleich
zu den Vorjahren

352,5

H Tage,an denen 2010
Arbeitsunfahigkeit bestand

Ubrige Kalendertage 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Betroffenenquote

2010 hatten 46,3 % der DAK-Mitglieder mindestens eine Arbeitsun-
fahigkeit. Dies bedeutet umgekehrt: Mehr als die Halfte (53,7 %) wa-
ren das ganze Jahr Uber kein einziges Mal arbeitsunfahig. Abbildung
6: zeigt die Betroffenenquoten fir die Jahre 2001 bis 2010.

(o)
47,6% 47,7% 46.4% 47.6% 707 46 30,

e

45,8% 44,3% 44,8% 44 29

F T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Zwischen 2002 und 2006 ist die Betroffenenquote nahezu
kontinuierlich zurickgegangen. Nach einem Anstieg in 2005 um
0,5 Prozentpunkte ist die Betroffenenquote 2006 wieder um
0,6 Prozentpunkte gesunken. Mit 46,3 % in 2010 ist sie seit 2007
erstmalig wieder gesunken..
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Haufigkeit von Arbeitsunféhigkeiten

Die Hohe des Krankenstandes ergibt sich aus der Haufigkeit von
Arbeitsunfahigkeitsfallen und der durchschnittlichen Erkrankungs-
dauer. Das Krankenstandsniveau ist 2010 gegeniber dem Vorjahr
zwar unverandert, dennoch haben sich die oben genannten Kenn-
ziffern verandert:

= Die Erkrankungshaufigkeit lag 2010 mit 111,1 Erkrankungsfallen
je 100 Versicherte niedriger als im Vorjahr (2009: 114,6 AU-
Félle). Demnach war jedes Mitglied im Jahr 2010 durchschnitt-
lich mehr als einmal arbeitsunfahig.

Abbildung 7 zeigt die Fallhdufigkeit fir die Jahre 2001 bis 2010.

109,8 1115 1190 1062 1096 4O 1111

__ 100,1 100.1 98,9

F T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Im Vergleich der letzten 10 Jahre wird ersichtlich, dass die Fallhau-
figkeit im Jahr 2002 mit 111,5 Fallen auf hohem Niveau lag und in
den Folgejahren bis 2006 kontinuierlich gesunken ist. Im Vergleich
zu der Entwicklung 2008 vs. 2009 ist die Erkrankungshaufigkeit in
2010 gegenuber dem Vorjahr gesunken. Die gleichzeitig gesunkene
Betroffenenquote ist ein Indiz daflir, dass nicht nur weniger Be-
schéftigte erkrankten, sondern der Einzelne auch seltener wieder-
holt arbeitsunfahig war.

Rund 111 Erkran-
kungsfalle pro 100
ganzjahrig Versi-
cherte

Abbildung 7:

AU-Félle pro 100
ganzjahrig Versi-
cherte 2010 im Ver-
gleich zu den Vor-
jahren
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Grinde fur Unter-
erfassung von AU-
Féllen bei den
Krankenkassen

Untersuchung zur
AU-“Dunkelziffer*

,wahre* Fallhdu-
figkeit um etwa
19 % héher

,wahrer“ Kranken-
stand um 5 % ho-
her

Bericksichtigung von Krankheitsféallen, die bei der DAK
nicht registriert werden kdnnen

In die vorliegende Auswertung konnen nur diejenigen Erkrankungs-
falle einbezogen werden, fur die der DAK Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen vorliegen. Zu beachten ist dabei jedoch, dass nicht al-
le Arbeitsunfahigkeitsfalle bei der DAK gemeldet werden bzw. die
DAK nicht von jeder Erkrankung Kenntnis erhalt.

Einerseits reichen nicht alle DAK-Mitglieder die Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung ihres Arztes bei der DAK ein. Andererseits ist eine
Bescheinigung fur den Arbeitgeber in der Regel erst ab dem 4. Ka-
lendertag erforderlich. Kurzzeit-Erkrankungen von ein bis drei Tagen
Dauer werden durch die Krankenkassen folglich nur erfasst, soweit
eine arztliche Krankschreibung vorliegt. Als Konsequenz dieser Um-
stande kénnen sowohl die tatsachliche Betroffenenquote als auch die
tatsachliche Fallhaufigkeit und damit verbunden die tatsachlich ange-
fallenen AU-Tage in einem Berichtsjahr Uber den erfassten Werten
liegen.

Um diese ,Dunkelziffer* zu quantifizieren, hat die DAK im Herbst
2007 erneut eine Untersuchung durchgefuhrt: Bertucksichtigt man
z. B. auch die AU-Félle, die den Krankenkassen nicht bekannt wer-
den — entweder weil die Betreffenden gar nicht beim Arzt waren oder
weil die arztliche Bescheinigung nicht bei der Krankenkasse einge-
reicht wurde — so ergibt sich eine im Durchschnitt um etwa 19 % ho-
here Fallhaufigkeit. Ubertragen auf die DAK-Mitglieder im Jahr 2010
bedeutet dieser Befund, dass die ,wahre® Haufigkeit von AU-Fallen
geschatzt bei etwa 132 Fallen pro 100 Versicherte liegt.

Auf Grund der geringen Dauer der nicht registrierten Falle wird der
.wahre“ Krankenstand dagegen nur um 5 % unterschatzt. Korrigiert
man den ermittelten DAK-Krankenstand 2010 von 3,43 % um diesen
Untererfassungsfehler, so resultiert ein ,wahrer Krankenstand“ von
etwa 3,60 %.

Das Problem der Untererfassung betrifft nicht nur die Kranken-
standsdaten der DAK. Die ,Dunkelziffer® nicht erfasster Arbeitsunfa-
higkeiten findet sich in den Krankenstandsanalysen aller Kranken-
kassen und somit auch in der amtlichen Statistik. Fir alle Erhebun-
gen gilt: Der tatsachliche Krankenstand und insbesondere die Hau-
figkeit von Erkrankungen liegen tber den von den Krankenkassen
ermittelten Daten.
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Durchschnittliche Falldauer

Zwischen 2001 und 2004 verweilte die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer auf ahnlich hohem Niveau. 2005 bis 2007 ist sie drei
Jahre in Folge gesunken. 2010 ist die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer gegeniber dem Vorjahr wieder gestiegen. Ein AU-Fall
dauerte im Durchschnitt 11,3 Tage. Damit ist die durchschnittliche
Erkrankungsdauer wieder auf das Niveau des Jahres 2005 ange-
stiegen.

11,6 115 115 115 11,3

__ "1 408 109 109 13

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Bedeutung der Arbeitsunfahigkeitsfalle unterschiedli-
cher Dauer

Hinter der Kennziffer ,Krankenstand“ verbirgt sich ein sehr hetero-
genes Geschehen: Das Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt
durch eine grofRe Zahl von kurz dauernden und eine erheblich klei-
nere Zahl von langfristigen AU-Fallen zustande. Abbildung 9 veran-
schaulicht diesen Zusammenhang fur das Berichtsjahr 2010:

=  AU-Falle von bis zu einer Woche Dauer machen 68,8 % aller
beobachteten AU-Falle aus (1- bis 3-Tages-Félle 38,4 % und
4- bis 7-Tages-Falle 30,4 %).

= Andererseits sind diese AU-Félle bis zu einer Woche fir nur
20,5 % der AU-Tage — und damit des Krankenstandes — ver-
antwortlich. Die kurzen Félle von bis zu 3 Tagen Dauer verursa-
chen nur 7,0 % der Ausfalltage.

Dies bedeutet: Die groRe Masse der Krankheitsfalle hat aufgrund
ihrer kurzen Dauer eine vergleichsweise geringe Bedeutung fur den
Krankenstand.

Abbildung 8:

Durchschnittliche
Falldauer (in Tagen)
2010 im Vergleich zu
den Vorjahren

AU von kurzer Dauer
haben nur wenig
Einfluss auf den
Krankenstand
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Abbildung 9:

Anteile der

AU-Falle unter- 43 Tage und mehr
schiedlicher

Dauer an den
AU-Tagen und Fal-
len 2010 insgesamt

2010 machen
Langzeitarbeits-
unfahigkeiten
40,9 % des Kran-
kenstandes aus

Langzeitarbeitsun-
fahigkeiten durch
betriebliches Ein-
gliederungsmana-
gement Uberwin-
den

Rehabilitationstra-
ger und Integrati-
onsamter bieten
Betrieben Unter-
stlitzung

29 - 42 Tage

15-28 Tage

8-14 Tage

R4 H 4-7Tage
Sﬂ ® 1-3Tage

Anteil an den AU-Tagen Anteil an den AU-Fallen

Quelle: DAK AU-Daten 2010

40,9 % der AU-Tage entfielen auf nur 3,6 % der Falle, und zwar auf
die langfristigen Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen
Dauer. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Falle bei den Lang-
zeitarbeitsunfahigkeiten um 0,4 Prozentpunkte gestiegen (2009:
3,2 %). Ihr Anteil an den AU-Tagen ist um 2,7 Prozentpunkte gestie-
gen (2009: 38,2 %).

Der gestiegene Anteil von Langzeitarbeitsunféhigkeiten am Kranken-
stand unterstreicht neben dem Erfordernis der betrieblichen Praven-
tion und Gesundheitsférderung den Bedarf an Rehabilitationsmalf3-
nahmen sowie auch nach einem Wiedereingliederungsmanagement
in Betrieben (BEM).

Das durch das am 1. Mai 2004 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Forde-
rung der Ausbildung und Beschaftigung schwer behinderter Men-
schen® novellierte neunte Sozialgesetzbuch (SGB XI) fordert in 8§ 84
Abs. 2 SGB XI alle Arbeitgeber auf, fir alle Beschéftigten, die inner-
halb eines Jahres langer als 6 Wochen ununterbrochen oder wieder-
holt arbeitsunfahig sind, ein betriebliches Eingliederungsmanagement
durchzufihren.

Zum betrieblichen Eingliederungsmanagement gehéren alle Mal3-
nahmen, die geeignet sind, die Beschaftigungsfahigkeit der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter mit gesundheitlichen Problemen oder Behin-
derung nachhaltig zu sichern.

Zur Umsetzung dieser Vorschrift stehen die Krankenkassen als Re-
habilitationstréager sowie auch Berufsgenossenschaften, Rentenver-
sicherungstrager, Agenturen fur Arbeit einschliel3lich ihrer gemein-
samen Servicestellen neben Integrationsdmtern bzw. Integrations-
fachdiensten den Betrieben beratend und unterstiitzend zur Seite.
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Krankenstand nach Alter und Geschlecht
Abbildung 10 stellt den Altersgang des Krankenstands fir das Jahr
2010 getrennt nach Geschlecht dar.
7% A
Abbildung 10:

-e-Frauen +Manner

6% 5,9%
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Quelle: DAK AU-Daten 2010

Der Krankenstand der weiblichen Versicherten ist mit durchschnitt-
lich 3,9 % — wie auch in den Vorjahren — héher als der der mannli-
chen Versicherten (3,5 %). Wie der Altersverlauf zeigt, liegt der
Krankenstand der Frauen ab dem 25. Lebensjahr Uber dem der
Manner.

Der hohere Krankenstand von Frauen ist nach einer Sonderanalyse
der DAK im Gesundheitsreport 2001 u.a. auf Diagnosen im Zu-
sammenhang mit Schwangerschaftskomplikationen zurtickzufih-
ren. Zudem arbeiten Frauen Uberdurchschnittlich viel in Berufsgrup-
pen mit hohen Krankenstanden.

Und warum haben Manner einen niedrigeren Krankenstand als
Frauen? Sind Manner gesinder als Frauen? Trotz des im Vergleich
zu den Frauen niedrigen Krankenstandes gibt es mannerspezifische
Gesundheitsrisiken in der Arbeitswelt, so ein Ergebnis des DAK-
Gesundheitsreports 2008 zum Thema "Mann und Gesundheit".

Beide Kurven in Abbildung 10 zeigen ab dem 30. Lebensjahr einen
tendenziell ansteigenden Verlauf, der sich erst in der Altersgruppe
der Uber 60-Jahrigen umkehrt. Dies ist vermutlich durch den als
,healthy-worker-effect® bezeichneten Selektionsmechanismus be-
dingt. Gesundheitlich stark beeintrachtigte &ltere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter scheiden Uber Frihverrentungsangebote oftmals
vorzeitig aus der Gruppe der hier betrachteten aktiven Erwerbstati-
gen aus.

Krankenstand 2010
nach Geschlecht
und Altersgruppen

Krankenstand bei
Frauen héher als
bei Mannern

Méannerspezifische
Gesundheitsrisiken
in der Arbeitswelt
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Abbildung 11:

Falldauer (Rauten)
und Fallhaufigkeit
(Saulen) nach Al-
tersgruppen 2010

Hochste Zahl von
AU-Féallen bei den
jungsten Mitgliedern

Auffallig sind in Abbildung 10 daruber hinaus die jungsten Alters-
gruppen: Hier liegt der Krankenstandswert der Manner zweimal
gleich auf mit dem der weiblichen DAK-Versicherten. Eine Erkla-
rung fur diesen insgesamt typischen Krankenstandsverlauf liefert
die Zerlegung des Krankenstandes in seine beiden Komponenten
~Erkrankungshaufigkeit* und ,Erkrankungsdauer®.

In Abbildung 11 sind die Fallhaufigkeit (Saulen) und die Falldauer
(Rauten) nach Alter differenziert dargestellt.

250 T r 25

AU-Fille pro 100 Versichertenjahre 23,0 ]

-o- Falldauer(Tage)

200 + + 20

150 +
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Quelle: DAK AU-Daten 2010

Der in Abbildung 11: erkennbare Altersgang bei der Falldauer und
bei der Fallhaufigkeit zeigt ein typisches Bild:

In den jungeren Altersgruppen sind Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Ab-
stand am haufigsten. Am auffélligsten ist die Gruppe der jingsten
Mitglieder: Bei den unter 20-Jahrigen ist im Vergleich zu den Mit-
gliedern in den mittleren Altersgruppen und der hdchsten Alters-
gruppe die Fallzahl mit mehr als 200 Féllen pro 100 Versicherte et-
wa doppelt so hoch.

Ein wichtiger Grund fur die extrem hohe Fallhdufigkeit in der jings-
ten Altersgruppe ist das gréRere Unfall- und Verletzungsrisiko jin-
gerer Beschaftigter im Zusammenhang mit Freizeitaktivitaten
(Sport). Jingere Arbeitnehmer sind zudem haufiger aufgrund von
eher geringfugigen Erkrankungen (z. B. Atemwegsinfekten) krank-
geschrieben. Daher ist die Falldauer bei den jingeren Mitgliedern
sehr gering und steigt erst mit zunehmendem Alter deutlich an.
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Mit anderen Worten: Jungere Arbeitnehmer werden in der Regel
zwar haufiger, allerdings meist nur wenige Tage krank. Eine durch-
schnittliche Erkrankung eines 15- bis 19-Jahrigen dauerte bei-
spielsweise nur 5,2 Tage, die eines 55- bis 59-Jahrigen hingegen
18,0 Tage.

Wegen der kurzen Falldauer wirkte sich die sehr viel grol3ere Fall-
haufigkeit der jungsten Mitglieder nur in einem etwas hoheren
Krankenstand aus (vgl. Abbildung 10). Die langere durchschnittliche
Falldauer der é&lteren Mitglieder ist darauf zurlckzuflihren, dass
Langzeitarbeitsunfahigkeiten von mehr als 6 Wochen Dauer im Al-
tersverlauf zunehmen und einen erheblich groReren Anteil am
Krankheitsgeschehen haben.

Abbildung 12 zeigt, wie viele AU-Tage in der jeweiligen Altersgrup-
pe auf die Falle von bis zu bzw. tiber 6 Wochen Dauer zurtickzufih-
ren waren. In jeder Altersgruppe sind die Saulen in zwei Teile zer-
legt: Einerseits die Tage, die durch kiurzere Krankheitsfélle bis 42
Tage Dauer verursacht wurden (blauer Sédulenabschnitt) und ande-
rerseits die Tage, die auf langere Arbeitsunfahigkeiten von mehr als
sechs Wochen entfielen (gelber Saulenabschnitt).

2500 1
m AU-Tage pro 100 Vj der Félle (iber 42 Tage

AU-Tage pro 100 Vj der Félle bis 42 Tage
2000 A

e 1.091
866
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1000 4 [EVR)
.
500 | | 923 s
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60 +

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Ein Vergleich der beiden Saulenabschnitte in der jeweiligen Alters-
gruppe zeigt deutlich, dass die Erkrankungsfalle mit langer Dauer
im Altersverlauf an Bedeutung gewinnen:

Wahrend bei den 15- bis 19-Jahrigen lediglich ein Anteil von 13,4 %
des Krankenstandes auf die Langzeit-Arbeitsunfahigkeitsfalle ent-
fallt, betragt dieser Wert in der Altersgruppe der tber 60-Jahrigen
61,9 %. Mit anderen Worten: Bei den Uber 60-J&hrigen werden rd.
62 % des Krankenstandes durch Erkrankungen von tber 6 Wochen
Dauer verursacht.

Mit zunehmenden
Alter dauern Ar-
beitsunfahigkeiten
langer

Abbildung 12:

AU-Tage pro 100
Versicherte der Fal-
le bis 42 Tage und
Uber 42 Tage Dauer
nach Altersgruppen
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3 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Auswertung der
medizinischen
Diagnosen

Muskel-Skelett-
Erkrankungen auch

2010 an der Spitze...

... und leichter An-
stieg gegenuber
dem Vorjahr

Gesundheits-
report 2003

Dieses Kapitel untersucht die Krankheitsarten, die fir die Arbeitsun-
fahigkeiten der DAK-Mitglieder ursachlich sind.

Als Krankheitsarten bezeichnet man die Obergruppen, zu denen die
einzelnen medizinischen Diagnosen zu Zwecken der Dokumentation
und Analyse zusammengefasst werden.

Ausgangspunkt dieser Analyse sind die Angaben der Arzte zu den
medizinischen Ursachen fir eine Arbeitsunféahigkeit, die mit Hilfe ei-
nes internationalen Schlisselsystems, dem ICD-Schlissel, auf der
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vermerkt werden.*

Die wichtigsten Krankheitsarten

Die zehn Krankheitsarten mit den grof3ten Anteilen an den Erkran-
kungstagen und damit am Krankenstand der DAK-Mitglieder sind in
Abbildung 13 dargestellt. Abbildung 14 zeigt die Anteile dieser
Krankheitsarten an den Erkrankungsfallen.

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, des Atmungssys-
tems sowie Verletzungen entfallen 2010 mehr als die Halfte aller
Krankheitstage (51,8 %):

= |Im Jahr 2010 hatten Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
einen Anteil von 21,7 % am Krankenstand. Mit 272,0 AU-Tagen je
100 Versicherte lag diese Krankheitsart — wie schon in den Vor-
jahren — beim Tagevolumen an der Spitze. Hinsichtlich der Er-
krankungshaufigkeit lagen Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems mit 15,8 Erkrankungsfallen pro 100 Versicherte an zwei-
ter Stelle.

Der Krankenstand wegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
ist 2010 im Vergleich zum Vorjahr (2009: 258,6 AU-Tage pro 100
Versicherte) gestiegen. Im Jahr 2002 wurde mit 300 AU-Tagen pro
100 Versicherte der bisherige Hochststand registriert.

In der Hauptgruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen die RU-
ckenerkrankungen den gréfiten Teilkomplex dar. Mehr Informationen
hierzu  bieten  Sonderauswertungen innerhalb des  DAK-
Gesundheitsreports 2003.

Vgl. http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/index.htm
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Muskel-Skelett-System

21,7%
15,8%

Atmungssystem
Verletzungen 14,3%
Psychische Erkr. 12,1%
Verdauungssystem 6,3%
Symptome 4,9%
Infektionen 4,8%
Kreislaufsystem 4,6%
Nervensystem, Augen, Ohren 4,2%
Neubildungen 3, 7%
Sonstige 7,5%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Muskel-Skelett-System
Atmungssystem
Verletzungen

Psychische Erkr.
Verdauungssystem
Symptome

Infektionen

Kreislaufsystem
Nervensystem, Augen, Ohren
Neubildungen

Sonstige

14,2%
8,4%

9,1%
4,7%
12,1%
6,0%
10,2%
2,7%
4,5%
1,3%

6,7%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Atemwegserkrankungen weisen die mit Abstand gré3te Fallhaufigkeit
auf: 2010 entfielen 28,4 % aller Krankheitsfalle auf derartige Diagno-
sen. 100 ganzjahrig Versicherte waren im Durchschnitt 28 Mal wegen
Diagnosen aus dieser Krankheitsart arbeitsunféhig.

Im Vergleich zum Vorjahr sind Erkrankungen des Atmungssystems
nennenswert gesunken. Die Fallhaufigkeit ist von 37,0 auf 31,6 AU-
Falle gesunken, die Anzahl der AU-Tage von 236,2 auf 198,5 pro 100
Versicherte. Dies entspricht bei den Mal3zahlen einem Riickgang von
15 % der AU-Félle sowie 16 % der AU-Tage.

Abbildung 13:

Anteile der zehn
wichtigsten
Krankheitsarten
an den
AU-Tagen

Abbildung 14:

Anteile der zehn
wichtigsten
Krankheitsarten
an den
AU-Fallen

Atemwegser-
krankungen: Be-
achtlicher Ruck-
gang der AU-
Tage
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Anstieg der AU-Tage
wegen Verletzungen

Anteil der AU-Tage
wegen psychischer
Erkrankungen ge-
stiegen

»Psychische Erkran-
kungen“ Schwer-
punkt in den Jahren
2002 und 2005

Leichter Anstieg der
AU-Tage wegen
Erkrankungen des
Verdauungssystems

Bei den meisten Erkrankungen des Atmungssystems handelt es sich
um eher leichte Erkrankungen, denn die durchschnittliche Falldauer
von 6,3 Tagen ist vergleichsweise kurz. Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems dauern mit durchschnittlich 17,2 Tagen oder psychi-
sche Erkrankungen mit 28,9 Tagen erheblich langer. Daher standen
Erkrankungen des Atmungssystems mit einem Anteil von 15,8 % am
Krankenstand nur an zweiter Stelle des Arbeits-
unfahigkeitsgeschehens.

An dritter Stelle stehen hinsichtlich des AU-Tage-Volumens die Ver-
letzungen mit 14,3 % der Ausfalltage. Im Vergleich zum Vorjahr ist
mit 179,4 AU-Tagen pro 100 Versicherte eine starkere Veranderung
festzustellen (2009: 168,9 AU-Tage). Zugleich ist die Erkrankungs-
haufigkeit mit durchschnittlich 10,1 Fallen im Vergleich zu 9,7 Er-
krankungsfallen in 2009 gestiegen.

Psychische Erkrankungen machen im Jahr 2010 12,1 % des Ge-
samtkrankenstands aus und stehen damit an vierter Stelle der wich-
tigsten Krankheitsarten. Ihr Anteil am Gesamtkrankenstand ist im
Vergleich zum Vorjahr um rund 1,3 Prozentpunkte bzw. 12 % gestie-
gen (2009: 10,8 %). Wahrend die Fallhaufigkeit in Hohe von 5,2 ge-
geniber 2009 um rund 8% gestiegen st  (2009:
4,8 Erkrankungsfalle), hat sich die durchschnittliche Dauer einer Er-
krankung mit aktuell 28,9 Tagen im Vergleich zu 28,0 Tagen im Vor-
jahr lediglich um gut 3 % erhdht.

Nach epidemiologischen Studien gehéren psychische Erkrankungen
zu den haufigsten und auch kostenintensivsten Erkrankungen. Die
gestiegene Bedeutung von psychischen Erkrankungen hat die DAK
bereits mit Sonderanalysen in den Gesundheitsreporten 2002 und
2005 beriicksichtigt.

Erkrankungen des Verdauungssystems weisen mit 79,3 AU-Tagen
pro 100 Versicherte einen Anteil von 6,3 % am Krankenstand auf.
Der einzelne Fall dauerte im Durchschnitt nur 5,9 Tage und es traten
2010 insgesamt 13,4 Erkrankungsfalle pro 100 Versicherte auf. Im
Vergleich zum Vorjahr sank das AU-Volumen (2009: 84,3 AU-Tage
pro 100 Versicherte) Ihr Anteil am Gesamtkrankenstand sank um
0,5 Prozentpunkte (2009: 6,8 %).



DAK-Gesundheitsreport 2011

Seite 29

Krankheiten des Kreislaufsystems hatten 2010 einen Anteil von
4,6 % am Krankenstand. Generell sind Erkrankungen dieses Diagno-
sespektrums von vergleichsweise langer Falldauer. 2010 traten ledig-
lich 3,0 Erkrankungsfalle pro 100 Versicherte mit einer durchschnittli-
chen Falldauer von 18,8 Tagen auf. Daraus resultiert ein Fehltagevo-
lumen von 57,3 Tagen pro 100 Versicherte.

Im Vergleich zum Vorjahr haben Diagnosen dieser Krankheitsart in
ihrer Bedeutung fur den Gesamtkrankenstand leicht zugenommen
(2009: 4,4 %)

Der bekannteste und schwerwiegendste Vertreter dieser Erkran-
kungsgruppe ist der Herzinfarkt, eine, wie Sonderanalysen im
Rahmen des DAK-Gesundheitsreports 2008 zum Thema ,Mann und
Gesundheit® zeigten, mannertypische AU-Diagnose. Im Vergleich
zu den Mannern sind Frauen von kardiovaskularen Erkrankungen
nicht weniger, sondern erst spater betroffen. Dies hat nach Analy-
sen im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports 2006 zum Thema
"Gesundheit von Frauen im mittleren Lebensalter" zur Folge, dass
bei Frauen kardiovaskuléare Erkrankungen fir den Krankenstand ei-
ne geringere Rolle spielen.

Unter den zehn wichtigsten Krankheitsarten befinden sich dariiber
hinaus Symptome und abnorme Klinische und Laborbefunde, Infek-
tionen und parasitare Krankheiten, Erkrankungen des Nervensys-
tems, des Auges und des Ohres sowie Neubildungen (u.a. Krebser-
krankungen). Unter die Diagnosegruppe ,Symptome* fallen Krank-
heitssymptome oder (Labor-) Befunde, deren Ursache (bisher) nicht
festgestellt werden kann. Dies kénnen u. a. kdrperliche Beschwer-
den ohne zugrunde liegende bzw. feststellbare krankhafte Organ-
veranderungen sein (z. B. Schmerzen, fiir die keine Grunderkran-
kung gefunden werden kann).

Die wichtigsten Krankheitsarten nach Geschlecht

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems haben bei Mannern mit
einem Anteil von 23,5 % eine gréRere Bedeutung als bei Frauen
(19,4 %). Krankheiten des Atmungssystems haben hingegen fir
Frauen eine groRere Bedeutung als fir Manner (17,1 % gegenuiber
14,9 %). Hinsichtlich ihrer Bedeutung fur den Krankenstand lagen
sie bei den Frauen an zweiter, bei den Mannern erst an dritter Stel-
le. Im Vergleich zum Vorjahr ist bei beiden Geschlechtern ein nen-
nenswerter Rickgang der AU-Tage wegen Erkrankungen des At-
mungssystems um etwa 16 % zu beobachten.

An zweiter Stelle der wichtigsten Krankheitsarten folgten bei den
Méannern Verletzungen mit einem Anteil von 17,7 %. Verletzungen
hatten bei den Mannern einen fast doppelt so hohen Anteil am
Krankenstand wie bei den Frauen (9,9 %), bei denen Verletzungen
erst den vierten Rang einnehmen.

Weitere Auswer-
tungen zu Herz-
Kreislauf-
Erkrankungen in
den Gesundheits-
reporten 2006 und
2008

Muskel-Skelett-
Erkrankungen:
Manner liegen vorn

Atemwegserkran-
kungen: Nennens-
werter Rickgang
bei beiden Ge-
schlechtern

Verletzungen:
deutlich mehr AU-
Tage bei Mannern
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Psychische Er-
krankungen: mehr
AU-Tage bei Frau-
en

Erkrankungen des
Verdauungssys-
tems: Abnahme
der AU-Tage

Abbildung 15:

Anteile der funf
wichtigsten Krank-
heitsarten an den
AU-Tagen bei den
Frauen

Abbildung 16:

Anteile der funf
wichtigsten Krank-
heitsarten an den
AU-Tagen bei den
Mannern

Bei den Frauen stehen — nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-
und des Atmungssystems — psychische Erkrankungen an dritter
Stelle mit einem Anteil von 14,8 %. Bei den Mannern nehmen psy-
chische Erkrankungen mit einem Anteil von 10,0 % den vierten
Rang ein.

An flnfter Stelle stehen bei beiden Geschlechtern die Erkrankungen
des Verdauungssystems mit einem Anteil von 5,9 % (Frauen) und.
6,7 % (Manner) am Krankenstand. Im Vergleich zum Vorjahr ist fur
beide Geschlechter eine Abnahme der AU-Tage pro 100 Versicher-
te zu beobachten (Frauen: von 82,3 auf 77,8 AU-Tage; Manner: von
85,8 auf 80,4 AU-Tage).

100% 1
= Muskel-Skelett-System
90% 1 y
80% 1
Atmungssystem
70% 1
60%
Psychische Erkr.
50% 1
40%
Verletzungen
30% T

o |
20% Verdauungssystem
10% 1

0% - H Sonstige

Anteil an den AU-Tagen der Frauen

Quelle: DAK AU-Daten 2010
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Anteil an den AU-Tagen der Manner

Quelle: DAK AU-Daten 2010
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Ferner wird aus Abbildung 15 und Abbildung 16 deutlich, dass bei
den Frauen ein erheblich grol3erer Anteil des Krankenstandes
(32,9 %) auf die sonstigen Krankheitsarten entféllt als bei den Man-
nern (27,2 %). Dies ist besonders auf den bei Frauen im Vergleich
zu den Mannern hohen Anteil von Neubildungen (4,9 % im Vergleich
zu 2,8 %) sowie Symptomen (5,4 % im Vergleich zu 4,5 %) und Er-
krankungen des Urogenitalsystems (3,1 % im Vergleich zu 1,1 %)
zuruickzufiihren. Auch Erkrankungen des Kreislaufsystems werden
in dieser Darstellung den sonstigen Krankheiten zugeordnet (siehe
hierzu auch Abschnitt 4.2).

Die wichtigsten Krankheitsarten nach Altersgruppen

Abbildung 17 zeigt die Bedeutung der funf wichtigsten Krankheitsar-
ten in den funf unteren und Abbildung 18 in den finf héheren Alters-
gruppen. Wie aus den Abbildungen ersichtlich wird, steigt die Be-
deutung der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit zuneh-
mendem Alter kontinuierlich an, und zwar von 8,5 % bei den 15- bis
19-Jahrigen auf 29,1 % bei den lber 60-Jahrigen an.

Ursachlich fur diesen Anstieg sind verstarkt langwierige chronisch-
degenerative Erkrankungen im Alter (s. hierzu auch das Schwer-
punktthema des Gesundheitsreports 2003: "Riickenerkrankungen®).

Bei den Erkrankungen des Atmungssystems verhalt es sich genau
umgekehrt: Ihr Anteil am Krankenstand ist in der jlingsten Alters-
gruppe mit 26,6 % am hochsten. Mit den Jahren nimmt ihre Bedeu-
tung fur den Gesamtkrankenstand jedoch ab. Bei den Uber 60-
Jahrigen entfallen nur noch 9,4 % aller Ausfalltage auf Erkrankun-
gen mit dieser Diagnose.

Auf die Krankheitsart Verletzungen entfielen bei den jingsten DAK-
Mitgliedern nahezu ein Viertel (23,8 %) aller Krankheitstage. In der
obersten Altersgruppe lag ihr Anteilswert nur noch bei 10,1 %. Ver-
letzungen sind bei Jingeren eine wesentlich haufigere Arbeitsunfa-
higkeitsursache, was u.a. auf ein anderes Freizeitverhalten und eine
grolere Risikobereitschaft zurtickgefiihrt werden kann.

Der Anteil der psychischen Stérungen am Gesamtkrankenstand
steigt von 4,4 % bei den 15- bis 19-Jahrigen kontinuierlich auf einen
prozentualen Anteil von 14,8 % bei den 40- bis 44--Jahrigen an. Ab
dem 45. Lebensjahr nimmt die relative Bedeutung psychischer Er-
krankungen (bei insgesamt steigendem Krankenstandsniveau) dann
wieder ab. Ihr Anteil liegt bei den Uber 60-Jahrigen nur noch bei
10,1 %. Mdglicherweise hangt dieser Verlauf ab von der vielfach in
der Lebensmitte beobachteten Haufung von Krisen und Konflikten
(der so genannten ,Midlife-Crisis* zusammen). Konflikte um die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf, die Karriereplanung und Uberlas-
tungssymptome (,Burn-out’) kénnen zu entsprechenden Erkran-
kungsbildern fuhren.

Erkrankungen des
Muskel-Skelett-
Systems im Alter

Fehltage aufgrund
von Erkrankungen
des Atmungssys-
tems bei den
Jungsten am
héchsten

Fehltage aufgrund
von Verletzungen
sind mit zuneh-
menden Alter ruck-
laufig

Gr6Rere Bedeu-
tung psychischer
Erkrankungen zur
Lebensmitte
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Quelle: DAK AU-Daten 2010
Abbildung 18:
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Quelle: DAK AU-Daten 2010
Erkrankungen des Auch Erkrankungen des Verdauungssystems haben hinsichtlich ihrer
Verdauungssys- Altersverteilung eine mit zunehmendem Alter abnehmende Bedeu-
tems tung fur den Krankenstand. Erkrankungen mit dieser Diagnose sind

bei den 15- bis 19-Jahrigen fir 10,3 % des Krankenstands verant-
wortlich, bei den Uber 60-Jahrigen ist der Anteil mit 4,9 % nur noch
halb so grof3.
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Wie aus der Abbildung ersichtlich, hat auch die Kategorie ,Sonsti-
ge“ einen mit dem Alter deutlich zunehmenden Verlauf. Dies ist vor
allem auf Erkrankungen des Kreislaufsystems zuriickzufuhren, die
im hoheren Lebensalter haufiger auftreten. In der Gruppe der tber
60-Jahrigen betragt ihr Anteil am AU-Volumen 10,5 %. Erkrankun-
gen des Kreislaufsystems sind jedoch hier nicht abgebildet, da sie
wegen ihrer geringen Bedeutung in den jingeren Altersgruppen im
Durchschnitt aller Altersgruppen nicht unter die funf wichtigsten
Krankheitsarten fallen. Beispielsweise in der Gruppe der 35-39-
Jahrigen liegt ihr Anteil lediglich bei 2,7 %.

Alles in allem muss bei der Interpretation der Zahlen bertcksichtigt
werden, dass der sinkende Anteil einiger Krankheitsarten mit zu-
nehmendem Alter zu einem Teil darauf zurtickzufihren ist, dass
andere Krankheitsarten in ihrer Bedeutung deutlich zunehmen.
Durch das insgesamt steigende Krankenstandniveau kann die rela-
tive Bedeutung einer Krankheitsart trotz gleich bleibender Zahl von
Ausfalltagen sinken.

Die wichtigsten Einzeldiagnosen

Bisher wurde der Anteil der Krankheitsarten (ICD 10-Kapitel) am
Krankenstand der DAK-Mitglieder betrachtet. Tabelle 1 zeigt nun
auf der Ebene der Einzeldiagnosen, welche konkreten Erkrankun-
gen innerhalb der ICD 10-Kapitel die Hohe des Krankenstandes
mafigeblich beeinflusst haben.

Die Rangliste wurde nach dem Kriterium des Anteils an den AU-
Tagen erstellt. Im Anhang | zu diesem Report wird diese Rangliste
auch differenziert fur Manner und Frauen ausgewiesen.

An der Spitze der AU-Tage stehen erwartungsgemafy ,Ricken-
schmerzen“ (M54). Weitere wichtige Einzeldiagnosen, die unter die
Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems fallen, sind ,sonstige
Bandscheibenschaden“ (M51), ,Binnenschadigung des Kniegelen-
kes* (M23), ,Schulterlasionen® (M75) sowie ,Enthesopathien® (M77).

Sonstige Erkran-
kungen

Um Geschlechts-
unterschiede er-
weiterte Tabelle im
Anhang |

Rang 1:

Ricken-
beschwerden
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Tabelle 1: Anteile der 20 wichtigsten Einzeldiagnosen an den AU-Tagen und
AU-Fallen 2010

ICD 10 Diagnose Anteil  Anteil AU-
AU-Tage Falle
M54 Rickenschmerzen 7,1% 6,1%
JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lo-  5,1% 10,4%
kalisationen der oberen Atemwege
F32 Depressive Episode 3,9% 1,1%
T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion 2,5% 1,9%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 2,3% 1,2%
A09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis in-  2,0% 5,2%
fektibsen und nicht néher bezeichneten Ursprungs
J20 Akute Bronchitis 1,9% 3,2%
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 1,8% 0,6%
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 1,7% 2,8%
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 1,6% 4,0%
M23 Binnenschéadigung des Kniegelenkes [internal derangement] 1,5% 0,6%
F48 Andere neurotische Stérungen 1,3% 0,7%
M75 Schulterlasionen 1,3% 0,6%
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von  1,2% 0,4%
Bandern des Kniegelenkes
B34 Viruskrankheit nicht nédher bezeichneter Lokalisation 1,1% 2,2%
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bénder in 1,1% 0,9%
Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuRes
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprungge- 1,1% 0,2%
lenkes
Jo3 Akute Tonsillitis 1,0% 1,9%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,0% 1,4%
M77 Sonstige Enthesopathien 1,0% 0,7%

Summe 41,5% 46,1%
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Bei den Erkrankungen des Atmungssystems sind, wie auch in den
Vorjahren, ,Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher be-
zeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege“ (JOG) die wich-
tigste Einzeldiagnose. Weitere wichtige Einzeldiagnosen dieser
Erkrankungsgruppe waren ,akute Bronchitis® (J20), ,sonstige
Bronchitis® (J40) sowie ,akute Tonsillitis“ (JO3) (Mandelentziin-
dung).

An dritter Stelle der Liste der wichtigsten Einzeldiagnosen stehen
wie im Vorjahr "Depressive Episoden" (F32). Zwei weitere wichtige
Diagnosen aus dem Bereich der psychischen Erkrankungen, die
zu den insgesamt 20 wichtigsten Einzeldiagnosen zahlen, sind
,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen®
(F43) und ,Andere neurotische Stérungen® (F48). Fir alle psychi-
schen Diagnosen gilt, dass ihr Anteil an den AU-Fallen erheblich
niedriger ist als ihr Anteil an den AU-Tagen. Das bedeutet, dass
es sich hier zumeist um langerfristige Krankheitsfalle handelt.

An vierter Stelle der Liste der wichtigsten Einzeldiagnosen stehen
2010 die ,Verletzungen einer nicht néher bezeichneten Korperre-
gion® (T14). Daruber hinaus sind aus der Gruppe der Verletzun-
gen ,Luxationen, Verstauchungen und Zerrungen des Kniegelenks
und von Bandern des Kniegelenks“ (S83), ,Luxationen (Verren-
kungen), Verstauchungen und Zerrungen der Gelenke und Bander
in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des Fulies* (S93) sowie
.Fraktur des Unterschenkels, einschliellich des oberen Sprungge-
lenkes” (S82) wichtige Einzeldiagnosen in 2010.

Unter die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen fallen auRerdem als Er-
krankung des Verdauungssystems die ,nichtinfektidse Gastroente-
ritis und Kolitis“ (K52).

Die so genannten Magen-Darm-Infektionen “Sonstige und nicht
naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiésen und nicht
naher bezeichneten Ursprungs® (A09) sowie Sonstige Viruser-
krankungen ,Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation®
(B34) werden den ,Infektionen® zugeordnet.

Veranderungen gegentber dem Vorjahr:

Gegentiber dem Vorjahr sind nur wenige signifikante Veranderun-
gen aufgetreten, die mehr als 0,3 Prozentpunkte ausmachen.

Die Einzeldiagnose ,Akute Infektionen an mehreren nicht naher
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege“ sank von
6,7 % auf 5,1 %. Der Anteil der ,Depressiven Episoden® am AU-
Volumen stieg hingegen von 3,4 % auf 3,9 %. Ebenfalls um
0,5 Prozentpunkte ist der Anteil ,Sonstiger und nicht naher be-
zeichneter Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und nicht n&her
bezeichneten Ursprungs“ angewachsen.

Rang 2:

Akute Atemwegs-
infektionen

Rang 3:

Depressive Episo-
den

Rang 4:

Allgemeine
Verletzungen
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Abbildung 19:

Anteil der Arbeits-
und Wegeunfalle
an den AU-Tagen
insgesamt und

an der Krankheits-
art ,,Verletzungen“

Die Bedeutung von Arbeits- und Wegeunfallen

Die DAK arbeitet mit den Unfallversicherungstragern bei der Verhi-
tung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren eng zusammen. Im
Rahmen des DAK-Gesundheitsreports ist es daher von Interesse,
welchen Anteil Arbeits- und Wegeunfélle an den Arbeitsunfahigkei-
ten der DAK-Mitglieder haben.

In den Daten der DAK ist vermerkt, wenn beim Krankheitsfall eines
Mitgliedes aufgrund von Arbeits- und Wegeunféllen oder auch Be-
rufskrankheiten eine Leistungspflicht eines gesetzlichen Unfallversi-
cherungstragers besteht. Da Berufskrankheiten nur einen ver-
schwindend geringen Anteil am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen ha-
ben, beschrankt sich die Analyse in diesem Kapitel auf die Bedeu-
tung von Arbeits- und Wegeunféllen.

u Arbeits- und
Wegeunfalle

sonstige Arbeits-
unfahigkeiten

T

Anteilan den AU-Tagen  Anteil an den AU-Tagen der
insgesamt 2010 Krankheitsart "Verletzungen"

Quelle: DAK AU-Daten 2010

2010 wurden je 100 ganzjahrig versicherter DAK-Mitglieder 58,9
AU-Tage und 3,1 AU-Falle wegen Arbeits- und Wegeunfallen beo-
bachtet. Der Anteil am Gesamtkrankenstand betrug 4,7 %.

Betrachtet man den Anteil der Arbeits- und Wegeunfalle an der
Krankheitsart ,Verletzungen®, so betrug der Anteil hier fast 30 %
(29,1 %). Gegenuber dem Vorjahr ist der Anteil der Arbeits- und
Wegeunféalle am Gesamtkrankenstand (2009: 4,3 %) leicht gestie-
gen und an der AU-Krankheitsart Verletzungen (31,8 % in 2009)
gesunken.
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4 Schwerpunktthema: Zur Arbeitssituation und Gesundheit

junger Erwerbstéatiger

Das diesjahrige Schwerpunktthema rickt junge Erwerbstatige
(Auszubildende, Arbeiter, Angestellte etc.) im Alter von 18 bis 29
Jahren in den Fokus. Damit beschaftigt sich die DAK mit einem
zentralen Entwicklungsabschnitt:

e Jugendliche und junge Erwachsene l6sen sich aus familia-
ren und schulischen Kontexten heraus, treten in die Aus-
bildungs- und Arbeitswelt ein und etablieren sich in der
"Erwachsenenwelt". Eine gute korperliche, psychische und
soziale Gesundheit hilft ihnen dabei, die Herausforderun-
gen auf dem Weg ins Arbeitsleben erfolgreich zu meistern.

e Die berufliche Integration ist aber nicht nur von mafgebli-
cher Bedeutung fir ein selbstbestimmtes Leben und
Wohlergehen in diesem Lebensabschnitt, sondern auch fur
den weiteren Erwerbsverlauf. Zugleich ist die nachhaltige
Integration in die Arbeitswelt, nicht zuletzt mit Blick auf die
Auswirkungen des demographischen Wandels, wichtig fur
die Gesellschaft und fur Unternehmen.

Berichte zur Beschreibung von Gesundheit und Wohlergehen, Be-
lastungen und Gesundheitsverhalten im Jugendalter sind nicht
neu, haufig haben sie jedoch ausschlief3lich Kinder und Jugendli-
che zur Zielgruppe oder begrenzen das junge Erwachsenenalter
auf unter 25 Jahre.

Auch liegen national sowie auch international nur wenige Studien
zum Gesundheitszustand und zu Gesundheitsaspekten junger
Erwerbstétiger vor. Es existieren kaum Untersuchungen, wenn
dann zumeist nur branchen- oder berufsgruppenspezifisch, zu
spezifischen arbeitsbedingten Risikofaktoren. Wenig ist bekannt
zu Stressempfindungen, Auswirkungen und Bewaltigungsmdoglich-
keiten und noch weniger zu erlebten Herausforderungen auf dem
Weg ins Arbeitsleben und deren Bewadltigung. Auch wurden die
Beziehungen und Wechselwirkungen zwischen Gesundheit und
Arbeitswelt in dieser Lebensphase, z.B. auf der Grundlage von
Versorgungsdaten, bislang noch nicht beleuchtet.

Vor diesem Hintergrund riickt das Schwerpunktthema speziell die
gesundheitliche Lage von jungen Erwerbstatigen sowie deren
spezifische Gesundheitsrisiken und -potentiale beim Ubergang in
die betriebliche Ausbildungs- und Arbeitswelt in den Fokus. In
Abgrenzung zu ausschlieBlich jugendorientierten Berichten
schlief3t der diesjahrige DAK-Gesundheitsreport Erwerbstéatige im
Alter von 18 bis unter 30 Jahren ein. Bei spezifischen Auswertun-
gen von Versorgungsdaten werden auch jungere Erwerbstétige ab
dem 15. Lebensjahr bertcksichtigt.
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Kapitel 1

Kapitel 2

Kapitel 3

Welche Themen und damit Fragestellungen stehen konkret im
Blickpunkt? — Gliederung des Schwerpunktthemas

Die Arbeitssituation junger Erwerbstatiger - die Perspektive
der 18- bis 29-Jahrigen

Der DAK-Gesundheitsreport 2011 fokussiert die Arbeitssituation
von jungen Erwerbstatigen. Aufbauend auf aktuellen Daten einer
reprasentativen Umfrage der DAK werden Erfahrungen beim Ein-
stieg in das Arbeitsleben thematisiert: Inwieweit ist der Einstieg in
das Arbeitsleben gelungen? Wie entwickeln sich die beruflichen
Karrieren? Wie schatzen junge Erwerbstétige ihre aktuelle berufli-
che Situation und ihre Zukunftsperspektiven ein? Welche Einstel-
lungen zu Arbeit und Karriere sind vorherrschend?

Wie schatzen junge Erwerbstétige ihre Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten ein?

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen im Zusammenhang mit dem
Einstieg ins Arbeitsleben konzentriert sich dieser Abschnitt auf die
Befragungsergebnisse zu Aspekten wie allgemeiner Gesundheits-
zustand, subjektive Beschwerden sowie chronische gesundheitli-
che Beeintrachtigungen. Erganzend werden Fragestellungen zu
Gesundheitseinstellungen sowie gesundheitsbezogenem Wissen
und Verhaltensweisen erlautert. Alkoholkonsum als Beispiel fur ein
potenziell problematisches Gesundheitsverhalten wird eingehen-
der betrachtet.

Inanspruchnahme von arztlicher Versorgung, Diagnosen und
Arzneiverordnungen: Bestandsaufnahme zum Patientenklien-
tel Junge Erwerbstatige

Fur eine differenzierte Einschatzung zum Patientenklientel der
Gruppe der jungen Erwerbstatigen werden zentrale Parameter
arztlicher Inanspruchnahme in vergleichender Perspektive be-
trachtet. Neben den Fragen, welche Diagnosen Arzte jungen Er-
werbstéatigen am haufigsten stellen und welche Arzneimittel sie am
haufigsten verordnen, geht es auch darum, in welchem Umfang
Krankschreibungen gerade bei jungen Erwerbstatigen ambulante
Arztkontakte bestimmen.

In einem abschlieBenden Exkurs wird vertiefend auf wichtige
Krankenstandskennziffern des Jahres 2010 fir die Gruppe der
jungen Erwerbstatigen eingegangen. Eine zentrale Fragestellung
ist dabei, bei welchen Kennziffern das Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hen dieser Beschéftigtengruppe sich von dem der erwerbstatigen
Gesamtversichertenpopulation der DAK unterscheidet.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen: Zum Bedarf ei-
ner zielgruppenspezifischen Pravention und Gesundheitsfor-
derung

Mit Blick auf die Ergebnisse in den vorangegangenen Abschnitten
des Schwerpunktthemas steht in diesem Abschnitt die Frage nach
dem Bedarf an einer zielgruppenspezifischen Gesundheitsinfor-
mation sowie an Praventions- und Gesundheitsférderungsangebo-
ten im Fokus.

Welche Datenquellen werden genutzt?

Zur Beantwortung der aufgeworfenen Fragestellungen wurde fir
den DAK-Gesundheitsreport 2011 ein Methodenmix gewahlt:

1. Es wurde eine Bevdlkerungsbefragung durchgefihrt. Ins-
gesamt wurden 3.000 Erwerbstétige im Alter von 18 bis 29
Jahren zum subjektiven Gesundheitszustand, zum
Gesundheitsverhalten etc. befragt, die sich in betrieblicher
bzw. berufsfachschulischer Ausbildung oder bereits im Be-
ruf befanden. Hierbei handelt es sich um eine deutsch-
landweite Reprasentativbefragung. Die Stichprobe wurde
generiert auf der Basis einer ADM-Telefonstichprobe
(computergestutzte Zufallsauswahl von 18- bis 29-jahrigen
Erwerbstéatigen in Haushalten). Die Telefoninterviews an-
hand eines eigens entwickelten Fragebogen wurden vom
11. Oktober bis zum 05. November 2010 geflhrt.

2. Neben den speziell fur das Thema "Gesundheit junger Er-
werbstatiger" erhobenen Daten werden routinemafRig ver-
fugbare Leistungsdaten der DAK aus den Bereichen der
ambulanten arztlichen Versorgung, Arzneiverordnungen
und zur Arbeitsunféahigkeit der DAK-Mitglieder ausgewer-
tet. Fur weitergehende Einschatzungen zur Gesundheitssi-
tuation junger Erwerbstétiger im Alter von 15 bis 29 Jahren
werden ferner die Leistungsdaten der gleichaltrigen nicht-
erwerbstatigen Versicherten betrachtet. Bei zusammenge-
fassten Werten auf Basis der betrachteten DAK-
Versichertenpopulationen handelt es sich um alters-
und/oder geschlechtsstandardisierte Werte.

3. Ergénzend wurden im Rahmen einer Expertenbefragung
Fachleute aus Wissenschaft und Praxis um ihre Einschét-
zung zum Thema ,Arbeits- und Gesundheitssituation jun-
ger Erwerbstatiger" gebeten. Dabei standen Fragen zum
Forschungsbedarf, Entwicklungsanforderungen, spezifi-
sche Gesundheitsrisiken und -ressourcen junger Erwerbs-
tatiger im Vordergrund. Die Statements der Experten wer-
den erst in der noch folgenden Buchpublikation aufgefuhrt.

Kapitel 4

Befragung junger

Erwerbstatiger im

Alter von 18 bis 29
Jahren

Leistungsdaten der
DAK

Expertenbefragung
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Geschlecht

Alter

4.1 Die Arbeitssituation von jungen Erwerbstatigen

Die DAK-Befragung von jungen Erwerbstétigen im Alter von 18 bis
29 Jahren zu ihrer Arbeitssituation rtickt den Einstieg ins Arbeits-
leben in den Fokus. Dieser stellt einen komplexen Entscheidungs-
und Gestaltungsprozess dar. Junge Arbeithehmer entwickeln fur
sich berufliche Vorstellungen und Perspektiven. Es liegt nahe,
dass diese Vorstellungen fiir ihre weitere Lebensflhrung nicht nur
eine wesentliche Handlungsorientierung darstellen, sondern auch
weitere Konsequenzen fur ihre Gesundheit im mittleren und héhe-
ren Erwachsenenalter haben.

Zur Einordnung der Ergebnisse wird zunachst die Befragten-
Stichprobe in Bezug auf wesentliche soziodemographische Merk-
male vorgestellt.

Die Zusammensetzung der Befragten-Stichprobe

An der Befragung beteiligten sich 3.003 Personen, darunter 1.614
Manner (53,7%) und 1.389 Frauen (46,3%). Die Erwerbsquote der
Manner liegt in Deutschland auch in den hier betrachteten Alters-
bereichen hoher als die der Frauen. Der hohere Méanneranteil in
der Umfrage entspricht ziemlich genau dem tatsachlichen Ge-
schlechterverhdltnis der Erwerbstatigen in diesen Altersgruppen in
Deutschland.’

Fur altersdifferenzierte Analysen unterscheiden wir drei Alters-
gruppen (18 bis 21 Jahre, 22 bis 25 Jahre und 26 und 29 Jahre).
Die Tabelle 2 zeigt die Besetzung dieser drei Altersgruppen nach
Geschlecht.

Tabelle 2: Verteilung der Stichprobenmerkmale Alter und Geschlecht

Manner Frauen Gesamt

Altersgruppen
18 - 21 Jahre

22 - 25 Jahre
25 - 29 Jahre

Gesamt

absolut in % absolut in %
391 53,1 345 46,9 736
486 51,5 458 48,5 944
737 55,7 586 46,3 1.323

1.614 53,7 1.389 46,3 3.003

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

5
Vgl. Statistische Jahrbilicher, Tabelle Erwerbstéatige nach Altersgruppen.
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Die Befragten der jingsten Gruppe sind im Durchschnitt seit
2,4 Jahren erwerbstétig, in der mittleren Altersgruppe sind es
4,8 Jahre und die 26- bis 29-Jahrigen sind im Durchschnitt seit
8,2 Jahren erwerbstatig.

Dauer der Erwerbsta-
tigkeit

Etwa ein Finftel der Befragten sind in einer beruflichen Ausbil- Erwerbsstatus
dung (inkl. in Umschulung), zwei Drittel arbeiten Vollzeit und
12 Prozent Teilzeit (vgl. Tabelle 3).
Tabelle 3: Verteilung der Befragten nach Alter und Erwerbsstatus
Vollzeit Teilzeit in Ausbildung/ Gesamt
Umschulung
Alters-
gruppen absolut in % absolut in % absolut in %
18-21Jahre 264 35,9 67 9,1 405 55,0 736
22-25Jahre  g42 67,9 104 11,0 199 21,1 944
25-29Jahre 1 ogg 82,2 194 14,7 41 3,1 1.323
Gesamt 1.994 66,4 365 12,2 645 21,5 3.003

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Es zeigt sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied dahingehend,
dass Frauen mehr als doppelt so haufig wie Manner teilzeitbe-
schaftigt sind. In der Gruppe der Auszubildenden zeigt sich dieser
Unterschied nicht.

Hohere Bildungsabschlisse sind in der Regel gleichzusetzen mit
einem langeren Verbleib in den schulischen und akademischen
Institutionen, was zu einem spdateren Einstieg in Arbeitsleben
fahrt. Daher ist in der jungsten Gruppe (Erwerbstatige zwischen
18 und 21 Jahre) der Anteil von Befragten mit hdheren Bildungs-
abschlissen (Abitur usw.) erwartungsgemafl am geringsten, der
Anteil mit Hauptschulabschluss bzw. mittlerem Schulabschluss
hingegen am hochsten (vgl. Abbildung 20).

Bildungsabschluss
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Abbildung 20:

Befragte differenziert
nach Alter und Bil-
dungsabschluss

Partnerschaft

Abitur etc.

® mittlerer Abschluss

® Hauptschule

18 bis 21 Jahre 22 bis 25 Jahre 26 bis 29 Jahre

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

In der Altersgruppe der 18- bis 21-Jahrigen sind 99 Prozent ledig,
aber etwa 14 Prozent leben mit einem Partner zusammen. Der
Anteil Lediger sinkt in der néchsten Altersgruppe der 22- bis 25-
Jahrigen nur leicht auf 93,4 Prozent, aber fast ein Drittel (32,2 %)
lebt mit Partner/in zusammen. In der hochsten Altersgruppe
kommt es zu einem deutlichen Absinken der Ledigenquote auf
76 Prozent, knapp die Halfte (44 %) lebt in einer Partnerschaft.

Im Hinblick auf das Heiratsverhalten sind die Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern gering: Die Manner sind in der hochsten
Altersgruppe zu 79 Prozent ledig, die Frauen zu 73 Prozent. Gro-
Ber sind die Unterschiede im Hinblick auf die Partnerschaften: In
der hdchsten Altersgruppe geben 39 Prozent der Méanner, aber
51 Prozent der Frauen an, mit einem Partner zusammen zu leben.

Wie gut gelingt der Einstieg ins Berufsleben?

Eine der wichtigsten Entwicklungsaufgaben Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener ist der Ubergang von den Ausbildungsinstitutio-
nen (Schule, Hochschule etc.) in das Arbeitsleben. Daher ist von
Interesse, wie gut der Einstieg in das Arbeitsleben gelungen ist,
d.h. inwieweit die jungen Erwerbstatigen ihre beruflichen Vorstel-
lungen realisieren kénnen und welche Hiirden sie dabei Uberwin-
den muissen. In diesem Zusammenhang wird auch der Frage nach
der Belastbarkeit bzw. Stressresistenz nachgegangen. Eine nach-
haltige Integration ins Arbeitsleben erfordert neben Motivation und
Beharrlichkeit nicht selten ein hohes Mal3 an Belastbarkeit.
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Zunéachst wenden wir uns jedoch den Beschaftigungsmerkmalen
zu, die als Wegmarken die bislang erreichte Integration ins Ar-
beitsleben kennzeichnen:

Insgesamt ein gutes Viertel der Befragten (26,4 %) ist in einem
befristeten Beschéaftigungsverhaltnis. Ohne die Gruppe der Aus-
zubildenden — Ausbildungsvertrdge haben zwar ein Enddatum,
arbeitsrechtlich haben sie jedoch nicht den Status einer befriste-
ten Beschaftigung — reduziert sich der Anteil auf 22,8 Prozent.

Teilzeitbeschaftigte haben zu 38,4 Prozent ein befristetes Be-
schaftigungsverhéltnis; bei den Vollzeitbeschaftigten weisen mit
19,9 Prozent deutlich weniger dieses Merkmal auf. Differenziert
man nach Bildungsabschluss, so sind die Unterschiede relativ ge-
ring: 25 Prozent der Befragten mit einem Hauptschulabschluss
und 29 Prozent Befragten mit Abitur etc. sind befristet beschéftigt.

Knapp funf Prozent sind als Zeit- oder Leiharbeitnehmer tatig. Un-
ter ihnen sind die Befragten mit niedrigeren Bildungsabschliissen
deutlich Uberrepréasentiert.

Insgesamt ein gutes Viertel leistet Schichtarbeit, regelméRige Be-
reitschaft geben 13 Prozent an. Haufiges Arbeiten an Samstagen,
an Sonn- und Feiertagen bestéatigen etwa 35 Prozent. Fasst man
die hoheren Belastungen aus den Arbeitszeitregelungen zusam-
men, so arbeiten 45 Prozent der jungen Erwerbstatigen unter ei-
ner oder mehreren der genannten Bedingungen.

Knapp 72 Prozent der "Berufsstarter" erklaren, dass sie in ihrem
Wunschberuf arbeiten bzw. ihrer Wunschtétigkeit nachgehen: Es
zeigt sich ein nennenswerter Geschlechtsunterschied: Bei den
Frauen sind es 75,2 Prozent; bei den Mannern 68,5 Prozent (Chi-
Quadrat-Test: p<.001).

Nur bei 55 Prozent der Zeit- und Leiharbeiter entspricht die Tatig-
keit den Wunschvorstellungen. Keinen Einfluss hat es hingegen,
ob die Befragten Schicht- und Wochenendarbeit oder Bereit-
schaftsdienste leisten. Auch die befristet Beschaftigten arbeiten zu
etwa 70% in ihrem Wunschberuf.

Die 28 Prozent der Befragten (N=853), die nicht im Wunschberuf
arbeiten bzw. ausgebildet werden, wurden nach ihren Erfahrungen
beim Einstieg in das Arbeitsleben gefragt (vgl. Abbildung 21).

Beschaftigungs-
merkmale

Befristungen

Zeitarbeit

Arbeitszeitregelungen

Knapp drei Viertel ar-
beiten in ihrem
Wunschberuf.
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Abbildung 21:

Erfahrungen im Zu-
sammenhang mit dem
Berufseinstieg

N = 853; nur Befragte, die
nicht ihren Wunschberuf
lernen bzw. ihrer Wunsch-
tatigkeit nachgehen

Frage: Welche Erfahrun-
gen haben Sie im Zu-
sammenhang mit dem Be-
rufseinstieg gemacht?

Unzureichende
Qualifikation

Wohnortwechsel

Ich hatte groRes Gliick, tiberhaupteinen
Arbeits-/ Ausbildungsplatzbekommen zu 36,3%
haben.

Firmeinen Wunschberuffehlt mir der
erforderliche Schulabschluss/ habe ich nicht 35,5%
die richtige Ausbildung

Firmeine Ausbildung bzw. meine berufliche 18 4%
Tatigkeit musste ich den Wohnortwechseln. e

Wegen schlechter Noten konnte ich nichtder
Ausbildung nachgehen/den Beruferlernen, 17.2%
denich wollte.

Wegen gesundheitlichen Griinden musste ich 39Y%
meine Ausbildungabbrechen. 70

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Fur die Gruppe der Befragten, die nicht im Wunschberuf tatig ist,
verlief der Einstieg in das Arbeitsleben erwartungsgemaf nicht
reibungslos. In Bezug auf die Erfahrungen zeigen sich einige
interessante  Unterschiede zwischen jungen erwerbstatigen
Mannern und Frauen:

e Bezlglich der erforderlichen Qualifikationen gaben mehr
Frauen als Manner an, dass ihnen fir den Wunschberuf
der erforderliche Schulabschluss fehlte (Manner: 34 %,
Frauen: 38 %). Von den Mannern wird dagegen haufiger
das Problem genannt, dass sie wegen unzureichender
Schulnoten nicht den Wunschberuf ergreifen konnten
(Manner: 19 %, Frauen 14 %).

e Deutlich mehr Frauen als Manner meinen, dass sie grof3es
Gliick hatten, Uberhaupt einen Arbeits- bzw. Ausbildungs-
platz bekommen zu haben (Manner: 33 %, Frauen 41 %).

Knapp ein Funftel musste fir seine Ausbildung bzw. berufliche Ta-
tigkeit den Wohnort wechseln. Anzunehmen ist, dass dies fur die
Befragten eine belastende Entwicklungsanforderung darstellte, da
vertraute Lebensumstdnde aufgegeben werden muissen. Einige
mogen hingegen gerne ihre Chance genutzt haben, aktiv eine
Veranderung herbeizufihren und ihre Selbstandigkeit unter Be-
weis zu stellen.

Aber auch Befragte, die in ihrem Wunschberuf arbeiten, mussten
zu einem grol3eren Teil den Wohnort wechseln:

e 23,4 Prozent geben an, dass sie fur ihre Ausbildung bzw. Be-
rufstatigkeit den Wohnort wechseln mussten. In der Gruppe,
die nicht im Wunschberuf arbeitet liegt der Anteil mit
18,4 Prozent signifikant niedriger.
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Dies kann ein Indiz dafiir sein, dass eine gewisse rdaumliche Mobi-
litat, die Bereitschaft zum Wohnortwechsel, die Realisierung der
beruflichen Wunschvorstellungen zu verbessern vermag.

Der Anteil, der in seinem Wunschberuf arbeitet, nimmt mit héhe-
rem Alter zu — von 68 Prozent bei den 18- bis 21-Jahrigen auf
74 Prozent bei den 26- bis 29-Jahrigen. Fir diese Zunahme durf-
ten zwei Griinde verantwortlich sein: Zum einen haben die alteren
Befragten eher hohere Schulabschlisse, was ihre Chancen auf
den Wunschberuf erhdht. Zum anderen erreichen manche Be-
schaftigte erst nach einem oder mehreren Arbeitsgeberwechseln
im Laufe ihrer beruflichen Laufbahn ihre Wunschtatigkeit.

Bevor die Frage nach selbstinitiierten Arbeitgeberwechseln auf-
geworfen wird, geht es im Weiteren um die Belastbarkeit junger
Erwerbstétiger im Sinne einer Gesamteinschatzung:

Wie es um die Belastbarkeit junger Erwerbstatiger steht bzw. ob
sie im Ausbildungs- und Arbeitsalltag subjektiv Stress erleben,
wurde relativ umgangssprachlich Uber eine dreiteilige Skala er-
fasst. Demnach schatzt mehr als die Halfte seinen Arbeitsalltag
als etwas belastend ein; gut ein Funftel empfindet diesen als sehr
belastend bzw. stressig. Knapp 30 Prozent bewerten ihren Alltag
als eher locker (vgl. Abbildung 22).

® sehr belastend bzw. stressig

= etwas belastend

eherlocker

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Eine gewisse Belastbarkeit ist neben guter Gesundheit, Selbstver-
trauen und Fleil3 eine wesentliche Voraussetzung, um den berufli-
chen Alltag bestmdglich meistern zu kénnen. Wird die Belastbar-
keit im Zuge von zu starken Anforderungen und Belastungen auf
Dauer Uberstrapaziert und die Widerstandfahigkeit damit herab-
gesetzt, besteht fur Betroffene das Risiko gesundheitliche Ein-
schrankungen zu erfahren.

Belastbarkeit junger
Erwerbstatiger

Abbildung 22:

Einschéatzung des Ar-
beitsalltags junger
Arbeitnehmer

(N = 3.003)

Interviewfrage: Wie erle-
ben Sie Ihren Arbeitsalltag
im Allgemeinen?
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Knapp ein Drittel hat
bereits den Arbeitge-
ber gewechselt

Betrachtet man das Ergebnis im Zusammenhang mit Beschéfti-
gungsmerkmalen, so fallt auf, dass Befragte mit h&aufigen bis re-
gelmalen Arbeitszeitlagen an Samstagen, an Sonn- und Feierta-
gen, in Form von Bereitschaftsdiensten oder Schichtarbeit deutlich
haufiger ihren Arbeits- und Ausbildungstag als sehr belastend
bzw. stressig empfinden. Liegen diese Beschéaftigungsmerkmale
vor, trifft dies auf jeweils mehr als ein Viertel der Befragen zu.

Zu diesem Ergebnis passt auch, dass lediglich 18,1 Prozent der
Befragten, die im Wunschberuf tatig sind, ihren Arbeitsalltag als
sehr belastend bzw. stressig empfinden. Bei den Befragten, die
sich hingegen nicht im Wunschberuf verorten, beklagen dies
25,6 Prozent.

Eigene Karrieregestaltung: Was bewegt zu einem Arbeitge-
berwechsel?

Die Gruppe der Berufsstarter gilt auf dem Arbeitsmarkt als die ins-
gesamt "aktivste", da sich bei ihnen die héchsten Mobilitdtsraten
zeigen.® Aus der Perspektive der Arbeitsmarktforschung ist beruf-
liche Mobilitat im Sinne eines Job- bzw. Arbeitgeberwechsels eine
wesentliche Anforderung an junge Beschéftigte. In einer Zeit sich
verandernder Erwerbsbedingungen kann sie eine unerlassliche
Voraussetzung flr den Zugang zu stabiler Beschaftigung darstel-
len.

Insgesamt haben 30,5 Prozent der Befragten bereits einmal oder
mehrfach von sich aus den Arbeitsplatz gewechselt und 8 Prozent
haben vor, dies in Kiirze zu tun. Wie aus der Abbildung 23 ersicht-
lich wird, nimmt der Anteil der Wechsler mit zunehmendem Alter
deutlich zu, bei den 26- bis 29-jahrigen hat fast die Halfte schon
einmal gewechselt oder beabsichtigt es in Kurze.

6
Vgl. Struck et al (2006). Beschaftigungsstabilitat: Entwicklung und Ursachen ihrer Veranderung. Arbeitspapier des SFB 580
an der Universitat Jena unter http://www.sfb580.uni-jena.de/veroeffentlichungen/ b2/discussionpaper10.pdf (Zugriff:

17.12.2010).
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Absicht, in Kiirze zu
wechseln

H ein oder mehrmals
gewechselt

18 bis 21 Jahre

22 bis 25 Jahre 26 bis 29 Jahre

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Die Antworten auf die Frage nach den Motiven fur den selbst initi-
ierten Arbeitgeberwechsel geben einen ersten Eindruck davon,
wie junge Arbeitnehmer ihre Arbeitssituation sowie auch ihre Be-
schaftigungs- und Karriereperspektiven einschatzen.

Als haufigstes Motiv werden von 66 Prozent der Wechsler bessere
Perspektiven und Verdienstmdglichkeiten am neuen Arbeitsplatz
genannt. Fur die jungen erwerbstatigen Manner (71 %) sind diese
Aussichten noch deutlich anspornender als bei den gleichaltrigen
Kolleginnen (60 %). Auch ist dieses Motiv in der Regel nicht das
einzige:

e Knapp 44 Prozent waren zudem auch unzufrieden mit den Ar-
beitsbedingungen am alten Arbeitsplatz.

e 41 Prozent fehlten die Herausforderungen, ihr Arbeitsalltag
bestand zum gréf3ten Teil aus Routine und Langeweile.

e 36 Prozent gaben sogar an, ~der vorige Job tat mir nicht gut.
Angst, Stress oder Arger waren standige Begleiter in der Ar-
beit”.

Betrachtet man diese Ergebnisse erneut im Zusammenhang mit
der Frage, ob jemand in seinem Wunschberuf arbeitet oder nicht,
so fallt auf, dass Arbeitsplatzwechsel noch erheblich haufiger auf-
treten, wenn jemand nicht in seinem Wunschberuf arbeitet (47 %
Wechsler gegentiber 35 %, wenn man im Wunschberuf arbeitet).
Auch die negativen Motive fur den Arbeitsplatzwechsel haben in
dieser Gruppe eine deutlich starkere Bedeutung.

Abbildung 23:

Haufigkeit von Arbeit-
geberwechseln diffe-
renziert nach Alter

(N = 3.003)

Frage: Haben Sie schon
einmal oder mehrmals von
sich aus den Arbeitgeber
gewechselt oder haben
Sie die Absicht, in Kiirze
zu wechseln?

Was bewegt zum Ar-
beitgeberwechsel?
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Abbildung 24:

Arbeitszufriedenheit
insgesamt

(N = 3.000)

Frage: Und wie zufrieden
sind sie mit ihrer Arbeit
insgesamt?

Als Fazit lasst sich festhalten, dass es etwa drei Viertel der jungen
Erwerbstatigen vor dem 30. Lebensjahr schaffen, in ihrem
Wunschberuf bzw. einer Wunschtatigkeit zu arbeiten. Einem Vier-
tel gelingt dies trotz Arbeitsplatzwechseln innerhalb des hier be-
trachteten Altersspektrums leider nicht.

Wie schétzen junge Erwerbstétige ihre aktuelle berufliche Si-
tuation und ihre Zukunftsperspektiven ein?

Mit ihrer Arbeit insgesamt sind 43 Prozent der Befragten ,voll und
ganz zufrieden®. Dabei nimmt der Anteil der vollauf Zufriedenen
von der jingsten zur altesten Befragtengruppe kontinuierlich von
48 Prozent auf 40 Prozent ab (vgl. Abbildung 24).

60 1 ®mvollund ganz zufrieden eher zufrieden

52,8

50 45,7 47,8

40 -

30 -

20 -

10 4

18 bis 21 Jahre 22 bis 25 Jahre 26 bis 29 Jahre

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Insgesamt 49 Prozent sind mit ihrer Arbeit nur eher zufrieden. Der
Ruckgang der vollauf Zufriedenen wird im Altersverlauf durch ei-
nen Zuwachs in der Kategorie "eher zufrieden" kompensiert. Nur
geringe Unterschiede gibt es, wenn man nach der Art des Be-
schaftigungsverhéltnisses (Zeit-/ Leiharbeit, befristete Beschafti-
gung) oder Schicht- und Wochenendarbeit differenziert.

Um in Erganzung zur Gesamtzufriedenheit mit der Arbeit ein diffe-
renziertes Bild zur Arbeitssituation junger Erwerbstatiger zu erhal-
ten, wurde auch nach der Zufriedenheit zu insgesamt sechs Teil-
aspekten der Tatigkeit gefragt:

e Einkommen bzw. finanzielle Anerkennung
e Art bzw. Inhalt der Tatigkeit

e berufliche Entwicklungsmaoglichkeiten
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e Detriebliches Weiterbildungsangebot
e Arbeits- und Gesundheitsschutz
e Arbeitsklima, Verhaltnis zu anderen Kollegen

Abbildung 25 zeigt die Ergebnisse zu diesen sechs Einzelaspek-
ten fur die Gesamtgruppe der Befragten.

20,4% vollund

o ganz
31,1% zufrieden

32,9%

44,9% 47,2%

60,4%
eher
zufrieden

® ehernicht
zufrieden

® (iberhaupt
nicht
zufrieden

| 7% 0 %

Arbeitsklima Arbeits- u.
Gesundheits.

Tatigkeit Entwicklungsm. Weiterbildung  Einkommen

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Mit dem statistischen Analyseverfahren einer multiplen linearen
Regression wurde untersucht, welchen Einfluss die Zufriedenheit
bezlglich dieser sechs Einzelaspekte auf die Gesamtzufriedenheit
mit der Arbeit bei den jungen Erwerbstatigen hat. Als méglicher-
weise wichtige Hintergrundfaktoren wurden ferner das Alter der
Befragten, das Geschlecht und ihr Schulabschluss in die Analyse
einbezogen.

Unabhéangig vom Einfluss der Zufriedenheitsvariablen nimmt die
Arbeitszufriedenheit mit zunehmendem Alter der Befragten signifi-
kant ab (p<.01). Auch ein hoherer Schulabschluss korrespondiert
mit einer etwas geringeren Zufriedenheit (p<.05), wenn gleichzei-
tig die sechs Einzelaspekte der Arbeitssituation im Modell beriick-
sichtigt werden.

Die weitaus grofite Bedeutung - gemessen am Beta-Gewicht der
Variablen in der Regression - fur die Gesamtzufriedenheit der jun-
gen Erwerbstatigen hat die Zufriedenheit mit Art und Inhalt der Ta-
tigkeit (p<.001).

Abbildung 25:

Zufriedenheit mit Teil-
aspekten der
Tatigkeit

(N = 3.003)

Interviewfrage: Wie zu-
frieden sind Sie mit fol-
genden Punkten lhrer T&-
tigkeit?

Hohe Zufriedenheit
bei differenzierter
Betrachtung von Teil-
aspekten

Arbeitsinhalte sind
der weitaus wichtigste
Einflussfaktor auf die
Arbeitszufriedenheit.
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Abbildung 26:

Merkmale der Arbeits-
situation

(N = 3.003)

Frage: Nun zu einigen
Aspekten lhrer Erwerbsta-
tigkeit. In welchem MaRe
treffen folgende Aussagen
auf Sie und lhre Tatigkeit
zu?

Mit weitem Abstand folgt die Zufriedenheit mit den beruflichen
Entwicklungsmdglichkeiten sowie etwa gleichauf die Zufriedenheit
mit dem Arbeitsklima (beide p<.001). Die Zufriedenheit mit dem
Einkommen folgt erst an vierter Stelle — mit nur wenig gréRerem
Gewicht, wie die Zufriedenheit mit dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz (beide p<.001).

Die Arbeitsinhalte sind also der weitaus wichtigste Einflussfaktor
auf die Zufriedenheit mit der Arbeitssituation. Damit riickt wieder
der bereits im vorigen Abschnitt eingehend betrachtete Aspekt der
Ubereinstimmung zwischen Wunschberuf und tatséchlicher Tatig-
keit in den Fokus. Unzufriedenheit mit Art und Inhalt der Tatigkeit
ist kennzeichnend fur Erwerbstatige, die nicht in ihrem Wunschbe-
ruf arbeiten:

e 26 Prozent der Befragten, die nicht in ihrem Wunschberuf
arbeiten sind mit Art und Inhalt ihrer Tatigkeit und
19 Prozent sind mit der Arbeit insgesamt eher nicht oder
Uberhaupt nicht zufrieden.

e In der Gruppe, die in ihrem Wunschberuf arbeitet sind nur
4 Prozent mit Art und Inhalt ihrer Arbeit bzw. 3 Prozent mit
der Arbeit insgesamt nicht zufrieden.

Gelingt der Ubergang in das Arbeitsleben weniger reibungslos
bzw. haben die Befragten einen "Fehlstart”, wirkt sich dies gravie-
rend nachteilig auf die Arbeitszufriedenheit aus.

Weiteren Aufschluss Uber die berufliche Wirklichkeit der jungen
Erwerbstéatigen geben sechs Fragen zu unmittelbaren Merkmalen
der personlichen Arbeitssituation. Abbildung 26 zeigt das Ergebnis
fur die Gesamtgruppe der Befragten.

Die Tatigkeitist zu schwierig 1 5%
bzw. die fachlichen 93,9% o’
Anforderungen sind zu hoch. 4,6%

|

Ich empfinde den Arbeits- bzw.

Zeitdruck als zu hoch. 73,5% 19,5%

Ich habe das Gefiihl, dass ich
mehr kdnnte, als von mir 40,6% 35,4%
verlangt wird.

Meine Tatigkeit erlaubt es mir,
eine Menge eigener 26,1% 6
Entscheidungen zu treffen. 32,6%

Ich flihle mich von meiner /
meinem direkten Vorgesetzten |11,9% 30,5%
persoénlich anerkannt.

Meine Tatigkeit ist

abwechslungsreich. Ua Zid

trifft eher nicht/tiberhaupt nicht zu trifft eher zu m trifft voll und ganz zu

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010
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Die Aussage, die Tatigkeit sei zu schwierig bzw. die fachlichen
Anforderungen wéren zu hoch, wird von der grof3en Mehrheit der
Befragten zuruckgewiesen (rd. 94 % trifft nicht/ eher nicht zu).
Dabei besteht so gut wie kein Unterschied zwischen Befragten
mit/ohne Wunschberuf. Lediglich fiir etwa sechs Prozent der Be-
fragten besteht das Problem der fachlichen Uberforderung.

Von Seiten vieler Arbeitgeber wird bisweilen eine zunehmende
fachliche Uberforderung der Auszubildenden und jungen Erwerbs-
tatigen aufgrund mangelhafter schulischer Vorbildung beklagt. Bei
differenzierter Auswertung der DAK-Umfrage zeigen sich Unter-
schiede zwischen Subgruppen, die mit dieser Sichtweise in Ein-
klang stehen:

e Der Anteil Befragte, die ihre Tatigkeit als zu schwierig
empfinden bzw. sich fachlich Uberfordert fiihlen (Anteil trifft
eher/voll und ganz zu) liegt in der Teilgruppe der Befrag-
ten, die sich in Berufsausbildung befinden mit 6,9% etwas
hoher als in der Gesamtgruppe. Die Ausbildenden mit
Hauptschulabschluss fiihlen sich jedoch zu 22,1% uberfor-
dert.

Bei den ubrigen Einschatzungen ist wieder sehr aufschlussreich,
danach zu unterscheiden, ob jemand seinen Wunschberuf erreicht
hat oder nicht:

e Den Arbeits- und Zeitdruck bei der Arbeit empfinden rd.
27 Prozent als zu hoch; bei den Befragten, die nicht im
Wunschberuf arbeiten sind es mit 30 Prozent etwas mehr
als in der Gruppe der lbrigen Befragten (25 %).

e Junge Erwerbstétige, die ihren Wunschberuf ausiben, er-
leben ihre Tatigkeit zu 92 Prozent als abwechslungsreich,
81 Prozent konnen bei der Arbeit ,eine Menge eigener
Entscheidungen treffen“ und 90 Prozent fuhlen sich von ih-
ren direkten Vorgesetzten personlich anerkannt (jeweils
Nennungen trifft eher/voll und ganz zu).

e Bei den Befragten, die bisher nicht ihre Wunschtatigkeit er-
reicht haben, liegen die entsprechenden Anteile nur bei
72 Prozent, 57 Prozent bzw. 78 Prozent.

e Ein grofer Teil der Befragten, die nicht in ihrem Wunsch-
beruf arbeiten, erleben sich als unterfordert: Der Aussage
,lch habe das Geflihl, dass ich mehr kénnte, als von mir
verlangt wird“ stimmen 39 Prozent voll und ganz zu, bei
den Befragten im Wunschberuf ist der Anteil mit 18 Pro-
zent weniger als halb so grol3.

Die Mehrheit beurteilt
die an sie gestellten
fachlichen Anforde-
rungen als nicht zu
schwierig.

Uberforderung in Ab-
hangigkeit von schu-
lischer Vorbildung

Gut ein Viertel emp-
findet den Arbeits-
und Zeitdruck als zu
hoch.
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Abbildung 27:

Vorstellungen von
den beruflichen
Perspektiven (1)

(N = 3.003)

Frage: Jeder hat be-
stimmte Vorstellungen
vom Leben und seinen
beruflichen Perspektiven.
Welche Aussagen treffen
in welchem MafR3e auf Sie
zu?

Es zeigt sich somit recht anschaulich, was den Befragten fehlt, die
nicht ihren Wunschberuf erreicht haben. Es sind letztlich genau
die Faktoren, die in der Variablen ,Art und Inhalte der Arbeit* zu-
sammengefasst sind und die sich als die wichtigsten fir die Ar-
beitszufriedenheit herausgestellt haben.

Welche Einstellungen zu Arbeit, Karriere sowie auch Proble-
men am Arbeitsplatz sind unter jungen Erwerbstatigen vor-
herrschend?

Als ein weiterer sehr wichtiger Themenkomplex wurden auch die
Sichtweisen der jungen Erwerbstéatigen hinsichtlich ihrer berufli-
chen Zukunft erhoben. Gerade bei den jungen Erwerbstatigen
durften die grundsatzlichen Lebenseinstellungen zum Stellenwert
von Arbeit und Karriere und die Féhigkeiten zum Umgang mit be-
rufsbezogenen Stress auslosenden Faktoren eine wichtige Rolle
fur die kiinftige Gesundheit spielen.

In diesem Zusammenhang ist es erfreulich, dass gut 90 Prozent
der Befragten der Meinung sind, dass ihre berufliche Zukunft gut
aussieht (Kategorien "trifft eher/voll und ganz zu" zusammenge-
fasst). Zwischen den Geschlechtern und den Altersgruppen gibt es
keine nennenswerten Unterschiede. Abbildung 27 zeigt das Er-
gebnis im Uberblick fur die Gesamtgruppe der Befragten.

Meine berufliche Zukunft sieht gut aus. 44 2% 45,7% 10,1%)

Gerade heutzutage muss man wissen, was
man berufl. will, um im Leben erfolgreich zu 51,1% 38,9% 9,9%
sein.

Ich glaube, dass es schwierig fur mich ware,
eine neue Arbeit zu finden .... 8’4% 12r4% 79,2%

Ich mache mir Sorgen, dass ich arbeitslos 5

0,
werde. 9 /01 1,4% 82,7%

Um Uber die Runden zu kommen, werde ich 5 6%
immer dazuverdienen miissen. 10,9%

83,5%

Inberufl. Dingen wei3 ich nicht, was ich 3,4% 0,
wirklich will u. was ich besonders gut kann. 8,99 87.8%

trifft voll und ganz zu trifft eher zu u trifft eher nicht/Uberhaupt nicht zu

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Die weit verbreitete positive Grundhaltung hinsichtlich der berufli-
chen Zukunft geht einher mit der ebenso weit verbreiteten Ansicht,
dass man als Grundlage von Erfolg eine klare Zielvorstellung da-
riber bendtigt, was man beruflich erreichen mdchte.
Gut jede/r Zweite unterstreicht dies voll und ganz. Junge Frauen
sind in etwa genauso haufig wie die Manner dieser — vermutlich
zutreffenden — Auffassung.
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Der hohen Zahl an "Zukunftsoptimisten" ist die Gruppe der Be-
denkentréger bzw. der "Zukunftspessimisten" in beruflichen Be-
langen gegentiber zu stellen:

e Etwa 17 Prozent machen sich Sorgen, arbeitslos zu wer-
den und rd. 21 Prozent glauben, dass es schwierig fir sie
ware, eine neue Arbeit zu finden, wenn sie arbeitslos wa-
ren. Die Frauen sind bei beiden Fragen etwas starker be-
sorgt als die Manner. Ferner macht sich die jungste Grup-
pe der Befragten (18- 21-Jahrige) starkere Sorgen, was
einleuchtet, da sie beruflich noch nicht so etabliert sein
durfte, wie die etwas dlteren Befragten.

e Eher pessimistisch im Hinblick auf ihre wirtschaftliche Situ-
ation sind rd. 17 Prozent der Befragten. Dabei zeigt sich
kein nennenswerter Unterschied zwischen jungen erwerbs-
tatigen Mannern und Frauen. Auch sind es wieder die
Jungsten (18 bis 21 Jahre), die etwas haufiger befiirchten,
dass sie nebenher immer etwas dazuverdienen missen,
um finanziell Gber die Runden zu kommen (19,2 %).

Deutlich pessimistischer im Hinblick auf ihre berufliche Zukunft
und besorgter hinsichtlich des Risikos arbeitslos zu werden, sind
erwartungsgemalr die Befragten in befristeten Beschaftigungsver-
haltnissen bzw. in Zeit-/Leiharbeit sowie mit den niedrigeren Bil-
dungsabschlissen (Hauptschule, mittlerer Bildungsabschluss).
Auch zeigen sich groR3e Unterschiede, je nachdem, ob die Befrag-
ten ihren Wunschberuf austiben oder nicht.

Zu den grundsatzlichen Einstellungen — die sich im weitesten Sin-
ne dem Thema der ,Work-Life-Balance® zuordnen lassen — wur-
den zwei Fragen gestellt. Die Analyse der Antworten zeigt eine
deutliche Differenz zwischen den Geschlechtern, die dem traditio-
nellen Muster einer starkeren Berufs- und Karriereorientierung der
Manner entspricht: Junge Frauen sind etwas weniger bereit als die
Manner, der Berufskarriere alles andere im Leben unter zu ord-
nen.

Gut vier von zehn Befragten betonen, dass man sich heutzutage
auf seine Ausbildung und Karriere konzentrieren und dahinter al-
les andere zurlickstehen muss. Diese Arbeitsorientierung ist unter
jungen erwerbstéatigen Frauen etwas schwéacher ausgeprégt als
bei den Mannern. Zugleich halten Frauen aber auch starker als
die Manner an dem Ziel der Selbstverwirklichung im Beruf fest
(vgl. Abbildung 28).

Allerdings ist festzuhalten, dass das Ziel der beruflichen Erfiillung
auch fur die Mehrheit der ménnlichen Befragten keineswegs nur
,etwas fur Traumer® ist.

Etwa ein Funftel
schaut sorgenvoll in
die Zukunft.

Gleichgewicht zwi-
schen Beruflichem
und Privatem
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Abbildung 28:

Vorstellungen von
den beruflichen
Perspektiven (2) diffe-
renziert nach Ge-
schlecht

(N = 3.003)

Kategorien " trifft eher
zu" und "trifft voll und
ganz zu" zusammenge-
fasst

Zeigen junge Er-
werbstéatige im Um-
gang mit Problem ein
aktives Losungsver-
halten am Arbeits-
platz?

Mehrheitlich zeigt
sich ein konstruktives
Problemlésungsver-
halten

. 42,0%
Heutzutage muss man sich auf

Ausbildung/Karriere konzentrieren, dahinter

muss alles andere zurlickstehen.
44,8%

27,3%

Selbstverwirklichung im Job ist was fiir
Traumer, es geht ums Geldverdienen.

45,1%

Frauen Méanner

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Es bleibt festzuhalten, dass junge Erwerbstatige ausgesprochen
optimistisch sind in Bezug auf ihre beruflichen Perspektiven. Ein
weiteres wichtiges Thema in diesem Zusammenhang ist, inwieweit
junge Erwerbstétige ein aktives Verhalten im Umfang mit Problem
und damit mit Stressoren in der Arbeitswelt zeigen. Mit der Aufga-
benvielfalt, den Entscheidungsspielrdumen, Anerkennung durch
Vorgesetzte sowie Uber- und Unterforderung sind bereits einige
der wichtigsten Faktoren betrachtet worden, die fur die Entstehung
von arbeitsbedingtem Stress und in der Folge auch von arbeitsbe-
dingten Erkrankungen verantwortlich sind.

Im Hinblick auf die Bewaltigung von Problemen am Arbeits- oder
Ausbildungsplatz wurden den Befragten mehrere denkbare Ver-
haltensmuster vorgeschlagen und gebeten anzugeben, was auf
einen personlich zutrifft (vgl. Abbildung 29).

Die groRe Mehrheit der jungen Erwerbstatigen beschreibt sich
selbst als aktive Problemldser. Dabei gibt es keine Alters- oder
Geschlechtsunterschiede. Entsprechend dieser aktiven Grundhal-
tung sagen 75 Prozent von sich, dass sie Probleme gegenuber
Ausbildern oder Vorgesetzten sofort ansprechen und sie nicht ta-
gelang mit sich herumtragen.

Neben dieser konstruktiven Haltung ist unter den Befragten jedoch
auch die Auffassung vertreten, dass Stress im Job einfach dazu
gehdrt und man daran nichts andern kann. Rund 30 Prozent sind
davon "voll und ganz" Uberzeugt. Etwa 20 Prozent sind zudem der
Auffassung, dass es nicht gut sei, Probleme anzusprechen, viel-
mehr sei es besser, im Betrieb nichts zu sagen, um nicht negativ
aufzufallen. Jedoch nur eine Minderheit von 4 Prozent ist davon
"voll und ganz" tiberzeugt.
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Ich versuche selbst dazu
beizutragen, die Dinge positiv zu 3.8%
verandern. Man muss nur bereit

sein, Verantwortung

34,1%

Ich spreche Probleme sofort
gegenlber Ausbildern bzw.
Vorgesetzten an und trage diese
nicht tagelang mit mir herum.

24,7% 39.4%

Stress im Job gehort einfach
dazu, daran kann man nichts 20,5% 49,6%
andern.

Es ist nicht immer gut, jedes
Problem anzusprechen. Besser
man sagt im Betrieb nichts und

fallt nicht negativ auf.

394

0y
78,6% 17.1%

trifft eher nicht/ Gberhaupt nicht zu trifft eher zu | trifft voll und ganz zu

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010
Fazit zur Arbeitssituation von jungen Erwerbstatigen

Als ein wesentliches Ergebnis der Befragung bleibt festhalten,
dass Uber 90 Prozent der jungen Erwerbstatigen mit ihrer Arbeit
alles in allem zufrieden sind und zwar um so mehr, je mehr sie die
Arbeitsinhalte als abwechslungsreich und fordernd einstufen, je
eher sie eigene Entscheidungsspielrdume haben und von ihren
Vorgesetzten Anerkennung erhalten.

Auch prasentiert sich die Mehrheit optimistisch hinsichtlich ihrer
beruflichen Zukunft. Ein Flnftel sorgt sich jedoch auch, mogli-
cherweise arbeitslos zu werden. Demnach geht die erwartungsvol-
le und konstruktive Lebenseinstellung nicht einher mit einer aus-
gepragten Sorglosigkeit.

So sehr sich die Befragten in Bezug auf ihre berufliche Zukunft
positiv prasentieren, so sehr sehen sie sich selbst auch in der
Verantwortung, wenn es um Belastungen und Probleme geht.
Problemen am Arbeitsplatz begegnen drei Viertel konstruktiv mit
einer aktiven Bewaltigungshaltung. Auch die Angaben zur Beurtei-
lung der persoénlichen Arbeitssituation zeigen, dass die tberwie-
gende Mehrheit der jungen Erwerbstatigen gut in der Arbeitswelt
angekommen ist.

Ungunstiger sieht die Situation fur die 20 bis 25 Prozent aus, de-
ren berufliche Situation nicht ihren Vorstellungen entspricht. Sie
empfinden haufiger ihren Arbeitsalltag als sehr belastend. Den-
noch haben sie auch vielfach das Gefiihl, dass sie am gegenwér-
tigen Arbeitsplatz unter ihren Fahigkeiten und Moglichkeiten blei-
ben. Sie klagen vor allem Uber weniger abwechslungsreiche Ar-
beit, die ihnen nicht so viele Spielraume fir eigene Entscheidun-
gen lasst.

Abbildung 29:

Verhaltens- und L6-
sungsorientierung bei
Problemen am Ar-
beitsplatz

(N = 3.003)

Frage: Wenn man Prob-
leme, speziell am Arbeits-
und Ausbildungsplatz hat,
kann man die Situation
unterschiedlich einschét-
zen und reagieren. Was
trifft auf Sie in welchem
MalRe zu?
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Abbildung 30:

Selbst eingeschéatzter
Gesundheitszustand
differenziert nach Ge-
schlecht

(N = 3.003)

Frage: Wie bewerten Sie
Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand im
Allgemeinen?.

Befragte mit gesund-
heitlichen Beeintrach-
tigungen

Ferner zeigen die Ergebnisse der Umfrage auch, dass Auszubil-
dende und Berufsanfanger mit niedrigeren Bildungsabschliissen
zu einem erheblich gréReren Anteil auf Probleme - im Sinne von
erlebter fachlicher Uberforderung - treffen und ihre berufliche Zu-
kunft deutlich h&ufiger als unsicher einstufen.

4.2 Gesundheit und Gesundheitsverhalten von jun-
gen Erwerbstatigen

Die Uberwiegende Mehrheit (73,3 %) der jungen Erwerbstatigen
beurteilt ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen als "gut" oder
"sehr gut". Ein nennenswerter Geschlechtsunterschied zeigt sich
vorrangig bei den Kategorien "sehr gut" und "gut" (vgl. Abbildung
30).

o M
5929 Manner © Frauen

54,7%

22,7% 24.6%
A%

19,4%

13,2%

2.7%
o 22% 04% 0.8%

sehrgut gut mittelmafig schlecht sehrschlecht

Quelle: IGES, nach DAK-Befragung 2010

Befragte, die ihren Gesundheitszustand negativ beurteilen leiden
zu einem grof3en Teil an einer chronischen Krankheit oder Behin-
derung: Bei den Befragten, die ihre Gesundheit als ,sehr schlecht"
einstufen, sind es 61 Prozent, bei denen, die ,schlecht angaben
sind es 42 Prozent.

Insgesamt gab gut ein Funftel der Befragten (21 %) an, dass sie
an einer oder mehreren chronischen Erkrankungen oder einer Be-
hinderung leiden. Trotz chronischer Krankheit oder Behinderung
bezeichnen 58 Prozent dieser jungen Menschen ihren Gesund-
heitszustand aber als ,sehr gut‘ oder ,gut. In dieses Bild passt
auch, dass nur 10 Prozent der Befragten der Meinung sind, dass
ihre dauerhafte gesundheitliche Beeintrachtigung sich "stark" oder
"sehr stark" nachteilig auf den Beruf bzw. die Téatigkeit allgemein
auswirkt.
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Haufigkeit von Beschwerden in den letzten 12 Monaten

Zusétzlich zum Gesundheitszustand im Allgemeinen wurde auch
die Haufigkeit des Auftretens von acht Beschwerden erhoben, die
vielfach nicht nur bei kdrperlichen Erkrankungen, sondern auch
als Folge von Stress und Belastungen im Berufs- und Privatleben
auftreten.

Neben einer Analyse der einzelnen Beschwerden wird haufig auch
die Gesamtbelastung durch diese Beschwerden als Hinweis ge-
wertet, dass eine mdglicherweise gesundheitsgefahrdende
Stresssituation vorliegt. Aus den acht Einzelbeschwerden und ih-
rer Haufigkeit (nie=0, eher selten=1, eher oft=2, sehr oft=3) wird
daher durch Summenbildung ein Beschwerdeindex berechnet, der
Werte zwischen 0 (alle Einzelbeschwerden treten nie auf) und 24
(alle treten "sehr oft" auf) annehmen kann.

Frauen leiden unter jeder der acht abgefragten Beschwerden
deutlich haufiger als Manner, ihr Beschwerdeindex liegt im Durch-
schnitt Gber alle Befragten bei 7,8, der aller Manner liegt bei 5,6.
Zugleich zeigt sich bei diesem Gesamtwert wieder der Unter-
schied hinsichtlich "im Wunschberuf tatig" oder "nicht im Wunsch-
beruf" tatig (vgl. Abbildung 31).

24,0 4

= Méanner Frauen
20,0
16,0 1
12,0 -
8,9
8,0 4 7,4
4,0 -
0,0 -
im Wunschberuf nichtim Wunschberuf

Quelle: IGES, nach DAK-Befragung 2010

Wird in die Analysen noch das Merkmal Bildungsabschluss mit
einbezogen, so zeigt sich sein Einfluss insbesondere bei den
Frauen. Hier liegt der Beschwerdewert in der Gruppe "Abitur/
Hochschulabschluss” bei 7,6 und nimmt Gber die Gruppe "mittlerer
Schulabschluss" (8,0) zur Gruppe "Hauptschulabschluss" deutlich
Zu (8,5).

Bildung eines Indexes
als Mal3zahl fur die
Haufigkeit von Be-
schwerden insgesamt

Abbildung 31:

Beschwerdeindex dif-
ferenziert nach Ge-
schlecht sowie Tatig-
keit im Wunschberuf

(N = 3.003)

Wertebereich [0; 24]
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Muskelverspannun-
gen fUhren die Liste
haufiger Beschwer-
den an gefolgt von
Kopfschmerzen.

Abbildung 32:

Haufigkeit von Be-
schwerden differen-
ziert nach Geschlecht

Kategorien "eher oft" und
"sehr oft" zusammenge-
fasst.

(N = 3.003)

Frage: Wie oft hatten Sie
in den letzten 12 Monaten
folgende Beschwerden?

Bei Frauen mit Hauptschulabschluss, die zudem "nicht im
Wunschberuf" tatig sind, steigt der Beschwerdewert sogar auf
11,0 Punkte.

Dartber hinaus haben mehrere weitere Merkmale der Arbeitssi-
tuation Einfluss auf die Beschwerdehaufigkeit (Ergebnisse einer
multiplen linearen Regression): Ein als zu hoch empfundener Ar-
beits- und Zeitdruck sowie starke Konkurrenz unter den Kolle-
gen/innen wirken sich besonders negativ aus, eine abwechslungs-
reiche Arbeit sowie Anerkennung durch den direkten Vorgesetzten
erweisen sich dagegen als beschwerdemindernd.

Nachfolgend zur Einzelbetrachtung der einzelnen Beschwerden:

e Am héaufigsten leiden junge Erwerbstatige unter Muskel-
verspannungen, z.B. im Rucken-, Nacken- oder Schulter-
bereich: 13 Prozent antworteten mit ,sehr oft“ und weitere
35 Prozent mit ,eher oft".

e An zweiter Stelle stehen Kopfschmerzen; diese betreffen
7.5 Prozent ,sehr oft" und 22,6 Prozent ,eher oft".

e Die dritte Position nehmen Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizbarkeit oder Unruhe ein; 3,7 Prozent leiden darunter
,sehr oft* und 17,2 Prozent ,eher oft".

Wie bereits berichtet zeigt sich ein deutlicher geschlechtsspezifi-
scher Unterschied bei allen Beschwerden. Werden die Kategorien
"eher oft" und "sehr oft" zusammengefasst, dann fallt dieser auf
Ebene der Einzelitems am groRten aus bei "Schwindelgefihl;
Herzrasen, Kreislaufbeschwerden" sowie bei den "Kopfschmer-
zen" (vgl. Abbildung 32).

Muskelverspannungen, z.B. im
Ricken-, Nacken- oder
Schulterbereich

Kopfschmerzen

Konzentrationsschwierigkeiten,
Reizbarkeit oder Unruhe

Stimmungsschwankungen (wie
z.B. Angst, geringe Motivation....

Schlaflosigkeit

Magenbeschwerden, Vollegefiihl
oder Sodbrennen

Schwindelgefiihl, Herzrasen oder ® Frauen

Kreislaufbeschwerden
Méanner
Verdauungsprobleme, z.B. 13%
Durchfall, Verstopfung

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010
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Im Rahmen von Befragungen ist haufig zu beobachten, dass die
Jahrespravalenz von Allgemeinbeschwerden im Altersverlauf zu-
nimmt. Unter den von der DAK befragten jungen Erwerbstatigen,
d.h. im jungen Altersverlauf von 18 bis 29 Jahren l&sst sich diese
Altersabhangigkeit der Beschwerdehaufigkeit jedoch weder auf
Ebene der Einzelbeschwerden noch beim Summenwert beobach-
ten.

Gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen
junger Erwerbstatiger

Neben dem Gesundheitszustand wurden in der DAK-Befragung
auch gesundheitsbezogene Einstellungen junger Erwerbstétiger
sowie Verhaltensweisen und Wissen in Bezug auf Gesundheitsri-
siken untersucht. Nach der Befragung sind 25,6 Prozent der Be-
fragten eher und 58,2 Prozent voll und ganz der Meinung, dass
Gesundheit in erster Linie dadurch bestimmt wird, was man selbst
dafur tut.

Damit besitzt die Mehrheit der Befragten (94%; Manner: 95 %;
Frauen: 93 %) eine wesentliche Voraussetzung zur Entwicklung
einer personlichen Gesundheitskompetenz. Dies schliel3t aber
nicht aus, dass gut ein Viertel (24 %) eher und sechs Prozent so-
gar voll und ganz der Meinung sind, dass Gesundheit in der
Hauptsache eine Frage von guter Veranlagung und Glick ist.

Angesichts des hohen Ergebnisses in Bezug auf eine selbstver-
antwortete Gesundheit interessiert die Fragestellung, inwieweit
dieses Bewusstsein sich auch in konkretem gesundheitsbewuss-
ten Verhalten auRert: "Was tun Sie personlich in lThrem Alltag fur
Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden?" Es wurden funf konkrete
Verhaltensweisen vorgegeben:

e Erwartungsgemal wurde mit insgesamt 80 Prozent am
haufigsten das Achten auf gentigend Erholung angegeben,
da dies den meisten Befragten wohl insgesamt am leich-
testen fallen durfte.

e Gesunde Ernahrung, Nicht-Rauchen und viel Sport treiben
wurden deutlich seltener genannt (69 %; 58 % bzw. 48 %).

e 23,0 Prozent versuchen mit dem Rauchen aufzuhoren bzw.
weniger zu rauchen. Bezogen auf die Gruppe der Befrag-
ten, die nach eigenen Angaben nicht zu den "Nichtrau-
chern" zu zahlen sind, versucht folglich knapp die Halfte
der Raucher (49 %) dies einzuschranken oder aufzugeben

Bei dieser Betrachtung zeigen sich wieder einige Unterschiede, ob
jemand in seinem Wunschberuf arbeitet oder nicht. Auch in Bezug
auf den Bildungsabschluss sowie das Alter ergeben sich innerhalb
der Befragten-Stichprobe einige nennenswerte Unterschiede. Die
deutlichsten Differenzen zeigen sich jedoch bei allen funf Aspek-
ten zwischen den Geschlechtern (vgl. Abbildung 33).

Weitverbreitetes Be-
wusstsein einer
selbstverantworteten
Gesundheit

Alltagliche gesund-
heitsbezogene Verhal-
tensweisen
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Abbildung 33:

Alltagliche Gesund-
heitsbezogene Verhal-
tensweisen

(N = 3.003)

Frage: Was tun Sie per-
sonlich in Threm Alltag fur
Ihre Gesundheit und Ihr
Wohlbefinden?

Gesundheitsbewusst
zu sein, findet ein be-
achtlicher Teil der
jungen Erwerbstati-
gen als anstrengend.

85,5%

achte auf ausreichend Erholung wie z.B.

Schlaf 74,1%

76,3%
erndhre mich gesund
63,4%

62,3%
rauche nicht
53,7%

41,9%

treibe viel Sport
53,5%

® Frauen

0,
versuche mit Rauchen aufzuhéren bzw. 256%

weniger zu rauchen 19.7% Méanner

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass sich die Befragten mehrheit-
lich um ein gesundheitsgerechtes Verhalten im Alltag bemihen.
Eine wichtige Fragestellung in diesem Zusammenhang ist daher,
wie die jungen Erwerbstétigen ihre personliche Situation in Bezug
auf eine gesundheitsbewusste Lebensfiihrung im Ausbildungs-
oder Arbeitsalltag einschatzen.

Zur Bewertung stand die Aussage "Ich empfinde es als zusatzlich
anstrengend, wenn ich neben meiner Tatigkeit auch noch auf aus-
reichend Sport und Bewegung sowie gesunde Erndhrung achten
soll"; der insgesamt 38 Prozent zustimmen (26 % stimmen eher
und 12 % voll und ganz zu). 62 Prozent lehnen dies eher bis vollig
ab.

Aufschlussreich ist, die zwei typischen Merkmale einer gesund-
heitsbewussten Lebensweise, namlich "Sport treiben" und "sich
gesund ernahren" vor dem Hintergrund dieser Bewertung erneut
zu betrachten. Fir die Analyse in Abbildung 34 wurde die Befrag-
ten-Stichprobe in diese zwei Gruppen unterteilt. Von den Befrag-
ten, denen gesundheitsbewusst zu sein, nicht zu anstrengend ist,
ernahren sich nennenswert mehr Befragte gesund. Wird dies hin-
gegen als eher bis sehr anstrengend empfunden, geht dies deut-
lich zu Lasten einer gesunden Erndhrung. Noch deutlicher fallt
diese Differenz in Bezug auf das Merkmal "treibe viel Sport" aus.
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80% 7 Abbildung 34:
® erndhre mich gesund ¥ treibe viel Sport
o Alltagliche Gesund-
60,0% heitsbezogene Verhal-
tensweisen differen-
ziert nach "gesund-
heits-bewusst zu sein,
ist eher oder nicht an-
strengend"

60% |
50% |
40% -
200 1 29,2%

20% -

10% -

0% -

gesundheitsbewusstzu sein, ist eher/ voll und ganz gesundheitsbewusstzu sein, ist ehernicht gar nicht
anstrengend (N = 1.139) anstrengend (N =1.855)

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Weiteren Aufschluss Uber das gesundheitsbezogene Verhalten
junger Erwerbstatiger, insbesondere in der Gruppe derjenigen,
denen die gesundheitsbewussten Lebensfiuhrung zu mihevoll ist,
ergibt sich im Zuge einer Selbsteinschatzung des eigenen
Gesundheitsverhaltens. Entsprechend wurde die Frage gestellt, in
welchem Umfang die Betroffenen hier ein Verbesserungspotential
sehen.

Insgesamt, d.h. lUber die gesamte Befragten-Stichprobe, werden
Gesundheits- bzw. Praventionsiiberlegungen dahingehend ge-
hegt,

e dass 33,5 Prozent der Meinung sind, dass sie an ihrem Gesamtbeurteilung
Gesundheitsverhalten einiges verbessern missten. des Gesundheits-
verhaltens
e Sehr viel verbessern mussten ihrer Meinung nach lediglich
3,5 Prozent.

Mit insgesamt 63 Prozent Gberwiegen die Befragten, die nur wenig
(54 %) bis gar nichts (9 %) verbessern wollen.

Interessant ist diesbeziiglich vor allem wieder ein Vergleich zwi-
schen den zuvor eingefuhrten Gruppen (Abbildung 35). In der
Gruppe der Befragten, denen eine gesunde Lebensfiihrung neben
der Erwerbstatigkeit zu anstrengend ist, sind deutlich mehr Be-
fragte davon Uberzeugt, dass sie ihr gesundheitsbezogenes Ver-
halten steigern sollten.
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Abbildung 35:

Gesundheitsverhal-
ten: Selbsteinge-
schatztes Verbesse-
rungspotential diffe-
renziert nach
"gesundheits-
bewusst zu sein, ist
eher oder nicht an-
strengend

Alkohol hat als Ge-
nussmittel in Alltags-
situationen eine hohe
Akzeptanz; seine
Auswirkungen werden
in vielen Fallen als
nicht leistungsbeein-
trachtigend einge-
schéatzt.

100%

0
B0/t 10,8%
90%
80% .
5 nichts
70% 42,1% verbessern
60% 61,0% nur wenig
verbessern
50%
40% einiges
verbessern
s0% 44,0%
20% seht: viel
verbessern
27,0%

10%

0%

gesundheitsbewusstzu sein, ist eher/voll  gesundheitsbewusstzu sein, ist ehernicht/
und ganz anstrengend (N = 1.139) gar nichtanstrengend (N =1.855)

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Nachzutragen ist, dass Frauen insgesamt ihr personliches Ver-
besserungspotential héher einschatzen als die Manner im Alter
von 18 bis 29 Jahren. Dies gilt auch fur Befragte mit einem héhe-
ren Bildungsabschluss.

Alkohol: Verbreitung gesundheitlich riskantem Verhalten

Fur einen ersten Eindruck zum Thema Alkoholkonsum wurde nach
den Einschatzungen zur Wirkung von Alkohol auf die berufliche
Leistungsfahigkeit gefragt:

e Gut ein Viertel (24 %) der jungen Erwerbstéatigen stimmen
eher bzw. voll und ganz zu, dass Alkohol dazu gehort,
"wenn man beim Ausgehen Spall und Vergnigen haben
will". Unter den Manner teilt jeder Dritte (33 %) diese Ein-
stellung (Frauen: 19 %).

e Gut ein Funftel (21 %) sieht die berufliche Leistungsfahig-
keit nicht beeintrachtigt, wenn man sich am Abend betrinkt.
Auch hier teilen wieder mehr Manner (27 %) als Frauen
(18 %) diese Einstellung.

Insgesamt zeigen die Daten eine recht verbreitete Akzeptanz von
Alkohol unter den jungen Erwerbstatigen. Als gesundheitsrelevan-
tes Verhalten wurde das Thema Alkohol im Rahmen der Befra-
gung vertiefend betrachtet.

Es zeigt sich — wie auch in allen anderen Untersuchungen zu die-
sem Thema — ein deutlicher Geschlechtsunterschied: Bezogen auf
den Konsum in den letzten drei Monaten geben Frauen deutlich
seltener an, Alkohol zu trinken als Manner.
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20,4%
nie
11,5%

53,1%
seltener als einmal pro Woche
34,2%

19,6%
einmal pro Woche
31,0%

6,9%

mehrmals pro Woche/taglich Frauen

23,4%
B Manner

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Jede fiinfte junge erwerbstatigen Frau und etwa jeder zehnte
Mann geben an, dass sie in den letzten drei Monaten nie z.B. ein
Glas Bier getrunken haben. Bezogen auf die gesamte Befragten-
Stichprobe trifft dies auf 15,6 Prozent zu. Diese Alkoholabstinenz-
ler-Quoten stimmen nahezu vollig Gberein mit den Ergebnissen die
das Robert-Koch-Institut in der Studie "Gesundheit in Deutschland
aktuell" (RKI 2009) fur die Gesamtbevdlkerung dieser Altersspan-
ne ermittelt hat.

Insgesamt vier von 10 Befragten trinken regelmaflig Alkohol (An-
gaben mindestens einmal in der Woche); bei den Mannern sind es
mehr als die Halfte (55 %), bei den Frauen nur gut ein Viertel
(27 %). Bereits in der Gruppe der 18- bis 21-Jahrigen betragt der
Anteil der Befragten mit mindestens wdodchentlichen Konsum
40,1 Prozent (22 - 25 Jahre: 39,8 %; 26 - 29- Jahre: 43,4 %).

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) ermit-
telt in ihrer aktuellen Studie der "Der Alkoholkonsum Jugendlicher
und junger Erwachsener in Deutschland 2010" (BZgA 2011) etwas
niedrigere Anteile von Personen mit regelmaRigem Alkoholkon-
sum (mindestens einmal pro Woche): Fir die Gruppe der 18 bis
21-Jahrigen sowie fur die Gruppe der 22 bis 25-Jahrigen kommt
die BZgA auf Werte in Hohe von 34,7 bzw. 34,4 Prozent.”

Abbildung 36:

Alkoholkonsum in den
letzten drei

Monaten differenziert
nach Geschlecht

(N = 3.003)

Frage: Wie héufig haben
Sie in den letzten drei Mo-
naten Alkohol, z.B. ein
Glas Bier, getrunken?

Alkoholabstinenz

40 % trinken regelméa-
Rig, d.h. mindestens
einmal die Woche Al-
kohol.

7
Vgl. Kurzbericht der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2011) unter http://www.bzga.de/forschung/ stu-

dien-untersuchungen/studien/suchtpraevention/ (Zugriff: 07.02.2011).



Seite 64

DAK-Gesundheitsreport 2011

Abbildung 37:

Alkoholkonsum in
den letzten drei
Monaten differenziert
nach Geschlecht und
Bildungsabschluss

(N = 3.003)

Frage: Wie haufig haben
Sie in den letzten drei
Monaten Alkohol, z.B. ein
Glas Bier, getrunken?

Eine Ursache fir diesen Unterschied zu den DAK-Ergebnissen
konnte zum einen in dem unterschiedlichen Referenzzeitraum lie-
gen: In der DAK-Umfrage wurde nach der Konsumhaufigkeit in
den zuriickliegenden 3 Monaten gefragt, in der BzGA-Erhebung
nach der Haufigkeit in den letzten 12 Monaten. Zum anderen er-
streckt sich die BzGA-Untersuchung auf die Gesamtbevolkerung
der genannten Altersspanne, wogegen die DAK-Umfrage nur Er-
werbstatige einbezogen hat.

Bei vertiefender Analyse nach Untergruppen fallt ferner auf, dass
mit hoéherem Schulabschluss der angegebene Alkoholkonsum
steigt — und zwar bei beiden Geschlechtern. Bei den Méannern
mit Abitur und vergleichbaren Abschlissen liegt der Anteil der Be-
fragten, die mehrmals wochentlich bis taglich Alkohol trinken nach
diesen Ergebnissen mehr als doppelt so hoch, wie bei den Befrag-
ten mit Hauptschulabschluss (vgl. Abbildung 37).

36%

Hauptschule 40%

1

19%
5%

21%
. 56%
mittlerer Abschluss 18%

Frauen

1

6%

18%
. 52%
Abitur etc. 229,

|

9%

20%
41%
Hauptschule 26%

13% nie
5 11%
€ mittlerer Abschluss 34% seltener als einmal
0
10% ¥ einmal pro Woche

32%
30%
29%

Abitur etc.
= mehrmals pro
Woche/taglich

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Anders sieht es hingegen beim Konsum von grol3eren Mengen Al-
kohol auf Partys usw., also dem sogenannten "Rauschtrinken®
aus. Hier kehrt sich der Zusammenhang um:

Auf die Frage, wie oft sie auf einer Party oder in Gesellschaft finf
oder mehr alkoholische Getranke innerhalb von zwei bis drei
Stunden trinken, antworteten etwa doppelt so viele Befragte mit
Hauptschulabschluss oder mittlerem Bildungsabschluss als Per-
sonen mit Abitur, dass sie das einmal oder gar mehrmals pro Wo-
che tun (vgl. Abbildung 38).
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Hauptschule 23% 53%

5%

34%
’ 39%
mittlerer Abschluss 239

|

Frauen

4%
nie/seltener
42:/8/ als ein
18% ° paarmal im
2% Jahr

Abitur etc.

l

17% ein paar Mal

43% im Jahr
Hauptschule 25%

14%

18% ™ einmal pro
37% Woche

mittlerer Abschluss 33%

Manner

13%

21% H gin-/mehrmals

37% ;
34% in der Woche

Abitur etc.

|

8%

Quelle: IGES nach DAK-Umfrage 2010

Bezogen auf die Gesamtstichprobe trinken insgesamt 34 Prozent
mindestens einmal im Monat wenigstens funf alkoholische Ge-
tranke in kurzer Zeit hintereinander bei Partygelegenheiten oder in
Gesellschaft (Frauen: 19,7 Prozent; Manner: 43,1 Prozent).

Insgesamt ist der der Anteil der regelméaRigen und starken Trinker
unter den befragten jungen Erwerbstatigen relativ gering: 3,8% al-
ler Befragten geben an, dass sie mehrmals pro Woche oder tag-
lich Alkohol trinken und gleichzeitig auch mindestens einmal pro
Woche viel Alkohol in kurzer Zeit zu sich nehmen. Etwa die Hélfte
der Befragten hat nach eigenen Angaben dagegen einen sehr ge-
ringen Alkoholkonsum.

Abbildung 38:

Riskanter Alkohol-
konsum differenziert
nach Geschlecht und
Bildungsabschluss

(N = 3.003)

Frage: Wie oft trinken Sie
auf einer Party oder in
Gesellschatft fuinf oder
mehr alkoholische Ge-
tranke innerhalb von zwei
bis drei Stunden?

Ein gutes Drittel zeigt
problematisches
Rauschtrinken.
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Fehlzeiten junger Erwerbstatiger als ausweichendes Gesund-
heitsverhalten?

In der Befragung wurde erhoben, ob man in den letzten 12 Mona-
ten am Arbeitsplatz gefehlt habe, ,obwohl man sich noch nicht
richtig krank geflihlt habe“. Derartige Abwesenheiten, die in der
Regel nicht durch ein arztliches Attest begriindet sind, werden in
der Literatur u.a. als motivational bedingt (Absentismus), im Sinne
eines Rlckzugs von unzufrieden machenden Arbeitsbedingungen,
eingestuft. Auch kénnen sie Ausdruck eines bewusst abweichen-
den Verhaltens sein, mit dem Ziel, Regeln zu unterlaufen.? Daher
stellt sich auch die Frage, ob die haufigen kurzen Arbeitsunfahig-
keiten u.U. mit dem Freizeitverhalten (z.B. Feiern, Alkoholgenuss)
oder mit Schwierigkeiten, sich in die Arbeitswelt einzufinden, zu-
sammenhangen.

Knapp 16 Prozent gaben an, dass es vorgekommen sei (Antwor-
ten ,eher selten bis ,sehr haufig“ zusammengefasst), dass sie in
den letzten 12 Monaten am Arbeitsplatz gefehlt haben, obwohl sie
sich nicht richtig krank gefihlt haben. Schliel3t man die Befragten
aus, die sich als chronisch krank oder behindert beschreiben, so
reduziert sich der Anteil auf 14 Prozent, die Fehlzeiten hatten, oh-
ne sich richtig krank zu fihlen.

Deutlich héhere Anteile mit solchen Fehlzeiten finden sich sowonhl
unter den Befragten, die haufig bei Partys in kurzer Zeit viel Alko-
hol trinken, als auch bei Personen, die nicht in ihrem Wunschberuf
arbeiten, mit Art und Inhalt ihrer Tatigkeit unzufrieden sind und un-
ter vielen Beschwerden leiden (gemessen an der Hohe des Be-
schwerdeindex). Diese vier Faktoren erwiesen sich in einer multi-
variaten Analyse als signifikante Einflussfaktoren:

o Befragte, die mindestens einmal wdchentlich viel Alkohol in
kurzer Zeit trinken bestatigen zu 26 Prozent solche Fehl-
zeiten.

e Handelt es sich zusatzlich um Personen, die nicht in ihrem
Wunschberuf arbeiten, so steigt der Anteil sogar auf
36 Prozent.

Die Befragungsdaten sprechen somit daflir, dass Fehlzeiten in
starkerem Mal3e von Personen in Anspruch genommen werden,
die entweder mit ihrer Arbeitssituation unzufrieden sind bzw. deren
Einstieg ins Berufsleben weniger gelungen ist oder die haufiger
Partys mit viel Alkohol feiern (oder beides).

8
Vgl. Ziegler et al. (1996). Ursachen des Absentismus: Alltagsvorstellungen von Arbeitern und Meistern und psychologische
Erklarungsmodelle. Zeitschrift fiir Arbeits- und Organisationspsychologie, 40, 204-208.
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Fazit zum Gesundheitszustand, gesundheitsbezogenen Ein-
stellungen und Verhaltensweisen junger Erwerbstatiger

Als ein wesentliches Ergebnis der Befragung bleibt festzuhalten,
dass gut drei Viertel ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut
beurteilen. Wird nach dem Auftreten gesundheitlicher Beschwer-
den gefragt, erweisen sich Muskelverspannungen, z.B. im Na-
cken-, Schulter- oder Riickenbereich als haufigste Beschwerdeart.

Junge Erwerbstatige sind sich, allgemein gefragt, durchaus be-
wusst sind, dass das eigene Verhalten die eigene Gesundheit be-
stimmt. Damit besitzt die Mehrheit der Befragten eine wesentliche
Voraussetzung zur Entwicklung einer personlichen Gesundheits-
kompetenz. Es kann aber auch festgestellt werden, dass das ei-
gene Gesundheitsverhalten, auch bei den Frauen, die ein insge-
samt gesunderes Verhalten zeigen, nicht in vollem Einklang mit
dieser Grundhaltung steht. Mit anderen Worten: Das hohe Be-
wusstsein fuhrt nicht dazu, dass die befragten Manner und Frauen
sich vollig gesundheitsbewusst verhalten. Noch nicht einmal die
Halfte der Befragten gibt an, dass sie viel Sport treiben.

In diesem Zusammenhang ist insbesondere die Gruppe herauszu-
stellen, denen eine derartige Lebensfilhrung im Arbeitsalltag zu
anstrengend ist. Ebenfalls hervorzuheben ist, dass die sichtbare
Diskrepanz zwischen der allgemeinen Einstellung und dem kon-
kreten Verhalten nur bedingt durch Verbesserungsiberlegungen
kompensiert wird. Eindeutige Veranderungsabsichten aufRert nur
eine Minderheit.

Alkoholkonsum als gesundheitsrelevantes Verhalten ist im Rah-
men der Befragung gesondert untersucht worden: Zwar wurde Al-
kohol in den letzten 3 Monaten von der Mehrheit der Befragten
sehr moderat bis gar nicht konsumiert, dieser Gruppe stehen je-
doch die 34 Prozent gegeniber, die mindestens einmal im Monat
sogenanntes Rauschtrinken praktizieren. Rund vier Prozent der
Befragten wurden als wdchentliche bis tagliche Konsumenten
identifiziert, die zudem mindestens einmal in der Woche rausch-
haft trinken.

Die Umfragedaten zeigen auch, dass riskanter Alkoholkonsum mit
haufigeren Fehlzeiten einhergeht.
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4.3 Inanspruchnahme von arztlicher Versorgung,
Diagnosen und Arzneiverordnungen: Bestands-
aufnahme zum Patientenklientel Junge Erwerbs-
tatige

Im Hinblick auf eine differenziertere Einschatzung des Gesund-
heitszustands junger Erwerbstatiger wird der Schwerpunkt nun auf
folgende Fragestellungen gelegt:

e Wie haufig werden niedergelassene Arzte aufgesucht und
welche Erkrankungen werden durch diese dokumentiert?

¢ Welche Art von Erkrankungen gehen haufiger mit einer Ar-
beitsunfahigkeit einher?

e Welche Arzneimittel werden jungen Erwerbstéatigen beson-
ders haufig verordnet?

Zur Beantwortung der aufgezeigten Fragestellungen werden Da-
ten der DAK zur ambulanten arztlichen Versorgung des Jahres
2009 ausgewertet. Weitergehende Analysen beziehen zugleich
die Arbeitsunfahigkeitsdaten des Jahres 2009 sowie die Arzneimit-
telverordnungen des Jahres 2009 an junge Erwerbstatige ein.

Inanspruchnahme ambulanter Arzte

Zwei wichtige Kennziffern, die einen ersten Eindruck zur Inan-
spruchnahme von ambulanten Versorgungsleistungen durch die
Gruppe der jungen Erwerbstédtigen vermitteln, sind die Behand-
lungsquote sowie die Anzahl der Behandlungsfélle:

¢ Die Behandlungsquote entspricht dem Anteil der Versicher-
ten, die 2009 wenigsten einmal ambulant von einem nie-
dergelassen Arzt behandelt wurden.

¢ Ein Behandlungsfall umfasst alle Besuche eines Patienten
bei ein und demselben Arzt innerhalb eines Quartals.

Sucht ein Patient z.B. aufgrund wiederkehrender Beschwerden
seinen Hausarzt dreimal im Quartal auf, so resultiert hieraus ledig-
lich ein Behandlungsfall. Wechselt der Patient den Hausarzt im
selben Quartal oder nimmt er weitere Fachéarzte in Anspruch, so
entsteht jeweils ein weiterer Behandlungsfall je in Anspruch ge-
nommenen Arzt. Ob dabei eine Uberweisung vorlag oder nicht ist
hierbei unwesentlich, jeder Besuch bei einem neuen Arzt 16st be-
zogen auf ein Quartal einen Fall aus.

Datenbasis: Leistun-
gen in 2009

Inanspruchnahme-
Parameter
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Tabelle 4 weist fur die Gruppe der jungen Erwerbstatigen im Ver-
gleich zur erwerbstatigen Gesamtversichertenpopulation der DAK
die Behandlungsquoten aus. Dabei werden jeweils die Gesamt-
werte betrachtet sowie nach Geschlecht differenziert.

Tabelle 4: Behandlungsquoten (in Prozent) in der Gruppe der jungen Erwerbstétigen und DAK gesamt
differenziert nach Geschlecht (standardisierte Werte)

Junge Erwerbstatige Erwerbstatige gesamt Abweichung
(15- bis 29-Jéhrige) (15- bis 65-Jéahrige)
insgesamt 98% 99% -1,0%
Manner 97% 98% -1,2%
Frauen 98% 99% -0,7%

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung 2009

Von den jungen, bei der DAK versicherten Erwerbstéatigen weisen
98 Prozent der Versicherten mindestens einen ambulanten Be-
handlungsfall und damit wenigsten einen Arztkontakt bezogen auf
das Jahr auf. Umgekehrt bedeutet dies, dass lediglich zwei Pro-
zent der jungen Erwerbstatigen keinerlei Leistungen in Anspruch
genommen haben-

Junge Erwerbstatige Dass mit Blick auf die Behandlungsquote kaum ein Unterschied
gehen genauso haufig zwischen der Gruppe der jungen Erwerbstéatigen im Vergleich zum
wenigsten einmal im DAK-Durchschnitt besteht, ist ein bemerkenswertes und so nicht
Jahr zum Arzt wie der erwartetes Ergebnis, da junge Menschen im Allgemeinen gesun-
DAK-Durchschnitt. der sind. Den Daten nach gehen junge Erwerbstéatige jedoch ge-

nauso haufig wenigsten einmal im Jahr zum Arzt wie der Durch-
schnitt aller erwerbstatigen DAK-Versicherten.

Nennenswerte Unterschiede ergeben sich hingegen, wenn die aus
der Behandlungsquote resultierende Anzahl der Behandlungsfalle
je ganzjahrig versicherte Person betrachtet wird: Im Jahr 2009
weisen junge Erwerbstatige rund 10 Prozent weniger Behand-
lungsfalle je versicherte Person auf als im DAK-Durchschnitt (vgl.
Tabelle 5).

Tabelle 5: Behandlungsfalle je ganzjahrig Versicherte in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen und
DAK gesamt differenziert nach Geschlecht

Junge Erwerbstatige Erwerbstatige gesamt Abweichung
(15- bis 29-Jéhrige) (15- bis 65-Jéhrige)
insgesamt 7.6 85 -9.6%
Méanner 57 7,0 -17,9%
Frauen 10,0 10,6 -5,0%

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung 2009
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Bei den jungen erwerbstatigen Mannern liegt die Behandlungsfall-
zahl deutlich unter dem DAK-Vergleichswert (minus 18%). Im
Durchschnitt begriinden junge erwerbstatige Frauen kaum weni-
ger Behandlungsfélle als im Durchschnitt aller Frauen (minus 5%).

Die im Vergleich zu den jungen Méannern deutlich héhere Fallzahl
bei den jungen erwerbstatigen Frauen kann insbesondere mit der
Inanspruchnahme frauentypischer Kontrolluntersuchungen und
beratender Konsultationen im Zusammenhang mit kontrazeptiven
Mafnahmen in Verbindung gebracht werden. Auch sind Krebsvor-
sorgeuntersuchungen zu nennen, die Frauen ab dem 20. Lebens-
jahr in Anspruch nehmen kénnen.

Fur eine weitergehende Gesamteinschitzung der Inanspruch-
nahme der ambulanten Versorgung durch junge Erwerbstatige ist
es sinnvoll, die zwei Parameter — die Behandlungsquote und die
Fallzahl — auch im Vergleich zu den ubrigen gleichaltrigen Versi-
cherten der DAK zu betrachten.

Bei dieser Vergleichsgruppe handelt es sich um Versicherte, die Vergleich mit gleich-
nicht die Merkmale "erwerbstéatig" und "Anspruch auf Kranken- altrigen Nicht-
geldleistungen" aufweisen. Demzufolge handelt es sich u.a. um Erwerbstatigen
Studierende, Arbeitslose, Familienmitversicherte etc. Da eine Er-

werbstéatigkeit hier nicht im Vordergrund steht, wird diese Gruppe

einfachhalber als "Nicht-Erwerbstétige" bezeichnet.

Tabelle 6 weist die Behandlungsquoten fir die jungen Erwerbsta-
tigen sowie Nicht-Erwerbstétigen insgesamt sowie differenziert
nach altersdifferenzierten Subgruppen und Geschlecht fir das
Jahr 2009 aus.

Tabelle 6: Behandlungsquoten (in Prozent) junger Erwerbstétiger sowie Nicht-Erwerbstatiger differen-
ziert nach Altersgruppen und Geschlecht

15-19 Jahre 20 - 24 Jahre 25-29 Jahre 15-29 Jahre
insgesamt

insgesamt 96% 97% 99% 98%

Erwerbstétige Manner
DAK-Versicherte 96% 96% 98% o7
Frauen 97% 98% 99% 98%
insgesamt 88% 77% 76% 81%

Nicht-erwerbstétige Manner
DAK-Versicherte 67% 68% 85% 8%
Frauen 87% 88% 93% 89%

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung 2009

Anders als ihre bei der DAK versicherten nicht-erwerbstatigen Al-
tersgenossen (81 %) suchen junge Erwerbstéatige (98 %) nen-
nenswert haufiger mindestens einmal im Jahr einen Arzt auf
(+21 %). Dieser Unterschied ist in der Gruppe der jungen Manner
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"Erwerbstatigkeit"
fahrt zu einer hoheren
Behandlungsprava-
lenz

deutlich groRRer (+33 %) als bei den jungen Frauen (+10 %).

Insgesamt zeigt dieser Vergleich, dass unter jungen Versicherten
im Alter von 15 bis 29 Jahren das Merkmal "Erwerbstatigkeit" die
Inanspruchnahme ambulanter Versorgungsleistungen sichtbar be-
einflusst. Dieser Effekt ist bei erwerbstatigen Mannern im Alter von
15 bis 19 Jahren im Vergleich zu den gleichaltrigen Nicht-
Erwerbstatigen am grof3ten.

Die hoheren Behandlungsquoten der jungen Erwerbstétigen spie-
geln sich auch in der Zahl der Behandlungsfalle wider. Ebenso fal-
len die Unterschiede im Vergleich zu den Nicht-Erwerbstétigen
insgesamt und in den Subgruppen im Niveau deutlich groBer aus
als bei den Behandlungsquoten (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Behandlungsfalle je ganzjéhrig Versicherten in der Gruppe junger Erwerbstatiger sowie
Nicht-Erwerbstétiger differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht

15-19 Jahre 20 - 24 Jahre 25 - 29 Jahre 15 - 29 Jahre
insgesamt

insgesamt 7.5 76 77 76

Erwerbstétige Manner
DAK-Versicherte 5.8 5,6 5,7 57
Frauen 9,7 9.8 10,3 100
insgesamt 5.1 41 38 44

Nicht-erwerbstéatige Manner
DAK-Versicherte 2,4 2,5 3,8 3,0
Frauen 5,7 5.9 6.6 6.1

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung 2009

In vergleichender Perspektive beobachtet die DAK fir die Gruppe
der jungen Erwerbstétigen je Versicherten durchschnittlich 7,6 im
Vergleich zu 4,4 Behandlungsfallen, was einem Unterschied in
Hoéhe von 3,2 Fallen bzw. 73 Prozent entspricht. Anders ausge-
druckt: Junge Erwerbstétige weisen je Quartal knapp zwei Be-
handlungsfalle auf, die Gruppe der Nicht-Erwerbstatigen weist et-
was mehr als einen Behandlungsfall je Quartal auf.

Ein junger erwerbstéatiger Mann kommt im Vergleich zu den nicht-
erwerbstéatigen Altersgenossen auf fast doppelt so viele Behand-
lungsfalle; bei den erwerbstéatigen Frauen sind es gegenuber der
Vergleichsgruppe 3,9 mehr Behandlungsfélle, was einem Unter-
schied von 64 Prozent entspricht.

Da arztliche Einstellungsuntersuchungen nach dem Jugendar-
beitsschutzgesetzt, die speziell die Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen
betreffen, keine GKV-Leistung darstellen, kdnnen diese nicht die
hohere Behandlungspravalenz erklaren. Und abgesehen von



DAK-Gesundheitsreport 2011

Seite 73

betrieblichen Regelungen, die eine arztliche Krankschreibung ggf.
bereits ab dem ersten Fehltag fordern, sind weitere mogliche Er-
klarungsansatze in Betracht zu ziehen:

e Hinter der hdheren Inanspruchnahme in der Gruppe der
jungen Erwerbstatigen im Vergleich zu den gleichaltrigen
Nicht-Erwerbstatigen koénnen Unterschiede im Erkran-
kungsgeschehen stehen.

e Zugleich ist nicht auszuschlief3en, dass jlingere Erwerbsta-
tige ggf. bereits schon bei den ersten Krankheitsanzeichen
zum Arzt gehen, nicht zuletzt auch um eine Arbeitsunfa-
higkeit bescheinigt zu bekommen, wahrend Nicht-
Erwerbstétige ggf. erst einmal abwarten, wie sich die Be-
schwerden entwickeln.

Hieraus ergeben sich fir die Gruppe der 15- bis 29-jahrigen Versi-
cherten zwei Untersuchungsfragen. Bevor das Morbiditatsspekt-
rum der jungen Erwerbstatigen naher betrachtet wird, wendet sich
der Bericht zunachst der Frage nach der Anzahl an Behandlungs-
fallen zu, die zu einer Arbeitsunfahigkeit fihren. Wie verhalt sich
die Zahl der Behandlungsfalle in der Gruppe der jungen Erwerbs-
tatigen im Vergleich zu den Nicht-Erwerbstétigen, wenn die Be-
handlungsfalle, die zu einer Arbeitsunfahigkeit geflihrt haben,
nicht in die Betrachtung einbezogen werden?

Behandlungsfalle, die zur Arbeitsunfahigkeit fihren

Die Daten der ambulanten &rztlichen Versorgung sind tber versi-
chertenbezogene Pseudonyme mit den Arbeitsunféhigkeitsdaten,
die ausschlie3lich die Erwerbstatigen betreffen, verknupfbar. Auf
diese Weise kann geprift werden, wie viele ambulante Behand-
lungsfalle zu einer Krankschreibung fithren.’

In der Gruppe der jungen Erwerbstétigen sind dies mit einem An-
teil in H6he von 19 Prozent deutlich mehr Behandlungsfalle, die zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihren als im Gesamtdurchschnitt der
DAK-Mitglieder (14 %). Mit 24 Prozent sind es bei den jungen er-
werbstatigen Mannern anteilig deutlich mehr Behandlungsfalle mit
einer Krankschreibung als bei den gleichaltrigen Kolleginnen
(15 %).

Wird die Anzahl der Behandlungsfélle, die mit einer Krankschrei-
bung einhergehen, versichertenbezogen ausgewiesen, dann er-
geben sich fir die Gruppe der jungen Erwerbstatigen durchschnitt-
lich je ganzjahrig Versicherten 1,4 Behandlungsfalle mit Arbeitsun-
fahigkeit.

Unterschiede im

Erkrankungs-
geschehen

und/oder

im Gesundheits-
verhalten

Verkntpfung der AU-
Daten mit den ambu-
lanten Versorgungs-
daten

9 "
Je nach Schwere von Erkrankungen, die arztlich behandelt werden, kénnen Arzte die Arbeitsfahigkeit der Erwerbstatigen
durch die Folgen der Erkrankung als eingeschrankt beurteilen. Der Patient erhélt in diesem Fall ein eine arztliche Krank-

schreibung, die sogenannte AU-Bescheinigung.
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Tabelle 8 weist dieses Ergebnis insgesamt und altersdifferenziert
innerhalb der Gruppe der Erwerbstétigen aus.

Tabelle 8: Anzahl Behandlungsfélle mit AU je ganzjéahrig versicherte Person in der Gruppe der Er-
werbstatigen differenziert nach Altersgruppen und Geschlecht

15 - 19 Jahre 20 - 24 Jahre 25 -29 Jahre 15 - 29 Jahre 15 - 65 Jahre
insgesamt insgesamt
insgesamt 2,2 16 11 1,4 11
Manner 2,2 1,5 1,0 1,4 1,1
Frauen 23 1,6 1,2 15 12

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung und AU-Daten 2009

Junge Erwerbstatige
werden bei Behand-
lung haufiger krank-
geschrieben.

AU-Betroffenenquote

Es zeigt sich in vergleichender Perspektive zu der erwerbstéatigen
Gesamtversichertenpopulation, dass junge Erwerbstétige durch-
schnittlich je versicherte Person mehr Behandlungsfélle aufwei-
sen, die zu einer Arbeitsunfahigkeit gefuhrt haben (+27 %).

Dieses Ergebnis kann folgendermal3en interpretiert werden: Wenn
die jungen Erwerbstatigen nur eine den alteren DAK-Mitgliedern
vergleichbare Zahl von AU-Fallen hatten, dann ware vermutlich ih-
re Zahl von ambulanten Behandlungsfallen nicht gleich hoch wie
bei allen erwerbstatigen DAK-Mitgliedern, sondern deutlich niedri-
ger. Mit anderen Worten: Die Uberdurchschnittiche AU-
Fallhaufigkeit und -Betroffenenquote der jungen Erwerbstatigen
tragt zu der hohen Fallzahl und Behandlungsquote dieser Gruppe
in der ambulanten arztlichen Versorgung bei.

Die beobachte Differenz gegenuber den Referenzwerten fallt in
der Gruppe der jungen erwerbstéatigen Manner (+27 %) kaum gro-
Rer aus als bei den gleichaltrigen Frauen (+25 %). Junge Erwerbs-
tatige im Alter von 15 bis 19 Jahren weisen im Durchschnitt die
meisten Behandlungsfalle mit einer Arbeitsunfahigkeit auf.

Das bedeutet auch, dass die Gruppe der jungen Erwerbstatigen
im Alter von 15 bis 19 Jahren mit 61 Prozent die hochste AU-
Betroffenenquote aufweist. Im Durchschnitt der jungen Erwerbsta-
tigen insgesamt filhrt die nennenswert héhere Zahl an Behand-
lungsfallen mit Arbeitsunfahigkeit jedoch nur zu einer unwesentlich
hoheren AU-Betroffenenquote: 51 Prozent wurden 2009 wenigs-
tens einmal krankgeschrieben (49 % im DAK-Durchschnitt).

Nachfolgend wenden wir uns der Anzahl der Behandlungsfalle oh-
ne Krankschreibung zu. In die Betrachtung dieser Behandlungsfal-
le ohne AU werden auch wieder die versichertenbezogenen Be-
handlungsfalle der Nicht-Erwerbstatigen einbezogen (vgl. Tabelle
9).
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Tabelle 9: Behandlungsfélle ohne Krankschreibung je Versicherter: junge erwerbstatige Versicherte
im Vergleich zu Nicht-Erwerbstatigen nach Altersgruppen und Geschlecht

15-19 Jahre 20-24Jahre  25-29 Jahre Erwerbstatige Erwerbstatige
(15- bis 29-J.)  (15- bis 65-J.)

insgesamt 5,3 6,0 6,6 6,2 7,3

Frauen 7.4 8,2 9,1 8,5 9,3

insgesamt 41 41 38 4.4 10

Nicht- Manner 24 2,5 3,8 3,0 -

erwerbstéatige

DAK-VerSiChel’te Frauen 57 59 6.6 6.1 _

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung und AU-Daten 2009

Zunachst zum Vergleich zwischen den jungen Erwerbstatigen und
den gleichaltrigen Nicht-Erwerbstatigen:

e Unter Ausschluss aller Behandlungsfalle mit Arbeitsunfa-
higkeit fallt die Zahl der Behandlungsfalle in der Gruppe
der jungen Erwerbstéatigen insgesamt je versicherte Person
um 1,8 Falle bzw. um 41 Prozent hoher aus.

¢ Diese Differenz besteht in allen Altersklassen sowie auch
jeweils in der Gruppe der Manner und Frauen.

Werden die jungen Erwerbstatigen wiederum mit der erwerbstati-
gen Gesamtversichertenpopulation der DAK verglichen, so féllt -
auch unter Berlicksichtigung des Ergebnisses in Tabelle 5 - auf,

e dass junge Erwerbstatige unter Ausschluss aller Behand-
lungsfalle mit Arbeitsunfahigkeit insgesamt 1,1 Behand-
lungsfalle je versicherte Person weniger aufweisen als im
Gesamtdurchschnitt. Dies entspricht einer Abweichung von
15 Prozent.

e Junge erwerbstatige Manner weisen zum Gesamtdurch-
schnitt insgesamt 17 Prozent weniger Behandlungsfalle
ohne AU auf; in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen
Frauen betragt diese Differenz 0,8 Falle bzw. 11 Prozent.

Insgesamt zeigt sich, dass Behandlungen, die zu einer Krank-
schreibungen fuhren, einen nennenswerten Anteil der Arztkontak-
te in der ambulanten Versorgung bestimmen. Werden die arztli-
chen Behandlungsfalle um die Félle mit Krankschreibung berei-
nigt, bleiben dennoch nennenswerte Unterschiede bestehen.

10
Die Daten der nicht erwerbstatigen Versicherten der DAK in Alter von 30 bis 65 Jahren wurden aus forschungsdkonomi-
schen Griinden nicht in die Betrachtung einbezogen.
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Durchschnittliche An-
zahl dokumentierter
Diagnosen je Fall

Die auffallig héhere Zahl von ambulanten Behandlungsfallen bei
den jungen Erwerbstatigen im Vergleich zu den gleichaltrigen
Nicht-Erwerbstatigen lasst sich offenbar nicht allein durch die
Notwendigkeit der Vorlage von AU-Bescheinigungen erklaren.
Maogliche andere Hintergrinde kénnen im Rahmen des vorliegen-
den Reports nicht untersucht werden und mussen weiteren Analy-
sen vorbehalten bleiben.

Fur die Gruppe der jungen Erwerbstatigen sowie fur die erwerbs-
tatige Gesamtversichertenpopulation der DAK werden im Rahmen
dieses Schwerpunkts nachfolgend nun die arztlichen Diagnosen
dargestellt, die sowohl das ambulante Behandlungs-, als auch das
AU-Geschehen bestimmen.

Erkrankungsgeschehen: Ambulante Behandlungsdiagnosen
und Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen im Vergleich

Fur den Bereich der arztlichen Versorgung besteht im Rahmen der
Abrechnung arztlicher Behandlungen die Pflicht zur Kodierung der
Diagnosen unter Anwendung der ICD-10-GM. Demnach muss je-
der Behandlungsfall mindestens eine Behandlungsdiagnose auf-
weisen; ein Behandlungsfall kann jedoch mehrere Diagnosen um-
fassen aufweisen, wobei die Reihenfolge nicht vorgegeben wird,
sondern beliebig ist

Bei jungen Erwerbstatigen umfasst ein Behandlungsfall im Durch-
schnitt 2,9 unterschiedliche, bis zu finfstellige Diagnosen. Im
Querschnitt der erwerbstatigen Gesamtversichertenpopulation
sind es hingegen 3,9 Diagnosen. Fur die Frage nach dem Erkran-
kungsgeschehen junger Erwerbstétiger werden im Folgenden die
durch die Arzte gestellten Diagnosen betrachtet. Eine Einschran-
kungen ist dieser Betrachtung jedoch vorauszuschicken:

Erst seit dem 1. Januar 2011 gelten in der ambulant-arztlichen
Versorgung die Ambulanten Kodierrichtlinien (AKR'), wodurch
perspektivisch eine einheitliche und korrekte Verschliisselung an-
gestrebt wird. Nach dieser Richtlinie sind beispielsweise Diagno-
sen, die keine Behandlungsdiagnosen darstellen, nicht zu kodie-
ren. Diagnosen aus einem Vorguartal durfen nur Gbernommen
werden, wenn diese Diagnose erneut die Definition einer Behand-
lungsdiagnose erflillen.

Daraus ergibt sich fur die hier betrachteten Daten aus dem Jahr
2009 die Moglichkeit, dass nicht alle Diagnosen je Behandlungsfall
mit einer Behandlungsrelevanz einhergehen bzw. dass ggf. nicht
fur alle Diagnose im abzurechnenden Quartal Leistungen im Sinne
von Diagnostik und Therapie erbracht wurden. Dies betrifft insbe-
sondere die Diagnoseeintrage, die in der arztlichen Dokumentati-
on aus Vorquartalen ohne erneute Beurteilung fortdauern, obwohl.

11
Vgl. Ambulante Kodierrichtlinien unter http://www.kbv.de/kodieren/25222.html
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sie im aktuellen Fall gar nicht zu der Arztinanspruchnahme gefihrt
haben oder sogar nicht mehr bestehen. Dies kann dazu fihren,
dass die im Folgenden berichteten Diagnosepravalenzen die tat-
sachlichen Krankheitspravalenzen gewissermal3en tberschétzen

Dessen ungeachtet sind die seitens der ambulanten Arzte doku-
mentierten Diagnosen (ohne Ausschlussdiagnosen) ein moglicher
Anhaltspunkt zur Einschatzung des Gesundheitszustands der jun-
gen Erwerbstatigen."” Eine wesentliche Kennziffer ist hier die "Be-
troffenenquote”, d.h. der Anteil der Versicherten mit mindestens
einem Diagnoseeintrag pro ICD-Kapitel innerhalb des Kalender-
jahres (= Diagnosehaufigkeit). Auf diese Weise kbénnen in verglei-
chender Perspektive haufige und damit wichtige Krankheitsarten
in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen identifiziert werden.

Von den insgesamt 22 ICD-Kapiteln werden in die Betrachtung nur
die eingeschlossen, die eine Diagnosehaufigkeit von mindestens
10 Prozent aufweisen (vgl. Abbildung 39). Demgemald entfallen
u.a. Diagnosen wie z.B. Schwangerschatft etc.. Hier liegt die Diag-
nosehaufigkeit der jungen Erwerbstatigen bei 4,4 im Vergleich zu
3,3 Prozent im Gesamtdurchschnitt. Nicht bericksichtigt werden
zudem "Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme fiihren". Hier liegt die Haufigkeit zwar bei rd.
51 Prozent, Uberwiegend représentieren sie jedoch Vorsorgeun-
tersuchungen und sind damit in erster Linie nicht Ausdruck von
Erkrankungen.

Atmungssystem 70% o
Muskel-Skelett-System 45% 8%
Symptome 43% 43%
Urogenitalsystem 39% 8%
Infektionen 37% —
Verletzungen 36% .,

Verdauungssystem A% 37%

Haut 34% 32%

Psychische Erkrankungen 27% 34%
Endokrine, Emahrungs-... 22% 39%
Kreislaufsystem 19% 38%
Augen 16% 22%

Nerven 15% 20% junge Erwerbsttige (15 - 29

Jahre)

® Erwerbstatige insgesamt (15
- 65 Jahre)

Ohren 13% 15%

Neubildungen 12% 19%

Quelle: IGES nach DAK; ambulante arztliche Diagnosen 2009

Abbildung 39:

Diagnosehaufigkeiten
Junger Erwerbstatiger
im Vergleich zu DAK-
Gesamt differenziert
nach Krankheitsarten

12
Zur Prazisierung von Diagnosen sollen diese im Rahmen der Codierung mit Zusatzen (G = gesichert; V = Verdachtsdiagno-
se; Z = (symptomloser) Zustand nach der betreffenden Diagnose und A = ausgeschlossene Diagnose) versehen werden. Bis
auf Ausschlussdiagnosen werden alle Diagnosen fiir die Auswertungen als relevant eingeschétzt. .
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Unterschiede zwi-
schen jungen er-
werbstéatigen Frauen
und Méannern

Typische ambulante
Behandlungsdiagno-
sen junger Erwerbsta-
tiger

Abbildung 39 weist die Diagnosehaufigkeiten in der Gruppe der
jungen Erwerbstatigen in absteigender Reihenfolge und im Ver-
gleich zum jeweiligen DAK-Gesamtwert aus:

Diagnosen aus dem Kapitel der Erkrankungen des Atmungssys-
tems wurden den jungen Erwerbstatigen am haufigsten gestellt.
Bereis mit deutlichem Abstand folgen Diagnosen aus dem ICD-
Kapitel der Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie aus dem der
"Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die ande-
renorts nicht klassifiziert sind".

Einige nennenswerte Unterschiede zeigen sich, wenn die Gruppe
der jungen Erwerbstétigen differenziert nach Geschlecht betrach-
tet wird:

e 75 % der jungen erwerbstatigen Frauen wurde eine Diag-
nose aus dem Kapitel "Erkrankungen des Urogenitalsys-
tems gestellt", bei den gleichaltrigen Mannern sind es le-
diglich neun Prozent.

e Frauen wurden nennenswert haufiger Diagnosen aus den
Kapiteln "Symptome" (53 %), "Erkrankungen der Haut und
der Unterhaut" (39 %) oder auch "Psychische Erkrankun-
gen" (35 %) gestellt. Die Haufigkeiten auf Seiten der jun-
gen erwerbstatigen Manner betrugen hingegen 35 Prozent,
29 Prozent oder 21 Prozent.

e Jungen erwerbstatigen Mannern wurde nennenswert haufi-
ger eine Diagnose aus dem Kapitel "Verletzungen, Vergif-
tungen und bestimmte andere Folgen auRerer Ursachen"
gestellt (39 % im Gegensatz zu 32 %).

Im Vergleich zum Durchschnitt aller erwerbstatigen DAK-
Mitglieder wurde jungen Erwerbstatigen deutlich haufiger wenigs-
tens einmal im Jahr 2009 eine ambulante Behandlungsdiagnose
gestellt aufgrund von

e Infektionen (plus 16 %),
e Erkrankungen des Atmungssystems (plus 12 %) und
e Verletzungen (plus 10 %).

Bei diesen drei Krankheitsarten liegen die spezifischen Diagnose-
haufigkeiten mindestens 10 Prozent tber den jeweiligen DAK-
Durchschnittswerten. Dies bedeutet aber nicht, dass sie mafl3geb-
lich die Inanspruchnahme innerhalb der Gruppe der jungen Er-
werbstatigen bestimmen. Mit Diagnosehaufigkeiten von uber
30 Prozent ist diese Gruppe auch haufig betroffen von Erkrankun-
gen des Urogenitalsystems, Erkrankungen des Verdauungssys-
tems und der Haut.
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Gemessen an den Diagnosehaufigkeiten weisen junge Erwerbsta-
tige im Vergleich zum Durchschnitt aller bei der DAK versicherten
Erwerbstéatigen im Alter von 15 bis 65 Jahren deutlich weniger Di-
agnosen auf aus den ICD-Kapiteln

e Erkrankungen des Kreislaufsystems (minus 49 %),
e Ernahrungs- und Stoffwechselerkrankungen (minus 43 %),
e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (minus 21 %)

e Psychische und Verhaltensstérungen (minus 20 %)

Bei einem Viertel der jungen Erwerbstatigen wurde im Laufe des
Jahres 2009 von einem niedergelassenen Arzt eine psychische
Erkrankung diagnostiziert, im DAK-Durchschnitt trifft dies auf gut
ein Drittel zu.

Alles in allem zeigt der Vergleich der ambulanten Behandlungsdi-
agnosen nach ICD-Kapiteln, dass abgesehen von drei Krankheits-
arten die Haufigkeiten in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen
hinter dem DAK-Durchschnitt zurtickbleiben.

Dieses Ergebnis entspricht den Erwartungen. Dennoch ist festzu-
halten, dass mit Diagnosehaufigkeiten von uber 20 oder
30 Prozent viele junge Erwerbstatige bereits ein vielfaltiges und
breites Krankheitsspektrum aufweisen.

Die Frage, inwieweit die fir die Gruppe der jungen Erwerbstatigen
als typisch identifizierten Behandlungsdiagnosen sich auch im Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen widerspiegeln, wird nachfolgend mit-
tels der AU-Betroffenenquote differenziert nach ICD-Kapiteln be-
trachtet.

Hierbei zeigt sich, dass 2009 insgesamt 28 Prozent
der jungen Erwerbstatigen mindestens eine Krankmeldung auf-
grund von Erkrankungen des Atmungssystems aufweisen (vgl.
Abbildung 40).



Seite 80

DAK-Gesundheitsreport 2011

Abbildung 40:

AU-Betroffenenquote
Junger Erwerbstétiger
im Vergleich zu DAK-
Gesamt differenziert
nach Krankheitsarten

Typische Arbeitsun-
fahigkeitsdiagnosen
junger Erwerbstatiger

UGSy M e 24% 28%

Verdauungssystem |y 10%12%

; 10%
Infektionen e 8% °

0
Verletzungen e 7% 10%

0
Muskel-Skelett-System ﬂ 10%

Symptome _ 502%
Psychische Erkrankungen -32/8&
Urogenitalsystem o 220%’

1%
o 1%

Kreislaufsystem Z"%

Haut

Nerven, Augen, Ohren n 1:/{‘)’ junge Erwerbstatige (15 -

o 29 Jahre)

Neubildungen .1 1/8/
? ® Erwerbstétige insgesamt

Endokrine, Emahrungs- und Stoffwechselkranheiten 'ng (15 - 65 Jahre)

Quelle: IGES nach DAK AU-Daten 2009

Erkrankungen des Atmungssystems dominieren nicht nur das am-
bulante Behandlungsgeschehen insgesamt, sondern auch das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen der jungen Erwerbstatigen. Deutlich
nachrangiger sind Erkrankungen des Verdauungssystems mit ei-
ner Quote von 12 Prozent sowie Infektionen und Verletzungen mit
jeweils 10 Prozent. Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
sowie Symptome begriinden lediglich bei acht bzw. 6 Prozent eine
Arbeitsunfahigkeit.

Im Vergleich zum Durchschnitt aller erwerbstatigen DAK-
Mitglieder hatten junge Erwerbstatige 2009 deutlich haufiger we-
nigsten einmal eine Arbeitsunfahigkeit aufgrund von

e Infektionen (plus 35 %),

e Verletzungen (plus 33 %),

e Erkrankungen des Verdauungssystems (plus 21 %) und
e Erkrankungen des Atmungssystems (plus 18 %).

Bis auf die Erkrankungen des Verdauungssystems zeigt sich bei
den Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen ein nahezu identisches Bild wie
bei den Haufigkeiten der ambulanten Behandlungsdiagnosen.
Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen der jungen Erwerbstatigen wird
im Vergleich zum DAK-Durchschnitt vorrangig durch haufig akut
auftretende und vielfach geringfugige Erkrankungen bestimmt.
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Die haufigsten ambulanten Behandlungsdiagnosen

In Erganzung zur Auswertung der Diagnosen auf Ebene der ICD-
Kapitel ermdglicht die Betrachtung der haufigsten Einzeldiagno-
sen, den Stellenwert einzelner Krankheiten zu analysieren. Fur
diesen Zweck wurden fur die Gruppe der jungen Erwerbstéatigen
die 40 Einzeldiagnosen (ICD-3-Steller) gefiltert, die im Jahr 2009
diesen Versicherten bei ambulanten Behandlungen am haufigsten
gestellt wurden.*®

Neben der Einzeldiagnose "MalRnahmen der Empfangnisverhi-
tung (Kontrazeptive Malinahmen)" (Z30), die im Durchschnitt
34,4 Prozent bzw. 55,3 Prozent der jungen erwerbstéatigen Frauen
gestellt wurde und die Liste der 40 haufigsten Einzeldiagnosen an-
fuhrt, sind folgende zwei Diagnosen als die haufigsten Erkrankun-
gen anzusehen:

e Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeich-
neten Lokalisationen der oberen Atemwege (JO6), die bei
insgesamt 31,0 % der Versicherten festgestellt wurden
(Frauen: 31,6 %; Manner: 30,0 %);

¢ Rickenschmerzen (M54), die bei 22,8 Prozent diagnosti-
ziert wurden (Frauen: 24,0 %; Manner: 21,9 %);

Bereits bei mehr als einem Finftel der jungen Erwerbstatigen
wurde die Diagnose Ruckenschmerzen (M54) gestellt. Mit Bezug
zu den bereits berichteten Befragungsdaten sei erinnert, dass
Muskelverspannungen, wie z.B. im Rickenbereich eine der hau-
figsten Beschwerden darstellen. Insgesamt 48 % gaben an, in den
letzten 12 Monaten oft bis sehr davon betroffen gewesen zu sein.

Werden die Behandlungsfalle betrachtet, die eine Diagnose M54
"Rickenschmerz" aufweisen, zeigt sich, Folgendes:14

Im Alter zwischen 15 und 29 Jahren nimmt die Haufigkeit der Be-
handlungsfalle mit der Diagnose M54 ,Ruckenschmerz® kontinu-
ierlich zu. Dieser Anstieg ist jedoch nicht auf eine Zunahme der
Behandlungsféalle mit Krankschreibung zurtickzufuhren, wie Abbil-
dung 41 zeigt: Je 100 Versicherte bleibt die Zahl der Behand-
lungsféalle mit Diagnose M54 und mit Krankschreibung in etwa
konstant (zwischen 4,9 und 5,4 je 100 Versichertenjahre). Die Be-
handlungsfalle mit dieser Diagnose, aber ohne Arbeitsunfahigkeit,
nehmen dagegen deutlich zu (von 23,6 auf 42,4 je 100 Versicher-
tenjahre) (vgl. Abbildung 41).

Die zwei haufigsten
krankheitsbezogenen
Einzeldiagnosen

13
Im Anhang Il werden die fur die Gruppe der jungen Erwerbstétigen 40 haufigsten Behandlungsdiagnosen ausgewiesen, die
hinter der Inanspruchnahme ambulanter Leistungen stehen. Je Diagnose wird der Vergleichswert der Gesamtversicherten-

population gegenuber gestellt.

14
Auch fir diese und die folgenden Betrachtungen gilt die Einschrankung bezuglich der Haufigkeit von Behandlungsdiagnosen

je Fall.
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Abbildung 41: 500
450 2Ehv€3,d:\;|]228fé"emit 4,86
40,0 +——
= Behandlungsfélle mit
M54 "Riicken- i

schmerz: "reine" und

Behandlungsfalle mit

Arbeitsunfahigkeit je

100 ganzjahrig versi-

cherte junge Erwerbs-
tatiger insgesamt und
nach Alter

[DQ = ambulante Di-
agnosehaufigkeit]

Schmerzdiagnosen

Pravalenz von Migra-
ne und Kopfschmer-
zen

15- 19 [DQ.:15,7%]

20 - 24 [DQ.:21,6%] 25-29 [DQ.:25,9%] gesamt (15 - 29 Jahre)

[DQ.:22,8%]

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung und AU-Daten 2009

Kennzeichnend fir den Gesundheitszustand Junger Erwerbstati-
ger ist ferner, dass unter den TOP 40 der Einzeldiagnosen neben
Ruckenschmerzen (M54) weitere Schmerzdiagnosen zu finden
sind:

e Bauch- und Beckenschmerz (R10) (Position 7; 13,8 %)
(Frauen: 22,3 %; Manner: 6,9 %)

e Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus
(N94) (Position 11; 12,1%) (nur Frauen: 26,9 %)

e Kopfschmerz (R51) (Position 25; 8,0 %) (Frauen: 9,2 %;
Manner: 7,1 %)

e Migréne (G43) (Position 34; 6,1 %) (Frauen: 9,3 %; Man-
ner: 3,6 %)

Migrane z&hlt zu den primaren Kopfschmerzerkrankungen und
stellt ein chronisches bzw. chronisches wiederkehrendes Leiden
dar.”® Den Diagnoseangaben nach lag die Jahrespravalenz bei
den jungen Frauen bei gut 10 Prozent.

Gezielte Studien haben ergeben, dass Frauen ungeféhr dreimal
haufiger von Migrane betroffen sind als Manner.’® Diese ge-
schlechtsspezifische Differenz ist auch in der Gruppe der jungen
Erwerbstéatigen zu beobachten.

15
Robert-Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt (Jahr): Chronische Schmerzen, Heft 7 der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin.

16
Vgl. DAK (2006): Gesundheitsreport 2006. Kopfschmerz und Migréane im Fokus. Hamburg/Berlin.



DAK-Gesundheitsreport 2011

Seite 83

Bereits im Rahmen der Befragungsdaten zeigte sich die grofie
Bedeutung von Kopfschmerzen bei jungen Erwerbstatigen (30 %
oft bis sehr oft) (vgl. Abbildung 32). Die Daten der ambulanten
Versorgung zeigen, dass die Zahl der Behandlungsfalle mit einer
Diagnose R51 "Kopfschmerz" ab dem 20. Lebensjahr sehr stark
zunimmt. Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Kopfschmerz ist dabei
speziell ein Thema in der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen (vgl. Ab-
bildung 42).

40,0

= Behandlungsfélle mit R51 ohne AU

350 +——

Behandlungsfélle mit AU wg. R51
30,0 ——

25,0

20,0

15 - 19 [DQ.:6,8%] 20 - 24 [DQ.:8,8%] 25-29 [DQ.:9,9%] gesamt (15 - 29 Jahre)
[DQ.:8,0%]

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung und AU-Daten 2009

Insgesamt neun Einzeldiagnosen aus dem ICD-Kapitel Erkran-
kungen des Atmungssystems finden sich unter den Top 40. Als
chronische Erkrankungen sind hier Allergische Rhinitis (J30)
(Heuschnupfen) (Position 10; 12,4 %) (Frauen: 12,7 %; Manner:
12,1 %), Asthma bronchiale (J45) (Position 21; 8,9 %) (Frauen:
8,9 %; Manner: 8,9 %), Chronische Sinusitis (J32) (Position 22;
8,5 %) (Frauen: 9,7 %; Manner: 7,5 %), hervorzuheben. Anders
als bei den Diagnosen Rucken- oder Kopfschmerz zeichnet sich
den Daten nach keine unginstige Entwicklung im Altersverlauf ab:
Die Behandlungsfallzahlen sowie der Arbeitsunfahigkeitsfalle blei-
ben nahezu konstant.

Auch rangieren unter den TOP 40 bereits Einzeldiagnosen wie
z.B. Adipositas (E66) (Position 38; 5,9 %) (Frauen:7,7 %; Manner:
4,4 %) oder Essentielle (primare) Hypertonie (110) (Position 36;
5,9 %) (Frauen: 4,6 %; Manner: 6,9 %). Hierbei handelt es sich
um Erkrankungen, die deutlich in Verbindung stehen mit unguinsti-
gen Lebensgewohnheiten wie zum Beispiel Bewegungsmangel,
Fehl- oder Uberernéhrung, Rauchen etc. und, teils in Kombination
mit weiteren Gesundheitsbeeintrachtigungen wie Diabetes, Arteri-
osklerose etc., langfristig Gber das dritte Lebensjahrzehnt hinaus-
wirken (kdnnen).

Abbildung 42:

R51 "Kopfschmerz:
"reine" und Behand-
lungsféalle mit Ar-
beitsunféahigkeit je
100 ganzjéhrig versi-
cherte junger Er-
werbstatiger insge-
samt und nach Alter

[DQ = ambulante Di-
agnosehaufigkeit]

Chronische Erkran-
kungen des At-
mungssystems

Rund 6 % weisen die
Diagnosen Adipositas
oder auch Bluthoch-
druck auf.
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Psychische Erkran-
kungen

Weitere langfristige gesundheitliche Beeintrachtigungen, die unter
den 40 haufigsten ambulanten Behandlungsdiagnosen zu finden
sind, z&hlen zum Kapitel der psychischen und Verhaltensstérun-
gen. Mit F45 "Somatoforme Storungen", F32 "Depressive Episo-
de" und F43 "Reaktionen auf schwere Belastungsstérungen” sind
es bereits drei Einzeldiagnosen:

e "Somatoforme Stoérungen" (F45) sind die psychische
Stérung, die in der ambulanten Versorgung am haufigsten
vorkommt. Darauf verweist eine Diagnosepravalenz in
Hohe von 10,3 % (Position 20 von 40 Einzeldiagnosen).
Demnach zeigt sich bei gut jedem/jeder Zehnten im Alter
von 15 bis 29 Jahren bereits eine zur Chronifizierung
neigende, kdrperbezogene psychische Stérung, die mit er-
heblichen Gesundheitseinschrankungen einhergeht (Frau-
en: 13,3 %; Manner: 5,8 %).

e Somatoforme Storungen werden haufig von Depressionen
begleitet. 6,5 Prozent der jungen Erwerbstatigen wurde im
Jahreszeitraum mindestens einmal die Diagnose Depressi-
ve Episode (F32) (Position 31 von 40) gestellt (Frauen:
8,9 %; Manner: 4,6 %). Die Jahrespravalenz im Bevdlke-
rungsquerschnitt liegt nach Wittchen und Jacobi (2005) bei
10,9 Prozent in Deutschland. In der DAK-Gesamt-
population aller Erwerbstétigen entspricht die Diagnose-
haufigkeit in Hohe von 10,8 Prozent nahezu exakt dieser
Jahrespréavalenz.

Dass der Anteil bei den jungen Erwerbstétigen hingegen
geringer ausfallt, dirfte mit dem durchschnittlichen Erster-
krankungsalter von 31 Jahren in Zusammenhang stehen."’

e Die Diagnose Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43) wurde 2009 insgesamt bei
5,7 Prozent der jungen Erwerbstatigen gestellt (Position
40). Frauen wurde die Diagnose nennenswert haufiger ge-
stellt als den jungen Méannern (8,3 % vs. 3,7 %).

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
werden durch ein auBBergewdhnlich belastendes Lebensereignis
oder eine besondere Veranderung im Leben ausgeltst. An der
Entstehung von Depressionen ist nach aktuellem Forschungs-
stand hingegen eine Vielzahl an Faktoren beteiligt.

Personlich bedeuten Depressionen fur Betroffene, dass sie in ihrer
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat teils erheblich einge-
schrankt sind. Jedoch nicht jede Depression bzw. jeder Behand-
lungsfall, der eine Depressionsdiagnose aufweist, fuhrt stets zu

17
Robert-Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt (2010): Depressive Erkrankungen, Heft 51 der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin.
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einer Arbeitsunfahigkeit (vgl. Abbildung 43).

40,0

= Behandlungsfélle mit F32 ohne AU

350 +——

Behandlungsfélle mit AU wg. F32

300 +——

25,0

15 - 19 [DQ.:3,0%] 20 - 24 [DQ.:5,6%] 25-29 [DQ.:8,3%] gesamt (15 - 29 Jahre)
[DQ.:6,5%]

Quelle: IGES nach DAK Ambulante Versorgung und AU-Daten 2009

In der Gruppe der jungen Erwerbstatigen ist im Altersgang eine
Zunahme der Behandlungsfélle mit einer Diagnose F32 "Depres-
sive Episode" zu beobachten. Die Verdopplung der Behandlungs-
falle (+ 90 %) von der Gruppe der 15 bis 19-Jahrigen zur Gruppe
der 20- bis 24-Jahrigen kann nahezu vollstandig auf eine Verdopp-
lung der Diagnosehaufigkeiten (+87 %) zurlickgefiihrt werden. Die
Zahl der Behandlungsfalle, die zu einer Arbeitsunfahigkeit gefiihrt
haben, entwickelt sich hingegen moderater (+26 %).

In der Regel sind es die Patienten mit schweren Depressionen, die
eher arbeitsunféahig werden. Im Durchschnitt der jungen Erwerbs-
tatigen liegt der Anteil der Behandlungsfélle mit einer Arbeitsunfa-
higkeit an allen Behandlungsfallen bei 5,8 Prozent; in der Gruppe
der 15- bis 19-Jahrigen ist dieser Wert mit 11,5 Prozent etwa dop-
pelt so grof3.

Alles in allem zeigen die 40 haufigsten Einzeldiagnosen in der
ambulant-arztlichen Versorgungen junger Erwerbstatiger, dass
neben akuten und oftmals infektidsen Erkrankungen mit meist un-
problematischem Verlauf bzw. kurzer Genesungsdauer verhalt-
nismanig zahlreich bereits Gesundheitsbeeintrachtigungen zu fin-
den sind, die als Langzeiterkrankungen bzw. chronisch wiederkeh-
rende Erkrankungen sich langfristig ungiinstig auf die weitere be-
rufliche Leistungsfahigkeit der Betroffenen auswirken kdnnen. Mit
Blick auf die ausgewahlten Behandlungsschwerpunkte sind die
deutlich ansteigenden Entwicklungen der Behandlungshaufigkei-
ten nicht zu tbersehen.

Abbildung 43:

F32 "Depressive Epi-
sode": reine" und Be-
handlungsfalle mit
Arbeitsunfahigkeit je
100 ganzjahrig versi-
cherte junge Erwerbs-
tatige insgesamt und
nach Alter

[DQ = ambulante Di-
agnosehaufigkeit]
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Verordnung von Arzneimitteln: Haufig verordnete Wirkstoff-
gruppen bei jungen Erwerbstatigen

Fur die Gruppe der jungen Erwerbstatigen werden nachfolgend
die haufigsten verordneten Arzneimittelgruppen betrachtet. Die
Analyse erfolgt Uber die dritte Ebene des anatomisch-
therapeutisch-chemischen (ATC™) Klassifikationssystem (vierstel-
liger ATC), auf der pharmakologisch vergleichbare Wirkstoffe zu-
sammengefasst werden. Aus diesen Verordnungsdaten kénnen in
Erganzung zu den Diagnosenennungen weitere gesundheitsbezo-
gene Informationen und Erkenntnisse abgeleitet werden.

Das anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem
unterteilt Arzneimittel in insgesamt funf Ebenen (Tabelle 10).

Tabelle 10: Ebenen des ATC-Klassifikationssystem fir Arzneimitte

ATC

Ebene

Beispiel

Erste Ebene: Anatomische Haupt-
gruppe

Alimentares System und Stoffwech-
sel

Al10

Zweite Ebene: Therapeutische Un-
tergruppe

Antidiabetika

A10B

Dritte Ebene: Pharmakologische Un-
tergruppe

Antidiabetika excl. Insuline

A10BA

Vierte Ebene: Chemische Untergrup-
pe

Biguanide

A10BAO2

Flinfte Ebene: Chemische Substanz

Metformin

Quelle:IGES, eigene Darstellung nach WHO

Die Relevanz der in die Betrachtung eingeschlossenen Arzneimit-
telgruppen wurde anhand der Verordnungshaufigkeiten ermittelt.
Tabelle 11 umfasst die 20 am haufigsten verordneten Arzneimittel-
bzw. Wirkstoffgruppen fur die Gruppe der jungen Erwerbstatigen
sowie die entsprechenden Verordnungsmengen in Tagesdosen
(DDD™). Erganzend werden die Verordnungsquoten und -
haufigkeiten aller erwerbstatigen DAK-Versicherten gegeniber
gestellt.

18
In der ATC-Klassifikation werden Wirkstoffe nach ihren anatomischen, therapeutischen und chemischen Eigenschaften
klassifiziert. Informationen unter http://www.dimdi.de/static/de/amg/atcddd/index.htm.

19
Die definierte Tagesdosis (defined daily dose; DDD) entspricht der angenommenen, mittleren taglichen Erhaltungsdosis fur
die Hauptindikation eines Wirkstoffes bei Erwachsenen.
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Tabelle 11: 20 haufigsten Verordnungen: VO-Quoten, DDD je Versicherten mit Verordnung und DDD
je 100 Vj. nach ATC-4-Stellern bei jungen Erwerbstatigen und DAK gesamt
ATC Bezeichnung Rang VO- DDDjeVs. DDDje | VO- DDDjeVs. DDDje Rang
Quote mit VO 100 Vj. | Quote mit VO 100 V;j.

MO1A

JO1F

JoicC
AO3F

JoiD

NO2B

JO1A

GO3A

A02B
JO1M
DO7A

RO3A

RO5D

JO1E

HO3A

HO2A

NO2A

D10A

RO1A
NOGA

Quelle:

Nichtsteroidale Anti-
phlogistika und Anti-
rheumatika

Makrolide,
Lincosamide und
Streptogramine

Betalactam-Anti-
biotika, Penicilline

Prokinetika

Andere Beta-Lactam-
Antibiotika

Andere Analgetika und
Antipyretika

Tetracycline

Hormonelle Kontra-
zeptiva zur systemi-
schen Anwendung

Mittel bei peptischem
Ulkus/ gastroeso-
phagealer Refluxkr.

Chinolone
Corticosteroide, rein

Inhalative
Sympathomimetika

Antitussiva, exkl.
Kombinationen mit
Expektoranzien

Sulfonamide und
Trimethoprim

Schilddriisenpraparate

Corticosteroide zur
system. Anwendung,
rein

Opioide

Aknemittel zur top-
ischen Anwendung

Dekongestiva u. ande-
re Rhinologika zur
topisch. Anwendung

Antidepressiva

Junge Erwerbstatige (15 bis 29-J.)

1 30,6% 27,01 656,03
2 24,1% 11,06 211,59
20,0% 21,51 341,19
4 11,8% 8,26 77,21
5 10,9% 14,46 124,67
6 10,3% 8,93 72,83
7 8,5% 27,30 183,30
8 8,3% 302,61 1.991,67
9 8,3% 99,10 650,29
10 7,5% 8,36 49,71
11 7,4% 62,55 367,99
12 5,9% 145,71 685,23
13 5,8% 7,31 33,92
14 4,6% 9,53 34,73
15 4,6% 212,88 773,75
16 4,2% 108,10 359,19
17 3,8% 28,07 84,56
18 3,7% 57,13 167,67
19 3,7% 49,64 145,50
20 3,6% 228,09 642,95

IGES nach DAK Arzneimittel-Daten 2009

Erwerbstatige gesamt (15 bis 65-J.)

35,3%

20,8%

16,3%
8,8%

9,6%

11,3%

7,5%

2,9%

13,7%
8,2%
8,0%

6,8%

5,8%

3,6%

9,3%

6,4%

5,4%

3,3%

3,9%
7,0%

39,02

9,90

18,90
9,99

13,02

14,18

24,50

301,83

164,75
8,11
54,91

160,66

6,53

8,78

231,02

99,07

55,58

25,48

51,74
225,29

1.232,24

183,94

275,83
78,19

112,40

143,61

164,41

781,59

2.012,19
59,68
394,75

983,77

33,87

28,48

1.929,68

567,11

266,74

74,67

179,56
1.421,00

12

27

10
11

15

17

23

16
18

24

22
14
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Arzneimittel zur
Schmerzbehandlung

Antibiotika zur syste-
mischen Anwendung

Mittel gegen Magen-
Darm-Erkrankungen

In der Gruppe der jungen Erwerbstatigen weisen nicht-steroidale
Antiphlogistika und Antirheumatika (NSAR) die hochste Verord-
nungsquote auf. Diese Arzneimittel werden zur symptomatischen
Therapie entzundlicher Gelenkerkrankungen, bei Gelenkschmer-
zen durch degenerative Gelenkerkrankungen oder bei Ricken-
schmerzen eingesetzt.

An Position 6 (Andere Analgetika und Antipyretika) und an Positi-
on 17 (Opioide) befinden sich weitere Wirkstoffgruppen, die eben-
falls zur Schmerzbehandlung eingesetzt werden. Diese Wirkstoffe
- inshesondere die stark-wirksamen Opioide - werden bei den jun-
gen Erwerbstéatigen seltener und vor allem auch in deutlich gerin-
gerer Gesamt-Dosis™ verordnet, als bei der Gesamtheit der Er-
werbstétigen, was auf einen geringeren Schweregrad bzw. gerin-
gere Chronifizierung der Grunderkrankungen zurtickzufiihren sein
wird. Von der Verordnungsquote nehmen Schmerzmittel bei den
jungeren Versicherten aber einen ebenso hohen Stellenwert ein
wie in der Gesamtbetrachtung.

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass die hohe Rele-
vanz, die unterschiedliche Arzneimittel zur Schmerzbehandlung
bereits in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen aufweisen, ver-
mutlich im Zusammenhang steht mit der bereits berichteten hohen
Pravalenz von schmerzbezogenen Diagnosen unterschiedlicher
Lokalisationen wie z.B. Ricken, Kopf etc. in der ambulant-
arztlichen Versorgung.

Auf der zweiten und dritten Position folgen zwei Wirkstoffgruppen,
die unterschiedliche Wirkprinzipien der Antibiotika reprasentieren.
Verschiedene Arten von Antibiotika zur systemischen Anwendung
(ATC J01) befinden sich insgesamt sechsmal unter den 20 am
haufigsten verordneten Wirkstoffgruppen. Antibiotika werden von
Ausnahmen abgesehen bei akuten bakteriellen Infektionen fir ei-
nen begrenzten Zeitraum eingesetzt, so dass die Verordnungs-
mengen je Patienten niedrig sind. Die insgesamt hohe Verord-
nungshaufigkeit von Antibiotika spiegelt die erhebliche Bedeutung
wider, die akute Infektionskrankheiten unterschiedlicher Lokalisa-
tionen (Harnwege, Lunge, HNO etc.) in der medizinischen Versor-
gung der jungen Erwerbstatigen einnehmen und lbertrifft die Hau-
figkeit in der Gesamtbetrachtung deutlich.

An vierter Stelle befinden sich die Prokinetika, eine Wirkstoffgrup-
pe gegen Beschwerden des Magen-Darm-Traktes wie insbeson-
dere Ubelkeit und Erbrechen. Nahezu jeder Achte der jungen Er-
werbstétigen hat 2009 ein derartiges Praparat verordnet bekom-
men. Das Verordnungsvolumen in Hohe von etwa 8 Tageseinhei-
ten je Fall indiziert einen verhaltnismaRig kurzfristigen Gebrauch.

20
Die Héhe der Gesamtdosis wird sowohl durch die Einzeldosis als auch durch die Behandlungsdauer beeinflusst.
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Deutlich geringer als im Gesamtvergleich fallt bei den jlingeren
Erwerbstéatigen die Verordnungshaufigkeit und der Verbrauch Ma-
gensaure-hemmender Arzneimittel aus (AO2B: Mittel bei pepti-
schem Ulcus / gastoesophagealer Refluxkrankheit). Diese Mittel
werden h&ufig als Komedikation - insbesondere bei langerfristigen
oder mit Kortikosteroiden kombinierten Schmerzmittelverordnun-
gen - zur Verbesserung der Vertraglichkeit ("Magenschutz") ver-
ordnet, wodurch sich der Mehrverbrauch bei &lteren Patienten er-
klart.

Wird statt der Verordnungsquote das Verordnungsvolumen be-
trachtet, treten weitere Wirkstoffgruppen in den Fokus:

Das hdchste Verordnungsvolumen wird durch Kontrazeptiva er-
zielt. Abgesehen davon, dass diese nur in Ausnahmeféllen kurativ
eingesetzt werden, stellen die empfangnisverhitenden Mittel inso-
fern einen Sonderfall dar, als Verordnungen nur bis zum 20. Le-
bensjahr eine GKV-Leistung darstellen. Die Verordnungsquote
liegt in der Untergruppe der 15- bis 19-Jahrigen weiblichen Er-
werbstéatigen mit 77 Prozent deutlich tber den Durchschnittswer-
ten der anderen Versichertengruppen.

Ansonsten kénnen hohe Verordnungsmengen je Patient aus einer
Uberdurchschnittlich hohen Dosierung von Arzneimitteln resultie-
ren und somit ein Indikator fur den Schweregrad der Erkrankung
oder den Einsatz in einer speziellen Indikation sein; in der Regel
erklaren sie sich allerdings aus der regelméRigen Verordnung
Uber einen langeren Erkrankungszeitraum und sind somit ein Indi-
kator, dass langer anhaltende oder chronische Erkrankungen be-
handelt werden:

e Die hdchsten Tagesdosen je versicherte Person werden in
der Arzneimittelgruppe der Antidepressiva verordnet. Das
mittlere Ersterkrankungsalter der Depression liegt im Bun-
desdurchschnitt bei 31 Jahren®; entsprechend betragt die
Anzahl der behandelten Patienten etwa die Héalfte im Ver-
gleich zu allen Erwerbstatigen. Werden die Verordnungs-
quoten in Beziehung gesetzt zur Diagnosepravalenz de-
pressiver Episoden (F32), ergibt sich fur die Gesamtversi-
chertenpopulation ein hoéherer Versorgungsgrad mit Anti-
depressiva.

Ursache ist mdglicherweise der vermehrte Einsatz nicht-
medikamentdser Therapien bei Jingeren. Im Fall einer
Behandlung mit Antidepressiva sind die Verordnungsmen-
gen je behandelten Patienten jedoch bei den jungen Er-
werbstatigen genauso hoch wie in der Vergleichsgruppe,
so dass sich keine Hinweise auf Unterschiede beziglich

Hormonelle
Kontrazeptiva

Chronische
Erkrankungen

Antidepressiva

21
Robert-Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Statistischen Bundesamt (2010): Depressive Erkrankungen, Heft 51 der

Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin.
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Schilddrisen-
praparate

Mittel gegen obstruk-
tive Atemwegerkran-
kungen

Schweregrad, Episodendauer und Episodenhaufigkeit der
Erkrankung ergeben.

e Weiterhin von Bedeutung fiir die jungen Erwerbstatigen
sind Schilddriisenpraparate, welche vorrangig zur Behand-
lung der Schilddriisenunterfunktion eingesetzt werden. Die
im Vergleich zur Gesamtheit der Erwerbstatigen geringere
Verordnungshaufigkeit ist in der sich altersabhangig entwi-
ckelnden Pravalenz der Erkrankung begrindet.

e Die mengenmélig ebenfalls bedeutsamen inhalativen
Sympathomimetika werden zur Behandlung von obstrukti-
ven Atemwegerkrankungen verwendet. Hierunter fallen un-
terschiedliche Erkrankungen mit epidemiologisch gegen-
laufigen Tendenzen:

Wahrend die Pravalenz fiir Asthma bronchiale bei Jinge-
ren hoher ist, tritt die chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD, "Raucherlunge") haufiger in spateren Le-
bensabschnitten auf und verlauft progredient. Insofern ist
davon auszugehen, dass bei dieser Arzneimittelgruppe in-
nerhalb der jungen Erwerbstatigen die Behandlung von
Asthma bronchiale im Vordergrund steht, was auch eine
Diagnosehaufigkeit von 8,9 Prozent in der ambulant-
arztlichen Versorgung nahelegt.

Die Listung der 20 héaufigsten verordneten Arzneimittelgruppen
nach Einsatzgebieten bestétigt in vielen Punkten das Ergebnis zu
den typischen Behandlungsdiagnosen in der ambulant-arztlichen
Versorgung. Im Vergleich zu den Verordnungshaufigkeiten, die
auf die Gesamtversichertenpopulation zurtickgehen, werden ledig-
lich unterschiedliche Antibiotika jungen Erwerbstéatigen haufiger
verordnet.

Zwischenfazit zum Patientenklientel Junge Erwerbstatige in
der ambulant-arztlichen Versorgung

Als ein wesentliches Ergebnis der Analyse der Versorgungsdaten
bleibt festzuhalten, dass junge Erwerbstétige genauso haufig we-
nigstens einmal im Jahr zum Arzt gehen wie der Durchschnitt der
erwerbstatigen Gesamtversichertenpopulation. Wird hingegen die
Anzahl der Behandlungsfalle je versicherte Person betrachtet,
weisen junge Erwerbstitige gegeniiber dem Gesamtdurchschnitt
10 Prozent weniger Félle auf.

Auch konnte im Zuge eines Vergleichs mit gleichaltrigen Nicht-
Erwerbstétigen, die bei der DAK versichert sind, aufgezeigt wer-
den, dass die Erwerbstatigkeit zu einer insgesamt héheren Be-
handlungspréavalenz fuhrt. Anders als ihre nicht-erwerbstétigen Al-
tersgenossen suchen junge Erwerbstatige nicht nur nennenswert
haufiger einen Arzt auf, auch kommen sie in vergleichender Per-
spektive auf tber 70 Prozent mehr Behandlungsfalle.
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Weitere Auswertungen ergaben, dass Behandlungen, die zu einer
Krankschreibung fiihren, in der Gruppe der jungen Erwerbstatigen
bereits einen nennenswert Anteil der Arztkontakte in der ambulan-
ten Versorgung begriinden. Junge Erwerbstétige weisen im Ver-
gleich zum Gesamtdurchschnitt aller Erwerbstétigen insgesamt
weniger Behandlungsfalle ohne Krankschreibung auf, im Gegen-
zug jedoch deutlich mehr Behandlungsfalle mit Arbeitsunfahigkeit.

Typische ambulante Behandlungsdiagnosen der jungen Erwerbs-
tatigen stammen aus den Krankheitsarten der Infektionen, der
Krankheiten des Atmungssystems und der Verletzungen. Ge-
meinsam mit Erkrankungen des Verdauungssystems handelt es
hierbei auch um die Krankheitsarten, die typischer Weise eine Ar-
beitsunfahigkeit von jungen Erwerbstéatigen begrinden.

Dass junge Erwerbstatige jedoch nicht nur von zumeist akut und
haufig infektiosen Erkrankungen, in der Regel mit unproblemati-
schen Verlauf und/oder kurzer Genesungsdauer betroffen sind, ist
ein wesentliches Ergebnis, das aus

Die Betrachtung der 40 haufigsten Einzeldiagnosen in der ambu-
lant-arztlichen Versorgung sowie auch der haufigsten Arzneiver-
ordnungen nach Wirkstoffgruppen zeigt, dass junge Erwerbstatige
auch zu einem nennenswerten Teil auch bereits unter dauerhaften
gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden.

Bei den haufiger zu beobachtenden langfristigen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, handelt es sich um diverse chronische Er-
krankungen des Atmungssystems, Schmerzdiagnosen unter-
schiedlicher Lokalisation sowie psychische Erkrankungen. Bereits
ab dem 20. Lebensjahr sind hier deutliche Anstiege bei den
Behandlungspravalenzen zu beobachten.

Im Ubergang zum folgenden Exkurs zum Krankenstand junger
Erwerbstétiger in 2010 ist nachzutragen, dass den ambulanten
Behandlungsfallen aus dem Jahr 2009, die bei jungen Erwerbsta-
tigen zu einer Arbeitsunfahigkeit gefiihrt haben, ein Krankenstand
in Héhe von 2,7 Prozent gegeniiber steht.
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Abbildung 44:

Krankenstande der
jungen erwerbstati-
gen DAK-Mitglieder
(15 bis 29 Jahre) im
Vergleich zum Durch-
schnitt aller Mitglieder
(15 bis 65 Jahre) in
2001 bis 2010

Exkurs: Arbeitsunfahigkeitsgeschehen junger Er-
werbstatiger in 2010

Ziel dieses Abschnitts ist es, ergdnzend zu den altersspezifischen
Betrachtungen der Kapitel 2 und 3 im Rahmen der Arbeitsunfahig-
keitsanalysen fur das Jahr 2010 wichtige und bislang nicht berich-
tete Kennziffern fir die Gruppe der jungen Erwerbstatigen darzu-
stellen. Hierbei wird der Vergleich zum Durchschnitt der erwerbs-
tatigen Gesamtversichertenpopulation weiter verfolgt.

Krankenstand in 2010 und in den Vorjahren

Die Gruppe der jungen Erwerbstatigen hat im Vergleich zur DAK
insgesamt erwartungsgemafR einen niedrigeren Krankenstand.
2010 lag der Wert bei 2,6 Prozent im Vergleich zu 3,4 Prozent,
was einer Unterschreitung des Durchschnitts in Hohe von rd.
14 Prozent bzw. 296 AU-Tagen je 100 ganzjahrig Versicherte ent-
spricht. Abbildung 44 zeigt die Krankenstande fir die Jahre 2001
bis 2010.

35% 35% 359%

34% 3,4%
3,3% ;
3,2% 3,1% 3.0% 3,2%
| I I I
junge Erwerbstatige (15 - 29 Jahre) B gesamt(15 - 65 Jahre)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2001 - 2010

Dieser deutliche Unterschied im Niveau kann auch fir die Vorjahre
beobachtet werden. Im Vergleich zum DAK-Durchschnittswert fallt
auf, dass in der 10-Jahresperspektive die Entwicklung bei den
jungen Erwerbstatigen, zwar auf niedrigerem Niveau, in etwa aber
parallel verlauft.
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Werden die jungen Erwerbstatigen im Zeitverlauf altersdifferen-
ziert betrachtet, zeigt sich das schon aus Kapitel 2 annahernd be-
kannte Bild. Die Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen ist gemessen am
Krankenstand eine weniger gesunde Beschéftigtengruppe als die
20- bis 24-Jahrigen. Und die 20- bis 24-Jahrigen sind weniger ge-
sund als die 25- bis 29-Jahrigen, ein Ergebnis, dass sich auch fir
die Vorjahre zeigt (vgl. Abbildung 45).

4,0% -

3,5% -

3,0% -
25% -
2,0% -
1,5% -
1,0% - m15-19 Jahre
20- 24 Jahre
0,5% -
25-29 Jahre
0,0% - T T . T .

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2001 - 2010

Der Krankenstand der Jingsten liegt — ohne Ausnahme in der 10-
Jahresperspektive — Uber dem der Gruppe der 20- bis 24-
Jahrigen sowie dem der 25- bis 29-Jahrigen.

2010 registrierte die DAK 11,0 AU-Tage je durchschnittliches Mit-
glied im Alter von 15 bis 19 Jahren; 10,1 Fehltage in der Gruppe
der 20- bis 24-Jahrigen und 8,9 Fehltage in der Gruppe der 25- bis
29-Jahrigen.

Ein Grund fur den hoheren Krankenstand der jingsten Gruppe
liegt in der Uberproportional hohen Betroffenenquote:

2010 waren rd. 56,3 Prozent der 15- bis 19-Jahrigen mindestens
einmal im Jahr arbeitsunfahig erkrankt. Im Durchschnitt der 15-
bis 29-jahrigen Erwerbstéatigen betragt die Betroffenenquote hin-
gegen 47,0 Prozent und im Durchschnitt der DAK insgesamt so-
gar nur 46,3 Prozent.

Wird anstelle des Krankenstandes die Haufigkeit der AU-
Meldungen betrachtet, kehrt sich das aus der Abbildung 44 be-
kannte Bild um (vgl. Abbildung 46).

Abbildung 45:

Krankensténde der
jungen erwerbstatigen
DAK-Mitglieder diffe-
renziert nach Unter-
gruppen in 2001 bis
2010

Betroffenenquote

Haufigkeit von Ar-
beitsunfahigkeit
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Abbildung 46:

AU-Féalle pro 100 Vj.
der jungen DAK-
Mitglieder (15 bis 29
Jahre) im Vergleich
zum Durchschnitt al-
ler Mitglieder (15 bis
65 Jahre) in 2001 bis
2010

Dauer von Arbeitsun-
fahigkeit
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Quelle: DAK AU-Daten 2001 - 2010

In 2010 beobachtet die DAK fur die Gruppe der jungen Erwerbsta-
tigen eine um gut 19 Prozent hohere Erkrankungshaufigkeit als im
Durchschnitt aller erwerbstatigen DAK-Mitglieder (132,4 vs. 111,1
AU-Falle pro 100 ganzjahrig Versicherte). In den ersten drei Jah-
ren der 10-Jahresperiode fiel diese Differenz sogar noch deutli-
cher aus.

Die hochste Zahl an Krankmeldungen weist die Gruppe der 15- bis
19-Jahrigen mit 204,3 AU-Fallen pro 100 ganzjahrig Versicherte
auf. Deutlich niedriger ist dieser Wert bereits in der Gruppe der
20- bis 24-Jahrigen mit 149,4 AU-Falle und in der Gruppe der 25-
bis 29-Jahrigen liegt er mit 103,7 AU-Fallen bereits unter dem
Durchschnitt der Gesamtversichertenpopulation.

Der mal3gebliche Grund fir den dennoch insgesamt niedrigeren
Krankenstand der Gruppe Junge Erwerbstatige liegt in der deutlich
kurzeren Erkrankungsdauer:

2010 dauerte eine Arbeitsunfahigkeit in der Gruppe der jungen
Erwerbstétigen 7,2 Tage; im Durchschnitt aller erwerbstéatigen Mit-
glieder hingegen 11,3 Tage, was einer Abweichung in Hohe von
minus 36 Prozent entspricht. In der Gruppe der 15- bis 19-
Jahrigen dauerte eine Arbeitsunfahigkeit sogar nur 5,2 Tage. Bei
den 20- bis 24-Jahrigen sowie den 25- bis 29-Jahrigen sind hinge-
gen bereits deutlich der Anstiege bei der durchschnittlichen Fall-
dauer zu beobachten (6,7 Tage bzw. 8,6 Tage pro Fall).
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In welchen Branchen sind junger Erwerbstatigen haufiger
arbeitsunfahig erkrankt?

Gut ein Drittel aller bei der DAK versicherten Erwerbstatigen arbei-
ten in den Bereichen Handel und Gesundheitswesen. Analysen
auf der Grundlage der Gesamtversichertenpopulation der DAK
zeigen, dass der Krankenstandwert zwischen den Branchen deut-
lich variiert (vgl. Abschnitt 5), was u.a. ein Indiz fur branchenspezi-
fische Belastungs- und damit Erkrankungsrisiken ist.

Auch die bei der DAK versicherten jungen Erwerbstéatigen unter-
scheiden sich in ihrer Zuordnung nach Branchen. Dies wirft die
Frage auf, inwieweit Branchendifferenzen sich auch in der Gruppe
der jungen Erwerbstatigen zeigen und in welcher Branche Junge
Erwerbstatige den héchsten Krankenstand aufweisen. Hierzu zeigt
Abbildung 47 die alters- und geschlechtsstandardisierten Kran-
kenstande junger Erwerbstétiger in den neun Branchen, in denen
die DAK besonders viele Mitglieder im Alter von 15- bis 29-Jahren

zahlt.
T Abbildung 47:
Baugewerbe 3,0%
Gesundheitswesen 2,7% Krankenstande der
1 jungen erwerbstatigen
Offentiche Verwaltung 2,7% DAK-Mitglieder (15 bis
Bidune. Kultar Mo | 569 29 Jahre) in den neun
ildung, Kultur, Medien .
¢ | ' Branchen mit beson-
Sonstige Dienstleistungen 2,6% ders hoher Mltg“eder'
] zahl
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 2,6%
Rechtsberatungu. a. ]
Unternehmensdienstleistungen 2,5%
Handel 2,4%
Maschinen-, Anlagen-und
Fahrzeugbau 2,3%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Die Rangfolge der Branchen entspricht nicht der, die auf Basis der
Gesamtversichertenpopulation ermittelt wurde: 2010 steht hier die
Offentliche Verwaltung an der Spitze (vgl. Abbildung 56).
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Abbildung 48:

Krankenstande der
jungen erwerbstati-
gen DAK-Mitglieder
(15 bis 29 Jahre) in
den ubrigen Branchen

Mit Blick auf die Krankenstande nach Wirtschaftszweigen zeigt
sich, dass speziell in der Branche "Baugewerbe" junge Erwerbstéa-
tige — gemessen am Krankenstand — eine weniger gesunde Be-
schaftigtengruppe sind. Auf der zweiten und dritten Position folgen
mit jeweils 2,7 Prozent Branchen, die auch im Durchschnitt aller
erwerbstatigen DAK-Mitglieder in der Regel ein Fehlzeitenvolumen
nahe oder unter dem Durchschnitt aufweisen.

Uberdurchschnittlich ist auch der Krankenstand der jungen Er-
werbstétigen im "Gesundheitswesen", was weniger Uberraschend
ist, da dieser Bereich stets einen Uberdurchschnittlichen Kranken-
stand aufweist.

Insgesamt zeigt sich jedoch, dass keine fir das Segment der jun-
gen Erwerbstatigen wichtigen Branchen einen Uber dem DAK-
Gesamtwert in Hohe von 3,4 Prozent liegenden Krankenstand
aufweist. Dies lasst sich auch fur die Ubrigen acht Branchen be-
obachten (vgl. Abbildung 48).

Organisationen und Verbénde 2,9%
Nahrungs-und Genussmittel 2,9%
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste 2,7%
Holz, Papier, Druck 2,6%
anc P, Eneound 2.0%
Chemische Industrie 2,4%
Banken, Versicherungen 2,0%
Datenverarbeitung, Info-dienstieistungen 1,8%
junge Erwerbstatige (15 - 29 Jahre) “
Quelle: IGES

Fur weitergehende Einschéatzungen zur gesundheitlichen Situation
junger Erwerbstatiger in den jeweiligen Branchen ist es sinnvoll,
die branchenspezifische Abweichung der Fehltage vom Durch-
schnittswert Junger Erwerbstatiger und fur die DAK insgesamt zu
betrachten (vgl. Abbildung 49 und Abbildung 50).

Ist der Krankenstand in einer Branche gegenuber dem DAK-
Gesamtwert niedriger, so ist hier auch eine geringere Zahl an
Fehltagen fur die jungen Erwerbstatigen zu erwarten und umge-
kehrt. Zeigt sich hingegen — wie im Baugewerbe — ein entgegen-
gesetztes Bild, liegt hier fUr junge Erwerbstatige offenbar ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko vor (vgl. Abbildung 49).
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Baugewerbe -12% Abblldung 49:
16%
Gesundheitswesen 13% :
3% Abweichung der AU-
Offentiche Verwaltung o 15% Tage gegenUb?r Ver-
3% gleichswerten in den
Bildung, Kultur, Medien ~ ~227° 1% Branchen (1)
= 0
! . . -3%
Sonstige Dienstleistungen 1%
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 4%
-2%
) -14%
Rechtsberatung u. a. U.-dienstign. 5%
-6%
Handel 7%
. -7%
Maschinen-, Anlagen-, Fahrzeugbau 13%

Abweichung AU-Tage in der Branche gegeniiber @ DAK insgesamt

Abweichung AU-Tage junger Erwerb. in der Branche gegentiber @ junger Erwerb. insgesamt

Quelle: DAK AU-Daten 2010
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’ Branchen (2)
0
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1% g
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0%
_10,
Chemische Industrie 3%
-7%
Banken, Versicherungen 19%
-25%
IT-und Info-Dienstleistgn. 24%
-31%

Abweichung AU-Tage in der Branche gegeniiber @ DAK insgesamt
Abweichung AU-Tage junger Erwerb. in der Branche gegentiber @ junger Erwerb. insgesamt

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Neben dem Bereich "Baugewerbe" zeigt sich nach dieser Darstel-
lung auch fir Junge Erwerbstatige im Bereich "Organisationen
und Verbande" ein erhdhtes Erkrankungsrisiko.

Gunstiger stellt sich die gesundheitliche Situation fur junge Er-
werbstéatige in den folgenden Branchen dar: "IT- und Info-
Dienstleistungen”, "Banken, Versicherungen" sowie "Maschinen-,
Anlagen- und Fahrzeugbau". Hier ist die Abweichung des bran-
chenspezifischen Fehltagevolumens der jungen Erwerbstatigen
zum Gesamtwert aller Altersgruppen nennenswert groRBer als
wenn der Branchendurchschnitt mit dem DAK-Durchschnitt ins
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Auszubildende im Al-
ter von 15- bis 29

Etwas hdherer Kran-
kenstand bei Auszu-
bildenden

Azubis melden sich
haufiger krank ...

... aufgrund geringfu-
giger Erkrankungen.

Verhaltnis gesetzt wird.

Arbeitsunfahigkeit — Ein bedeutendes Problem in der Ausbil-
dungszeit?

Junge Mitglieder der DAK unterscheiden sich nicht nur in ihrer Zu-
ordnung zu Branchen bzw. Wirtschaftszweigen, sondern auch in
Bezug auf die berufliche Stellung, die sie innehaben. Welchen Ein-
fluss dieses Merkmal ggf. auf den Krankenstand bzw. die gesund-
heitliche Situation hat, kann im Rahmen der Arbeitsunfahigkeitsda-
ten anhand des Merkmals "Auszubildende" beurteilt werden. Die
folgende Analyse berlcksichtigt nur Auszubildende im Alter von
15- bis 29 Jahren.

Abgesehen davon, dass dieses Merkmal stark mit dem Alter korre-
liert — rund 76 Prozent der 15- bis 19-jahrigen erwerbstatigen Mit-
glieder zahlt zur Gruppe der Auszubildenden — ist hervorzuheben,
dass der Krankenstand der bei der DAK-versicherten Auszubil-
denden mit 2,8 Prozent den Durchschnitt der Gruppe der jungen
Erwerbstétigen insgesamt (2,6 %) um 0,2-Prozentpunktw bzw. rd.
8 Prozent ubertrifft.

Ursachlich hierfir ist eine in der Gruppe der Auszubildenden im Al-
ter von 15 bis 29 Jahren hohe Betroffenenquote. 2010 weisen
rund 55 Prozent wenigsten eine Arbeitsunfahigkeit auf; in der Ge-
samtgruppe der jungen Erwerbstatigen trifft dies auf gut
47 Prozent zu.

Zugleich liegt die Fallhdufigkeit um gut 35 Prozent hoher als in der
Vergleichsgruppe der 15- bis 29-Jahrigen (178,2 vs. 132,4 AU-
Falle pro 100 ganzjahrig Versicherte). Eine Krankmeldung dauert
in der Gruppe der Auszubildenden durchschnittlich 5,7 Tage; die
Gesamtgruppe der jungen Erwerbstatigen benétigt mit 7,2 Tagen
im Durchschnitt 1,5 Tage langer fir die Genesung.

Alles in allem weisen Auszubildende einen etwas hoéheren Kran-
kenstand auf; dies allein ist aber kein belastbarer Hinweis fir eine
Kumulation von Gesundheitsproblemen bei Auszubildenden. Hin-
ter dem hoheren Krankenstand steht eine nennenswert hohere
Fallhaufigkeit. Urséchlich ist hier nicht auszuschliel3en, dass Aus-
zubildende u.U. im Zuge betrieblicher Regelungen bereits am ers-
ten krankheitsbedingten Fehltag ein arztliches Attest beim Ausbil-
der einreichen muissen. Die durchschnittlich kiirzere Genesungs-
dauer indiziert, dass es sich bei den Krankmeldungen in der Regel
um geringfigige Erkrankungen handelt, die unkompliziert verlau-
fen.
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Welche Bedeutung entwickeln AU-Falle unterschiedlicher
Dauer in der Gruppe der jungen Erwerbstéatigen?

Abbildung 51 zeigt auf (analog zu Abbildung 9), dass 2010 bei den

jungen Erwerbstéatigen gut 78 Prozent des Krankenstandes durch

Krankmeldungen von kurzerer Dauer, d.h. bis zu einer Woche,  oher Anteil von
zustande gekommen sind. Im Durchschnitt aller erwerbstatigen Kurzzeiterkrankungen
DAK-Mitglieder lag dieser Wert gut 10-Prozentpunkte niedriger

(vgl. Abbildung 9).

Allein 46 Prozent der Fehltage junger Erwerbstatiger entfielen auf
sogenannte Kurzzeiterkrankungen, d.h. auf Arbeitsunfahigkeitsfal-
le von einem bis zu drei Tagen Dauer.

Abbildung 51:

100% Anteil der AU-Falle

unterschiedlicher
Dauer am Kranken-

¥ 43 Tage und mehr stand und den Fallen
in der Gruppe der
15- bis 29-jahrigen

15 - 28 Tage Erwerbstatigen

90%
80%
70%
29 - 42 Tage
60%
50%
40% 8- 14 Tage
30% 4-7 Tage
20% = 1-3 Tage

10%

0%

Anteil am Krankenstand Anteil an den AU-Féllen

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Die ausgesprochen hohe Relevanz von Erkrankungen bis zu einer
Woche konnte aufgrund der hohen Erkrankungshaufigkeit junger
Erwerbstéatiger und der unterdurchschnittlichen fallbezogenen Er-
krankungsdauer erwartet werden.

Je mehr junge Erwerbstatige nicht mehr am Anfang ihrer berufli-
chen Entwicklung stehen, sondern sich bereits als wichtige Leis-
tungstrager etabliert haben, ist davon auszugehen, dass die Un-
ternehmen bei der Gewahrleistung betrieblicher Ablaufe durch die
haufigen Arbeitsunfahigkeiten junger Erwerbstéatiger unterschied-
lich stark betroffen sind.

Bereits im DAK-Gesundheitsreport 2004 wurde auf die betriebli-
chen negativen Auswirkungen von kurzen Fehlzeiten bis zu drei
Tagen Dauer aufmerksam gemacht.
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AU-Falle von mehr als
sechs Wochen Dauer

Deutlicher Anstieg an
Langzeitarbeitsunfa-
higkeiten unter jun-
gen Erwerbstéatigen.

Abbildung 52:

Anteil wichtiger
Krankheitsarten an
den AU-Fallen junger
Erwerbstatiger

Neben den kirzeren Fehlzeiten fallt jedoch ein bereits sichtbarer
Anteil von Langzeitarbeitsunfahigkeiten in Hohe von 21,3 Prozent
am Krankenstand auf. 1,8 Prozent der Krankmeldungen dauern
mindestens sechs Wochen oder langer.

Weitergehende Analysen zeigen, dass bereits in der Gruppe der
jungen Erwerbstatigen neben Programmen des betrieblichen
Gesundheitsschutzes und der Gesundheitsférderung MaRnahmen
der Rehabilitation und Wiedereingliederung erforderlich sind: Aus-
gehend von der Gruppe der 15- bis 19-Jahrigen steigert sich der
Anteil der Langzeiterkrankungen am Krankenstand deutlich von
13,4 Prozent Uber 21,3 Prozent (20- bis 24-Jahrige) auf
29,0 Prozent in der Gruppe der 25- bis 29-Jahrigen.

Welche Krankheitsarten stehen 2010 hinter den Krankmel-
dungen junger Erwerbstatiger?

Bereits im Rahmen der Auswertungen zu den ambulanten Be-
handlungsdiagnosen sowie auch Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen
wurden die fir die Gruppe der jungen Erwerbstatigen wichtigen
Krankheitsarten fir das Jahr 2009 ermittelt. Nachfolgend wird die
Relevanz einzelner Krankheitsarten fur den Krankenstand in 2010
berichtet.

2010 stehen bei den jungen Erwerbstatigen Erkrankungen des
Atmungssystems an der Spitze der fir die Krankmeldungen wich-
tigsten Krankheitsarten. Sie begrindeten nahezu jede Dritte
Krankmeldung. Erkrankungen des Verdauungssystems liegen auf
der zweiten Position gefolgt von Infektionen und Verletzungen
(vgl. Abbildung 52).

Atmungssystem ] 31,3%
Verdauungssystem 1 13,0%
Infektionen | 12,8%
Verletzungen | 11,1%

Muskel-Skelett-System 9,0%

Symptome 6,7%
Nerven, Augen, Ohren 4.1%

Psychische Erkrankungen 3,6%

Kreislaufsystem 1,5%
Neubildungen 0,5%

Sonstige 6,5%

Quelle: DAK AU-Daten 2010
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Damit wiederholt sich fur 2010 das bekannte Bild typischer Be-
handlungs- und damit auch Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen. Abbil-
dung 54 weist entsprechend dieser Rangreihe die Anzahl der
krankheitsspezifischen AU-Félle je 100 ganzjahrig Versicherte aus
fur die Gruppe der jungen Erwerbstatigen sowie fir DAK gesamt.
In nahezu allen ICD-Kapiteln weist die Gruppe der jungen Er-
werbstatigen nennenswert mehr AU-Falle auf.

Atmungssystem

Verdauungssystem

Infektionen

Verletzungen

Muskel-Skelett-System

Symptome

Nerven, Augen, Ohren
H junge Erwerbstatige (15 -
Psychische 29 Jahre)
Erkrankungen
gesamt (15 - 65 Jahre)

Sonstige

Quelle: DAK AU-Daten 2010

2010 z&hlt die DAK - bezogen auf 100 ganzjahrig Versicherte - in
der Gruppe der jungen Erwerbstatigen 50 Prozent mehr AU-Falle
aufgrund von Infektionen. Auch kommt die Gruppe der jungen Er-
werbstatigen auf 31 Prozent mehr Falle aufgrund von Erkrankun-
gen des Atmungssystems, 29 Prozent mehr Krankmeldungen auf-
grund von Erkrankungen des Verdauungssystems und 45 Prozent
mehr Félle aufgrund von Verletzungen.

Dem steht gegenliber, dass lediglich bei den Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems nennenswert weniger AU-Félle auf diese
Krankheitsart in der in der Gruppe der jungen Erwerbstétigen ent-
fallen (minus 24 Prozent).

Die insgesamt deutlich héhere Zahl an Krankmeldungen nach
Krankheitsarten spiegelt sich auch in den Fehltagen wider, die auf
diese Krankmeldungen zurtckgefihrt werden kénnen (vgl. Abbil-
dung 54). Abbildung 54 weist - analog zur Rangreihe der wichtigen
Krankheitsarten gemessen an der Zahl der Krankmeldungen - die
Anzahl der krankheitsspezifischen Fehltage fir die Gruppe der
jungen Erwerbstatiger sowie fur DAK gesamt aus.

Die jungen Erwerbstatigen weisen entgegen der deutlichen Fall-
haufigkeiten nach Krankheitsarten sichtbar mehr Fehltage ledig-
lich bei den Infektionen auf (plus 21 %).

Abbildung 53:

AU-Falle pro

100 ganzjahrig Versi-
cherte differenziert
nach Erkrankungsar-
ten fur junge Erwerbs-
tatige und DAK ge-
samt
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Abbildung 54:

AU-Tage pro

100 ganzjahrig Versi-
cherte differenziert
nach Erkrankungsar-
ten fur junge Erwerbs-
tatige und DAK ge-
samt

Die Zahl der Fehltage aufgrund von Erkrankungen des Atmungs-
systems und Verletzungen liegen beispielsweise nur 6 Prozent
bzw. 7 Prozent Gber dem jeweiligen DAK-Durchschnittswert.

Atmungssystem

199

79

60

179

Verdauungssystem

Infektionen

Verletzungen

123
Muskel-Skelett-System 272

Symptome IO
® junge Erwerbstétige (15 - 29
Nerven, Augen, Ohren Jahre)
s gesami{15 69 Jahre)

Psychische Erkrankungen 152

. 107
Sonstige 198

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Die hohe Zahl an Fehltagen aufgrund von Verletzungen bei jungen
Erwerbstéatigen wird allgemein durch eine htéhere Pravalenz von
Arbeits- und Wegeunféllen, z.B. aufgrund von mangelnder Erfah-
rung in puncto bestehende Unfall- und Verletzungsrisiken in der
Arbeitswelt, begriindet: 2010 hatten Arbeits- und Wegeunfalle ei-
nen Anteil in Hohe von 27 Prozent an allen Fehltage aufgrund von
Verletzungen. Da dieser Wert bei den DAK-Mitgliedern insgesamt
gut 29 Prozent betragt, weisen die AU-Daten der DAK jedoch kei-
nen derartigen Zusammenhang auf. An dieser Stelle ist daher auf
das Unfall- und Verletzungsrisiko im Zuge von Freizeitaktivitaten
Zu verweisen.

Gemessen an den AU-Tagen fehlten junge Erwerbstatige ver-
gleichsweise seltener aufgrund von:

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (minus 55 %)
e Psychische Erkrankungen (minus 42 %)
e Nerven, Augen, Ohren (minus 40 %)

Darlber hinaus begriindet die Sammelkategorie "Sonstige" - diese
beinhaltet in dieser Darstellung auch die Erkrankungen des Kreis-
laufsystems - erwartungsgemar weniger Fehltage (minus 46 %).

Alles in allem werden die moderaten Uberhange an krankheitsbe-
dingten Fehltagen in der Summe stark kompensiert, so dass der
Krankenstand der jungen Erwerbstatigen den DAK-Durchschnitts-
wert - wie bereits berichtet - deutlich unterschreitet.
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4.5 Zum Bedarf einer zielgruppenspezifischen Pra-
vention und Gesundheitsforderung: Erste
Schlussfolgerungen:

Betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung bezwecken die
Implementierung grundlegender Strategien zur Verbesserung und
Erhaltung der Gesundheit aller Beschaftigten.

Haufig steht die Gruppe der jungen Erwerbstatigen dabei jedoch
nicht primar im Fokus bzw. eine altersgerechte Ansprache unter-
bleibt. Allerdings haben die bisherigen Analysen auf der Basis von
Versorgungsdaten gezeigt, dass diese "Vernachlassigung" nicht
gerechtfertigt ist.

Junge Erwerbstétige weisen bereits einige chronische Erkrankun-
gen wie Asthma, Migrane, Adipositas, Depressionen etc. auf. Die
Inanspruchnahme ambulant-arztlicher Versorgung dominieren
hingen akut auftretende und haufig infektiése Erkrankungen. Es
scheint, dass mit dem Eintritt in Arbeitsleben und den damit ein-
hergehenden Verdnderungen in puncto Alltag und Freizeit junge
Erwerbstéatige zunachst vulnerabler, d.h. krankheitsanfalliger wer-
den. lhre Widerstandsfahigkeit gegeniber Krankheiten scheint
herabgesetzt, was u.a. zu haufigeren Krankmeldungen fuhrt.

Diesen Eindruck vermitteln auch die Befragungsergebnisse zur
Arbeits- und Gesundheitssituation junger Erwerbstatiger:

Mit Eintritt ins Arbeitsleben werden bestimmende Weichen flr die
Gesundheit und das Gesundheitsverhalten im Erwachsenenalter
gestellt. In dieser Zeit entscheidet sich, ob ggf. Benachteiligungen
aus der Kindheit und Adoleszenz Uberwunden, berufliche Per-
spektiven entwickelt, gesunde Lebensstile angestrebt oder ob an-
stelle gesundheitsrelevanter Alltagsroutinen ungesunde, riskante
Verhaltensweisen zur Gewohnheit werden.

Angesichts des Potentials betrieblicher Pravention und Gesund-
heitsférderung in Bezug auf die skizzierten Anforderungen wurde
gefragt, wie wichtig die jungen Erwerbstéatigen Informationen und
Beratungen zur Gesundheit am Arbeitsplatz finden (vgl. Abbildung
55).



Seite 104

DAK-Gesundheitsreport 2011

Abbildung 55:

Relevanz von
gesundheitsbezoge-
ner Information und
Beratung am Arbeits-
platz

(N = 3.003)

Interviewfrage: Wie
wichtig finden Sie Infor-
mationen und Beratung
zur Gesundheit am Ar-
beitsplatz

Adressaten fur
gesundheitsbezogene
Informationen und
Beratungen am Ar-
beitsplatz

Manner und Frauen

Personen mit niedri-
gerem Bildungsab-
schluss

gar nicht wichtig

eher unwichtig

eher wichtig

sehrWiChtig _ s

3.1%

19,3%

48,9%

Quelle:IGES nach DAK-Umfrage 2010

Gut drei Viertel der Befragten schatzen gesundheitsbezogene In-
formationen und Beratungen am Arbeitsplatz als eher bis sehr
wichtig ein, was einen insgesamt hohen Unterstitzungsbedarf in
der Gruppe der jungen Erwerbstatige anzeigt. Weitere Analysen
zeigen, dass diese Beratungen und Informationen differenziert und
nach speziellen Bedarfen erfolgen sollten:

Bei jungen erwerbstatigen Frauen besteht ein deutlich gré-
Beres Interesse. Sehr wichtig finden 25,6 % der Manner
und 32,2 % der Frauen die Beratung zur Gesundheit am
Arbeitsplatz. Demzufolge zeigen die jungen erwerbstatigen
Frauen nicht nur eine bessere Performance in Bezug auf
ein gesundheitsbewusstes Verhalten, offenbar haben sie
auch ein hoheres Interesse an Informationen und Bera-
tung. Hier liegt der Schluss nahe, dass die befragten Frau-
en viel starker fir diese Thematik sensibilisiert sind.

Im Umkehrschluss bedeutet dieses Ergebnis jedoch, dass
die Gruppe der jungen erwerbstatigen Manner fir gesund-
heitsbezogene Themen zu sensibilisieren und spezifische
Informationsmaterialien und Beratungsangebote fir diese
Zielgruppe zu entwickeln sind.

Je niedriger der Bildungsabschluss desto hdher wird die
Bedeutung von gesundheitsbezogenen Informationen und
Beratungen am Arbeitsplatz eingeschétzt. Unter den
Hauptschulabsolventen finden diese 41,8 Prozent sehr
wichtig, unter den Befragten mit Abitur/ Hochschulab-
schluss hingegen nur 25,3 Prozent.
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Es scheint, dass junge Erwerbstatige mit niedrigeren Bil-
dungsabschliissen durchaus fiir gesundheitsbezogene
Themen und Probleme sensibilisiert sind, sie fur sich je-
doch einen Unterstutzungsbedarf ausmachen, um person-
lich eine gesundheitsbewusste Lebensweise entwickeln zu
kénnen.

Fur eine Ab- oder Zunahme an Beratungsbedarf bei langer
andauernder Erwerbstétigkeit finden sich keine belastba-
ren Befragungsergebnisse. Auch zeigt sich nicht, dass
Auszubildende die Relevanz von Informationen und Bera-
tungen zur Gesundheit am Arbeitsplatz fir sich personlich
héher einschatzen. Im Umkehrschluss weist jedoch auch
dieses Ergebnis darauf hin, dass Auszubildende in Bezug
auf Gesundheitsrisiken, insbesondere in der Arbeitswelt,
noch nicht hinreichend sensibilisiert sind. Somit wére eine
weitere Zielgruppe fir MalBnahmen der betrieblichen Pra-
vention und Gesundheitsférderung identifiziert.

Weitere Beratungs- und Informationsbedarfe ergeben sich,
wenn die jungen Erwerbstatigen differenziert nach Be-
schaftigungsmerkmalen wie z. B. Arbeitszeitlagen betrach-
tet werden. Deutliche Zusammenhénge bestehen im Fall
von Samstags- bzw. Wochenendarbeit, Schichtarbeit und
Bereitschaftsdienst. Die damit einhergehenden arbeitszeit-
lichen Belastungen sowie die hoheren Anforderungen, das
Gleichgewicht zwischen beruflichen und privaten Erwar-
tungen lassen diesen erhdhten Bedarf nachvollziehbar er-
scheinen. Bemerkenswert ist hingegen, dass junge Leihar-
beitnehmer einer gesundheitsbezogenen Information und
Beratung am Arbeitsplatz eine geringere Bedeutung zu-
schreiben.

Die Ergebnisse des diesjahrigen Schwerpunktthemas beinhalten
zahlreiche Hinweise, welche Inhalte bzw. Bereiche zielgruppen-
spezifische Informationen und Beratungen abdecken sollten:

Pravention von Belastungen fur das Muskel-Skelett-
Systems (z.B. Kraftigung des Muskel-Skelett-Systems,
Lastenverringerung und Ausgleichstatigkeiten)

Angebote zum Erlernen von Verhaltensweisen und Wahr-
nehmungsmustern, um gewissen Belastungen stand zu
halten bzw. diese besser bewdltigen zu kénnen

Starkung von Fahigkeiten, um Stress und sein Symptome
sowie speziell auch die Ursachen zu erkennen, um diesen
pro-aktiv zu begegnen zu kdnnen

gegenwarts- und lebensstilbezogene Gesundheitsthemen,
um eine generelle Auseinandersetzung mit Alltagsroutinen
wie Alkoholkonsum, Rauchen, Hygiene, Erndhrung und

Auszubildende

Zielgruppen nach
Beschaftigungs-
merkmale

Potentielle Informati-
ons- und Beratungs-
inhalte
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e Bewegung anzustof3en sowie auch positiv hinzuwirken auf
eine Starkung der korperlichen Widerstandfahigkeit und
des Immunsystems

Alles in allem sollten zielgerichtete Angebote die spezifischen Be-
dingungen und Belastungen junger Erwerbstatiger, unter Beach-
tung starker gegenwartsbezogener Gesundheitsvorstellungen,
aufgreifen. Nach den Ergebnissen dieses Schwerpunkts sind
Unterstiitzungsangebote fur eine nachhaltige Integration in das
Arbeitsleben bei gleichzeitiger Entwicklung einer individuellen und
eigenverantwortlichen Lebensfilhrung angezeigt. Beides zusam-
mengenommen ist von mafigeblicher Bedeutung fir Gesundheit
und Wohlergehen, gegenwartig und kinftig im weiteren Erwerbs-
verlauf.

Die Mdoglichkeiten zur Verbreitung von derartigen gesundheitsbe-
zogenen Informationen in der Arbeitswelt sowie die Wahrnehmung
von Beratungen sind vielfaltig. Neben regelméafigen altersadaqua-
ten Schulungen zu Gesundheitsrisiken und Praventionsmafl3nah-
men werden aus Sicht der befragten Experten betriebliche
Gesundheitstage mit zielgruppenspezifischen Themen, die Etab-
lierung einer betrieblichen Gesundheitsforderung speziell fir junge
Erwerbstéatige sowie auch das Angebot spezieller betriebsarztli-
cher Sprechstunden vorgeschlagen.

Krankenkassen leisten arbeitsplatzbezogene Informationen und
Beratungen zur Gesundheit im Rahmen ihres Engagements im
Bereich der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Krankenkassen
bezwecken dabei, nah an einem wichtigen Lebensumfeld wie dem
Arbeitsplatz, fordernd und starkend anzusetzen. Fir eine Verbes-
serung und Starkung der Arbeits- und Gesundheitssituation sollte
jedoch besonderer Wert auf eine adaquate Ansprache der unter-
schiedlichen Zielgruppen innerhalb der Gruppe der jungen Er-
werbstétigen gelegt werden. Nach Meinung der Experten errei-
chen klassische Ansatze der Gesundheitsforderung seitens der
Krankenkassen haufig nur Erwachsene im mittleren und héheren
Lebensalter.

Neben der Nutzung von Printmedien (u.a. Broschiren, Faltblat-
tern) sind Krankenkassen im Sinne eines "Cross-Media-Concepts"
dazu tUbergegangen, ihren Zielgruppen auch gesundheitsbezoge-
ne Online-Informationen und -Angebote wie z.B. Coaching, Selbst-
tests etc. zur Verfigung zu stellen. Der Bekanntheitsgrad derarti-
ger Angebote zu den verschiedensten Fragestellungen und The-
men rund um Erwerbstéatigkeit und Gesundheit ist hingegen noch
verbesserungswurdig. Insgesamt finden 36,0 Prozent der Befrag-
ten, eher 29,4 Prozent und sehr 6,6 Prozent, schatzen derartige
Angebote als wichtig ein.
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5 Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen

Im funften Kapitel wird die Krankenstandsentwicklung nach Bran-
chen differenziert dargestellt. Grundlage der Auswertung ist die
Zuordnung der DAK-Mitglieder zu den Wirtschaftszweigen. Die
Zuordnung nehmen die Arbeitgeber anhand des Schlissels der
Bunzozlesanstalt fur Arbeit bzw. des Statistischen Bundesamtes
Vor.

Im Folgenden wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zunéachst in
den neun Wirtschaftsgruppen, in denen besonders viele DAK-
Mitglieder beschaftigt sind, etwas detaillierter betrachtet (vgl. Ab-
bildung 56). Abbildung 57 geht auf die Ubrigen Wirtschaftsgruppen

ein.
- = .
Verkehr, Lagerei und o
Kurierdienste 3.9%
Gesundheitswesen 3,9%
Sonstige Dienstleistungen 3,3%
Sonstiges verarbeitendes o
Gewerbe 3,3%
Handel 3,2%
Rechtsberatung u. a. o
Unternehmensdienstleistung... 3,0%
Banken, Versicherungen 2,8%
Bildung, Kultur, Medien 2,7%

DAk Gesamt | 3,4%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Die Branchen "Offentliche Verwaltung”, "Verkehr, Lagerei und Ku-
rierdienste" sowie ,Gesundheitswesen® lagen hinsichtlich des
Krankenstandes mit Werten von 4,0 % und 3,9 % deutlich an der
Spitze und eindeutig Gber dem Durchschnitt aller Branchen. Am
anderen Ende der Skala befinden sich die Branchen ,Banken,
Versicherungen® und ,Bildung, Kultur, Medien® mit unterdurch-
schnittlichen Krankenstanden in Hohe von 2,8 %. bzw. 2,7 %.

Wirtschaftsgruppen
mit besonders
hohem Anteil von
DAK-Mitgliedern

Abbildung 56:

Krankenstandswerte
2010 in den neun
Wirtschaftsgruppen
mit besonders hoher
Mitgliederzahl

,, Offentliche Verwal-
tung“ an der Spitze
gefolgt von "Verkehr,
Lagerei und Kurier-
dienste"

% Fir die Auswertungen im Rahmen der DAK-Gesundheitsreports wird die Gruppierung der Wirtschaftszweige durch Zusam-
menfassung bzw. Ausgliederung gegeniber der Schlusselsystematik leicht veréandert, um einige fur die DAK besonders cha-

rakteristische Wirtschaftsgruppen besser darstellen zu kénnen.
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DAK-BGW Gesund-
heitsreport 2005 —
Stationare Kranken-
pflege und im DAK-
BGW-Gesundheits-
report 2006

Griunde fir hohen
Krankenstand in der
Offentlichen Verwal-
tung

Ursachlich fur diese Unterschiede sind deutliche Abweichungen zwi-
schen den Branchen hinsichtlich der Fallhaufigkeit und Falldauer:

= Die hohen Ausfallzeiten im ,Gesundheitswesen® sind sowohl| auf
eine Uberdurchschnittliche Erkrankungshaufigkeit als auch auf
eine langere Erkrankungsdauer zuriickzufuhren: Je 100 ganzjah-
rig Versicherter konnten 2010 116 Erkrankungsfalle gezahlt wer-
den, die im Durchschnitt 12,2 Tage dauerten.

Das hohe Krankenstandsniveau im Gesundheitswesen ist zu einem
groRen Teil auf stark belastende Arbeitsbedingungen zurtckzufih-
ren. Die Arbeitsbedingungen und die Gesundheit von Pflegenden
wurden vor dem Hintergrund eines sich wandelnden Gesundheits-
systems im DAK-BGW Gesundheitsreport 2005 — Stationare Kran-
kenpflege und im DAK-BGW-Gesundheitsreport 2006 — Ambulante
Pflege umfassend analysiert.

Wesentliche Ergebnisse sind, dass Pflegende noch immer Uber-
durchschnittlich stark von Krankheiten und Gesundheitsstérungen
betroffen sind. Dabei spielen Muskel-Skelett-Erkrankungen und psy-
chische Stérungen eine besonders wichtige Rolle. Beide Krankheits-
arten stehen haufig im Zusammenhang mit Belastungen aus der Ar-
beitswelt, die sich durch geeignete betriebliche Praventionsmali-
nahmen grundséatzlich reduzieren lassen.

= In der ,Offentlichen Verwaltung* betragt die Fallhaufigkeit je 100
Versicherte 132,8 Erkrankungsfélle. Die Erkrankungsdauer lag in
der ,Offentlichen Verwaltung" mit durchschnittlich 10,9 Tagen
unter dem Durchschnitt aller Branchen (11,3 Tage je AU-Fall).

Der im Vergleich zur Privatwirtschaft hohe Krankenstand in den 6f-
fentlichen Verwaltungen wird in verschiedenen Studien teils mit ei-
nem hoheren Anteil an Schwerbehinderten im o6ffentlichen Sektor
begriindet.”® Auch bieten 6ffentliche Verwaltungen gesundheitlich
beeintrachtigten Erwerbstatigen noch immer eher eine Beschitfti-
gungsmdglichkeit als kleinbetrieblich strukturierte Branchen wie z. B.
.Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen®.

Der niedrige Krankenstand in den Branchen ,Bildung, Kultur, Medi-
en" sowie ,Banken und Versicherungen® Iasst sich zurtickfiihren auf
eine unterdurchschnittliche Erkrankungsh&ufigkeit sowie auch Er-
krankungsdauer:

= 100 ganzjahrig Beschéftigte im Wirtschaftszweig ,Bildung, Kul-
tur, Medien“ waren 2010 nur 100,9 Mal arbeitsunfahig erkrankt.
Im Wirtschaftszweig ,Banken und Versicherung“ liegt dieser
Wert bei 103,2. Eine Erkrankung dauerte dabei im Durchschnitt.
nur 9,7 bzw. 9,8 Tage.

*® Marstedt et al.: Rationalisierung, Arbeitsbelastungen und Arbeitsunfahigkeit im Offentlichen Dienst, in: Fehlzeiten-Report
2001; Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg 2003
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Land-, Forst-, Energie- und o
Abfallwirtschaft 3,7%

Nahrungs- und Genussmittel 3,6%
Holz, Papier, Druck 3,5%
Baugewerbe 3,5%

Chemische Industrie 3,3%

Maschinen-, Anlagen- und o
Fahrzeugbau 3,2%

Organisationen und Verbande 3,0%

Datenverarbeitung und 2 6%
Informationsdienstleistungen 070

DAk Gesamt [ 3.4%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Abbildung 57 zeigt die Krankenstande in den Ubrigen acht Wirt-
schaftsgruppen. Es zeigt sich, dass einige der Branchen, die
dem verarbeitenden Gewerbe zuzuordnen sind, wie z.B. ,Chemi-
sche Industrie” und ,Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau®,
unter dem DAK-Durchschnitt liegende Krankenstandwerte auf-

weisen.

Bereits in den Vorjahresberichten wurde darauf hingewiesen,
dass DAK-Mitglieder in diesen Branchen aufgrund der Historie
der DAK als Angestellten-Krankenkasse hier vermutlich Gberwie-
gend nicht in den gewerblichen Bereichen, sondern in den ge-
sundheitlich weniger belastenden Verwaltungs- und Biroberei-

chen arbeiten.

In Abbildung 58 und Abbildung 59 sind die Krankenstandswerte
nach Wirtschaftsgruppen der Jahre 2009 und 2010 vergleichend

gegenubergestellt.”*

Es zeigt sich, dass die Krankenstande nahezu aller Wirtschaft-
gruppen stabil sind. Lediglich in den Bereichen ,Verkehr, Lagerei
und Kurierdienste und ,Holz, Papier, Druck® sind die Kranken-
stande um 0,2 Prozentpunkte angewachsen. Dahinter steht ein
Anstieg der Erkrankungsdauer je Fall. In den Wirtschaftgruppen
,Bildung, Kultur, Medien®, ,Nahrungs- und Genussmittel“ sowie
»Organisationen und Verbande“ sind die Krankenstande im Ver-

gleich zum Vorjahr um 0,1 Prozentpunkte gesunken.

Abbildung 57:

Krankenstandswerte
2010 in den acht tbri-
gen Wirtschafts-

gruppen

* Weitere Kennziffern zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in den Wirtschaftsgruppen sowie auch Berufsgruppen sind den Ta-

bellen A9 bis A12 im Anhang Il zu entnehmen.
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Abbildung 58:

Krankenstandswerte
2009 - 2010in den
neun Wirtschafts-
gruppen mit beson-
ders hoher Mitglie-
derzahl

Abbildung 59:

Krankenstandswerte
2009 - 2010 in den
acht ubrigen Wirt-
schaftsgruppen

Offentliche Verwaltung

Verkehr, Lagerei und
Kurierdienste

Gesundheitswesen

Sonstige Dienstleistungen

Sonstiges verarbeitendes
Gewerbe

Handel

Rechtsberatung u. a.
Unternehmensdienstleistungen

Banken, Versicherungen
Bildung, Kultur, Medien

DAK Gesamt

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Land-, Forst-, Energie-und
Abfallwirtschaft

Nahrungs-und Genussmittel

Holz, Papier, Druck

Baugewerbe

Chemische Industrie

Maschinen-, Anlagen-und
Fahrzeugbau

Organisationen und Verbande

Datenverarbeitung und
Informationsdienstieistungen

DAK Gesamt

3,7%
3,7%

3,6%
3,7%

3,5%

3,5%
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{
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,0 /0
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3,4%

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Unverandert blieb der Krankenstand in den Branchen ,Gesund-
heitswesen®, ,Sonstige Dienstleistungen®, ,Handel“, ,Banken und
Versicherungen®, ,Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft®

sowie ,,Chemische Industrie”
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6 Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern beruht
auf der Zuordnung der DAK-Mitglieder nach ihren Wohnorten.

Um Unterschiede zwischen ost- und westdeutschen Versicherten
aufzuzeigen, werden neben Analysen fur die einzelnen Bundes-
lander auch die Gesamtwerte fir West- und Ostdeutschland aus-
gewiesen. Tabelle 12 zeigt die wichtigsten Kennziffern des Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehens nach Bundesléandern fir das Jahr
2008.

Tabelle 12: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundesléandern 2010

pro 100 ganzjéahrig Versicherte

Bundesland Krankenstand AU-Tage AU-Félle @ Falldauer
Baden-Wurttemberg 2,8% 1.014,5 96,8 10,5
Bayern 3,0% 1.092,4 99,4 11,0
Berlin* 4,0% 1.444.3 114,7 12,6
Bremen 3,4% 1.234,6 107,9 11,4
Hamburg 3,2% 1.164,2 104,0 11,2
Hessen 3,5% 1.292,1 116,7 111
Niedersachsen 3,4% 1.239,6 112,9 11,0
Nordrhein-Westfalen 3,3% 1.215,2 106,6 11,4
Rheinland-Pfalz 3,6% 1.320,3 1145 11,5
Saarland 3,9% 1.415;7 107,7 13,1
Schleswig-Holstein 3,4% 1.2445 110,5 11,3
Westliche Bundeslander 3,3% 1.198,5 107,0 11,2
Brandenburg 4,4% 1.622,7 136,1 11,9
Mecklenburg-Vorpommern 4,4% 1.592,3 137,5 11,6
Sachsen 3,9% 1.439,7 126,4 11,4
Sachsen-Anhalt 4,3% 1.578,2 134,4 11,7
Thiringen 4,2% 1.525,4 135,6 11,2
Ostliche Bundeslander 4,3% 1.563,0 134,4 11,6
DAK Gesamt 3,4% 1.253,1 1111 11,3

* Berlin (Ost und West) gehort krankenversicherungsrechtlich zu den westlichen Bundesléndern (Rechtskreis West)
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Regionale Unter-
schiede bestehen
auch in 2010 fort

Abbildung 60:

Bundeslander mit
Krankenstanden na-
her am DAK-
Durchschnitt (gelb)
bzw. darunter (grun)
oder dariber (rot)

Gunstigste
Krankenstandswerte
auch in Bayern

Hinter dem Gesamtkrankenstand von 3,4 % verbergen sich regio-
nale Unterschiede: Wie auch in den Vorjahren sind 2010 drei un-
terschiedliche ,Krankenstandsregionen® erkennbar (vgl. Abbildung
60). Das sudliche Bundesland Baden-Wirttemberg verzeichnet
einen  besonders  gunstigen  Wert: Hier liegt das
Krankenstandsniveau deutlich - d. h. mehr als 0,3 Prozentpunkte -
unter dem DAK-Bundesdurchschnitt.

Schleswig-Holstein

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

|| Mehr als 0,3 Prozentpunkte unter dem Durchschnitt in 2010
Bis 0,3 Prozentpunkte Gber oder unter dem Durchschnitt in 2010
Mehr als 0,3 Prozentpunkte Giber dem Durchschnitt in 2010

Quelle: DAK AU-Daten 2010

Wie schon in den Vorjahren weisen Baden-Wirttemberg und Bay-
ern mit einem Krankenstand in Héhe von 2,8 % und 3,0 % die
niedrigsten Werte auf.
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Mit Ausnahme Berlins und des Saarlandes weichen die Ubrigen
westlichen Bundeslander nicht mehr als 0,3 Prozentpunkte vom
Bundesdurchschnitt ab. Knapp unter dem Durchschnitt liegen die
Lander Hamburg, Bremen und Nordrhein-Westfalen. Niedersach-
sen und  Schleswig-Holstein liegen mit dem  DAK-
Bundesdurchschnitt gleich auf.

Hervorzuheben ist, dass 2010 der Krankenstand im Saarland,
nach Anndherung an den Durchschnitt im Jahr 2008, auch dieses
Jahr wieder mehr als 0,3 Prozentpunkte tUber dem Durchschnitt
lag. Verantwortlich fur die weiterhin unglnstige Situation im Saar-
land ist ein Anstieg der durchschnittlichen Erkrankungsdauer von
12,7 Tagen im Vorjahr auf 13,1 Tagen in 2010 bei einem gleich-
zeitigen Anstieg der Falle..

In Ostdeutschland werden allgemein Uber dem Bundesdurch-
schnitt liegende Krankenstdnde beobachtet. Am glnstigsten stellt
sich die Situation in Sachsen dar, wo mit 3,9 % der niedrigste
Krankenstand der flinf ostlichen Bundeslander festgestellt wurde.
Hier liegt das Krankenstandsniveau nur 0,5 Prozentpunkte tber
dem DAK-Bundesdurchschnitt. Alle tGbrigen Werte liegen deutlich
Uber dem Durchschnitt: Thiringen mit 4,2 %, Sachsen-Anhalt mit
4,3 % sowie Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg mit je-
weils 4,4 % lagen mit ihnren Krankenstéanden an der Spitze.

Ursache fur den erhohten Krankenstand in den 6stlichen Bundes-
landern ist eine Uberdurchschnittliche Fallhaufigkeit in Verbindung
mit einer teils Uberdurchschnittlichen Falldauer:

Wahrend die Zahl der AU-Falle pro 100 Versicherte in den westli-
chen Léandern, Berlin ausgenommen, zwischen 96,8 (Baden-
Wirttemberg) und 116,7 (Hessen) liegt, weisen die ostlichen Lan-
der Werte zwischen 126,4 (Sachsen) und 137,5 (Mecklenburg-
Vorpommern) auf. Die Falldauer in Thiringen ist mit 11,2 Tagen
unterdurchschnittlich. In Brandenburg dauerte ein Fall hingegen
11,9 und in Sachsen-Anhalt 11,7 Tage.

Berlin stent auch 2010 nicht an der Spitze des
Krankenstandsgeschehens der Bundeslander. Der dennoch ver-
gleichsweise hohe Krankenstand von 4,0 % ist vor allem auf die
Erkrankungsdauer von durchschnittlich 12,6 Tagen pro Fall zu-
rackzufiihren. Aber auch die Fallhaufigkeit (114,7 Falle pro 100
Versicherte) liegt Giber dem DAK-Durchschnitt (111,1 AU-Falle).

Westliche Bundes-
lander liegen um den
Durchschnitt

Saarland Uber dem
Durchschnitt

Alle 6stlichen Lander
Uber dem DAK-
Bundesdurchschnitt

Hohe Fallzahlen in
Verbindung mit teils
Uberdurchschnittli-
chen Erkrankungs-
dauern sind Ursache
des erhdhten Kran-
kenstandes im Osten

Berlin zwar deutlich
Uber dem Bundes-
durchschnitt, aber
nicht mit an der Spit-
ze
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Westliche Bundes-
lander

Ostliche Bundeslan-
der

Ubersichtstabellen
im Anhang

Entwicklung des Krankenstandes 2009 — 2010

Abbildung 61 gibt einen Uberblick (ber die bundeslandspezifi-
schen Krankenstande des Jahres 2010 im Vergleich zum Vorjahr.
Ein RlUckgang der Krankenstandswerte ist wie im Vorjahr nur in
Bremen zu beobachten

In den westlichen Bundeslandern ist der Krankenstand im Ver-
gleich zu 2009 in drei Landern (Saarland, Schleswig-Holstein und
Berlin) um 0,1 Prozentpunkte gestiegen. In den restlichen Bundes-
landern - mit Ausnahme von Bremen - entspricht der Kranken-
stand dem Vorjahresniveau.

In den 6stlichen Bundeslandern ist ein Anstieg des Krankenstands
in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt
zu beobachten. Der Krankenstand in Sachsen sowie in Thiringen
weist im Vergleich zum Vorjahr keine Anderung auf.

Eine Ubersicht lber die Arbeitsunfahigkeitsdaten fiir die Jahre
2009 und 2010 aufgeschlisselt nach Bundeslandern ist den Ta-
bellen A1 und A2 im Anhang des DAK-Gesundheitsreports zu ent-
nehmen.
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Abbildung 61: Krankenstandswerte der Jahre 2009 und 2010 nach Bundeslandern

Krankenstand 2009/2010
in Prozent

[ Krankenstand_2009
O Krankenstand_2010

Quelle: DAK AU-Daten 2009/2010
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Abbildung 62:

Verteilung der DAK-
Versicherten nach
beruflicher Stellung
differenziert nach Ost
und West

Ursachen fir die Unterschiede im Krankenstand
zwischen Ost- und Westdeutschland

Seit mehr als 10 Jahren berichtet die DAK uber den Krankenstand
ihrer versicherten Mitglieder und beobachtete jahrlich, dass der
Krankenstand im Osten deutlich tber dem im Westen liegt.

Um herauszufinden, was diesen Unterschied begriindet, hat die
DAK im Herbst 2007 eine Untersuchung durchgefiihrt, deren Er-
gebnisse im Folgenden kurz vorgestellt werden. Als zentrale Er-
kenntnisse dieser Kurzstudie sind hervorzuheben:

» Der Krankenstand im Osten wird durch eine unginstigere und
im Westen durch ein gunstigere Versicherten- sowie Wirt-
schaftsstruktur beeinflusst.

» Das Meldeverhalten der DAK-Versicherten im Osten fihrt im
Vergleich zum Meldeverhalten der DAK-Versicherten im Wes-
ten zu einer exakteren Erfassung des Krankenstandes.

Zur Erklarung der Krankenstandsunterschiede wurde eine vertiefte
Analyse der AU-Daten des Jahres 2006 durchgefuhrt. Wie die Ab-
bildung 62 zeigt, sind im Osten gewerbliche Arbeitnehmer Uber-
und Teilzeitkrafte mit einem Beschaftigungsumfang von weniger
als 20 Wochenstunden unterreprésentiert.

Auszubildende

O Gesamt

Teilzeit, weniger als 20 O Ost
Stunden/Woche B West
Teilzeit, 20 bis unter
% sundenoche _J

Vollzeit, Arbeiter

Vollzeit, Angestellte I
il T T T T T

1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: DAK AU-Daten 2006

Fur Arbeiter ist im Vergleich zu den Teilzeitbeschaftigten oder
auch Angestellten ein Uberdurchschnittlich hoher Krankstand in
Hohe von 3,9 % kennzeichnend, was sich aufgrund ihres héheren
Anteils unter den DAK-Versicherten in Ostdeutschland steigernd
auf den Krankenstand Ost im Vergleich zum Krankenstand West
auswirkt.
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Neben den strukturellen Unterschieden in Bezug auf das Merkmal
berufliche Stellung ergaben die AU-Analysen, dass die hdheren
Krankenstéande im Rechtskreis Ost zu einem weiteren Teil auch
auf ungunstigere Wirtschaftsstrukturen zuriickzufihren sind, wenn
die Verteilung der Mitglieder nach Wirtschaftsgruppen in die Ana-
lyse miteinbezogen werden. In den 6stlichen Bundeslandern arbei-
tet ein groerer Anteil der DAK-Mitgliedern in Branchen, die all-
gemein ein héherer Krankenstand kennzeichnet.

Die folgende Abbildung 63 zeigt, wie gro3 der Einfluss der hier
aufgezeigten Strukturunterschiede ist bzw. ein wie grol3er Unter-
schied bestehen wirde, fande man die strukturellen Abweichun-
gen in Bezug auf Alter, Geschlecht, Stellung im Beruf und Wirt-
schaftsstruktur so nicht vor.

45% 7 Abbildung 63:
0% = 3,68
d Vergleich beobachte-
3.5% 1 3,2 3,31 ter und erwarteter
3.0% Krankenstéande (indi-
rekt standardisiert nach
2,5% - Ditt 0.7 % Die 0.4 % Alter, Geschlecht, Stel-
ifferenz 7 % ifferenz 4 % . .
2.0% | lung im Beruf und Wirt-
Volumen 272 Fehltage Volumen 135 Fehltage schaftsstruktur) in 2007
1,5% -
Ost griin, West blau
1,0% -
0,5% -
0,0% -~

Beobachteter Krankenstand Erwarteter Krankenstand

Quelle: DAK-AU-Daten 2006

Beobachtet wird eine Differenz von 0,7 Prozentpunkten im Kran-
kenstand. Das entspricht einem Volumen von 272 AU-Tagen. Da-
neben abgebildet ist der Krankenstand, den man bei gleicher Ver-
sichertenstruktur nach Alter, Geschlecht, Wirtschaftsstruktur und
dem Merkmal Stellung im Beruf bzw. Beschéaftigungsumfang in
Ost und West erwarten wirde: Die beobachtete
Krankenstandsdifferenz zwischen den Rechtskreisen Ost und
West ist zu rund 50 % (135 AU-Tage) zuriickzufihren auf diese
Strukturmerkmale. Die Wirtschaftsstruktur spielt dabei die grofdte
Rolle.

Die Auswertung einer repréasentativen Bevolkerungsumfrage der
DAK im Herbst 2007 zeigt zudem, dass ein weiterer Teil der beo-
bachteten Krankenstandsdifferenz zurtickzufiihren ist auf eine
starkere Untererfassung von AU-Fallen im Westen im Vergleich
zum Osten.
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Abbildung 64:

Anteile der funf wich-
tigsten Krankheitsar-
ten am Krankenstand
in den westlichen
und 6stlichen Bun-
deslandern

Die Fallhaufigkeiten werden im Westen um insgesamt 27 % und
im Osten lediglich um 10 % unterschatzt. Dies beglnstigt den
Krankenstandswert im Westen stérker als im Osten.

Als Hauptursache fir diese Untererfassung ist das Nichteinreichen
des gelben Scheins zu nennen. Wie die Auswertung der Umfrage
zeigt, sind beinahe 50 % aller untererfassten Falle darauf zurlick-
zufuhren.

Korrigiert man nun die beobachteten Krankenstandswerte rechne-
risch um die untererfassten AU-Falle, so ndahern sich die beobach-
teten Krankenstandswerte weiter an. Die ,beobachtete” Differenz
entsprache dann angewandt auf die AU-Daten von 2006 nur noch
einem Fehltagevolumen von 209 Tagen (statt 272 Tagen) oder 0,6
Prozentpunkten.

Fur den Uber die aufgezeigten Erklarungsansatze hinaus weiterhin
bestehenden Unterschied im Krankenstand missen andere Ursa-
chen in Betracht gezogen werden, wie bestehende Morbiditatsun-
terschiede (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen oder Muskel-Skelett-
Erkrankungen).

Bedeutung der Krankheitsarten in den dstlichen und
westlichen Bundeslandern

In den vorangehenden DAK-Gesundheitsreporten wurden Unter-
schiede zwischen den westlichen und den 6stlichen Bundeslan-
dern im Hinblick auf die Bedeutung der Krankheitsarten festge-
stellt. Abbildung 64 zeigt die Anteile am Krankenstand 2010 der
funf wichtigsten Krankheitsarten.

100% 1
u Muskel-Skelett-System
90%
80%
Atmungssystem
70% -
60%
’ Verletzungen
50%

40% Psychische Erkrankungen
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In den westlichen Bundesléandern spielen Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems wie im Vorjahr eine geringfiigig kleinere Rolle
als in den Ostlichen Bundeslandern.

In Ostdeutschland haben Erkrankungen des Atmungssystems,
Verletzungen und Erkrankungen des Verdauungssystems einen
hoheren Anteil am Krankenstand als in Westdeutschland.

Der deutlichste Unterschied zeigt sich, wie auch in den Vorjahren, Psychische Erkran-

bei den psychischen Erkrankungen: kungen haben groRe-
re Bedeutung im

Der Anteil lag in den westlichen Bundeslandern iiber dem Wert  Rechtskreis West

der gstlichen Bundeslander (12,7 % gegentiber 9,3 %).

Im Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil psychischer Erkrankungen
am Krankenstand sowohl im Rechtskreis Ost als auch im Rechts-
kreis West zugenommen. Im Osten stieg der Anteil von 8,0 % auf
9,3 % und im Westen von 11,4 % auf 12,7 %.



Seite 120

DAK-Gesundheitsreport 2011

7 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Gesamtkrankenstand
unverandert

Betriebliche Gesund-
heitsféorderung ver-
hindert deutlicheren
Anstieg des Kranken-
standes

Anstieg bei Langzeit-
erkrankungen

Mit dem Gesundheitsreport 2011 setzt die DAK ihre jahrliche Ana-
lyse der Arbeitsunféhigkeiten der erwerbstatigen DAK-Mitglieder
fort. Insgesamt kann die Entwicklung des Krankheitsgeschehens
der DAK-Versicherten von bereits mehr als 10 Jahren betrachtet
werden. Fur das Jahr 2010 wird folgende Bilanz gezogen:

= Der Krankenstand lag bei 3,4 %. Der in den Vorjahren beo-
bachtete Trend steigender Krankenstdnde hat sich in 2010
nicht fortgesetzt. Der Krankenstand 2010 entspricht dem des
Vorjahresniveaus.

Eine monokausale Erklarung fur den Krankenstand der DAK-
Mitglieder kann nicht gegeben werden. Vielmehr missen mehrere
Faktoren, insbesondere auf volkswirtschaftlicher und betrieblicher
Ebene, in Betracht gezogen werden, die sich in ihrer Wirkung ver-
starken oder auch aufheben kdnnen.

Dessen ungeachtet kann nach einem 10-Jahresvergleich der
Krankmeldungen das Fazit gezogen werden, dass Konjunkturver-
anderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen Absen-
kungen oder Erhéhungen des Krankenstandes fuhren. Der Kran-
kenstand entwickelt sich weitgehend unabhéngig von konjunktu-
rellen Verlaufen.

Erklarungen fir das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Kran-
kenstandniveau sind jedoch auch auf betrieblicher Ebene zu su-
chen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des Krankenstandes
kommt, kann dies u.a. auf Aktivitaten der betrieblichen Gesund-
heitsforderung und die Berlicksichtigung von Fragen der Mitarbei-
tergesundheit bei der Organisations- und Personalentwicklung in
Unternehmen zurtickgefihrt werden..

Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt Uber die ge-
sundheitlichen Belastungen der DAK-Versicherten noch nicht alles
aus. Erganzend heranzuziehen sind Auswertungen nach Krank-
meldungen unterschiedlicher Dauer, nach Krankheitsarten sowie
auch nach Wirtschaftsgruppen:

= Das Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt 2010 durch einen
hoheren Anteil an Fehlzeiten von mehr als sechs Wochen
Dauer zustande. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der
Krankmeldungen bei Langzeitarbeitunfahigkeiten um
0,4 Prozentpunkte auf 3,6 Prozent gestiegen; ihr Anteil an den
AU-Tagen ist hingegen um 2,7-Prozentpunkte auf 40,9 Pro-
zent gestiegen.
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= Wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen auf der Ebene von Anstieg bei psychi-
Krankheitsarten betrachtet, zeigt sich im Vorjahresvergleich schen Erkrankungen
dass Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen stark an-
gestiegen sind. Daher sollten MaRnahmen der betrieblichen
Pravention und Gesundheitsférderung den Fokus u.a. auf den
Abbau von psycho-sozialen Belastungen wie chronischer Zeit-
druck, Arbeitsunterbrechungen, Uberforderung etc. legen. .

= Die Auswertungen des DAK-Gesundheitsreports 2011 fur das
Berichtsjahr 2010 zeigen teilweise grofiere Krankenstandun-
terschiede zwischen den Branchen, die auf Unterschiede in
den Gesundheitsgefahrdungen und Arbeitsbelastungen der
Beschéftigten hindeuten. 2010 war die Offentliche Verwaltung
die Branche mit dem héchsten Krankenstandswert.

Auch kodnnen je nach Branche strukturelle Aspekte fir die Krank-

. . . . - Strukturelle Aspekte,
heitsquote eine groRere Rolle spielen. So fallt auf, dass der Kran- P

soziale Kultur und Be-

kenstand in einigen Branchen mit kleinbetrieblichen Strukturen, i iebsklima kénnen
wie z. B. im Bereich ,Rechtberatung u.a. Unternehmensdienstleis- die Krankheitsquote
tungen® unterdurchschnittlich ist. Fir Gro3- und Kleinbetriebe glei- beeinflussen

chermafen ist das Betriebsklima, d. h. die soziale Kultur des Un-
ternehmens, eine wichtige EinflussgréfRe, um den Krankenstand
erfolgreich zu senken.

Und schlieBBlich ist die Entwicklung des Krankenstands auch
Ausdruck unterschiedlicher Krankheiten und Gesundheitsrisiken
sowie auch individueller Gesundheitseinstellungen und kollektiver
Verhaltensweisen.

Unterschiedliche Erkrankungen und Gesundheitsrisiken kénnen
nicht losgel6st betrachtet werden von den Ausgangsbedingungen,
mit denen junge Erwerbspersonen sich der Entwicklungsaufgabe,
dem Ubergang in die Arbeitswelt, direkt von der Schule oder nach
dem Studium, annehmen. Je nach Bewaltigungsstrategien und -
mdglichkeiten kann dies langfristige Konsequenzen fir die Ge-
sundheit im Erwachsenenalter haben. Nach den Ergebnissen die-
ses Schwerpunkts sind Unterstiitzungsangebote fiir eine nachhal-
tige Integration ins das Arbeitsleben bei gleichzeitiger Entwicklung
einer individuellen und eigenverantwortlichen Lebensfihrung an-
gezeigt.

Fokus:
Junge Erwerbstatige

Die im ,DAK-Gesundheitsreport 2011“ enthaltenen Informationen
zur Arbeits- und Gesundheitssituation junger Erwerbstatiger kon-
nen als Grundlage fir gezielte Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsmalRnahmen in den Betrieben dienen.
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Anhang I: Hinweise und Erlauterungen

Erlauterungen zu den wichtigsten Begriffen und Kennzahlen

An mehreren Stellen dieses Gesundheitsberichts wird die Bezugs-
groRe ,100 Versicherte® verwendet, dabei handelt es sich jedoch um
,100 Versichertenjahre” bzw. 100 ganzjahrig versicherte Mitglieder.
Hintergrund fur diese Vorgehensweise ist die Tatsache, dass nicht al-
le Mitglieder das ganze Jahr 2010 Uber bei der DAK versichert waren.
Die tatsachlichen Versicherungszeiten in Tagen wurden daher auf
volle Jahre umgerechnet. Zur Berechnung bspw. der Fallhaufigkeit
werden die Arbeitsunfahigkeitsféalle nicht auf 100 Mitglieder bezogen,
sondern auf 100 ganze Versicherte.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, der im Berichts-
zeitraum Uberhaupt wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit hatte. Die Dif-
ferenz zwischen Betroffenenquote und 100 % ergibt somit den Anteil
der Versicherten ohne Arbeitsunfahigkeit.

Als ein Arbeitsunfahigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum
von Arbeitsunfahigkeit mit der gleichen Hauptdiagnose gezéhlt. Im
Gesundheitsbericht finden Sie zumeist die Kennzahl Arbeitsunféhig-
keitsfalle pro 100 Versicherte.

Falle von weniger als drei Tagen Dauer sind in den Daten der DAK
nur enthalten, wenn fir den betreffenden Fall eine arztliche Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung vorgelegt wurde.

Die Kennzahl ,Krankenstand“ wird hier in der fir die Daten einer ge-
setzlichen Krankenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle Ta-
ge, fur die der DAK eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliegt
(einschlieBlich Sonn- und Feiertage) dividiert durch die Zahl der Ver-
sichertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage einschlieRen) und
multipliziert mit 100.

Diese Kennzahl gibt an, wie viele krankheitsbedingte Fehltage — ins-
gesamt oder aufgrund von Krankheiten aus einer bestimmten Krank-
heitsgruppe — auf 100 ganzjahrig versicherte Personen entfielen. Die
Kennzahl AU-Tage pro 100 Versichertenjahre ist im Prinzip eine an-
dere Darstellungsweise des Krankenstandes: Dividiert man sie durch
365, so erhalt man den Krankenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage durch die Zahl der Féalle dividiert wird.

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt
angegebene Hauptdiagnose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben
zu einem Fall werden nicht bertcksichtigt.

... pro 100 Versi-
chertenjahre bzw.
Mitglieder

Betroffenenquote

AU-Falle oder
Fallhaufigkeit

Krankenstand

AU-Tage pro 100
Versicherte

Durchschnittliche
Falldauer

AU-Diagnosen
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Hinweise zu den standardisierten Kennzahlen

Bedeutung der
Altersstruktur bei
Vergleichsbetrach-
tungen

Vergleiche
sollten nicht zu ir-
refihrenden
Schlussfolge-
rungen fuhren!

Eine Losung:
altersgruppen-
weise Vergleiche

Eine Losung fir
zusammenfassen-
de Vergleiche:
Standardisierte
Kennzahlen

Standardisierung
nach Geschlecht
und Alter

Was die standardi-
sierten Kennzahlen
zeigen

Bei Vergleichen zwischen Gesundheitsberichten unterschiedlicher
Krankenversicherungen missen die standardisierten Kennzahlen
herangezogen werden. Hintergrund daflr ist der starke Einfluss
des Lebensalters auf die Krankheitshaufigkeit eines Menschen. Al-
tere leiden o6fter unter chronischen Krankheiten als Jungere und
haben daher zumeist auch langere Arbeitsunfahigkeiten. Bei Jin-
geren beobachtet man hingegen zumeist eine gréf3ere Zahl von
Krankheitsfallen, die aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher
wenig Einfluss auf den Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der alteren und der jingeren
Personen in zwei zu vergleichenden Gruppen voneinander unter-
scheiden, dann wird die Gruppe mit dem hoheren Anteil Alterer
beim Krankenstand in der Regel schlechter abschneiden. Dies
muss jedoch nicht bedeuten, dass in der betreffenden Versicher-
tenpopulation starkere gesundheitliche Belastungen existieren —
es kann auch einfach an der grof3eren Zahl von &lteren Mitgliedern
liegen.

Eine Mdglichkeit, mit diesem Problem umzugehen besteht darin,
immer nur altersgruppenweise zu vergleichen. An einigen Stellen
dieses Gesundheitsberichts finden Sie solche altersgruppenwei-
sen Auswertungen — teilweise zusatzlich auch noch nach Ge-
schlechtern getrennt.

DarlUber hinaus besteht aber auch Interesse daran, zusammenge-
fasste Werte fir die gesamte DAK mit den Ergebnissen aus ande-
ren Gesundheitsberichten zu vergleichen. Um dabei die geschil-
derten Probleme mit unterschiedlichen Altersstrukturen ausschal-
ten zu kbénnen, werden so genannte standardisierte Kennzahlen
berechnet.

Dies bedeutet, dass beiden Gruppen rechnerisch eine identische
Altersstruktur unterlegt wird. In den DAK-Gesundheitsberichten
wird diese Standardisierung nicht nur fur die Altersstruktur, son-
dern auch fir die Anteile der Geschlechter vorgenommen. Unter-
legt wird gemal der ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer
Verbande zur Umsetzung des § 20 SGB V* der Alters- und Ge-
schlechtsaufbau der erwerbstatigen Bevolkerung der Bundesre-
publik im Mai 1992.

An den standardisierten Kennzahlen lasst sich dann der Unter-
schied zwischen den DAK-Ergebnissen und den entsprechenden
Resultaten anderer Gesundheitsberichte ablesen, der nicht auf
verschiedene Alters- und Geschlechtsstrukturen zurickgefuhrt
werden kann und der daher anderweitig erklart werden muss.
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Hinweise zur Umstellung von ICD 9 auf ICD 10

Die Auswertungen der DAK flr die Jahre 1997 bis 1999 erfolgten
auf Basis der bis dahin gultigen 9. Version des ICD-Schlussels. Seit
2000 werden die Diagnosen nach dem neuen ICD 10 verschlusselt.
Um eine gréRtmogliche Kontinuitdt und Vergleichbarkeit zwischen
den beiden Schllsselsystemen zu gewahrleisten, werden die im
ICD 10 als getrennte Kapitel behandelten Krankheiten des Nerven-
systems, des Auges und der Ohren weiterhin zu einer Gesamtgrup-
pe zusammengefasst — die frihere Hauptgruppe VI ,Krankheiten
des Nervensystems und der Sinnesorgane“ des ICD 9 wird also in
der Darstellung beibehalten.

Durch die Umstellung des Diagnoseschliissels sind gewisse Verzer-
rungen in der Zeitreihe vor und nach 2000 mdéglich. Der ICD 10 er-
offnet neue Mdglichkeiten der Diagnoseverschliisselung, sodass es
denkbar ist, dass ein identischer Krankheitsfall im Jahr 2000 oder
spater in einem anderen ICD-Kapitel codiert wird als 1999 oder
1998.

Die Einschrankungen hinsichtlich der Vergleichbarkeit mit den Jah-
ren vor dem Berichtszeitraum 2000 beziehen sich wohlgemerkt nur
auf die Auswertungen nach Krankheitsarten und hier vor allem auf
die Ebene der Einzeldiagnosen. Die Ubrigen Krankenstands-
vergleiche sind davon nicht berthrt.

Hinweise zur Umstellung von ICD 10 auf ICD 10 GM

Seit dem 1.1.2004 gilt der ICD 10 GM (German Modification) fur
ambulante und stationare Diagnosen. Der ICD 10 GM verfiigt tGber
eine feinere Gliederung der Einzeldiagnosen, welche aber fir die
Vergleichbarkeit der Zahlen zu Krankheitsarten mit den Jahren
2000 bis 2003 weitestgehend irrelevant ist. Fur den Gesundheitsre-
port werden die Einzeldiagnosen zu Gruppen zusammengefasst,
welche bis auf Einzelfalle im ICD 10 und im ICD 10 GM identisch
sind. Die vorliegenden Zahlen zu den Krankheitsarten sind somit
trotz Anderung des ICD-Schliissels mit den Vorjahren vergleichbar.

Umstellung des ICD
9 auf ICD 10

Zusammenfassung
der ICD 10 Kapitel
,»Krankheiten des
Nervensystems,
des Auges und der
Ohren“

Zuriuckhaltende In-
terpretation von
Unterschieden vor
und nach 2000

Umstellung des
ICD 10 auf ICD 10
GM fuhrte zu kei-
nen relevanten Ein-
schrankungen der
Vergleichbarkeit
der Daten mit den
Vorjahren



Seite 126

DAK-Gesundheitsreport 2011

Kapitel des ICD 10

ICD 10 Krankheitsart

AO0 —-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

CO00—-D48  Neubildungen

D50 - D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

EOO - E90  Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

FOO — F99 Psychische und Verhaltensstérungen

G00 - G99 Krankheiten des Nervensystems

HOO — H59  Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

H60 — H95  Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

100 — 199 Krankheiten des Kreislaufsystems

JO0 —J99 Krankheiten des Atmungssystems

KOO — K93  Krankheiten des Verdauungssystems

LOO - L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

MO0 — M99  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

NOO — N99  Krankheiten des Urogenitalsystems

000 -099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

P00 — P96  Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

Q00 - Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien

RO0—-R99  Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind

S00-T98  Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen

aufRerer Ursachen

Quelle: Internationale Klassifikation der Krankheitsarten, ICD 10
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Anhang II: Tabellen

Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tber die
fur die Berichtsjahre 2008 und 2007 analysierten Arbeitsunféhig-
keitsdaten. Experten des Arbeits- und Gesundheitsschutzes erhalten
so die Moglichkeit, tber die im Bericht vorgestellten Zahlen hinaus
eigene Berechnungen vorzunehmen oder die Zahlen mit Ergebnis-
sen anderer Gesundheitsberichte zu vergleichen. An dieser Stelle
sei noch einmal darauf hingewiesen, dass Kennzahlen aus diesem
Bericht nur mit den Ergebnissen in Gesundheitsberichten anderer
Ersatzkassen unmittelbar verglichen werden kdnnen.

Verzeichnis der in Anhang Il aufgeflihrten Tabellen:
Tabelle A1 Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2010 .........cccccoevvvvviiiiiiinneeennn. 128
Tabelle A2  Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2009 .........ccc.oevvvvviiiicinneeenn. 129

Tabelle A3:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010 .....130

Tabelle A4:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2009 .....131

Tabelle A5  Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010 ........... 132
Tabelle A6 Bundeslander Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010 .............. 133
Tabelle A9  Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2010 ...........ccovvvvvvvvvennnen. 136

Tabelle A10 Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2009 ...........cccccvvvvvveennee. 137
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Tabelle A1 Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2010
Pro 100Versicherte
Bundesland Kranken- | AU-Tage AU-Falle JTage je
stand AU-Fall
Baden-Wirttemberg 2,8% 1.014,5 96,8 10,5
Bayern 3,0% 1.092,4 99,4 11,0
Berlin* 4,0% 1.444.3 1147 12,6
Bremen 3,4% 1.234,6 107,9 11,4
Hamburg 3,2% 1.164,2 104,0 11,2
Hessen 3,5% 1.292,1 116,7 11,1
Niedersachsen 3,4% 1.239,6 112,9 11,0
Nordrhein-Westfalen 3,3% 1.215,2 106,6 11,4
Rheinland-Pfalz 3,6% 1.320,3 114,5 11,5
Saarland 3,9% 1.415,7 107,7 13,1
Schleswig-Holstein 3,4% 1.244,5 110,5 11,3
Westliche Bundeslander 3,3% 1.198,5 107,0 11,2
Brandenburg 4,4% 1.622,7 136,1 11,9
Mecklenburg-Vorpommern 4,4% 1.592,3 137,5 11,6
Sachsen 3,9% 1.439,7 126,4 11,4
Sachsen-Anhalt 4,3% 1.578,2 134,4 11,7
Thiringen 4.2% 1.525,4 135,6 11,2
Ostliche Bundeslander 4,3% 1.563,0 134,4 11,6
DAK Gesamt 3,4% 1.253,1 1111 11,3

*

Berlin gehdrt krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A2 Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2009
Pro 100 Versichertenjahre
Bundesland Kranken- | AU-Tage AU-Falle | @ Tage je
stand AU-Fall

Baden-Wiurttemberg 2,8% 1.031,4 101,8 10,1
Bayern 3,0% 1.099,5 104,2 10,5
Berlin* 3,9% 1.418,5 117,9 12,0
Bremen 3,5% 1.270,8 1157 11,0
Hamburg 3,2% 1.168,9 106,0 11,0
Hessen 3,5% 1.275,3 119,2 10,7
Niedersachsen 3,4% 1.230,8 116,3 10,6
Nordrhein-Westfalen 3,3% 1.188,4 108,3 11,0
Rheinland-Pfalz 3,6% 1.331,5 118,0 11,3
Saarland 3,8% 1.388,7 109,7 12,7
Schleswig-Holstein 3,3% 1.213,0 113,2 10,7
Westliche Bundeslander 3,3% 1.190,1 110,3 10,8
Brandenburg 4,3% 1.576,9 138,3 11,4
Mecklenburg-Vorpommern 4,2% 1.533,0 139,8 11,0
Sachsen 3,9% 1.409,0 130,2 10,8
Sachsen-Anhalt 4,2% 1.536,3 137,0 11,2
Thiringen 4,2% 1.529,7 138,0 111
Ostliche Bundeslander 4,2% 1.526,8 137,0 11,1
DAK Gesamt 3,4% 1.243,7 114,6 10,9

*

Berlin gehort krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A3: Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010
Pro 100 Versicherten-
jahre

Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Félle @ Tage | Anteil am

je AU- Kranken-
Fall stand
A00- Infektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 60,5 11,3 5,3 4,8%
B99 ten Méanner 58,1 10,8 5,4 4,8%
Frauen 63,8 12,0 53 4,8%
C00-  Neubildungen Gesamt 46,2 1,5 31,7 3,7%
D48 Méanner 33,3 1,2 27,5 2,8%
Frauen 64,3 1,8 35,6 4,9%
FOO0- Psychische Erkrankungen Gesamt 151,8 52 28,9 12,1%
Fo9 Méanner 120,1 4,1 29,4 10,0%
Frauen 196,6 6,9 28,5 14,8%
G00- Krankheiten des Nervensystems, Gesamt 52,6 5,0 10,5 4,2%
H95 des Auges und des Ohres i 481 44 10,8 4,0%
Frauen 59,0 5,9 10,0 4,5%
100- Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 57,3 3,0 18,8 4,6%
199 Manner 68,4 3,1 21,9 5,7%
Frauen 41,7 2,9 14,2 3,1%
JOO- Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 198,5 31,6 6,3 15,8%
J99 Manner 178,9 28,3 6,3 14,9%
Frauen 226,2 36,2 6,2 17,1%
K0O- Krankheiten des Verdauungssys- Gesamt 79,3 13,4 5,9 6,3%
KO3 tems Méanner 80,4 12,9 6,2 6,7%
Frauen 77,8 14,1 55 5,9%
MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- Gesamt 272,0 15,8 17,2 21, 7%
M99 Systems und des Bindegewebes i 2825 16,9 16,7 23.5%
Frauen 257,3 14,2 18,1 19,4%
R0O0-  Symptome und abnorme klinische Gesamt 61,3 6,7 9,2 4,9%
R99 und Laborbefunde Ménner 54.2 5.7 96 4.5%
Frauen 71,4 8,1 8,9 5,4%
S00-  Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 179,4 10,1 17,8 14,3%
o8 Méanner 213,2 11,8 18,0 17,7%
Frauen 131,7 7,6 17,3 9,9%
Gesamt™ Gesamt 1.253,1 1111 11,3 100,0%
Méanner 1.202,2 104,0 11,6 100,0%
Frauen 1.325,0 121,2 10,9 100,0%

?® Alle Krankheitsarten des ICD 10 (vgl. Ubersicht auf S. 126)
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Tabelle A4: Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2009
Pro 100 Versicherten-
jahre

Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Félle @ Tage | Anteil am

je AU- Kranken-
Fall stand
A00- Infektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 59,1 10,3 5,7 4,8%
B99 ten Méanner 56,2 9,9 5,7 4,7%
Frauen 63,2 11,0 57 4,8%
C00-  Neubildungen Gesamt 45,7 1,4 31,7 3,7%
D48 Méanner 33,0 1,2 27,5 2,8%
Frauen 63,7 1,8 35,6 4,8%
FOO0- Psychische Erkrankungen Gesamt 133,8 4.8 28,0 10,8%
Fo9 Méanner 105,3 3,6 28,9 8,8%
Frauen 1741 6,4 27,4 13,2%
G00- Krankheiten des Nervensystems, Gesamt 50,1 4,9 10,2 4,0%
H95 des Auges und des Ohres i 459 43 10,8 3.9%
Frauen 55,9 5,8 9,7 4,2%
100- Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 54,5 3,0 18,5 4,4%
199 Manner 64,4 3,0 21,3 5,4%
Frauen 40,7 2,9 14,3 3,1%
JOO- Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 236,2 37,0 6,4 19,0%
J99 Manner 2141 33,5 6,4 18,0%
Frauen 267,3 41,9 6,4 20,3%
K0O-  Krankheiten des Verdauungssys- Gesamt 84,3 14,4 5,8 6,8%
K93 tems Manner 85,8 14,0 6,1 7,2%
Frauen 82,3 15,1 54 6,3%
MO0O-  Krankheiten des Muskel-Skelett- Gesamt 258,6 15,2 17,1 20,8%
M99 Systems und des Bindegewebes i 268.9 16,2 16,6 22.6%
Frauen 2440 13,6 17,9 18,5%
R0O0-  Symptome und abnorme klinische Gesamt 60,2 6,7 9,0 4,8%
R99 und Laborbefunde Ménner 516 5.7 01 4.3%
Frauen 72,5 8,1 8,9 5,5%
S00-  Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 168,9 9,7 17,4 13,6%
o8 Méanner 202,9 11,5 17,7 17,0%
Frauen 120,9 7,2 16,9 9,2%
Gesamt™® Gesamt 1.243,7 114,6 109  100,0%
Méanner 1.192,3 107,4 11,1 100,0%
Frauen 1.316,4 124,9 10,5 100,0%

26 .
Alle Krankheitsarten des ICD 10 (vgl. Ubersicht auf S. 126)



Seite 132 DAK-Gesundheitsreport 2011
Tabelle A5 Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010
Pro 100 Versicherten-
jahre
Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille | @ Tage Anteil am
je AU- Kranken-
Fall stand

A00- Infektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 58,8 11,2 5,2 4,9%
B99 ten Méanner 56,8 10,8 53 4,9%
Frauen 61,6 11,9 5,2 4,9%
C00-  Neubildungen Gesamt 45,1 1,4 33,3 3,8%
D48 Méanner 32,7 1,1 28,9 2,8%
Frauen 62,6 1,7 37,4 5,0%
FOO0- Psychische Erkrankungen Gesamt 152.,8 51 29,8 12,7%
Fo9 Méanner 124,9 4,1 30,6 10,8%
Frauen 192,2 6,6 29,1 15,2%
G00- Krankheiten des Nervensystems, Gesamt 51,0 4.8 10,6 4,3%
H95 des Auges und des Ohres i 468 43 11,0 4.1%
Frauen 57,0 5,6 10,2 4,5%
100- Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 53,9 2,8 19,2 4,5%
199 Manner 65,6 29 22,3 5,7%
Frauen 37,5 2,6 14,2 3,0%
JOO- Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 185,3 30,7 6,0 15,5%
J99 Méanner 168,1 27,6 6,1 14,6%
Frauen 209,6 35,0 6,0 16,6%
K0O- Krankheiten des Verdauungssys- Gesamt 73,6 12,5 5,9 6,1%
KO3 tems Méanner 74,8 12,1 6,2 6,5%
Frauen 71,9 13,0 55 5,7%
MOO- Krankheiten des Muskel-Skelett- Gesamt 260,0 15,1 17,2 21, 7%
M99 Systems und des Bindegewebes i 269.3 16,2 16,6 23.3%
Frauen 246,8 13,6 18,2 19,6%
R0O0-  Symptome und abnorme klinische Gesamt 60,5 6,6 9,1 5,0%
R99 und Laborbefunde Ménner 541 5.7 95 4.7%
Frauen 69,5 8,0 8,7 5,5%
S00-  Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 168,4 9,6 17,5 14,1%
o8 Méanner 198,3 11,2 17,7 17,2%
Frauen 126,2 7,4 17,0 10,0%
Gesamt”’ Gesamt 1.198,5 107,0 11,2 100,0%
Méanner 1.154,5 100,5 11,5 100,0%
Frauen 1.260,7 116,1 10,9 100,0%

#" Alle Krankheitsarten des ICD 10 (vgl. Ubersicht auf S.126)
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Tabelle A6 Bundeslander Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2010
Pro 100 Versicherten-
jahre

Krankheitsart (ICD 10) AU-Tage AU-Fille | @ Tage Anteil am

je AU- Kranken-
Fall stand

A00- Infektidse und parasitare Krankhei- Gesamt 69,6 11,7 5,9 4,5%
B99 ten Méanner 64,4 10,9 5,9 4,4%
Frauen 76,9 12,8 6,0 4,5%
C00-  Neubildungen Gesamt 52,4 2,0 25,7 3,4%
D48 Méanner 36,7 1,7 21,9 2,5%
Frauen 74,6 2,6 29,1 4,4%
FOO0- Psychische Erkrankungen Gesamt 146,1 5,9 24,6 9,3%
Fo9 Méanner 92,0 4,1 22,6 6,3%
Frauen 222,6 8,6 25,9 13,1%
G00- Krankheiten des Nervensystems, Gesamt 61,7 6,2 9,9 3,9%
H95 des Auges und des Ohres i 55,5 5.3 104 3.8%
Frauen 70,4 7,5 9,3 4,2%
100- Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 76,7 4,3 17,6 4,9%
199 Manner 84,8 4,2 20,2 5,8%
Frauen 65,3 4,6 14,3 3,9%
JOO- Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 272,8 36,7 7.4 17,5%
J99 Manner 238,0 32,0 7,4 16,2%
Frauen 322,1 43,5 7.4 19,0%
K0O- Krankheiten des Verdauungssys- Gesamt 111,7 18,8 5,9 7,1%
KO3 tems Méanner 112,0 17,9 6,3 7,6%
Frauen 111,2 20,1 55 6,6%
MO0O-  Krankheiten des Muskel-Skelett- Gesamt 341,5 19,6 17,4 21,8%
M99 Systems und des Bindegewebes i 358.6 20,8 172 24.4%
Frauen 317,4 17,9 17,7 18,7%
R0O0-  Symptome und abnorme klinische Gesamt 65,9 6,8 9,8 4,2%
R99 und Laborbefunde Ménner 54.3 5.4 10,0 3.7%
Frauen 82,2 8,6 9,5 4,9%
S00-  Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 241,6 12,6 19,2 15,5%
o8 Manner 297,3 15,2 19,6 20,2%
Frauen 163,1 9,0 18,2 9,6%
Gesamt™® Gesamt 1.563,0 134,4 11,6 100,0%
Méanner 1.470,3 123,0 12,0 100,0%
Frauen 1.694,0 150,7 11,2 100,0%

?® Alle Krankheitsarten des ICD 10 (vgl. Ubersicht auf S.126)
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Tabelle A7: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Falle, durchschnittliche Falldauern,
AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 1)
ll%D_ Diagnose Pro 100 Versichertenjahre
AU-Tage AU-Félle @ Tage je | Anteil an
AU-Fall AU-

Tagen
M54  Rickenschmerzen Gesamt 88,50 6,77 13,07 7,10%
Frauen 78,21 5,85 13,37 5,90%
Manner 95,79 7,42 12,91 8,00%
JO6  Akute Infektionen an mehreren Gesamt 64,36 11,57 5,57 5,10%
Atemwege Manner 58,82 10,68 5,51 4,90%
F32  Depressive Episode Gesamt 48,32 1,26 38,49 3,90%
Frauen 64,00 1,69 37,81 4,80%
Méanner 37,21 0,95 39,37 3,10%
T14  Verletzung an einer nicht naher Gesamt 31,38 2,16 14,53 2,50%
bezeichneten Kdrperregion Frauen 20,75 1,51 13,78 1.60%
Manner 38,91 2,62 14,83 3,20%
F43  Reaktionen auf schwere Belas- Gesamt 28,54 1,29 22,12 2,30%
tguenngen und Anpassungsstorun- Erauen 39.05 1,86 21.47 3.00%
Manner 20,45 0,89 23,10 1,70%
AQ9 So_nstige und nicht néhgr be- Gesamt 25,16 5,74 4,39 2,00%
her bezeichneten Ursprungs Manner 24,35 5,56 4,38 2,00%
J20  Akute Bronchitis Gesamt 24,40 3,53 6,92 1,90%
Frauen 26,20 3,80 6,89 2,00%
Méanner 23,12 3,33 6,94 1,90%
M51  Sonstige Bandscheibenschaden  Gesamt 22,68 0,62 36,61 1,80%
Frauen 20,28 0,53 38,01 1,50%
Manner 24,38 0,68 35,84 2,00%
J40  Bronchitis, nicht als akut oder Gesamt 20,93 3,14 6,67 1,70%
chronisch bezeichnet Frauen 22,98 3,44 6,67  1,70%
Ménner 19,48 2,92 6,67 1,60%
K52  Sonstige nichtinfektitse Gast- Gesamt 20,19 4,40 4,59 1,60%
roenteritis und Kolitis Erauen 21,07 456 463 1.60%
Manner 19,57 4,29 4,56 1,60%
Summe Gesamt 374,45 40,46 15,30 0,30
Frauen 391,92 42,04 15,26 0,30
Manner 362,08 39,34 15,41 0,30
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Tabelle A8: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Falle, durchschnittliche Falldauern, AU-Tage
und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 2)
ll%D_ Diagnose Pro 100 Versichertenjahre
AU-Tage AU-Félle & Tage je | Anteil an
AU-Fall AU-Tage

M23  Binnenschadigung des Kniege- Gesamt 18,77 0,66 28,51 1,50%
lenkes [internal derangement] Frauen 14,26 0.45 32.04 1,10%
Manner 21,97 0,81 27,13 1,80%
F48  Andere neurotische Stérungen Gesamt 16,23 0,74 21,80 1,30%
Frauen 22,73 1,06 21,40 1,70%
Manner 11,63 0,52 22,38 1,00%
M75  Schulterlasionen Gesamt 16,14 0,64 25,09 1,30%
Frauen 15,31 0,58 26,39 1,20%
Manner 16,73 0,69 24,31 1,40%
S83  Luxation, Versta_luchung und Gesamt 14,53 0,49 29,48 1,20%
Manner 17,38 0,59 29,25 1,40%
B34  Viruskrankheit nicht naher be- Gesamt 13,26 2,40 5,54 1,10%
zeichneter Lokalisation Frauen 14,53 2,62 5,54 1,10%
Manner 12,36 2,23 5,53 1,00%
S93  Luxation, Verstauchung und Gesamt 13,27 0,97 13,73 1,10%
zermung cer Gelerke und BANn- Frauen 10,70 078 1379  0,80%
Sprunggelenkes und des FuRes  Manner 15,09 1,10 13,69 1,30%
S82  Fraktur des Unterschenkels, Gesamt 13,91 0,22 62,31 1,10%
gigrsucr:gigegimgses oberen Frauen 12,54 020 6349  0,90%
Manner 14,88 0,24 61,63 1,20%
JO3  Akute Tonsillitis Gesamt 12,63 2,16 5,84 1,00%
Frauen 15,15 2,61 5,80 1,10%
Manner 10,84 1,84 5,89 0,90%
R10  Bauch- und Beckenschmerzen Gesamt 12,54 1,61 7,81 1,00%
Frauen 17,14 2,29 7,49 1,30%
Manner 9,27 1,12 8,27 0,80%
M77  Sonstige Enthesopathien Gesamt 11,95 0,74 16,21 1,00%
Frauen 11,98 0,66 18,08 0,90%
Manner 11,93 0,79 15,09 1,00%
Summe Gesamt 374,45 10,63 21,63 0,12
Frauen 179,60 12,79 22,41 0,14
Manner 142,09 9,94 21,32 0,12
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Tabelle A9 Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2010

Pro 100 Versichertenjahre

Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*®) Kranken- | AU-Tage AU-Féalle | @ Tage je
stand AU-Fall
Banken, Versicherungen 2,8% 1.011,3 103,2 9,8
Baugewerbe 3,5% 1.265,6 104,7 12,1
Bildung, Kultur, Medien 2,7% 977,9 100,9 9,7
Chemische Industrie 3,3% 1.210,2 116,5 10,4
Datenverarbeitung und Informationsdienstleistun- 2,6% 952,7 96,1 919
gen
Gesundheitswesen 3,9% 1.418,5 116,4 12,2
Handel 3,2% 1.175,3 98,6 11,9
Holz, Papier, Druck 3,5% 1.266,1 111,2 11,4
Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft 3,7% 1.348,0 1144 11,8
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 3.2% 1.160,1 1135 10,2
Nahrungs- und Genussmittel 3,6% 1.329,7 106,2 12,5
Offentliche Verwaltung 4,0% 1.443,8 132,8 10,9
Organisationen und Verbande 3,0% 1.094,7 109,6 10,0
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistun- 3,0% 1.079,5 110.1 9,8
gen
Sonstige Dienstleistungen 3,3% 12175 98,8 12,3
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 3,3% 1.200,4 113,4 10,6
3,9% 1.420,1 111,5 12,7

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste

DAK Gesamt 3,4% 1.253,1 111,1 11,3

Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (2008), die zu einer Wirt-
schaftsgruppe gehoren.
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Tabelle A10 Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2009

Pro 100 Versichertenjahre

Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Kranken- | AU-Tage AU-Féalle | @ Tage je
stand AU-Fall
Banken, Versicherungen 2,8% 1.015,0 107,6 9,4
Baugewerbe 3,4% 1.257,7 109,8 11,5
Bildung, Kultur, Medien 2,8% 1.024,6 108,5 9,4
Chemische Industrie 3,3% 1.188,1 117,5 10,1
Datenverarbeitung und Informationsdienstleistun- 2,5% 908,4 100,0 il
gen
Gesundheitswesen 3,9% 1.425,0 120,7 11,8
Handel 3,2% 1.154,4 102,6 11,3
Holz, Papier, Druck 3,3% 1.203,3 116,1 10,4
Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft 3,7% 1.340,9 118,2 11,3
Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 3,1% 1.115,6 112,8 9,9
Nahrungs- und Genussmittel 3,7% 1.367,1 109,9 12,4
Offentliche Verwaltung 3,9% 1.411,9 135,8 10,4
Organisationen und Verbande 3,1% 1.119,9 114,9 9,7
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistun- 2,9% 1.071,9 111,0 9,7
gen
Sonstige Dienstleistungen 3,3% 1.220,8 102,8 11,9
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe 3,2% 1.162,8 114,2 10,2
3, 7% 1.357,2 114,0 11,9

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste

DAK Gesamt 3,4% 1.243,7 114,6 10,9

Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (2008), die zu einer Wirt-
schaftsgruppe gehoren.
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Anhang lll: Weitere Informationen zum diesjahrigen Schwerpunkt
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Tabelle BO1: Die 40 haufigsten ambulanten Behandlungsdiagnosen bei jungen Erwerbstéatigen (Posi-
tionen 1 bis 20) im Vergleich zu erwerbstétigen Mitgliedern insgesamt
Rang Diaghosehaufigkeit Diagnosehaufigkeit
ICD Bezeichnung
Junge Erwerbstétige Erwerbstatige
(15 bis 29J)) (15 bis 65 Jahre)
Z30 Kontrazeptive MalRnahmen 1 34,39% 23,23%
Akute Infektionen an mehreren oder
J06  nnb” Lokalisationen d. o. Atemwege 2 30,72% 23,88%
M54  Rickenschmerzen 3 22,80% 32,05%
Spezielle Verfahren zur Untersu-
Z12  chung auf Neubildungen 4 21,90% 25,59%
Sonstige nichtentziindliche Krank-
N89 heiten der Vagina 5 18,67% 15,09%
Sonstige nichtinfektise Gastroente-
K52  ritis und Kolitis 6 17,04% 11,32%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 7 13,79% 12,18%
J20  Akute Bronchitis 8 13,04% 11,61%
JO3  Akute Tonsillitis 9 12,58% 7,66%
J30 Vasomotor. u. allergische Rhinitis 10 12,38% 11,26%
Schmerz u. andere Zustéande im Zu-
sammenhang mit weiblichen Geni-
N94  talorganen und Menstruationszyklus 11 12,06% 7,34%
Bronchitis, nicht als akut oder chro-
J40  nisch bezeichnet 12 11,61% 10,50%
Sonstige und nicht néher bezeichne-
te Gastroenteritis und Kaolitis infekti-
AQ09 dsen und nnb Ursprungs 13 11,20% 7,21%
L70  Akne 14 10,94% 5,48%
JO02  Akute Pharingitis 15 10,17% 7,51%
Biomechanische Funktionsstdrun-
M99  gen, anderenorts nicht klassifiziert 16 9,47% 11,67%
Verletzungen an einer nnb Kdrperre-
T14 gion 17 9,29% 8,09%
K29  Gastritis Duodenitis 18 9,28% 9,51%
Akkommodationsstérungen und Ref-
H52  raktionsfehler 19 9,21% 14,28%
F45  Somatoforme Stérungen 20 9,13% 11,64%

29
Die Abkiirzung "nnb" steht fur "nicht néher bezeichnet".
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Tabelle BO2: Die 40 haufigsten ambulanten Behandlungsdiagnosen bei jungen Erwerbstéatigen (Posi-
tionen 21 bis 40) im Vergleich zu erwerbstétigen Mitgliedern insgesamt
Rang Diagnosehéaufigkeit Diagnosehaufigkeit
ICD Bezeichnung
Junge Erwerbstatige Erwerbstatige
(15 bis 29 J.) (15 bis 65 Jahre)
J45  Asthma bronchiale 21 8,92% 8,55%
J32 Chronische Sinusitis 22 8,46% 7,78%
JO1  Akute Sinusitis 23 8,38% 7,25%
B34  Viruskrankheit nnb Lokalisation 24 8,10% 5,91%
R51 Kopfscherz 25 8,02% 5,93%
Sonstige entzuindliche Krankheit
N76 der Vagina und Vulva 26 7,88% 6,59%
Unerwiinschte Nebenwirkungen,
T78 anderenorts nicht klassifiziert 27 7,79% 7,43%
Zu starke, zu haufige oder unre-
N92 gelmaRige Menstruation 28 7,71% 6,17%
L30 Sonstige Dermatitis 29 7,52% 8,32%
D22 Melanozytennéavus 30 6,59% 8,15%
F32 Depressive Episode 31 6,52% 10,82%
L20  Atopisches [endogenes] Ekzem 32 6,44% 4,94%
Sonstige Krankheiten des Harn-
N39 systems 33 6,17% 5,76%
G43  Migrane 34 6,14% 6,14%
Notwendigkeit der Impfung [Immu-
nisierung] gegen andere einzelne
Z25  Viruskrankheiten 35 6,00% 11,15%
110  Essentielle (primé&re) Hypertonie 36 5,88% 22,01%
Erosion und Ektropium der Cervix
N86 uteri 37 5,85% 5,05%
E66  Adipositas 38 5,85% 9,48%
Sonstige Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens, anderen-
M53  orts nicht klassifiziert 39 5,84% 9,96%
Reaktionen auf schwere Belastun-
F43  gen und Anpassungsstdrungen 40 5,71% 6,99%
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Expertenbefragung zum Thema
"Gesundheit junger Arbeitnenmer"

Berichte zur Beschreibung der Gesundheit von Jugendlichen und junger Menschen an
der Schwelle zum Erwachsenenalter sind nicht neu, haufig haben sie jedoch nur
Jugendliche zur Zielgruppe oder begrenzen das junge Erwachsenenalter auf unter
25 Jahre.

Definitionen, z.B. in den Sozialwissenschaften, dehnen unter den Bedingungen des ge-
sellschaftlichen Wandels den Jugendbegriff bzw. die Jugendphase jedoch zunehmend
haufiger bis ans Ende des dritten Lebensjahrzehnts, wenn nicht sogar dariiber hinaus
aus.

Als Jugendliche und junge Arbeitnehmer schlieBt der DAK-Gesundheitsreport
18- bis unter 30-Jahrige ein, die sich in Ausbildung bzw. bereits im Beruf befinden. Der
Einfachheit halber wird nachfolgend nur von jungen Menschen bzw. Arbeitnehmern ge-
sprochen.

Al

Was fassen Sie unter den Begriff ,,Jugend” und welche Kriterien stehen Ih-
rer Meinung nach fiir eine Ausdehnung der Jugendphase?
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A2 Wo sehen Sie zum Thema ,,Gesundheit junger Arbeithehmer* Forschungs-
bedarf?

Der Eintritt in die Arbeitswelt féllt in "eine Zeit rasanter Entwicklungsveranderungen”. In

B ihren ersten Kontakten mit der Arbeitswelt konnen junge Menschen gravierende Hinder-
nisse wie Rickweisungen und Misserfolg bei der Berufswahl oder im Anschluss an die
Ausbildung erfahren. Zugleich muss die Integration in das Arbeitsleben und die
eigene Lebensfihrung selbst gesucht und gestaltet werden. Je nach Bewadltigungs-
strategien und -mdglichkeiten kann dies langfristig Konsequenzen fur die Gesundheit im
Erwachsenenalter haben.

B1 Welche besonderen Herausforderungen erfahren junge Menschen beim
Einstieg in die Arbeitswelt? Welche nennenswerten Hurden sehen Sie
z.B. nach der dualen Ausbildung oder nach einem Studium?
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B2 Welchen gesundheitlichen Risiken und Belastungen sind junge Arbeit-
nehmer in den ersten Ausbildungs- und Berufsjahren ausgesetzt? In-
wieweit unterscheiden diese sich von denen der alteren Arbeitnehmer?

B3 Was sind Ihrer Meinung nach die wichtigsten Schutzfaktoren junger Ar-
beitnehmer, die zur positiven Bewaltigung der ersten beruflichen Anfor-
derungen und damit zur dauerhaften Integration in das Arbeitsleben bei-

tragen kdnnen?

B4 Benotigen junge Arbeitnehmer besondere MalRnahmen der Unterstit-
zung in den ersten Berufsjahren? Inwiefern und wo ist dies gewéahrleis-
tet bzw. wo bestiinde weiterer Bedarf? Welche Fachrichtungen oder In-
stitutionen sollten lhrer Meinung nach beteiligt sein?
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B5 Sind die denkbaren Gesundheitsrisiken junger Arbeitnehmer hinrei-
chend bekannt? Sollte das Thema "Gesundheit junger Arbeithehmer”
starker in den Fokus gertckt werden? Wenn ja, warum?

B6 Mit welchen Mallnahmen sollten speziell Krankenkassen das Thema "Ge-
sundheit junger Arbeitnehmer" aufwerten? Sehen Sie hier Nachholbedarf?
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Junge Menschen kénnen wegen ihres guten Allgemeinbefindens und wegen starkeren
gegenwartsbezogenen  Vorstellungen von  Gesundheit als  "paventionsfern”
beschrieben werden. Allerdings sind sie besonders geféhrdet. Empirisch werden wie-
derholt gesundheitsriskante Verhaltensweisen (Alkohol, Drogenkonsum, Rauchen etc.)
festgestellt. Mit Blick auf die lebensstilbezogenen Risikofaktoren und angesichts
des Stellenwertes von Gesundheit auf das Berufsleben besteht eine wesentliche
Herausforderung darin, junge Arbeitnehmer maoglichst friih zu einem gesunden und
damit zukunftsorientierten Lebensstil zu motivieren und zu unterstitzen.

C1

Es wird wiederholt Gber einen riskanten Alkoholkonsum von Heranwachsen-
den und junger Menschen berichtet.

Was spricht aus Ihrer Sicht daflr, dass dieser Konsum Ausdruck eines
ausweichenden Bewaltigungsverhaltens bei Problemen ist? Wie schat-
zen Sie zukinftige Entwicklungen ein?

C2

Mit Blick auf Berichte zum problematischen Alkoholkonsum Jugendli-
cher und junger Erwachsener, wie schatzen Sie die Wirksamkeit bislang
initilerter Praventionsprogramme ein? Misste sich Ihrer Meinung nach
in puncto Evidenz, Kooperationen, Zugénge etc. etwas andern?
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C3 Klassische, individuelle Praventionsangebote der Krankenkassen errei-
chen haufig nur Erwachsene im mittleren und hdheren Lebensalter. Mit
welchen Anséatzen sollten junge Arbeitnehmer verstarkt angesprochen

werden?

C4 Sehen Sie unter jungen Arbeitnehmern spezielle Zielgruppen mit besonde-
rem gesundheitlichem Forderbedarf? Wenn ja, welche?
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AbschlieRend zur psychischen Gesundheit junger Arbeitnehmer und gesundheitlichen
Versorgung: Auf Basis der Arbeitsunfahigkeits-Daten der DAK Il&sst sich fur die letzten
10 Jahre, speziell fur die Gruppen der 20- bis 24- sowie 25- bis 29-Jahrigen eine Uber-
durchschnittliche Zunahme der AU-Tage und Féalle wegen psychischer und Verhaltens-
storungen feststellen. Andere Krankenkassen beobachten den gleichen Trend.

D1

Bitte kommentieren Sie mogliche Hintergriinde der Zunahme der Arbeits-
unfahigkeiten wegen psychischer und Verhaltensstérungen bei jungen Ar-
beitnehmern.

Die psychischen und Verhaltensstorungen bei jungen Arbeitnehmern werden ungenu-
gend behandelt, weil diese Gruppe die Angebote der Gesundheitsversorgung zu wenig
in Anspruch nimmt bzw. Zugangsbarrieren bestehen.

b)

Die Arbeitsweise und Kommunikation von Arzten ist auf die Bedurfnisse von jungen
Menschen zu wenig angepasst, so dass sie mit ihren ernsthaften Gesundheitsproble-
men nicht adaquat betreut werden.

Die standigen Veranderungen in der Arbeitswelt im Zuge des Strukturwandels vollziehen
sich zu Lasten junger Arbeitnehmer.
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Junge Arbeitnehmer weisen zunehmend Defizite in Fertigkeiten wie Konzentrations-,
d)  Anpassungs- und Konfliktfahigkeit, Sorgfalt, Selbstandigkeit, Verantwortungsbewusst-
sein etc. auf, wodurch sich Stress- und Uberforderungspotenziale aufbauen.

Angesichts der "Pufferfunktion”, die junge Arbeithnehmer auf dem Arbeitsmarkt inneha-
€)  ben, haben unter ihnen Leistungsdruck, Konkurrenz und Angst vor Arbeitslosigkeit zu-
genommen.

D2 Welche weiteren Entwicklungen halten Sie fir relevant?
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D3 Sollten nach Ihrer Meinung spezielle Anstrengungen unternommen werden,
um junge Menschen mit behandlungsrelevanten psychischen und Verhal-
tensstdorungen zu identifizieren? Wenn ja, welche und in welchem Kontext?

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!
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