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Vorwort

Mit dem vorliegenden Gesundheitsreport 2010 setzt die DAK ihre jahrli-
che Berichterstattung zum Krankenstand ihrer Versicherten fort. Die
Ursachen fur krankheitsbedingte Fehlzeiten sind vielféltig. Sie kdnnen
im individuellen Bereich, im sozialen Umfeld oder in der Arbeitswelt lie-
gen. Im Gesundheitsreport 2010 wird dargestellt, welche Krankheitsar-
ten die grofite Rolle im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen spielen. Zugleich
wird auf geschlechts- und altersspezifische Besonderheiten und auf re-
gionale Unterschiede eingegangen.

Schlafstérungen gehodren neben Kopfschmerzen zu den haufigsten ge-
sundheitlichen Beschwerden. Erholsamer Schlaf pragt nicht nur das
subjektive Wohlbefinden und das Lebensgefiihl, er ist zugleich auch ei-
ne bedeutsame Voraussetzung fir die berufliche Leistungsfahigkeit in
der modernen Arbeitsgesellschaft. Schlafmedizinische Erkrankungen
verursachen Uber die unmittelbaren Folgen fur die Betroffenen hinaus
kostentrachtige Schaden fir die Betriebe durch Produktivitatsverluste
und Arbeitsunfélle. Die DAK hat im vorliegenden Gesundheitsreport
2010 ambulante, stationare sowie Arzneimitteldaten ausgewertet, nam-
hafte Experten und die Bevdlkerung zu Schlafstérungen befragt.

Der Krankenstand ist ein wichtiger Indikator fir die Gesundheit der Be-
schaftigten. Zusatzlich ist er auch ein Indiz fur das Betriebsklima und
die Arbeitsmotivation. 2009 war das Jahr der Wirtschafts- und Finanz-
krise. Auf den Krankenstand hatte die Krise keine nennenswerten Aus-
wirkungen. Der Wert lag 2009 bei 3,4 Prozent. Damit bewegt er sich
seit zehn Jahren auf einem immer noch vergleichsweise geringen Ni-
veau.

Die DAK appelliert an alle betrieblichen Akteure, in ihrem Engagement
um die Forderung des Wohlbefindens und der Gesundheit der Beschaf-
tigten vor dem Hintergrund einer sich wandelnden Arbeitswelt nicht
nachzulassen. Fir diese Aufgabe steht die DAK als bewahrter Partner
gerne zur Verfugung.

Hamburg, Februar 2010

o

Prof. Dr. h.c. Herbert Rebscher

Vorsitzender des Vorstandes
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Zusammenfassung der Ergebnisse
Der Krankenstand lag 2009 bei 3,4 Prozent und ist im Vergleich  Gesamtkranken-

zum Vorjahr um 0,1 Prozentpunkte gestiegen. Damit ist der Kran-
kenstand das dritte Jahr in Folge gestiegen. Dennoch bleibt der
Krankenstand auf einem im 10-Jahres-Vergleich noch relativ nied-
rigen Niveau.

Die Betroffenenquote lag 2009 bei 49,0 Prozent. Dies bedeutet,
dass fur 51,0 Prozent der DAK-Mitglieder keine Arbeitsunfahig-
keitsmeldung vorlag. Die Betroffenenquote war bis 2006 tendenzi-
ell ricklaufig. In 2009 ist sie das dritte Jahr in Folge gestiegen.

Auch die Erkrankungshaufigkeit ist mit 114,6 Fallen pro 100 Versi-
chertenjahre gegeniber dem Vorjahr gestiegen (2008: 109,6 AU-
Falle). Mit 10,9 Tagen blieb die Falldauer im Vergleich zum Vorjahr
unverandert.

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, Erkrankungen des
Atmungssystems sowie Verletzungen entfielen 2009 mehr als die
Halfte (53,4 %) aller Krankheitstage:

A Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit einem
Anteil von rund 21 Prozent am Krankenstand und rd. 259 Ar-
beitsunfahigkeitstagen pro 100 Versichertenjahre wieder an der
Spitze aller Krankheitsarten. Im Vorjahr entfielen mit rd. 258
Tagen geringfigig weniger Erkrankungstage auf diese Diagno-
se.

A Erkrankungen des Atmungssystems lagen mit 19 Prozent hin-
sichtlich ihrer Bedeutung flir den Krankenstand an zweiter Stel-
le. Im Vergleich zum Vorjahr gab es einen deutlichen Anstieg
und zwar sowohl was die Fallhaufigkeit (von 32 auf 37 Falle pro
100 Versichertenjahre bzw. plus 15,6 %) als auch was die An-
zahl der AU-Tage betraf (von 199 auf 236 Tage pro 100 Versi-
chertenjahre) (plus 18,6 %).

A Auf Verletzungen konnten 13,6 Prozent des Krankenstandes
zuruickgefuhrt werden. Dies entsprach einem Ruckgang von 0,5
Prozentpunkten. Knapp ein Drittel der verletzungsbedingten Di-
agnosen fielen auf Arbeits- und Wegeunfélle.

Der Anteil der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen hat
2009 um 0,2 Prozentpunkte zugenommen: Ihr Anteil am Kranken-
stand betrug im Jahr 2009 10,8 Prozent. Bei Frauen machten sie
13,2 Prozent des AU-Volumens aus, bei Mannern 8,8 Prozent. Der
Anteil des AU-Volumens hat sich bei Frauen als auch bei Mannern
im Vergleich zum Vorjahr erhéht.

stand wiederholt
etwas gestiegen
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Gesundheitswe-
sen mit héchstem
Krankenstand

Unterschiede
zwischen den
Bundeslandern

2009 waren das AGesundheitswels
t ungn Rrozent de, Banchen mit den hoéchsten Krankens-
tandswerten. Der Krankenstand ist hier gegentiber 2008 wieder
um 0,2 bzw. 0,3 Prozentpunkte gestiegen. Am niedrigsten war der
Krankenstand i n den Branchen

ABanken, Ver si c lPezent Krgnkenstiandmi t 2

Auch 2009 bestanden Unterschiede zwischen den Bundeslandern: In
den westlichen Bundeslandern (mit Berlin) betragt der Krankenstand
durchschnittich 3,3 Prozent, in den 0Ostlichen Bundeslandern
4.2 Prozent. In den westlichen Bundeslandern streut der Kranken-
stand zwischen dem niedrigsten Wert in Hohe von 2,8 Prozent in Ba-
den-Wirttemberg und dem héchsten in Berlin mit 3,9 Prozent. Bran-
denburg steht 2009 mit einem Krankenstand von 4,3 Prozent 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 2009 und 2008 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. In den Fokus werden Schlafstérungen,
insbesondere insomnische Beschwerden bzw. Schlaflosigkeit, ge-
ruckt.

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 gréRte Teil der DAK-
Mitglieder tatig ist. Im Anhang | finden Sie zudem eine Auswer-
tung nach ausgewahlten Berufsgruppen.

Im Kapitel 6 finden Sie schlie3lich eine Untersuchung regionaler
Unterschiede im AU-Geschehen auf der Ebene der 16 Bundes-
lander.

Der Berichtsteil des DAK-Gesundheitsreports 2010 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

Anhang lIl:
Arbeitsunfahigkeiten
nach Halbjahren und
Quartalen

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.

Detailliertes Zahlenmaterial zu den Arbeitsunfahigkeiten nach
Regionen und weiteren Untergruppen (Berufsgruppen, Wirt-
schaftsgruppen) finden interessierte Leserinnen und Leser in ei-
nem Tabellenteil (Anhang I1). Eine Ubersicht tber die aufgefiihr-
ten Tabellen finden Sie auf Seite 127.

Anhang lll beinhaltet einen vollstandigen Uberblick tber die
wichtigsten Krankenstandkennziffern fur das erste und zweite
Halbjahr der Jahre 2009 und 2008. Ebenso werden die vier
Quartale der Jahre 2009 und 2008 differenziert dargestellt in Be-
zug auf die zehn wichtigsten Krankheitsarten.

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 fir
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 veréffentlich-
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 Bezugsbevilkerung, den Erwerbstatigen
in der Bundesrepublik im Jahr 1992, erreicht. Die DAK verwendet
dabei i ebenso wie die anderen Ersatzkassen i 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 2009

Der DAK-Gesundheitsreport 2010 bertcksichtigt alle Personen,
die im Jahr 2009 aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag
lang Mitglied der DAK waren sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft
einen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK hatten.

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

Die gesamte Datenbasis fiir das Berichtsjahr 2009 umfasst gut
2,5 Mio. DAK-Mitglieder, die sich zu 61 Prozent aus Frauen und zu
39 Prozent aus Mannern zusammensetzten. Die Anteile der Frau-
en und Manner sind im Vergleich zum Vorjahr unveréndert.

e

39 % Méanner

61 % Frauen

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Die DAK versichert auf Grund ihrer historischen Entwicklung als
Angestelltenkrankenkasse 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 2,5 Mio. Mi t gl i e d ezr
j2hrig versicherte Mitgl i @@ um
fasst die Datenbasis rund 2,2 Mio. Versichertenjahre.

In die nachfolgende Auswertung werden nur die diejenigen Er-
krankungsfalle einbezogen werden, fur die der DAK im Jahr 2009
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.

Datenbasis 2009:
2,5 Mio. DAK-
Mitglieder

Abbildung 1:

DAK-Mitglieder
im Jahr 2009
nach Geschlecht

2,5 Mio. Mitglie-
der entsprechen
in etwa 2,2 Mio.
Versicherten-
jahren
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Abbildung 2:

Alters-und
Geschlechts-
struktur der
erwerbstatigen
DAK-Mitglieder
im Jahr 2009

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

10%
B Manner ]

O Frauen
8% +

6% -

4% -

2% -

0% - al
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 +

Quelle: DAK AU-Daten 2009

In fast allen Altersgruppen ist der Anteil der Frauen hoher 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 Méanner nahezu gleich
hoch.

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 I) 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 2009 im Uberblick

Der Krankenstand

In welchem MaRe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe
oder ein Betrieb von Krankheit betroffen ist, wird anhand der
Kenngr°Ce AKrankenstandid ausge
an, wie viel Prozent der Beschaftigten an einem Kalendertag
durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt waren.

35% 35% 350 35%
3,4%

— 3.20 o 10 3,2% 3,3%
=7 3,0%

‘ ‘ ol ‘ ‘ ‘ ‘
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: DAK AU-Daten 2009

2009 betrug der DAK-Krankenstand 3,4 Prozent und ist gegen-
Uberldem Wert des Vorjahres um 0,1 Prozentpunkte leicht gestie-
gen.

Zwischen 2000 und 2003 verzeichnete die DAK uber vier Jahre
hinweg einen stabilen Krankenstand auf dem Niveau von
3,5 Prozent. In den Jahren 2004 bis 2006 ist der Krankenstand auf
3,0 % deutlich gesunken. Mit 3,2 Prozent lag der Krankens-
tandswert in 2007 wieder auf dem Niveau von 2004. Mit
3,4 Prozent ist der Krankenstand in 2009 das dritte Jahr in Folge
gestiegen.

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem
besonders hohen oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird

Abbildung 3:

Krankenstand der
DAK-Mitglieder 2000
- 2009

Krankenstand 2009
gestiegen

! Das Ergebnis zu den Arbeitsunfahigkeitstagen beruht auf der Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten des gesamtem Jahres
2009. 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 beobachten.
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Abbildung 4:

Einflussfaktoren
auf den
Krankenstand

Konjunktur und Si-
tuation am Ar-
beitsmarkt

von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf unterschiedlichen
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.

Geringe Arbeitslosigkeit

Hohe Arbeitsbelastung

Schlechtes Betriebsklima

Angst vor Arbeitsplatzverlus
Hohe Arbeitsmotivation

Gute Arbeitsbedingungen ﬁ

DAK 2009

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedlichen
Stellen an und koénnen 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 Krank-
enstandsniveau zugesprochen:

A Ist die Wirtschaftslage und damit die Beschaftigungslage gut,
steigt der Krankenstand tendenziell an. Schwacht sich die Kon-
junktur ab und steigt die Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz
auch das Krankenstandsniveau.

Diese Wechselwirkung zeigt sich aktuell nicht. Trotz weiterhin ange-
spannter Konjunktur und steigender Arbeitslosenzahlen verbucht auch
der Krankenstand - allgemein und in einigen Branchen sogar deutlich -
einen Anstieg.

2

vgl. Kohler, Hans: Krankenstand i ein beachtlicher Kostenfaktor mit fallender Tendenz. In: IAB Werkstattberich-

te, Nr. 1/2003
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Weitere volkswirtschaftliche Faktoren sind:

A

In Zeiten schlechterer Wirtschaftslage verandert sich tberdies
die Struktur der Arbeitnehmer: Werden Entlassungen vorge-
nommen, trifft dies eher diejenigen Arbeitskrafte, die aufgrund
haufiger oder langwieriger Arbeitsunfahigkeiten weniger leis-
tungsfahig sind. Fur das Krankenstandsniveau bedeutet dies
einen krankenstandssenkenden Effekt.

Gesamtwirtschaftlich lassen sich weiterhin Verlagerungen von
Arbeitsplatzen vom industriellen auf den Dienstleistungssektor
beobachten. Das veréanderte Arbeitsplatzprofil bringt in der
Tendenz auch den Abbau gefahrlicher oder kérperlich schwe-
rer Arbeit mit sich. Entsprechend flhrt dieser Wandel zu Ver-
anderungen des Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur
Senkung des Krankheitsniveaus. Wie die Statistiken zeigen, ist
der Krankenstand in Angestelltenberufen in der Regel deutlich
niedriger als im gewerblichen Bereich.

Betriebliche Einflussfaktoren auf den Krankenstand:

A

Viele Dienstleistungsunternehmen einschlie3lich der offentli-
chen Verwaltungen stehen verstarkt unter Wettbewerbsdruck
bei fortschreitender Verknappung der Ressourcen. In der Fol-
ge kommt es zu Arbeitsver dget
und vielfach auch zu Personalabbau. Daraus konnen belas-
tende und krank machende Arbeitsbelastungen (z. B. Stress-
belastungen) entstehen, die zu einem Anstieg des Kranken-
standes fuhren.

Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassun-
gen vor allem altere oder gesundheitlich beeintrachtigte Be-
schéftigte betroffen. Da in den AU-Anal ysen nurr-
werbst @t i genfii ber¢gcksichtigt ew

nannt e AMOker-Eftthegct A auf. Die I
al so all ein durch di eses S erd
den zu sein.

Im Zuge umfassender Organisations- und Personalentwicklung
haben sich in den letzten Jahren viele Unternehmen verstarkt
des Themas Abetrieblicher Ks
besondere dem Zusammenhang von Arbeitsmotivation und
Betriebsklima in Bezug auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
wird im Rahmen von betrieblichen Mitarbeiterzirkeln, -
befragungen, Fihrungsstilanalysen etc. Rechnung getragen.
Die systematische Umsetzung von Gesundheitsférdermal3-
nahmen tragt damit zu Senkung des Krankenstandes in Unter-
nehmen bei.

Wandel der Be-
schéftigtenstrukt
ur

Verlagerung von
Arbeitsplatzen
vom gewerbli-
chen auf den
Dienstleistungs-
sektor

Steigende
Stresshbelastung
durch Arbeitsver-
dichtung

A He a FWohkgr-
Ef fectid dt
Ausscheiden ge-
sundheitlich be-
eintrachtigter Ar-
beitnehmer

Umsetzung von
betrieblicher
Gesundheitsfor-
derung
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Vertiefte Analyse
des Krankenstands

A A Tage pro 100
ganzjahrig versi-

cherte

AKranke
Prozent

ABetrot
quot e

Mi t ¢

ot S

f ence

Wie die Diskussion um die Einflussfaktoren zeigt, wird der Kran-
kenstand von einer Vielzahl einzelner Faktoren beeinflusst, die auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen. Und schlieflich verbergen sich
hinter den Krankenstandwerten unterschiedliche Krankheiten und
Gesundheitsrisiken. Auch eine Veranderung des Gesundheitsbe-
wusstseins und -verhalten koénnen eine Anderung des
Krankenstandsniveaus begrinden.

Alles in allem l&asst sich nicht der eine Mechanismus identifizieren,
der eine radikale Absenkung des Krankenstandes bewirken kénnte.
Es erscheint daher nahezu unmdglich, eine zuverlassige Prognose
fur die zukunftige Entwicklung des Krankenstandes abzugeben.

Grundsatzlich ist die DAK im Interesse der Unternehmen sowie
Beschaftigten um eine positive Entwicklung zu weiterhin niedrigen
Krankenstdanden bemiht und méchte die Verantwortlichen dazu
ermutigen, in ihrem Bemiihen um die Verbesserung von Arbeitsbe-
dingungen und Abbau von Arbeitsbelastungen nicht nachzulassen.

Strukturmerkmale des Krankenstandes

Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von verschie-
denen Faktoren beeinflusst wird. Eine Betrachtung der einzelnen
Faktoren ermdoglicht ein weitergehendes Verstandnis von Kranken-
standsunterschieden zwischen Personengruppen sowie der Ent-
wicklungen im Zeitverlauf. Bevor die entsprechenden Ergebnisse
fur das Jahr 2008 dargestellt werden, werden diese Faktoren fir ei-
ne vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz erlautert:

Eine alternative Darstellungsweise des Krankenstandes ist die
Kennziffer AArbeitsunf2ahigkeit
Zahl gibt an, wie viele Kalendertage im jeweiligen Berichtsjahr ein
DAK-Mitglied durchschnittlich arbeitsunfahig war. Um diese Kenn-
ziffer ausweisen zu kénnen, ohne mit mehreren Stellen hinter dem

Komma arbeiten zu m¢gssen, ber e
Tage pro 100 Vel sw.cTagk [iroeldo gankjaheg?
Versicherteri. Aus Gr ¢nden dei-
gend im Allgemeinen nur von Ad

der nii odpens pr

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

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

Die H6he des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie vie-
le Mitglieder tberhaupt 7 wenigstens einmal T arbeitsunféhig er-
krankt waren. Der Prozentsatz derjenigen, die wenigstens eine Ar-
beitsunfaahigkeidt im Bezugsj abtre
bezeichnet.
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A Der Krankenstand in einer bestimmten Hohe bzw. die Anzahl
der AU-Tage (pro 100 Versicherte) kénnen durch wenige Er-
krankungsfalle mit langer Dauer oder durch viele Erkrankungs-
falle mit kurzer Dauer bedingt sein.

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu
wissen, wie viele AU-Falle (je 100 Versicherten) den Krankenstand
verursachen und wie hoch die durchschnittliche Erkrankungsdauer
ist.

Der Krankenstand in Prozent kann demnach auch wie folgt berech-
net werden:

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 ndher zu untersuchen. Hier-
bei wird zwischen Arbeitsunfahigkeiten unterschieden,

Krankenstand in % =

1. die in den Zeitraum der Lohnfortzahlung fallen (AU-Falle bis
zu 6 Wochen Dauer) und solchen,

2. die daruber hinaus gehen und bei denen ab der siebten
Woche Krankengeldleistungen durch die DAK erfolgen (AU-
Falle tber 6 Wochen Dauer).

In der offentlichen Diskussion Uber den Krankenstand geniel3en
haufig die besonders kurzen Arbeitsunfahigkeiten groRRere Auf-
merksamkeit. Solche Kurzfalle kénnen in einem Unternehmen die
Arbeitsablaufe erheblich stéren i fur die Krankenstandshohe haben
sie jedoch nur geringe Bedeutung.

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

Arbeitsunfahigkeitstage und Krankenstandsniveau

Bei 100 ganzjahrig versicherten DAK-Mitgliedern wurden 2009 im
Durchschnitt 1.243,7 Fehltage wegen Arbeitsunfahigkeit (AU) regis-
triert. Der Krankenstand von 3,4 Prozent in 2009 wird aus der An-
zahl der Arbeitsunfahigkeitstage errechnet: Verteilt man die im Jahr
2009 je 100 Versicherte angefallenen 1.244 Arbeitsunfahigkeitsta-
ge auf die 365 Kalendertage des Jahres 2009, so waren an jedem
Tag 3,4 Prozent® der DAK-versicherten Beschaftigten arbeitsunfa-
hig erkrankt.

Mit zwei Nachkommastellen dargestellt, liegt der Krankenstand 2009 bei 3,41 Prozent.

A A WFélle pro
100 Versicher-
tenjahret
ganzjahrig Ver-
sicherte und
Adurchsiet
cheFalldauer

A A WFille bis zu
6Woc heni

A. .. c-er
chen Dauce
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Abbildung 5:

AU-Tage eines
durchschnitt-
lichen DAK-

Mitglieds 2009

Basis: 365 Kalen-
dertage

Abbildung 6:

Betroffenenquote
2009 im Vergleich
zu den Vorjahren

352,6

E Tage, an denen 2009
Arbeitsunfahigkeit bestand

O Ubrige Kalendertage 2009
124

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Betroffenenquote

2009 hatten 49,0 Prozent der DAK-Mitglieder mindestens eine Ar-
beitsunfahigkeit. Dies bedeutet umgekehrt: Gut die Halfte (51,0 %)
waren das ganze Jahr uber kein einziges Mal arbeitsunféahig. Abbil-
dung 6 zeigt die Betroffenenquoten fir die Jahre 2000 bis 2009.

48,2% 9 49,0%
AT8%  417% 45y 47,6%
—

46,4%
443%  448% 4400,

—

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Zwischen 2000 und 2004 ist die Betroffenenquote nahezu
kontinuierlich zuriick gegangen. Nach einem Anstieg in 2005 um 0,5
Prozentpunkte ist die Betroffenenquote 2006 wieder um 0,6 Prozent-
punkte gesunken. Mit 49,0 Prozent in 2009 ist sie das dritte Jahr
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in Folge gestiegen.

Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten

Die Hohe des Krankenstandes ergibt sich aus der Haufigkeit von
Arbeitsunfahigkeitsfallen und der durchschnittlichen Erkrankungs-
dauer. Das Krankenstandsniveau ist 2009 gegenuiber dem Vorjahr
leicht gestiegen, da auch die oben genannten Kennziffern gestie-
gen sind:

A Die Erkrankungshaufigkeit lag 2009 mit 114,6 Erkrankungsfal-
len je 100 Versicherte héher als im Vorjahr (2008: 109,6 AU-
Falle). Demnach war jedes Mitglied im Jahr 2009 durchschnitt-
lich mehr als einmal arbeitsunfahig.

Abbildung 7 zeigt die Fallhaufigkeit fir die Jahre 2000 bis 2009.

114,6
1086 1098 1115 1100 1062 1096
1001 1001  ggq i

[

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Im Vergleich der letzten 10 Jahre wird ersichtlich, dass, die Fall-
haufigkeit 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 2007 vs. 2008 ist die Erkrankungs-
haufigkeit in 2009 gegenlber dem Vorjahr bedeutsam gestiegen.
Die gleichzeitig stark gestiegene Betroffenenquote ist ein Indiz da-
far, dass nicht nur mehr Beschaftigte erkrankten, sondern der
Einzelne auch wiederholt arbeitsunfahig war.

Rund 115 Erkran-
kungsfalle pro
100 ganzjahrig
Versicherte

Abbildung 7:

AU-Falle pro 100
ganzjahrig Versi-
cherte 2009 im
Vergleich zu den
Vorjahren
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Grinde fur Unter-
erfassung von AU-
Féllen bei den
Krankenkassen

Untersuchung zur
AU-i Dnk e | z i

Awahr ef uF
figkeit um etwa
19 % héher

Awahr e mdi
kenstand um 5 %
hoher

f

8

k

Beriicksichtigung von Krankheitsféallen, die bei der DAK
nicht registriert werden kénnen

In die vorliegende Auswertung kénnen 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 erhélt nicht von jeder Erkrankung Kenntnis:

Einerseits reichen nicht alle DAK-Mitglieder die Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung ihres Arztes bei der DAK ein. Andererseits ist eine
Bescheinigung fur den Arbeitgeber oftmals erst ab dem 4. Kalender-
tag erforderlich. Kurzzeit-Erkrankungen von ein bis drei Tagen Dauer
werden durch die Krankenkassen folglich nur erfasst, soweit eine
arztliche Krankschreibung vorliegt. Als Konsequenz dieser Umstande
kénnen sowohl die tatséachliche Betroffenenquote als auch die tat-
sachliche Fallhaufigkeit und damit verbunden die tatsachlich angefal-
lenen AU-Tage in einem Berichtsjahr Uber den erfassten Werten lie-
gen.

Um diese ADunkel zifferd AKuUm Kebst
2007 erneut eine Untersuchung durchgefiihrt: Berticksichtigt man z.
B. auch die AU-Falle, die den Krankenkassen nicht bekannt werden
i entweder weil die Betreffenden gar nicht beim Arzt waren oder weil
die arztliche Bescheinigung nicht bei der Krankenkasse eingereicht
wurde T so ergibt sich eine im Durchschnitt um etwa 19 % hohere
Fallhaufigkeit. Ubertragen auf die DAK-Mitglieder im Jahr 2009 be-
deutet dieser Befund, d a s s-Falen ge-
schatzt bei etwa 136 Fallen pro 100 Versicherte liegt.

Auf Grund der geringen Dauer der nicht registrierten Falle wird der
Awahrefi Kr ankenst an Brozenaupterschetrt. Ko
rigiert man den ermittelten DAK-Krankenstand 2009 von
3,41 Prozent um diesen Untererfassungsfehler, so resultiert ein
Awahr er nskraanndkiie v o nProgentwa 3, 58

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

Durchschnittliche Falldauer

Zwischen 2000 und 2004 verweilte die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer auf a&hnlich hohem Niveau. 2005 bis 2007 ist sie drei
Jahre in Folge gesunken.
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2009 ist die durchschnittliche Erkrankungsdauer gegeniiber dem
Vorjahr unverandert. Ein AU-Fall dauerte im Durchschnitt 10,9
Tage. Dies ist wie im Jahr 2008 die zweitniedrigste durchschnittli-
che Erkrankungsdauer seit 2000.

Abbildung 8:

Durchschnittliche
109 109 Falldauer (in Tagen)
2009 im Vergleich zu
den Vorjahren

118 116 115 115 115
10,8

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Bedeutung der Arbeitsunfahigkeitsfalle unterschiedli-
cher Dauer

Hinter der Kennziffer AKranke-r
rogenes Geschehen: Das Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt
durch eine groRe Zahl von kurz dauernden und eine erheblich
kleinere Zahl von langfristigen AU-Fallen zustande. Abbildung 9
veranschaulicht diesen Zusammenhang fur das Berichtsjahr 2009:

i o . . AU von kurzer Dauer
A AU-F h h 40
U-Falle von bis zu einer Woche Dauer machen 68,4 % aller haben nur wenig

beobachteten AU-Félle aus (1- bis 3-Tages-Félle 36,8 % und Einfluss auf den
4- bis 7-Tages-Falle 31,6 %). Krankenstand

A Andererseits sind diese AU-Félle bis zu einer Woche fur nur
21,7 % der AU-Tage i und damit des Krankenstandes i ver-
antwortlich. Die kurzen Félle von bis zu 3 Tagen Dauer verur-
sachen nur 7,0 % der Ausfalltage.

Dies bedeutet: Die grol3e Masse der Krankheitsféalle hat aufgrund
ihrer kurzen Dauer eine vergleichsweise geringe Bedeutung fir
den Krankenstand.
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Abbildung 9:
100%- O 43 Tage und
mehr
Anteile der 90%.
AU-Falle unter- B 29-42 Tage
schiedlicher 80%1
Dauer an den 70%- m 15 - 28 Tage
AU-Tagen und Fal- s0%.
len 2009 insgesamt O 8- 14 Tage
50%—
40%—
O 4-7 Tage
30%+
B 1-3Tage
Anteil an den AU-Tagen Anteil an den AU-Féllen

2009 machen
Langzeitarbeits-
unfahigkeiten
38,2 % des Kran-
kenstandes aus

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

Rehabilitationstra-
ger und Integra-
tionsamter bieten
Betrieben Unter-
stlitzung

Quelle: DAK AU-Daten 2009

38,2 Prozent der AU-Tage entfielen auf nur 3,2 Prozent der Félle,
und zwar auf die langfristigen Arbeitsunfahigkeiten von mehr als
sechs Wochen Dauer. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Falle
bei den Langzeitarbeitsunfahigkeiten um 0,1 Prozentpunkte gesun-
ken (2008: 3,3 %). lhr Anteil an den AU-Tagen sank um 0,2 Prozent-
punkte (2008: 38,4 %).

Der weiterhin groRe Anteil von Langzeitarbeitsunfahigkeiten am
Krankenstand in Hohe von 38 Prozent unterstreicht neben dem Er-
fordernis der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung den
Bedarf nach RehabilitationsmalRhahmen sowie auch nach einem
Wiedereingliederungsmanagement in Betrieben (BEM).

Das durch das am 1. Mai 2004 in Kraft getreten e A Ge s et e-
rung der Ausbildung und Beschaftigung schwer behinderter Men-
schenfAi novellierte neunX)dordStanzsi84
Abs. 2 SGB Xl alle Arbeitgeber auf, fir alle Beschaftigten, die inner-
halb eines Jahres langer als 6 Wochen ununterbrochen oder wieder-
holt arbeitsunfahig sind, ein betriebliches Eingliederungsmanage-
ment durchzufihren.

Zum Dbetrieblichen Eingliederungsmanagement gehdren 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-
habilitationstrager sowie auch Berufsgenossenschaften, Rentenver-
sicherungstrager, Agenturen fir Arbeit einschlie3lich ihrer gemein-
samen Servicestellen neben Integrationsamtern bzw. Integrations-
fachdiensten den Betrieben beratend und unterstiitzend zur Seite.



DAK Gesundheitsreport 2010 Seite 23
Krankenstand nach Alter und Geschlecht
Abbildung 10 stellt den Altersgang des Krankenstands fir das
Jahr 2009 getrennt nach Geschlecht dar.
7% Abbildung 10:
O~ Frauen
6% 7 - Manner 57% o Krankenstand

O 5,4%
5,0%

5% -

4%

3% 4

2% +

1% -

O% T T T T T T T T T
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Der Krankenstand der weiblichen Versicherten ist mit durch-
schnittlich 3,8 Prozent i wie auch in den Vorjahren i hoher als
der der méannlichen Versicherten (3,5 %). Wie der Altersverlauf
zeigt, liegt der Krankenstand der Frauen ab dem 25. Lebensjahr
Uiber dem der Manner.

Der hohere Krankenstand von Frauen ist nach einer Sonderanaly-
se der DAK im Gesundheitsreport 2001 u. a. auf Diagnosen im
Zusammenhang mit Schwangerschaftskomplikationen zuriickzu-
fuhren. Zudem arbeiten Frauen uberdurchschnittlich viel in Be-
rufsgruppen mit hohen Krankenstanden. Und warum haben Man-
ner einen niedrigeren Krankenstand als Frauen? Sind Méanner ge-
sunder als Frauen? Trotz des im Vergleich zu den Frauen niedri-
gen Krankenstandes gibt es mannerspezifische Gesundheitsrisi-
ken in der Arbeitswelt, so ein Ergebnis des DAK-
Gesundheitsreports 2008 zum Thema "Mann und Gesundheit".

Beide Kurven in Abbildung 10 zeigen ab dem 25. Lebensjahr ei-
nen tendenziell ansteigenden Verlauf, der sich erst in der Alters-
gruppe der Uber 60-Jahrigen umkehrt. Dies ist vermutlich durch
den al s -wlrkeeafl ft vt bezei chnea-
nismus bedingt. Gesundheitlich stark beeintrachtigte altere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter scheiden Uber Friihverrentungsange-
bote oftmals vorzeitig aus der Gruppe der hier betrachteten akti-
ven Erwerbstéatigen aus.

2009 nach Ge-
schlecht und Al-
tersgruppen

Krankenstand bei
Frauen héher als
bei Mannern

Méannerspezifi-
sche Gesund-
heitsrisiken in der
Arbeitswelt
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Abbildung 11:

Falldauer (Rauten)
und Fallhaufigkeit
(Saulen) nach Al-
tersgruppen 2009

Hochste Zahl von
AU-Féallen bei den
jungsten Mitgliedern

Mit zunehmenden
Alter dauern Ar-
beitsunféhigkeiten
langer

Auffallig sind in Abbildung 10 dariber hinaus die jungsten Alters-
gruppen: Hier liegt der Krankenstandswert der Manner einmal Uber
und einmal gleich auf mit dem der weiblichen DAK-Versicherten.
Eine Erklarung far diesen insgesamt typischen
Krankenstandsverlauf liefert die Zerlegung des Krankenstandes in
seine beiden Komponenten AEr knr
kungsd auer fi.

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

250 ) ) +25
@ AU-Falle pro 100 Versichertenjahre 219
=~ Falldauer (Tage)
200 + +20
17,6
15,3
150 + 13,6 +15
12,0
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9,4
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6.7 | |
53 | |+
f
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Quelle: DAK AU-Daten 2009

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

In den jingeren Altersgruppen sind Arbeitsunféahigkeitsfalle mit Ab-
stand am haufigsten. Am auffalligsten ist die Gruppe der jlingsten
Mitglieder: Bei den unter 20-J&hrigen ist im Vergleich zu den Mit-
gliedern in den mittleren und hdéheren Altersgruppen die Fallzahl mit
222 Fallen pro 100 Versicherte mehr als doppelt so hoch.

Ein wichtiger Grund fir die extrem hohe Fallhaufigkeit in der jings-
ten Altersgruppe ist das grof3ere Unfall- und Verletzungsrisiko jin-
gerer Beschéftigter im Zusammenhang mit Freizeitaktivitdten
(Sport). Jungere Arbeitnehmer sind zudem haufiger auf Grund 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.

Mit anderen Worten: Jingere 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 5,3 Tage, die eines 55- bis 59-J&hrigen hingegen
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17,6 Tage.

Wegen der kurzen Falldauer wirkte sich die sehr viel groRere
Fallhaufigkeit der jungsten Mitglieder nur in einem etwas hdheren
Krankenstand aus (vgl. Abbildung 11). Die langere durchschnittli-
che Falldauer der alteren Mitglieder ist darauf zurtickzufihren,
dass Langzeitarbeitsunfahigkeiten von mehr als 6 Wochen Dauer
im Altersverlauf zunehmen und einen erheblich groReren Anteil
am Krankheitsgeschehen haben.

Abbildung 12 zeigt, wie viele AU-Tage in der jeweiligen Alters-
gruppe auf die Falle von bis zu bzw. Gber 6 Wochen Dauer zu-
rickzufihren waren. In jeder Altersgruppe sind die Saulen in zwei
Teile zerlegt: Einerseits die Tage, die durch kirzere Krankheitsfal-
le bis 42 Tage Dauer verursacht wurden (blauer Sédulenabschnitt)
und andererseits die Tage, die auf langere Arbeitsunfahigkeiten
von mehr als sechs Wochen entfielen (gelber Saulenabschnitt).

2500 ~

O AU-Tage pro 100 Vj der Falle Uiber 42 Tage
2000 -

B AU-Tage pro 100 Vj der Félle bis 42 Tage

1.039

1.110

1500 788

621
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1000 - 392
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1.035 849 657 712 732 772 837 911 747
0 -

I L e e B L

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 +

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Ein Vergleich der beiden Saulenabschnitte in der jeweiligen Al-
tersgruppe zeigt deutlich, dass die Erkrankungsfalle mit langer
Dauer im Altersverlauf an Bedeutung gewinnen: Wahrend bei den
15- bis 19-Jahrigen lediglich ein Anteil von 12,2 Prozent des
Krankenstandes auf die Langzeit-Arbeitsunfahigkeitsfalle entfallt,
betragt dieser Wert in der Altersgruppe der Uber 60-Jahrigen
59,8 Prozent. Mit anderen Worten: Bei den Uber 60-Jahrigen wer-
den rd. 60 Prozent des Krankenstandes durch Erkrankungen von
tber 6 Wochen Dauer verursacht.

Abbildung 12:

AU-Tage pro 100
Versicherte der
Félle bis 42 Tage
und Uber 42 Tage
Dauer nach Al-
tersgruppen
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3 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Auswertung der
medizinischen
Diagnosen

Muskel-Skelett-
Erkrankungen auch
2009 an der Spitze...

... jedoch ist die rela-
tive Bedeutung des
Krankenstandes
rickgangig.

Gesundheits-
report 2003

Dieses Kapitel untersucht die Krankheitsarten, die fur die Arbeitsun-
fahigkeiten der DAK-Mitglieder urséchlich sind.

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

Ausgangspunkt dieser Analyse sind die Angaben der Arzte zu den
medizinischen Ursachen fir eine Arbeitsunfahigkeit, die mit Hilfe ei-
nes internationalen Schliisselsystems, 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 2009 mehr als die Halfte aller
Krankheitstage (53,4 %):

A Im Jahr 2009 hatten Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
einen Anteil von 20,8 Prozent am Krankenstand. Mit 258,6 AU-
Tagen je 100 Versicherte lag diese Krankheitsart i wie schon in
den Vorjahren i beim Tagevolumen an der Spitze. Hinsichtlich
der Erkrankungshaufigkeit lagen Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems mit 15,2 Erkrankungsfallen pro 100 Versicherte
an zweiter Stelle.

Die AU-Tage wegen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems
sind 2009 im Vergleich zum Vorjahr (2008: 257,9 AU-Tage pro 100
Versicherte) etwas gestiegen. Im Jahr 2002 wurde mit 300 AU-
Tagen pro 100 Versicherte der bisherige Héchststand registriert.
Aufgrund des insgesamt hoheren Volumens an Fehltagen ist der
Anteilswert im Vergleich zu Vorjahr um knapp einen Prozentpunkt
(2008: 21,7 %) gesunken.

In der Hauptgruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen stellen die
Ruckenerkrankungen den grofdten Teilkomplex dar. Mehr Informati-
onen hierzu bieten Sonderauswertungen innerhalb des DAK-
Gesundheitsreports 2003.

Die Auswertungen der DAK fir die Jahre 1997 bis 1999 erfolgten auf Basis der bis dahin gultigen 9. Version des ICD-
Schllssels. Seit 2000 werden die Diagnosen nach dem neuen ICD 10 verschlisselt. Seit dem 1.1.2004 gilt der ICD
10 GM (German Modification) fir ambulante und stationére Diagnosen. Nahere Erlauterungen zur Umstellung der
ICD-Kodierung sowie eine Ubersicht tiber die Kapitel des ICD 10 GM finden Sie im Anhang auf S. 58/59
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Muskel-Skelett-System 20,8%
Atmungssystem 19,0%

Verletzungen

Psychische Erkr.

Verdauungssystem 6,8%

Symptome 4,8%
Infektionen 4,8%
Kreislaufsystem 4,4%

Nervensystem, Augen, Ohren 4,0%
Neubildungen - 3,7%
Sonstige 7,4%

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Muskel-Skelett-System 13,2%
Atmungssystem 32,3%
Verletzungen 8,5%
Psychische Erkr. :|4,2%

Verdauungssystem

Symptome
Infektionen
Kreislaufsystem

Nervensystem, Augen, Ohren

Neubildungen

Sonstige 6,3%

Quelle: DAK AU-Daten 2009

Atemwegserkrankungen weisen die mit Abstand grof3te Fallh&ufig-
keit auf: 2009 entfielen 32,3 Prozent aller Krankheitsfalle auf derar-
tige Diagnosen. 100 ganzjahrig Versicherte waren im Durchschnitt
32 Mal wegen Diagnosen aus dieser Krankheitsart arbeitsunfahig.

Im Vergleich zum Vorjahr sind Erkrankungen des Atmungssystems
nennenswert gestiegen. Die Fallhaufigkeit ist von 31,9 auf 37,0 AU-
Falle gestiegen, die Anzahl der AU-Tage von 198,8 auf 236,2 pro
100 Versicherte. Dies entspricht bei den Mal3zahlen einem Anstieg
von 16 Prozent der AU-Falle sowie 19 Prozent der AU-Tage.

Atemwegserkrankungen wie Erkaltungen unterliegen saisonalen
Schwankungen. Die differenzierte Darstellung der Arbeitsunfahig-

Abbildung 13:

Anteile der zehn
wichtigsten
Krankheitsarten
an den
AU-Tagen

Abbildung 14:

Anteile der zehn
wichtigsten
Krankheitsarten
an den
AU-Fallen

Beachtlicher
Anstieg der AU-
Tage bei Atem-
wegserkrankun
gen
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Quartalshezogene
Auswertungen im
Anhang Il

Kaum Veréanderung
der AU-Tage wegen
Verletzungen

AU-Tage wegen
psychischer Erkran-
kungen gestiegen

APsychische
krankungent
Schwerpunkt in den
Jahren 2002 und
2005

Kein Anstieg der
AU-Tage wegen
Erkrankungen des
Verdauungssystems

keiten im Anhang Il lasst erkennen, dass die Zahl der Fehltage in
den Wintermonaten, d.h. im ersten Quartal des Jahres 2009 deut-
lich Gber den Werten fir die anderen drei Quartale liegt. Im Ver-
gleich zum ersten Quartal im Vorjahr sind in 2009 die Fehltage um
27 Prozent gestiegen. Gegenuiber dem Vorjahr ist der Wert der AU-
Tage jedoch gesunken (-9 %).

Bei den meisten Erkrankungen des Atmungssystems handelt es
sich um eher leichte Erkrankungen, denn die durchschnittliche Fall-
dauer von 6,4 Tagen ist vergleichsweise kurz. Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems dauern mit durchschnittlich 17,1 Tagen
oder psychische Erkrankungen mit 28,0 Tagen erheblich langer.
Daher standen Erkrankungen des Atmungssystems mit einem An-
teil von 19,0 Prozent am Krankenstand nur an zweiter Stelle des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens.

An dritter Stelle stehen hinsichtlich des AU-Tage-Volumens die Ver-
letzungen mit 13,6 Prozent der Ausfalltage. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist mit 168,9 AU-Tagen pro 100 Versicherte nur eine leichte
Veranderung festzustellen (2008: 168,2 AU-Tage). Zugleich ist die
Erkrankungshaufigkeit mit durchschnittlich 9,7 Fallen im Vergleich
zu 9,9 Erkrankungsfallen in 2008 nahezu unveréandert.

Psychische Erkrankungen machen im Jahr 2009 10,8 Prozent des
Gesamtkrankenstands aus und stehen damit an vierter Stelle der
wichtigsten Krankheitsarten. Ihr Anteil am Gesamtkrankenstand ist
im Vergleich zum Vorjahr um 0,2 Prozentpunkte hoher (2008:
10,6 %). Dahinter steht ein Anstieg der AU-Tage sowie ein Anstieg
der AU-Félle in Hohe von 4,8 die gegenuber 2008 um rund
4 Prozent gestiegen sind (2008: 4,6 Erkrankungsfalle). Die durch-
schnittliche Dauer einer Erkrankung mit aktuell 28,0 Tagen hat sich
im Vergleich zu 27,6 Tagen im Vorjahr lediglich um gut 2 Prozent
erhoht.

Nach epidemiologischen Studien gehdren psychische Erkrankun-
gen 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 berticksichtigt.

Erkrankungen des Verdauungssystems weisen mit 84,3 AU-Tagen
pro 100 Versicherte einen Anteil von 6,8 Prozent am Krankenstand
auf. Der einzelne Fall dauerte im Durchschnitt 5,8 Tage und es tra-
ten 2009 insgesamt 14,4 Erkrankungsfélle pro 100 Versicherte auf.
Im Vergleich zum Vorjahr sank das AU-Volumen (2008: 87,4 AU-
Tage pro 100 Versicherte). Ihr Anteil am Gesamtkrankenstand sank
um 0,5 Prozentpunkte (2008: 7,3 %).
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Krankheiten des Kreislaufsystems hatten 2009 einen Anteil von
4,4 Prozent am Krankenstand. Generell sind Erkrankungen dieses
Diagnosespektrums von vergleichsweise langer Falldauer. 2009
traten lediglich 3,0 Erkrankungsfélle pro 100 Versicherte mit einer
durchschnittlichen Falldauer von 18,5 Tagen auf. Daraus resultiert
ein Fehltagevolumen von 54,5 Tagen pro 100 Versicherte. Im
Vergleich zum Vorjahr haben Diagnosen dieser Krankheitsart in
ihrer Bedeutung fur den Gesamtkrankenstand erneut leicht abge-
nommen (2008: 4,6 %). Dennoch: Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sollten nicht unterschatzt werden.

Der bekannteste und schwerwiegendste Vertreter dieser Erkran-
kungsgruppe ist der Herzinfarkt, eine, wie Sonderanalysen im
Rahmen des DAK-Gesundheitsreports 20
und Ge s undh emannértypisehengAU-®iagnose. Im Ver-
gleich zu den Méannern sind Frauen von kardiovaskularen Erkran-
kungen nicht weniger, sondern erst spater betroffen. Dies hat
nach Analysen im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports 2006
zum Thema "Gesundheit von Frauen im mittleren Lebensalter”" zur
Folge, dass bei Frauen kardiovaskulare Erkrankungen fir den
Krankenstand eine geringere Rolle spielen.

Unter den zehn wichtigsten Krankheitsarten befinden sich daruber
hinaus Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, In-
fektionen und parasitare Krankheiten, Erkrankungen des Nerven-
systems, des Auges und des Ohres sowie Neubildungen (u.a.
Krebserkrankungen) . Unt ert admeld
len Krankheitssymptome oder (Labor-) Befunde, deren Ursache
(bisher) nicht festgestellt werden kann. Dies kdnnen u. a. korperli-
che Beschwerden ohne zugrunde liegende bzw. feststellbare
krankhafte Organveradnderungen sein (z. B. Schmerzen, fur die
keine Grunderkrankung gefunden werden kann).

Die wichtigsten Krankheitsarten nach Geschlecht

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems haben bei Mannern
mit einem Anteil von 22,6 Prozent eine groRere Bedeutung als bei
Frauen (18,5 %). Krankheiten des Atmungssystems haben hinge-
gen fur Frauen eine groRRere Bedeutung als fir Manner (20,3 %
gegenlber 18,0 %). Hinsichtlich ihrer Bedeutung fur den Kran-
kenstand lagen sie bei den Frauen an erster, bei den Mannern an
zweiter Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr ist bei beiden Geschlech-
tern ein beachtlicher Anstieg der AU-Tage wegen Erkrankungen
des Atmungssystems um etwa 19 Prozent zu beobachten.

An dritter Stelle der wichtigsten Krankheitsarten folgten bei den
Méannern Verletzungen mit einem Anteil von 17,0 Prozent. Verlet-
zungen hatten bei den Méannern einen fast doppelt so hohen An-
teil am Krankenstand als bei den Frauen (9,2 %), bei denen Ver-
letzungen erst den vierten Rang einnehmen.

Weitere Auswertun-
gen zu Herz-
Kreislauf-Erkrank-
ungen in den
Gesundheitsrepor-
ten 2006 und 2008

Muskel-Skelett-Er-
krankungen:
Méanner liegen vorn

Atemwegserkran-

kungen: Nennens-
werter Anstieg bei
beiden Geschlech-
tern

Verletzungen:
Deutlich mehr AU-
Tage bei M&annern
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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
Krankheitsarten an
den AU-Tagen bei
den Frauen

Abbildung 16:

Anteile der funf
wichtigsten
Krankheitsarten an
den AU-Tagen bei
den Mannern

Bei den Frauen stehen 1 nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-und
des Atmungssystems i psychische Erkrankungen an dritter Stelle mit
einem Anteil von 13,2 Prozent. Bei den Ma&nnern nehmen psychische
Erkrankungen mit einem Anteil von 8,8 Prozent den vierten Rang ein.

An flnfter Stelle stehen bei beiden Geschlechtern die Erkrankungen
des Verdauungssystems mit einem Anteil von 6,3 Prozent (Frauen)
und 7,2 Prozent (Manner) am Krankenstand. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist fur beide Geschlechter eine Abnahme der AU-Tage pro 100
Versicherte zu beobachten (Frauen: von 84,7 auf 82,3 AU-Tage;
Manner: von 89,3 auf 85,8 AU-Tage).

100%-
B Atmungssystem
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70%- System

60%-| .
’ B Psychische Erkr.
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40%-) O Verletzungen
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0%
Anteil an den AU-Tagen der Frauen

Quelle: DAK AU-Daten 2009
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Ferner wird aus Abbildung 15 und Abbildung 16 deutlich, dass bei
den Frauen ein erheblich groRerer Anteil des Krankenstandes
(32,5 %) auf die sonstigen Krankheitsarten entfallt als bei den
Méannern (26,4 %). Dies ist besonders auf den bei Frauen im Ver-
gleich zu den Méannern hohen Anteil von Neubildungen (4,8 % im
Vergleich zu 2,8 %) sowie Symptomen (5,5 % im Vergleich zu
4,3 %) und Erkrankungen des Urogenitalsystems (3,1 % im Ver-
gleich zu 1,2 %) zurlckzufiihren. Auch Erkrankungen des Kreis-
laufsystems werden in dieser Darstellung den sonstigen Krankhei-
ten zugeordnet (siehe hierzu auch Abschnitt 4.2).

Die wichtigsten Krankheitsarten nach Altersgruppen

Abbildung 17 zeigt die Bedeutung der finf wichtigsten Krankheits-
arten in den funf unteren und Abbildung 18 in den fiinf héheren Al-
tersgruppen. Wie aus den Abbildungen ersichtlich wird, steigt die
Bedeutung der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich an, und zwar von 7,7 Prozent bei
den 15- bis 19-Jahrigen auf 28,1 Prozent bei den tUber 60-Jahrigen
an.

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

Bei den Erkrankungen des Atmungssystems verhalt es sich genau
umgekehrt: Ihr Anteil am Krankenstand ist in der jingsten Alters-
gruppe mit 31,9 Prozent am héchsten. Mit den Jahren nimmt ihre
Bedeutung fur den Gesamtkrankenstand jedoch ab. Bei den Uber
60-Jahrigen entfallen nur noch 11,1 Prozent aller Ausfalltage auf
Erkrankungen mit dieser Diagnose.

Auf die Krankheitsart Verletzungen entfielen bei den jlingsten
DAK-Mitgliedern gut ein Funftel (21,8 %) aller Krankheitstage. In
der obersten Altersgruppe lag ihr Anteilswert nur noch bei
9,7 Prozent. Verletzungen sind bei Jiingeren eine wesentlich hau-
figere Arbeitsunfahigkeitsursache, was u. a. auf ein anderes Frei-
zeitverhalten und eine groRere Risikobereitschaft zurtickgefihrt
werden kann.

Der Anteil der psychischen Storungen am Gesamtkrankenstand steigt
von 3,9 Prozent bei den 15- bis 19-Jahrigen kontinuierlich auf einen
prozentualen Anteil von 12,8 Prozent bei den 35- bis 39-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
9,7 Prozent. Moglicherweise hangt dieser Verlauf ab von der viel-
fach in der Lebensmitte beobachteten Haufung von Krisen und
Konflikten (der s@©r igseinsinem}t komfhkid
um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf, die Karriereplanung

Erkrankungen des
Muskel-Skelett-
Systems im Alter

Fehltage aufgrund
von Erkrankungen
des Atmungssys-
tems bei den Jings-
ten am hochsten

Fehltage aufgrund
von Verletzungen
sind mit zunehmen-
den Alter rucklaufig

GroRere Bedeutung
psychischer Erkran-
kungen zur Le-
bensmitte
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Abbildung 17:

Anteile der funf
wichtigsten
Krankheitsarten an
den AU-Tagen der
funf unteren Al-
tersgruppen

Abbildung 18:

Anteile der funf
wichtigsten
Krankheitsarten an
den AU-Tagen der
funf oberen Al-
tersgruppen
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Quelle: DAK AU-Daten 2009
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Quelle: DAK AU-Daten 2009

Auch Erkrankungen des Verdauungssystems haben hinsichtlich ihrer
Altersverteilung eine mit zunehmendem Alter abnehmende Bedeu-
tung fur den Krankenstand. Erkrankungen mit dieser Diagnose sind
bei den 15- bis 19-J&hrigen fur 10,3 Prozent des Krankenstands ver-
antwortlich, bei den Uber 60-Jahrigen ist der Anteil mit 5,2 Prozent
nur noch halb so grof3.



DAK Gesundheitsreport 2010

Seite 33

Wie aus den Abbildungen ersichtlich, hat auch die Kategorie
ASonstigef einen ohizunehthenden Yerldufe
Dies ist vor allem auf Erkrankungen des Kreislaufsystems zurtick-
zufuhren, die im hoheren Lebensalter haufiger auftreten. In der
Gruppe der Uber 60-Jahrigen betragt ihr Anteil am AU-Volumen
11,2 Prozent. Erkrankungen des Kreislaufsystems sind jedoch hier
nicht abgebildet, da sie wegen ihrer geringen Bedeutung in den
jungeren 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
2,5 Prozent.

Alles in allem muss bei der Interpretation der Zahlen berilicksich-
tigt werden, dass der sinkende Anteil einiger Krankheitsarten mit
zunehmendem Alter zu einem Teil darauf zurtickzufuhren ist, dass
andere Krankheitsarten in ihrer Bedeutung deutlich zunehmen.
Durch das insgesamt steigende Krankenstandniveau kann die re-
lative 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
mafgeblich 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 erwartm
schmerzeni (M54). Wei tere wicl
die Erkrankungen des Muskel-Sk el et t syst ems I
ge Bandschei bens c h@Bdenmfie n(sh5hil® -
lenk esi ( M23) sowie Schulterl 2si

Sonstige Erkran-
kungen

Um Geschlechts-
unterschiede er-
weiterte Tabelle

im Anhang |

Rang 1:

Ricken-
beschwerden






































































































































































































































































































































































































