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Vorwort

Einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen die Menschen am Arbeitsplatz. Nicht nur fir den
Einzelnen, sondern auch fir die Unternehmen ist es wichtig, dass sie gesund und leis-
tungsfahig sind. SchlieBlich wird Gesundheit ein immer bedeutenderer Faktor fir den
wirtschaftlichen Erfolg eines Unternehmens. Daher ist es zundchst einmal eine gute
Nachricht, dass sich bereits das zweite Jahr in Folge die Erwerbstatigen in Deutschland im
Jahr 2017 seltener krank gemeldet haben. So gab es im Vergleich zum Vorjahr merklich
weniger Arbeitsunfahigkeitsfdlle (minus 3,2 Prozent). Doch es gibt einen Wermuts-
tropfen. Im Mittel dauerten die Fehlzeiten mit durchschnittlich 14,1 Tagen je Krank-
schreibungsfall 2,9 Prozent langer als im Vorjahr. Deshalb sind die Fehlzeiten insgesamt
nur geringfligig gesunken, namlich um 0,4 Prozent beziehungsweise 7,2 Tage je 100
Erwerbspersonen. Der Krankenstand lag somit im Jahr 2017 bei 4,82 Prozent (2016:
4,84 Prozent).

Muskel-Skelett-Erkrankungen, wie zum Beispiel Riickenleiden, stehen als Ursachen fir
Fehltage an erster Stelle. Rund 22 Prozent der Fehlzeiten waren auf Krankmeldungen mit
diesen Leiden zuriickzufiihren. Je 100 Erwerbspersonen wurden im Jahr 2017 durch-
schnittlich 385 Fehltage mit entsprechenden Diagnosen dokumentiert. Inzwischen ist
bekannt, dass die haufigste Ursache flr Riickenschmerzen, Nackenverspannungen und
Gelenkprobleme eine korperliche Unterforderung ist. Viel Sitzen und mangelnde
Bewegung steigern zudem langfristig das Risiko fur Bluthochdruck und Diabetes. Die
Krankenstatistik liefert so einen guten Grund, mehr Bewegungsprogramme in den
betrieblichen Alltag zu integrieren. Ein bewegteres Arbeitsleben verringert gesundheit-
liche Beschwerden, steigert die Arbeitsproduktivitat und sorgt ganz nebenbei fir ein

besseres Betriebsklima.

Der Gesundheitsreport 2018 basiert auf den anonymisierten Daten von Uber 3,5 Millio-
nen bei der BARMER versicherten Erwerbspersonen. Bei den Berechnungen konnten
somit Daten zu mehr als zehn Prozent aller sozialversicherungspflichtig Beschdftigten
in Deutschland aus dem Jahr 2017 berticksichtigt werden. Damit kann er erneut eine

genaue Analyse des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens liefern.
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Zusammenfassung

Im Jahr 2018 erscheint der Gesundheitsreport der BARMER erstmals in der von der
BARMER herausgegebenen Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse, die Publikationen mit
Analysen ausgehend von Daten zu unterschiedlichen Sektoren der gesundheitlichen
Versorgung mit entsprechend unterschiedlichen Themen umfasst. Mit der Eingliederung
in die Schriftenreihe ist zugleich eine Anpassung der Gestaltung an die Schriftenreihe
zur Gesundheitsanalyse verbunden. Insbesondere durch die Einflihrung von Randnotizen
in Form kurzer Hinweise am Seitenrand soll dabei der Zugang zu den Inhalten des Repor-
tes weiter erleichtert werden. Im Zuge dieser Umstellungen wurde im vorliegenden
Gesundheitsreport auf die bislang gewohnte Bearbeitung und Darstellung eines Schwer-
punktthemas verzichtet. Die Tradition soll jedoch in folgenden Gesundheitsreporten

wiederaufgenommen werden.

Zum 1. Januar 2017 fusionierte die BARMER GEK mit der Deutschen BKK zur BARMER.
Bereits im Jahr 2017 anderte sich entsprechend auch die Benennung des Gesundheits-
reportes in BARMER Gesundheitsreport. Daten zu den vormaligen Mitgliedern der Deut-
schen BKK standen fir die Auswertungen zum vorliegenden Gesundheitsreport jetzt
erstmals zur Verfligung. Um diese fiir das Jahr 2017 bereitgestellten Daten jedoch vor
einer Berticksichtigung im Report sorgfdltig prifen zu kénnen und eventuelle Briiche bei
der Vielzahl an Gegenuberstellungen mit Vorjahresergebnissen zu vermeiden, wurden
auch bei den Analysen zum diesjdhrigen Gesundheitsreport noch ausschlielich Daten zu
den Mitgliedern der vormaligen BARMER GEK beriicksichtigt. Zur sprachlichen Verein-
fachung wird im nachfolgenden Text bereits jetzt weitgehend durchgangig von Daten der

BARMER gesprochen.

Wie bereits im Jahr 2017 beinhaltet der Gesundheitsreport 2018 — neben einer Reihe von
Kennzahlen auf Bundeslandebene sowie einigen Kartendarstellungen mit Ergebnissen
auf Kreisebene — vorrangig bundesweit ermittelte Ergebnisse. Detailliertere Ergebnisse
zu Kennzahlen in einzelnen Bundeslandern sowie auch zu Kreisen und kreisfreien Stad-
ten innerhalb dieser Lander werden ab dem Erscheinen des vorliegenden bundesweiten

Reportes im Internet auf den Seiten der BARMER verfiigbar sein.



Zusammenfassung

Ergebnisse von Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten hdangen von vielen Faktoren ab. Vor
diesem Hintergrund finden sich im Anhang des Reportes ab Seite 102 umfangreiche
Erlauterungen zu den Berechnungen und Abhangigkeiten der dargestellten Kennzahlen.
Um Ergebnisse zu Subgruppen adaquater vergleichen zu kdnnen, werden im Report
Kennzahlen zumeist in geschlechts- und altersstandardisierter Form prdsentiert
(vgl. Textabschnitte ab Seite 96). Auch zur diesjahrigen Ausgabe des Gesundheitsre-
portes sei zudem angemerkt, dass — ausschlieRlich zur Vereinfachung des sprachlichen
Ausdrucks — im Text des Reportes in der Regel nur eine Geschlechtsform einer Bezeich-

nung verwendet wird, mit der Frauen und Manner gleichermalRen gemeint sind.

Im vorliegenden Gesundheitsreport 2018 werden vorrangig aktuelle Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeiten aus dem Jahr 2017 dargestellt. Basis der aktuellen Auswertungen
bilden bundesweit erfasste und anonymisierte Daten zu jahresdurchschnittlich mehr als
3,5 Millionen Erwerbspersonen mit einer Versicherung bei der BARMER. Bei den Berech-
nungen konnten damit Daten zu mehr als zehn Prozent aller sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Deutschland berlcksichtigt werden. Die Ergebnisse werden im Report
sowohl flr unterschiedliche Subgruppen ausgewiesen als auch mit Vorjahresergebnissen
verglichen. Im Gegensatz zu den Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen zur Vorlage bei
Arbeitgebern umfassen die Meldungen bei Krankenkassen auch Angaben zu Diagnosen.
Damit sind erkrankungsbezogene Auswertungen moglich, die weitere wesentliche Inhalte

des vorliegenden Reportes bilden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2017 bundesweit nach geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen erneut geringfligig gesunken, namlich um 0,4 Pro-
zent beziehungsweise 7,2 Tage je 100 Erwerbspersonen. Der Krankenstand lag damit
2017 bei 4,82 Prozent (Vorjahr: 4,84 Prozent; vgl. Tabelle 1.1). Dabei wurden 2017 erneut
merklich weniger Arbeitsunfahigkeitsfalle als im Vorjahr registriert (-3,2 Prozent), diese

dauerten im Mittel jedoch mit durchschnittlich 14,17 Tagen je Krankschreibungsfall
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Zusammenfassung

2,9 Prozent langer als im Vorjahr, weshalb sich der Krankenstand insgesamt nur gering-

flgig geandert hat.

Fur die etwas geringeren Gesamtfehlzeiten 2017 waren mafRgeblich ricklaufige Fehlzei-
ten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems verantwortlich, die vorrangig aus
unterschiedlichen Formen von Rickenbeschwerden resultieren (vgl. Seite 51). Zudem
ist im Jahr 2017 das zweite Jahr in Folge eine starkere Grippe- und Erkaltungswelle
ausgeblieben, welche typischerweise zu Jahresbeginn zu deutlich erhhten Krankenstan-
den fithren kann und dann gegebenenfalls auch den Krankenstand, bezogen auf das
gesamte Kalenderjahr, beeinflusst. \Vor diesem Hintergrund und der offensichtlich ver-
gleichsweise stark ausgepragten Grippe- und Erkdltungswelle im ersten Quartal 2018
lasst sich bereits jetzt mit hoher Wahrscheinlichkeit erwarten, dass es 2018 im Vergleich

zum Jahr 2017 insgesamt zu einem Anstieg der Fehlzeiten kommen wird.

Die erfassten Gesamtfehlzeiten werden sehr mal3geblich von vergleichsweise wenigen
lang andauernden Erkrankungsfallen beeinflusst. So dauerten im Jahr 2017 lediglich
4,6 Prozent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten langer als sechs Wochen, allein diese
Falle waren jedoch fiir mehr als die Halfte der insgesamt erfassten Fehltage verantwort-
lich (vgl. Abbildung 1.4). Langer andauernde Erkrankungsfalle betreffen dltere Beschaf-
tigte haufiger als jingere Beschaftigte. Trotz einer vergleichsweise hohen Zahl an
Krankschreibungen von jlngeren Beschaftigten sind diese aufgrund der zumeist nur
kurzen Erkrankungsepisoden durchschnittlich insgesamt weniger Tage als altere Be-

schaftigte krankgeschrieben.

Die durchschnittlich erfassten Fehlzeiten variieren sehr stark in Abhangigkeit von der
Ausbildung sowie — damit verbunden — insbesondere auch in Abhangigkeit vom ausge-
Ubten Beruf. So lag der Krankenstand, bezogen auf die einhundert unter Mitgliedern der
BARMER am haufigsten vertretenen Berufsgruppen, bei Beschdftigen aus der Gruppe
.Berufe in der Hochschullehre und -forschung” mit den geringsten Fehlzeiten bei lediglich
1,62 Prozent. Die hochsten Fehlzeiten fanden sich (nach den hier aufgrund methaodischer
Uberlegungen ausnahmsweise nicht altersstandardisierten Auswertungen) unter den

Mitgliedern der BARMER ftir die Berufsgruppe ,Bus- und StraBenbahnfahrer/innen” mit
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einem Krankenstand von 9,10 Prozent. Fur diese extremen Unterschiede sind, neben der
gesundheitlichen Situation und direkten berufsbedingten Belastungen, sicherlich eine
Reihe weiterer Faktoren verantwortlich zu machen, welche stets bei der Interpretation
von Ergebnissen zu Fehlzeiten in unterschiedlichen Versichertengruppen zu beachten
sind. Um eine differenzierte Diskussion und Einschdtzung der Ergebnisse auch fir
Nicht-Fachleute zu erleichtern, werden wesentliche Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten

im Methodenteil des Gesundheitsreportes ab Seite 81 diskutiert.

Der groBte Anteil der Fehlzeiten entfiel — trotz eines leichten Riickgangs — auch im Jahr
2017 mit 21,9 Prozent wieder auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Vorjahr:
22,3 Prozent; vgl. Abschnitte ab Seite 44). Je 100 Erwerbspersonen wurden im Jahr
2017 durchschnittlich 385 Fehltage mit entsprechenden Diagnosen dokumentiert. Bezo-
gen auf einen einzelnen Beschaftigten wurden durchschnittlich also fast vier Fehltage

innerhalb des Jahres erfasst.

Eine fast ahnlich groRe Bedeutung im Hinblick auf die Gesamtfehlzeiten kommt den Dia-
gnosen psychischer Storungen zu, auf die 2017 insgesamt 19,1 Prozent der erfassten
Fehlzeiten entfielen. Innerhalb des Jahres 2017 war — statistisch gesehen - jede
Erwerbsperson durchschnittlich 3,35 Tage mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig
gemeldet. Charakteristisch fiir Arbeitsunfahigkeiten aufgrund psychischer Stérungen ist
ihre ausgesprochen lange fallbezogene Dauer. Wurde eine Person mit einer entsprechen-
den Diagnose krankgeschrieben, dauerte diese Krankschreibung im Jahr 2017 im Durch-
schnitt 45 Tage und damit langer als Krankschreibungen mit Diagnosen aus anderen
Diagnosekapiteln (vgl. Abbildung 2.3). Aus der fallbezogenen langen Krankschreibungs-
dauer resultiert die relativ groRe Bedeutung psychischer Storungen fir die Fehlzeiten
trotz einer mit 7,4 Fallen je 100 Versicherungsjahre vergleichsweise geringen Haufigkeit
entsprechender Krankschreibungen. Dabei ist allerdings davon auszugehen, dass Krank-
schreibungen mit der expliziten Diagnose psychischer Storungen auch nur Hinweise auf
einen kleineren Teil vorhandener psychischer Probleme liefern. Ausfiihrlich mit dem
Thema psychische Storungen bei Erwerbspersonen befasste sich der Gesundheitsreport
2014 der BARMER GEK.

1
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Zusammenfassung

Im Vergleich zum Vorjahr zeigen die Ergebnisse des Gesundheitsreportes zum Jahr 2017
vergleichsweise wenige Veranderungen. Bereits im zweiten Jahr in Folge sind die Fehlzei-
ten tendenziell gesunken. Positiv sind insbesondere die riicklaufigen Fehlzeiten aufgrund
von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie das Ausbleiben eines weiteren
Anstiegs von Fehlzeiten mit Diagnosen psychischer Storungen. Entsprechende Trends
dirften allerdings nicht ausreichen, um die Effekte einer stdrkeren Grippe- und Erkal-
tungswelle auszugleichen, die sich bereits im ersten Quartal 2018 abzeichnete. \or
diesem Hintergrund ist ein weiterer Rickgang des Krankenstandes im nachfolgenden

Auswertungsjahr 2018 kaum zu erwarten.



Kapitel 1

Arbeitsunfahigkeiten
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Kapitel 1
Arbeitsunfahigkeiten

Nachfolgend werden zunachst grundlegende Kennzahlen zur Entwicklung der Arbeits-
unfahigkeit in den Jahren 2016 und 2017 dargestellt. Ausfihrliche methodische und
inhaltliche Erlauterungen zu diesen Kennzahlen finden sich im Kapitel ,Datengrundlage
und Methoden"” ab Seite 78.

Tabelle 1.1 zeigt Ergebnisse zum bundesweiten Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen in
den Jahren 2016 und 2017. Angaben zu relativen Veranderungen bundesweiter Zahlen

von 2016 auf 2017 sind Tabelle 1.2 zu entnehmen.

Tabelle 1.1: Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit

2016 2017
Kennzahl
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Betroffenheitsquote 53,8 58,8 56,1 52,5 57,8 54,9
in Prozent

AU-Falle je 100 V) 120 138 129 116 134 124
AU-Tage je Fall 14,0 13,5 13,7 14,4 13,9 141
AU-Tage je 100 V) 1.681 1.864 1.765 1.670 1.861 1.758
Krankenstand in Prozent 4,60 511 4,84 4,58 510 4,82

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Nach den Ergebnissen geschlechts- und altersstandardisierter Auswertungen von
bundesweiten Daten der BARMER waren im Jahr 2017 geschlechtsiibergreifend lediglich
54,9 Prozent der Erwerbspersonen und damit gut ein Prozentpunkt weniger Erwerbsper-
sonen als 2016 mindestens einmalig erkrankungsbedingt arbeitsunfahig gemeldet.
Dennoch gilt auch fiir 2017, dass innerhalb des Jahres mehr als die Halfte der Erwerbs-
personen zumindest einmalig und kurzfristig erkrankungsbedingt arbeitsunfahig

gemeldet war.

Je 100 durchgangig Beschaftigte wurden dabei bundesweit 124 Arbeitsunfahigkeits-

meldungen und insgesamt 1.758 Fehltage erfasst. Fiir einzelne Beschaftigte wurden
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demnach innerhalb des Jahres durchschnittlich gut 1,2 Arbeitsunfahigkeitsfalle sowie
insgesamt rund zweieinhalb Erkrankungswochen beziehungsweise 17,6 Fehltage gemel-
det. Die 1.758 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (V]) entsprechen einem Krankenstand
von 4,82 Prozent. An einem durchschnittlichen Kalendertag des Jahres 2017 waren von
1.000 Beschaftigten also rund 48 Beschaftigte arbeitsunfahig gemeldet. Eine einzelne
gemeldete Arbeitsunfahigkeit dauerte 2017 im Durchschnitt 14,1 Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2017 nach bundesweit ermittelten Ergeb-
nissen geringflgig um 0,4 Prozent gesunken. Der Rickgang resultierte dabei aus einer
merklich geringeren Anzahl von AU-Fallen (-3,2 Prozent), die jedoch durch eine langere
durchschnittliche fallbezogene Krankschreibungsdauer (+2,9 Prozent) grotenteils kom-

pensiert wurde.

Tabelle 1.2: Relative Veranderungen von Kennzahlen 2017 im Vergleich zum Vorjahr

Bundesweit (Angaben in Prozent)

Kennzahl

Manner Frauen Gesamt
Betroffenheitsquote 2.4 -1,7 =21
AU-Falle je 100 V] -35 -3,0 -3,2
AU-Tage je Fall 2,9 29 2.9
AU-Tage je 100 V] -0,6 -0,2 -0,4
Krankenstand -0,6 -0,2 -0,4

Quelle: BARMER-Daten 2017 vs. 2016, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Ergebnisse zu AU-Fallzahlen je 100 Versicherungsjahre in den 16 Bundeslandern zeigen
Tabelle 1.3 sowie Abbildung 1.1 auf den folgenden Seiten. Wahrend die Tabelle Ergeb-
nisse zu den Jahren 2016 und 2017 beinhaltet, beschrankt sich die Kartendarstellung auf

aktuelle Angaben zum Jahr 2017. Vermerkt werden in den nachfolgenden Abbildungen zu

15
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Bundeslandern primar jeweils relative prozentuale Abweichungen von bundesweit ermit-
telten Ergebnissen. In Klammern werden zudem auch bundeslandspezifische Ergebnisse

zu AU-Féllen je 100 V) genannt.

Tabelle 1.3: AU-Falle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2016 und 2017

AU-Falle je 100 V] 2016 AU-Falle je 100 V) 2017
Bundesland
Manner  Frauen  Gesamt Manner Frauen  Gesamt

Baden-Wirttemberg 111 121 116 108 119 113
Bayern 113 122 117 110 119 114
Berlin M4 151 131 110 144 126
Brandenburg 136 166 150 133 164 147
Bremen M4 138 125 107 132 118
Hamburg 109 131 119 104 124 113
Hessen 124 139 131 120 135 127
Meckl.-Vorpommern 137 165 150 131 161 145
Niedersachsen 125 138 131 119 133 125
Nordrhein-Westfalen 117 133 124 11 128 119
Rheinland-Pfalz 124 134 129 120 130 125
Saarland 123 133 128 119 131 125
Sachsen 127 156 140 125 153 138
Sachsen-Anhalt 140 167 152 140 166 152
Schleswig-Holstein 123 139 130 117 133 125
Thiringen 141 167 153 139 167 152
Bundesweit 120 138 129 116 134 124

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Die AU-Fallzahlen variierten 2017 zwischen 113 Fallen je 100 Versicherungsjahre in
Baden-Wirttemberg sowie 152 Fallen je 100 Versicherungsjahre in Thiringen, womit
die bundesweiten Ergebnisse um 9,2 Prozent unterschritten beziehungsweise um

22,3 Prozent Uberschritten werden.
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Abbildung 1.1: Arbeitsunfahigkeitsfélle je 100 Versicherungsjahre
in Bundeslandern 2017
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Angaben in Klammern: AU-Falle je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Tabelle 1.4 und Abbildung 1.2 zeigen bundeslandbezogene Ergebnisse zu Fehlzeiten,

angegeben in AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre. Die Fehlzeiten variierten, wie schon in

vorausgehenden Jahren, auch 2017 noch etwas ausgepragter als die AU-Fallzahlen,

namlich zwischen 1.478 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre in Baden-Wirttemberg
(=15,9 Prozent) und 2.156 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre in Thiringen (+22,6 Pro-

zent). Nach Baden-Wirttemberg weisen Erwerbspersonen aus Bayern die geringsten

Fehlzeiten auf.

Tabelle 1.4: AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2016 und 2017

Bundesland

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Meckl.-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

Bundesweit

AU-Tage je 100 V] 2016

Manner

1.451
1.547
1.649
1.998
1.481
1.506
1.646
2.075
1.710
1.641
1.737
1.970
1.767
2.015
1.690
2.039
1.681

Frauen
1.528
1.581
2190
2.293
1.807
1.761
1.791
2.256
1.847
1.839
1.845
2.076
2.058
2.245
1.937
2.247
1.864

Gesamt

1.486

1.563
1.898

2134

1.631

1.623

1.713

2159

1773
1.732

1.787

2.019
1.901
2121
1.804
2135
1.765

AU-Tage je 100 V] 2017

Manner
1.428
1.543
1.635
1.993
1.504
1.475
1.638
2.022
1.702
1.631
1.727
2.014
1.771
2.020
1.661
2.058
1.670

Frauen
1.537
1.584
2113
2.319
1918
1.751
1.795
2.255
1.852
1.831
1.827
2113
2.053
2.278
1.922
2.271
1.861

Gesamt

1.478

1.562
1.855

2143

1.695

1.602

1.710

2129

1.771

1.723

1.773

2.060

1.901

2139

1.781

2156

1.758

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,

einheitlich standardisiert.
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Abbildung 1.2: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre
in Bundeslandern 2017
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Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen;
Angaben in Klammern: AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Die Haufigkeit von Krankschreibungen ist — ahnlich wie im Vorjahr — in allen Bundes-
landern auch von 2016 auf 2017 gesunken. Die Ergebnisse variieren zwischen einem
relativen Rickgang um 2,5 Prozent in Baden-W(rttemberg sowie einem nur sehr gering-

flgigen Rickgang um 0,2 Prozent in Sachsen-Anhalt.

Auch bei den Fehlzeiten zeigen sich in den einzelnen Bundeslandern unterschiedliche
Entwicklungen. Wahrend die registrierten Fehlzeiten in Berlin um 2,3 Prozent gesunken

sind, war in Bremen eine Zunahme um 3,9 Prozent zu verzeichnen.

Tabelle 1.5: Relative Veranderungen 2017 im Vergleich zum Vorjahr in Bundeslandern

Rel. Veranderungen AU-Falle Rel. Veranderungen AU-Tage
Bundesland (Angaben in Prozent) (Angaben in Prozent)

Manner Frauen Gesamt  Manner Frauen Gesamt

Baden-Wirttemberg -2,63 -2,28 -2,46 -1,54 0,60 -0,53
Bayern -2,54 -2,07 -2,32 -0,27 0,20 -0,05
Berlin -3,90 -4,39 -4,16 -0,83 -3,51 -2,25
Brandenburg -2,30 -1,36 -1,82 -0,25 113 0,44
Bremen -6,56 -3,90 -5,21 1,54 6,14 3,89
Hamburg -4,46 -5,01 -4,74 -2,06 -0,53 -1,29
Hessen -3,46 -3,18 -3,32 -0,50 0,20 -0,16
Meckl.-Vorpommern -4,40 -2,15 -3,26 -2,57 -0,04 -1,35
Niedersachsen -4,72 -3,76 -4,25 -0,4L4 0,25 -0,11
Nordrhein-Westfalen -4,35 -4,02 -4,19 -0,60 -0,42 -0,51
Rheinland-Pfalz -3,63 -2,67 -317 -0,62 -0,99 -0,80
Saarland -3,45 -1.14 -2,34 2,22 1,76 2,00
Sachsen -1,62 -2,19 -1,91 019 -0,24 -0,03
Sachsen-Anhalt 0,08 -0,41 -0,17 0,26 1,45 0,84
Schleswig-Holstein -4,58 -4,04 -4,32 -1,75 -0,73 -1,24
Thiringen -1,42 -0,16 -0,79 0,93 1,07 1,00
Bundesweit -3,47 -2,98 -3,23 -0,64 -0,16 -0,41

Quelle: BARMER-Daten 2017 vs. 2016, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.
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Abbildung 1.3 stellt bundesweite Variationen der Fehlzeiten auf der Ebene von mehr als
400 Kreisen dar. Effektiv werden hier Ergebnisse zu 413 Kreisen in einer Abgrenzung
entsprechend dem Stand von Gemeinde- und Kreisreformen Ende 2008 dargestellt.
Durch die Verwendung der bereits ,historischen” Kreisaufteilung lassen sich aktuelle
Ergebnisse problemlos mit Vorjahresergebnissen zu identischen Regionen vergleichen.
Da Kreisreformen oftmals mit der Zusammenfassung von Gebieten einhergehen, wiirden
mit einer Anpassung an aktuelle Abgrenzungen zudem regionale Differenzierungs-
moglichkeiten weiter eingeschrankt. In den einzelnen Kreisen gemal? dieser historischen
Aufteilung wohnten 2017 jahresdurchschnittlich jeweils mehr als 300 Erwerbspersonen
mit Versicherung in der BARMER, welche bei den vorliegenden Auswertungen bertick-
sichtigt werden konnten. Im Mittel waren es 8.397 Erwerbspersonen je Kreis. Farblich
angedeutet werden in den Abbildungen relative Abweichungen der regional beobachteten
Fehlzeiten von den Fehlzeiten, die aufgrund der regionalen Geschlechts- und Altersstruk-
tur nach bundesweiten Ergebnissen hatten erwartet werden konnen (vgl. Abschnitte zur

indirekten Standardisierung auf Seite 98 im Anhang).

Deutlich werden mit den auf Kreisebene dargestellten Ergebnissen zu Fehlzeiten die zum
Teil merklichen Variationen auch innerhalb einzelner Bundeslander. Statistiken auf der
Ebene von Bundeslandern stellen insofern, wie nahezu jede Statistik, erheblich ver-
einfachte Blicke auf die Realitit regionaler Variationen dar. Uberdurchschnittlich hohe
Fehlzeiten zeigen sich in den meisten Kreisen innerhalb der neuen Bundeslander, aus-
gesprochen niedrige Fehlzeiten lassen sich insbesondere fiir stdlich gelegene Kreise

Bayerns und Baden-Wiirttembergs nachweisen.
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Abbildung 1.3: Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen 2017 bundesweit

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent

=25 0 +25

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Ein weit Uberwiegender Anteil der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen dauert lediglich wenige
Tage, relativ wenige AU-Falle dauern Uber viele Wochen. Der folgende Abschnitt befasst
sich mit der Bedeutung der unterschiedlich langen Arbeitsunfahigkeiten fir die insgesamt

erfassten Fehlzeiten.

Ein weit Uberwiegender Anteil der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen resultiert aus leich-
teren Erkrankungen. So sind beispielsweise verhaltnismaRig viele Menschen innerhalb
eines Jahres von einer Erkaltungskrankheit betroffen und mit entsprechenden Diagnosen

in der Regel dann nur kurzzeitig krankgeschrieben.

Abbildung 1.4: AU-Falle und AU-Tage nach Falldauer 2017

1-3 Tage 35,4 572
4—7 Tage 30,4 11,0
8-14 Tage 17,6 13,0
15-28 Tage 8,9 12,6
29-42 Tage 31 7.7
43 und mehr Tage 46 50,6
Anteil der Falle in Prozent Anteil der Tage in Prozent

Quelle: BARMER-Daten 2017

Relativ wenige AU-Falle resultieren bei Personen im Erwerbsalter aus schwerwiegenden
Erkrankungen. Da entsprechende Arbeitsunfahigkeiten im Einzelfall jedoch extrem lange
andauern konnen, entfallt auf diese eher seltenen Falle dennoch ein wesentlicher Anteil
der insgesamt in den Daten der BARMER erfassten Fehlzeiten. Diesen Sachverhalt
verdeutlicht Abbildung 1.4.

Nach den Auswertungen bundesweit erhobener Daten der BARMER dauerten 2017
etwa zwei Drittel der erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle maximal eine Woche. 35,4
Prozent der Falle erstreckten sich dabei tber ein bis drei Tage, 30,4 Prozent dauerten

zwischen vier und sieben Tage (vgl. Tabelle 1.6). Auf diese groRe Zahl eher kurzzeitiger
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Arbeitsunfahigkeiten entfiel jedoch mit einem Anteil von 16,1 Prozent lediglich etwa ein

Sechstel aller erfassten Arbeitsunfahigkeitstage.

Tabelle 1.6: Arbeitsunfdhigkeitsfille und -tage nach Falldauer 2016 und 2017

Fallbezogene 2016 (Anteile in Prozent) 2017 (Anteile in Prozent)
Dauer in Tagen AU-Fille AU-Tage AU-Fille AU-Tage
1-3 36,2 5,4 354 52
4L-7 30,5 1M1 30,4 11,0
8-14 171 12,8 17,6 13,0
15-28 8,7 12,6 8,9 12,6
29-42 3,0 7.6 31 77

43 und mehr 4,5 50,5 4,6 50,6

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Lediglich 4,6 Prozent der bundesweit erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle, also etwa jede
22. Krankschreibung, dauerte langer als sechs Wochen. Allein dieser verhaltnismal3ig
kleinen Zahl von Fallen mit mehr als sechs Wochen Dauer waren jedoch mit 50,6 Prozent

gut die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitstage zuzuordnen.

Die Vorjahresergebnisse zeigen grundsatzlich eine ahnliche Verteilung und weichen nur
im Detail von den aktuellen Ergebnissen ab. Tendenziell haben kiirzere Arbeitsunfahig-
keiten mit einer Dauer von bis zu einer Woche in den aktuellen Ergebnissen im Vergleich
zum Vorjahr noch etwas an Bedeutung verloren. Demgegeniber haben Arbeitsunfahig-

keiten mit einer Dauer von acht oder mehr Tagen etwas an Bedeutung gewonnen.

Gemeldete erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten verteilen sich recht unterschied-
lich auf einzelne Wochentage, wobei entsprechende Ergebnisse inhaltlich in zurtick-

liegenden Jahren gelegentlich fehlinterpretiert wurden.

Tabelle 1.7 zeigt bundesweit ermittelte Ergebnisse zur Haufigkeit von AU-Meldungen an
einzelnen Wochentagen sowie zur Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf Wochentage
in den Jahren 2016 und 2017.
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Tabelle 1.7: Arbeitsunfdhigkeiten an Wochentagen 2016 und 2017

2016 (Anteile in Prozent) 2017 (Anteile in Prozent)
Wochentag
AU-Beginn AU-Tage AU-Beginn AU-Tage

Montag 33,6 13,9 33,6 13,9
Dienstag 20,9 14,9 19,8 14,8
Mittwoch 16,9 15,5 17,4 15,4
Donnerstag 15,7 15,6 16,0 15,5
Freitag 10,2 15,7 10,2 15,7
Samstag 1,5 12,5 1,5 12,5
Sonntag 1,3 12,0 1.3 12,2

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017 Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Auf den ersten Blick auffallig erscheint, dass regelmal3ig etwa ein Drittel aller Arbeitsun-
fahigkeiten an einem Montag beginnen, was von manchen Betrachtern entsprechender
Statistiken als arbeitnehmerseitige Tendenz fehlinterpretiert wurde, sich durch eine
Krankschreibung am Montag das Wochenende zu verlangern. Eine inhaltlich korrektere
Begriindung fir die ungleiche Verteilung des AU-Beginns auf einzelne Wochentage ergibt
sich aus typischen Arbeitszeiten von Arbeitnehmern sowie aus den Offnungszeiten von

Arztpraxen.

Bei Erkrankungen an Wochenenden besteht bei Ublichen Arbeitsverhdltnissen mit
zumeist arbeitsfreien Wochenenden zum einen haufig kein Anlass, sich sofort krank-
schreiben zu lassen. Zum anderen stehen im Rahmen der ambulanten arztlichen Versor-
gung an Wochenenden nur Notdienste zur Versorgung dringlicher Falle zur Verfligung.
Entsprechend beginnen an Wochenenden lediglich etwa drei Prozent aller Krankschrei-
bungen. Geht man davon aus, dass sich Erkrankungsereignisse primar anndhernd
gleichmaRig auf Wochentage verteilen und bei Beginn am Wochenende gegebenenfalls
oftmals auch Uber das Wochenende hinaus andauern, missen Krankschreibungen bei
Erkrankungsbeginn am Wochenende dann typischerweise montags nachgeholt werden,

was hohe Fallzahlen an diesem Wochentag zur Folge hat.
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Abbildung 1.5: Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auf Wochentage 2017
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Quelle: BARMER-Daten 2017

Inhaltlich aufschlussreicher als Auswertungen zum Beginn von Arbeitsunfahigkeiten sind
Auswertungen zur Verteilung der gemeldeten Fehltage auf die Wochentage. Abbildung 1.6
zeigt Ergebnisse zur anteiligen Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf die einzelnen

Wochentage innerhalb des Kalenderjahres 2017.

Abbildung 1.6: Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage 2017
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Ganz offensichtlich entfallen auf die Wochentage von Montag bis Freitag, welche typi-
scherweise regulare Arbeitstage sind, die mit Abstand geringsten gemeldeten Fehlzeiten
auf einen Montag. Die Krankenstande am Arbeitswochenbeginn liegen also regelmaBig
niedriger als im weiteren Wochenverlauf, was im Sinne von Erholungseffekten von
arbeitsfreien Wochenenden interpretiert werden konnte. Relativ hoch liegen die Kranken-

stande demgegentlber eher in der zweiten Halfte der Arbeitswoche.

Anteilig die geringsten gemeldeten Fehlzeiten entfallen auf Samstage und insbesondere
Sonntage. Dass Arbeitnehmer an Wochenenden ,besonders gesund” sind, kann daraus
allerdings nicht direkt abgeleitet werden. Oftmals drfte, wie bereits zuvor erlautert, bei

Erkrankungsbeginn an diesen Tagen schlicht eine zeitnahe AU-Meldung unterblieben sein.

Geschlecht und Alter haben einen erheblichen Einfluss auf die Ergebnisse in nahezu allen
gesundheitsbezogenen Statistiken. Bei Gruppenvergleichen im Gesundheitsreport wer-
den typischerweise geschlechts- und altersstandardisierte Zahlen gegeniibergestellt,
womit etwaige Unterschiede zwischen Vergleichsgruppen hinsichtlich ihrer Geschlechts-
und Altersstruktur rechnerisch ausgeglichen werden (vgl. Erlauterungen im Anhang). Der
nachfolgende Abschnitt befasst sich demgegeniiber explizit mit dem Einfluss von

Geschlecht und Alter auf die Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Abbildung 1.7 zeigt Angaben zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen je 100 Versi-
cherungsjahre in Fiinf-Jahres-Altersgruppen fiir Manner und Frauen. Zahlenwerte hierzu

sind der Tabelle A 1im Anhang zu entnehmen.

Mit Abstand am hdufigsten werden Arbeitsunfahigkeiten erfahrungsgemaR bei Erwerbs-
personen aus den jingsten Altersgruppen erfasst. Wahrend Erwerbspersonen im Alter
zwischen 15 und 19 Jahren durchschnittlich rund zweimal pro Jahr krankgeschrieben
werden, liegen die Fallhaufigkeiten in mittleren Altersgruppen nur noch etwa halb so
hoch. Insbesondere in Betrieben mit vielen Auszubildenden oder auch anderweitig sehr
vielen jungen Beschaftigten sind demnach verhaltnismalig viele Krankmeldungen zu

erwarten.
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Abbildung 1.7: AU-Falle je 100 V) nach Geschlecht und Alter 2017
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Quelle: BARMER-Daten 2017

60-64 Gesamt

Abbildung 1.8 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen fallbezogenen Dauer einzelner

Arbeitsunfdhigkeitsfalle beziehungsweise von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen in Abhan-

gigkeit vom Geschlecht und Alter der Betroffenen. Zahlenangaben sind Tabelle A 2 im

Anhang zu entnehmen.

Die fallbezogene Krankschreibungsdauer steigt mit zunehmendem Alter stetig. Wahrend

einzelne AU-Falle in der jingsten Altersgruppe durchschnittlich nur etwa sechs Tage

dauerten, waren 60- bis 64-jahrige Erwerbspersonen im Falle einer Krankschreibung

durchschnittlich 23 Tage und damit mehr als drei Wochen im Rahmen einer einzelnen

Krankmeldung arbeitsunfahig gemeldet.
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Abbildung 1.8: AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2017
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Quelle: BARMER-Daten 2017

Die Abbildung 1.9 zeigt schliellich die aus AU-Fallzahlen und -Dauer in einzelnen
Geschlechts- und Altersgruppen resultierenden Arbeitsunfahigkeitszeiten bezogen auf

jeweils 100 Versicherungsjahre. Zahlenangaben finden sich in Tabelle A 3 im Anhang.

Trotz der ausgesprochen hohen Zahl gemeldeter AU-Fdlle liegen die Fehlzeiten in den
jlingsten Altersgruppen nur auf einem vergleichbaren Niveau wie bei Personen im Alter
zwischen 30 und 34 Jahren, die 2017 nach bundesweiten Ergebnissen durchschnittlich
etwa 12,1 Tage krankgemeldet waren. Dies entspricht einem Krankenstand von 3,32 Pro-
zentund 1.211 AU-Tagen je 100 VJ.

Mit weiter zunehmendem Alter steigt nach Vollendung des 35. Lebensjahres der Kran-
kenstand. In der hochsten hier berlcksichtigten Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen
werden schliel3lich mehr als doppelt so hohe Fehlzeiten wie bei jungen Erwerbspersonen
erfasst. Bei Betrieben ist mit zunehmendem Alter der Beschaftigten demnach ein anstei-

gender Krankenstand zu erwarten.
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Abbildung 1.9: AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2017
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Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen
2017 in einzelnen Branchen sowie in Abhangigkeit von Schulabschluss, Ausbildung und

Beruf.

In Deutschland erhdlt, abgesehen von wenigen Ausnahmen, jeder Arbeitgeber mit sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten von der Bundesagentur flr Arbeit eine Betriebs-
nummer, bei Betriebsstandorten in unterschiedlichen Gemeinden sind es gegebenenfalls
auch mehrere. Unter anderem flir entsprechende Aufschlisselungen in kommunalen und
bundesweiten Wirtschaftsstatistiken werden Niederlassungen eines Unternehmens
dabei jeweils einem Wirtschaftszweig zugeordnet. Diese Informationen zu Wirtschafts-
zweigen beziehungsweise zur Branchenzuordnung der Arbeitsstellen ihrer Versicherten

werden auch an die Krankenkassen weitergeleitet. Zur Bezeichnung und Differenzierung
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von Branchen wird dabei aktuell in Deutschland die ,Klassifikation der Wirtschaftszweige,

Ausgabe 2008" verwendet (WZ2008; vgl. auch Erlauterungen auf Seite 95).

Abbildung 1.10 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit
von AU-Fallen sowie zu Fehlzeiten im Jahr 2017 je 100 Versicherungsjahre nach Bran-
chenzuordnungen der Erwerbspersonen auf einer ibergeordneten Ebene von insgesamt
21 ,Abschnitten” der WZ2008. Die offiziellen Bezeichnungen der Branchen werden aus

Platzgriinden in der Abbildung zum Teil nur verkirzt angegeben.

Ausgesprochen geringe Fehlzeiten und Krankschreibungshaufigkeiten finden sich fiir
einige Branchen, deren Beschaftigte in der Regel nur wenig durch korperliche Tatigkeiten
belastet sein diirften. Dies gilt insbesondere flr die Branche ,Information und Kommuni-
kation” sowie die Branche ,Erbringung von freiberuflichen, technischen und wissen-
schaftlichen Dienstleistungen” Beschaftigte aus diesen beiden Branchen waren 2017
durchschnittlich gut einmal krankgeschrieben und fehlten dabei nach kassenseitig vor-
liegenden Arbeitsunfahigkeitsmeldungen innerhalb des Jahres durchschnittlich lediglich
etwa zwolf Tage erkrankungsbedingt am Arbeitsplatz, also mehr als fiinf Tage weniger als

eine Erwerbsperson nach branchentbergreifenden Ergebnissen.
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Abbildung 1.10: AU-Fdlle und AU-Tage je 100 V) nach Branchen 2017

Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei

1.679

Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden 1.600

Verarbeitendes Gewerbe 1.702

Energieversorgung 1.565

Wasserver-, Abwasser- u. Abfallentsorgung 2.053

Baugewerbe 1.736

Handel, Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen 1.673

Verkehr und Lagerei 2.118

Gastgewerbe 1.662

Information und Kommunikation 1.130

Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstleistung 1.317

Grundstiicks- und Wohnungswesen 1.327

Erbringung v. freiberufl,, techn. u. wiss. Dienstleistungen

=
N
o
©

Erbringung v. sonst. wirtschaftlichen Dienstleistungen 2118

Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. 1.927

Erziehung und Unterricht

=
=
©o
=

Gesundheits- und Sozialwesen 1.895
Kunst, Unterhaltung und Erholung _ 1.530
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 1.378

Private Haushalte

-
o
£
o

Exterritoriale Organisationen u. Korperschaften _ 2.321
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ

I Au-rallejercovs | AU-Tageje 100V)

Quelle: BARMER-Daten 2017



Kapitel 1
Arbeitsunfahigkeiten

Verhaltnismalig hohe Fehlzeiten finden sich demgegeniber unter anderem fir die
Branchen ,Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzungen’, ,Verkehr und Lagerei” sowie ,Erbringung von sonstigen wirt-
schaftlichen Dienstleistungen”. In entsprechenden Branchen kann von tberdurchschnitt-
lichen korperlichen Belastungen und Anforderungen der Beschaftigten ausgegangen
werden, waobei in der letztgenannten Branche 2017 mit 2.118 AU-Tagen je 100 VJ
die hochsten Fehlzeiten erfasst wurden (sofern man von den Werten zur Branche
JExterritoriale Organisationen’, der nur vergleichsweise wenige Versicherte zuzu-
ordnen sind, absieht). Die hohen Werte dieser Branche ,Erbringung von sonstigen
wirtschaftlichen Dienstleistungen” lassen sich damit erklaren, dass zu dieser Gruppe
auch Leiharbeitsfirmen zahlen, deren Beschaftigte haufig an Arbeitsplatzen mit einer

uberdurchschnittlichen Belastung eingesetzt werden.

Eine erheblich differenziertere branchenbezogene Ubersicht zu den Arbeitsunfahigkeiten
auf der Ebene von 88 ,Abteilungen” der WZ2008 liefert Tabelle A 4 im Anhang. Tabelle A
5 beinhaltet entsprechend differenzierte Angaben zu Krankenstanden, die hier ergan-
zend auch separat fiir Manner und Frauen ausgewiesen werden. Ein kleiner Teil der dar-
gestellten branchenbezogenen Ergebnisse in den Tabellen beruht auf Angaben zu
verhaltnismaBig geringen Versichertenzahlen und sollte daher nur zurtickhaltend inter-
pretiert werden. Ergebnisse auf der Basis von jahresdurchschnittlich weniger als 1.000

Beschdftigten werden in den Tabellen durch kursive Schreibweise hervorgehaoben.

Arbeitgeber sind verpflichtet, auch Angaben zur Tatigkeit, zur beruflichen Stellung sowie
zur Ausbildung von sozialversicherungspflichtig beschaftigten Arbeitnehmern an die
zustandigen Sozialversicherungen zu melden. Seit Dezember 2011 wird hierflr das
.Schlisselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit — Ausgabe 2010" genutzt. Dieser
neunstellige Schitssel enthalt sowohl Angaben zur ausgetbten Tatigkeit, die sogenannte
.Klassifikation der Berufe 2010" (KIdB 2010), als auch separat erfasste Informationen zu
Schulbildung und Ausbildungsabschlissen sowie zu Arbeitnehmeriberlassungen und zur

Vertragsform (vgl. auch Erlduterungen ab Seite 92 im Anhang). Fir Auswertungen im
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Gesundheitsreport standen diese Angaben erstmals fiir das Jahr 2014 zu allen berufsta-

tigen Versicherten der damaligen BARMER GEK zur Verfugung.

Abbildung 1.11 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zum Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen im Jahr 2017 in Abhangigkeit vom hochsten gemeldeten Schulab-
schluss der Erwerbspersonen. Gemeldet werden kdnnen vier unterschiedliche Formen
von Schulabschltssen sowie behelfsmal3ig der Hinweis auf einen unbekannten Schul-
abschluss. Die hochsten AU-Fallzahlen und Fehlzeiten weisen Personen ohne Schul-
abschluss sowie Personen mit Haupt- beziehungsweise \olksschulabschluss auf.
Berufstatige mit entsprechenden Schulabschlissen waren 2017 durchschnittlich mehr
als 20 Tage pro Jahr krankgeschrieben. Die niedrigsten Werte sind, mit etwa halb so vielen

Fehltagen, bei Berufstatigen mit Abitur oder Fachabitur zu finden.

Abbildung 1.11: AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Schulabschluss 2017

Ohne Schulabschl. 140 2.139
Haupt-/Volksschule 143 2231
Mittlere Reife 135 1.851
Abitur/Fachabitur 104 1.208
Abschl. unbekannt 121 1.818
Gesamt 124 1.758
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Falle und AU-Tage je 100 V)

AU-Fille je 100 V) AU-Tage je 100 VJ

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Ergebnisse zur Arbeitsunfahigkeit in Abhangigkeit vom Ausbildungsabschluss der
Erwerbstatigen sind in Abbildung 1.12 dargestellt. Die Ausbildungsabschlisse konnen
dabei gemaR einer Einteilung in sechs Kategorien von ,ohne beruflichen Abschluss” bis
hin zu ,Promotion” gemeldet werden. Auch bei diesem Schlissel existiert eine Kategorie
Junbekannt”. Gemeldet werden sollen explizit die individuell hochsten bislang erreichten
Ausbildungsabschlisse unabhangig von ihrer Bedeutung fiir die jeweils aktuell ausgetibte
Tatigkeit und gegebenenfalls auch unabhangig von der formalen Anerkennung eines

Abschlusses in Deutschland.

Noch deutlicher als bei den weniger differenziert erfassten Schulabschltssen zeigt sich
bei dieser Auswertung eine starke Abhangigkeit der Krankschreibungshaufigkeit und
-dauer von der beruflichen Qualifikation, wobei beide Kennzahlen mit steigendem Ausbil-
dungsabschluss kontinuierlich zurtickgehen. Die niedrigsten Fehlzeiten sind in der Gruppe

der Berufstatigen mit einer Promoation zu verzeichnen.

Abbildung 1.12: AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Ausbildungsabschluss 2017

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 140 2174
Abschl. einer anerk. Berufsausbildung 132 1.872
Meister-/Techniker- o. gleichw. Abschluss 121 1.486
Bachelor 99 1.181
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 94 1.034
Promotion 72 721
Abschluss unbekannt 113 1.768
Gesamt 124 1.758
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ

AU-Falle je 100 VJ AU-Tage je 100 V)

Quelle: BARMER-Daten 2017

35



36

Kapitel 1
Arbeitsunfahigkeiten

Auch die hier beobachteten Unterschiede dirften maf3geblich im Zusammenhang mit
spezifischen korperlichen Belastungen stehen, denen Berufstatige mittelbar in Abhan-
gigkeit vom Schul- beziehungsweise Ausbildungsabschluss im Erwerbsleben ausgesetzt
sind. Es ist davon auszugehen, dass Tatigkeiten, die mit stdrkeren kérperlichen Belastun-
gen verbunden sind und bereits vor diesem Hintergrund mit hdaufigeren Krankschreibun-
gen und hoheren Fehlzeiten assoziiert sind, eher von Berufstdtigen mit geringerer
Qualifikation ausgelbt werden. Weitere potenzielle Determinanten von Arbeitsunfahig-

keiten werden ab Seite 81 im Anhang erlautert.

Abbildung 1.13 zeigt AU-Fallzahlen und Fehlzeiten 2017 in Abhangigkeit vom ausge-
Ubten Beruf in 20 sogenannten Berufsfeldern mit vergleichbaren Charakteristika (vgl.
Erlauterungen zu den traditionell im Report verwendeten Berufsfeldern im Anhang auf
Seite 95). Im Gegensatz zur Branchenzuordnung, die in der Regel bei allen Beschaftig-
ten eines Betriebes identisch ist, sollte die Berufszuordnung individuell und in Abhangig-
keit von der jeweils aktuell ausgelibten Tatigkeit erfolgen und insofern die berufliche
Situation eines einzelnen Beschaftigten genauer beschreiben. Die geringsten Fehlzeiten
lieBen sich nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen fir das Jahr
2017 mit durchschnittlich weniger als 14 Fehltagen je Person flr Beschaftigte mit
technisch-naturwissenschaftlichen Berufen, mit Verwaltungs-/Wirtschafts- und sozial-
wissenschaftlichen Berufen sowie mit Medien-, geisteswissenschaftlichen und kiinstle-

rischen Berufen ermitteln.

Durchschnittlich etwa 24 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegentiber bei Chemie-
arbeitern und Kunststoffverarbeitern, bei Metallberufen in Metallerzeugung und -bear-
beitung, bei Beschaftigten mit Bau-, Bauneben- und Holzberufen sowie bei Verkehrs- und

Lagerberufen erfasst.

Auch nach dieser Auswertung zeigt sich, dass insbesondere Beschaftigtengruppen mit
korperlich belastenden Tatigkeiten beziehungsweise mit Tatigkeiten, die in ihrer Austibung
eine hohere korperliche Belastbarkeit voraussetzen, haufiger von hoheren erkrankungs-
bedingten Arbeitsunfahigkeitszeiten betroffen sind (vgl. auch Textabschnitt zu Determi-

nanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 81).
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Trotz geringer AU-Fallzahlen noch hohere erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeitszei-

ten als in allen zuvor differenzierten Berufsfeldern finden sich bei arbeitslos gemeldeten

Berufstatigen beziehungsweise ALG-I-Beziehern.

Abbildung 1.13: AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Berufsfeldern 2017

Agrarberufe, griine Berufe

Bergbauberufe

Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik
Elektroberufe

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe

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

Verw.-/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, ... Reinigungskrafte
Arbeitslose

Gesamt

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Die Ende 2011 zur Meldung der Arbeitgeber bei Sozialversicherungstragern neu einge-
fuhrte Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) ist hierarchisch aufgebaut und umfasst
zur Kodierung von Berufen insgesamt funf Ziffern, die eine Unterscheidung von insge-
samt mehr als 1.200 beruflichen Tatigkeiten erlauben (vgl. Erlauterungen ab Seite 92 im
Anhang). Tabelle 1.8 zeigt Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und Fehlzeiten diffe-
renziert nach den ersten zwei Stellen der KIdB 2010, den sogenannten Berufshauptgrup-
pen. Diese ermdglichen eine Unterscheidung von insgesamt 37 Gruppen in Abhangigkeit
von der ausgelibten Tatigkeit. Da die Austibung einiger Berufe nicht in allen Altersgruppen
maglich ist, wurde bei dieser und weiter differenzierten tatigkeitsbezogenen Auswertun-
gen auf eine Geschlechts- und Altersstandardisierung verzichtet. Dies gilt auch fur die in
diesen Tabellen ausgewiesenen berufsiibergreifenden Werte, weshalb diese hier von den

tblicherweise im Report berichteten (standardisierten) Werten abweichen.

Tabelle 1.8: AU-Falle und AU-Tage je 100 V) nach zweistelliger KIdB 2010 im Jahr 2017

AU-Fdlle AU-Tage AU-Tage

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, zweistellig je100V]  je 100 V) je Fall

01  Angehorige der regularen Streitkrafte 136 2.049 151

11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 108 1.751 16,2

12 Gartenbauberufe und Floristik 137 1.977 4,4

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und 146 2.300 15,7
Keramikbe- und -verarbeitung

22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, 154 2.208 14,4
Holzbe- und -verarbeitung

23 Papier- und Druckberufe, technische 127 1.643 12,9
Mediengestaltung

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, 159 2.264 14,3
Metallbauberufe

25  Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 146 1.902 13,0

26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe 138 1.665 121

27  Technische Forschungs-, Entwicklungs-, 113 1.355 12,0
Konstruktions- und Produktionssteuerungsberufe

28  Textil- und Lederberufe 143 2.073 14,5

29  Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 119 2120 17,8

31 Bauplanungs-, Architektur- und 99 1.187 12,0
Vermessungsberufe



32
33
34
41

42
43

51

52
53
54
61

62
63
71

72

73
81
82

83

84
91

92

93

94

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, zweistellig

Hoch- und Tiefbauberufe

(Innen-)Ausbauberufe

Gebaude- und versorgungstechnische Berufe
Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe
Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe

Informatik-, Informations- und
Kommunikationstechnologieberufe

Verkehrs- und Logistikberufe
(auBer Fahrzeugfiihrung)

Flhrer/innen von Fahrzeug- und Transportgerdten
Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe
Reinigungsberufe

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe
Verkaufsberufe

Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe

Berufe in Unternehmensfiihrung und
-organisation

Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungs-
wesen und Steuerberatung

Berufe in Recht und Verwaltung
Medizinische Gesundheitsberufe

Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege-
und Wellnessberufe, Medizintechnik

Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe,
Theologie

Lehrende und ausbildende Berufe

Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und
wirtschaftswissenschaftliche Berufe

Werbung, Marketing, kaufmannische und
redaktionelle Medienberufe

Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe,
bildende Kunst, Musikinstrumentenbau

Darstellende und unterhaltende Berufe

Gesamt

AU-Fille
je 100 V)

130
136
142
135
110

94

150

122
139
136
105
116

99
113

119

146
129
130

158

101
124

124

120

86
126
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AU-Tage
je100V)

2.370
2136
2.226
1.661
1.210

955

2.293

2.699
2.604
2.686
1.299
2.053
1.535
1.498

1.423

1.942
2.001
2.402

2.246

1.373
1.581

1.592

1.508

1.306
1.892

AU-Tage
je Fall

18,2
15,7
15,7
12,3
11,0
10,2

15,3

221
18,7
19,7
12,4
17,7
15,4
13,2

12,0

13,3
15,5
18,4

14,2

13,6
12,7

12,8

12,5

15,1
15,0

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
nicht geschlechts- und altersstandardisiert
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Auf zweistelliger Ebene der KIdB 2010 lassen sich hinsichtlich der Fehlzeiten noch gro-
Bere Unterschiede zwischen einzelnen Tatigkeitsgruppen feststellen als bei der Einteilung

der Tatigkeit nach Berufsfeldern.

Wenige Krankschreibungsfalle und relativ geringe Fehlzeiten finden sich mit durch-
schnittlich weniger als 1,0 Krankschreibungsfallen und unter 12 Fehltagen pro Person im
Jahr, insbesondere in den Tatigkeitsgruppen ,Bauplanungs-, Architektur- und Vermes-
sungsberufe” (KIdB zweistellig: 31) sowie ,Informatik-, Informations- und Kommunikati-

onstechnologieberufe” (43).

Dagegen wurden in den Tatigkeitsgruppen ,Fuhrer/innen von Fahrzeug- und Transport-
gerdten” (52), ,Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe” (53) sowie ,Reinigungs-

berufe” (54)im Durchschnitt mehrals 26 Fehltage pro Berufstdtigemim Jahr dokumentiert.

Die Kennzahlen zu Angehérigen der regularen Streitkrdfte basieren, als einzige der darge-
stellten Tatigkeitsgruppen, auf Angaben zu weniger als 1.000 Versicherten und sind daher

zurickhaltend zu interpretieren.

Auf Basis der KIdB 2010 lassen sich noch differenziertere Einteilungen als in der voraus-
gehenden Abbildung betrachten. Tabelle A 6 im Anhang zeigt Ergebnisse zu Arbeitsunfa-
higkeiten mit einer Differenzierung von Tatigkeiten nach vierstelligen Tatigkeitsschliisseln
der KIdB 2010, die eine Einteilung in 700 Gruppen ermdglichen (vgl. Erlauterungen ab
Seite 92 im Anhang). Dargestellt sind Ergebnisse zu den bei Versicherten der BARMER
im Jahr 2017 am haufigsten erfassten 100 Berufsgruppen. Auswertungen zu den aufge-
fuhrten Berufen beruhen auf Angaben zu jeweils mehr als 7.650 Personen. Wie auch
bei den Auswertungen zu Fehlzeiten nach zweistelliger KIdB 2010 wurde auf eine Ge-

schlechts- und Altersstandardisierung verzichtet.

Durchschnittlich mehr als 27 Tage innerhalb des Jahres 2017 waren nach den vorliegen-
den Ergebnissen Beschaftigte aus folgenden Berufsgruppen arbeitsunfahig gemeldet
(gemaR Reihenfolge ihrer Nennung in der Tabelle): ,Berufe flir Post- und Zustelldienste”
(Tatigkeitsschlissel 5132), ,Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW)" (5212), ,Bus-
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und StraBenbahnfahrer/innen” (5213), ,Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz”
(5311), ,Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung)” (5410), ,Berufe in der Altenpflege
(ohne Spezialisierung)” (8210) sowie ,Berufe im Dialogmarketing” (9212). Zu der letzt-

genannten Berufsgruppe zahlen insbesondere auch Callcenter-Mitarbeiter.

Durchschnittlich weniger als acht Arbeitsunfahigkeitstage innerhalb eines Jahres fanden
sich bei den Auswertungen 2017 demgegentber in den Berufsgruppen ,Berufe in der
Softwareentwicklung” (4341) und in der Gruppe ,Berufe in der Hochschullehre und
-forschung” (8430).

Tabelle A 7 im Anhang liefert erganzend Ergebnisse zum Krankenstand von Beschaftigten
in den 100 bei Mitgliedern der BARMER 2017 am hdufigsten vertretenen Berufsgruppen
nach Differenzierung auf der Basis von vierstelligen Schlisseln der KIdB 2010. Bei den in
dieser Tabelle erganzend auch geschlechtsspezifisch ausgewiesenen Ergebnissen beru-
hen Angaben vereinzelt auf Daten zu weniger als 1.000 Versicherten (zum Beispiel bei
Frauen mit Berufen in der Werkzeugtechnik oder bei Mannern unter den zahnmedizini-
schen Fachangestellten). Entsprechende Angaben sollten zurlickhaltend interpretiert
werden und sind mit einem * gekennzeichnet. Die Reihenfolge der Berufsnennung ent-
spricht der in Tabelle A 6. Da sich die in Tabelle A 7 genannten geschlechtsibergreifenden
Krankenstande einfach und direkt aus den Angaben zu den Arbeitsunfahigkeitstagen je
Versicherungsjahr der Tabelle A 6 berechnen lassen, fiihren die Ergebnisse aus beiden

Tabellen auch inhaltlich zu tbereinstimmenden Aussagen.

Fir einen weit Uberwiegenden Teil der betrachteten Berufe gilt, dass weibliche Beschaf-
tigte auch bei Ubereinstimmender Berufszuordnung durchschnittlich hohere Kranken-

stande als ihre mannlichen Kollegen aufweisen.
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Im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeitsmeldungen, die bei den Arbeitgebern abgegeben
werden mussen, umfassen Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bei den Krankenkassen auch
Angaben zu Erkrankungsdiagnosen, die Rickschlisse auf spezifische gesundheitliche
Belastungen erlauben. Dabei lassen sich Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzie-

rungsebenen betrachten.

In Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen werden Diagnosen von Arzten ausschlieRlich in
Form von Diagnoseschlisseln angegeben. Verwendet wird hierbei in Deutschland gemal’
gesetzlicher Vorgaben seit dem Jahr 2000 die ,Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme” in der 10. Revision, kurz auch als
ICD-10 bezeichnet (vgl. auch Erlduterungen ab Seite 89 im Anhang). In der ICD-10
werden Krankheiten hierarchisch gegliedert. Die Ubergeordnete, hochste Gliederungs-
ebene der ICD-10 bilden insgesamt 22 Kapitel. In Gesundheitsberichten von Kranken-
kassen und vergleichbaren Publikationen wird bei entsprechend zusammengefassten
Erkrankungsgruppen oftmals auch von Krankheitsarten gesprochen. Auswertungen auf
der Ebene dieser Krankheitsarten kénnen einen ersten Uberblick zu Ursachen von

Arbeitsunfahigkeiten geben.

Abbildung 2.1 zeigt einleitend zundchst die Verteilung der Fehlzeiten auf die anteilig rele-
vantesten Krankheitsarten im Jahr 2017. Die Bezeichnungen wurden aus Darstellungs-
grinden verkurzt. Eine differenziertere Verteilung lasst sich aus Angaben zu Fehlzeiten in

Tabelle A 10 im Anhang herleiten.

Offensichtlich wird die relativ grol3e Bedeutung der vier fir die Fehlzeiten relevantesten
Krankheitsarten: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, psychische Storungen,
Krankheiten des Atmungssystems sowie Verletzungen. Die hier, vorrangig ob ihrer
Bedeutung in hdheren Altersgruppen, separat ausgewiesenen Neubildungen und Krank-
heiten des Kreislaufsystems spielen bei Krankschreibungen von Personen im typischen

Erwerbsalter insgesamt noch eine eher untergeordnete Rolle.
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Abbildung 2.1: Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2017

Angaben in Prozent

- Muskel-Skelett Verdauung
- Psyche - Neubildungen
Atmung - Kreislauf
Verletzungen Ubrige

Quelle: BARMER-Daten 2017

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Krankheitsarten

Ein typischerweise erster Schritt diagnosebezogener Auswertungen befasst sich mit der
Anzahl der Erkrankungsfalle. Abbildung 2.2 zeigt Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeits-
unfahigkeitsfallen je 100 Versicherungsjahre mit Zuordnungen zu einzelnen Krankheits-
arten. AusschlieBlich in Tabelle A 8 im Anhang werden auch Ergebnisse zu weniger
bedeutsamen Kapiteln der ICD-10 sowie separate Ergebnisse flr Manner und Frauen

gelistet.

= Mit Abstand die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle werden unter der Diagnose von
.Krankheiten des Atmungssystems" erfasst. Nach bundesweiten Auswertungen waren
es 36,7 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre im Jahr 2017. Zu Krankheiten des Atmungs-
systems zahlen insbesondere auch typische Erkaltungskrankheiten (vgl. auch differen-
ziertere Auswertungen in spateren Abschnitten).

= Den zweiten Rang bezogen auf die Fallhdufigkeiten belegen nach bundesweiten Aus-
wertungen ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems”, zu denen insbesondere diverse

Erkrankungen des Rickens zahlen.

Atemwegskrankheiten
haufigste Ursache von

Arbeitsunfahigkeit
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\on verhaltnismal3ig groRer Relevanz im Hinblick auf die AU-Fallzahlen sind des Wei-
teren ,Bestimmte infektiose Krankheiten’, ,Krankheiten des VVerdauungssystems" und

Nerletzungen”.

Abbildung 2.3 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen fallbezogenen Dauer von Arbeits-
unfahigkeitsfallen mit Zuordnungen zu den einzelnen Krankheitsarten. Es geht also um
die Frage, wie lange einzelne Krankschreibungsfalle durchschnittlich dauern, sofern sie
unter Diagnosen aus den unterschiedlichen Diagnosekapiteln erfasst wurden. Zahlen-

werte sind der Tabelle A 9 im Anhang zu entnehmen.

Mit Abstand am langsten dauern Arbeitsunfdhigkeitsfalle mit einer Diagnose aus dem
Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen” sowie aus dem Kapitel ,Neubildungen”.
Im Mittel werden bei einzelnen Krankschreibungsfallen unter entsprechenden Diagno-
sen jeweils etwa 45 beziehungsweise 42 AU-Tage erfasst. Einzelne Erkrankungsfalle
erstrecken sich demnach haufiger Uber mehr als sechs Wochen. Wahrend als psychi-
sche Storung bei Arbeitsunfahigkeiten haufig Depressionen diagnostiziert werden,
werden aus dem Kapitel Neubildungen gegebenenfalls haufig bosartige Neubildungen
als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten dokumentiert, was die verhdltnismaRig langen
Erkrankungszeitraume verstandlich erscheinen lasst.

Demgegeniiber ausgesprochen kurz, namlich durchschnittlich nur etwa sechs bis sie-
ben Tage, dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Diagnosen aus den Kapiteln ,Infektiose
und parasitare Krankheiten’, ,Krankheiten des Atmungssystems” sowie ,Krankheiten
des Verdauungssystems"”. Offensichtlich bilden aus diesen Kapiteln fiir den lberwie-
genden Teil der Arbeitsunfahigkeitsfalle leichtere Erkrankungen mit nur kurzzeitigen

Erkrankungsintervallen die Ursache.
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Aus den Fallhdufigkeiten und der durchschnittlichen fallbezogenen Dauer resultieren die
Fehlzeiten, die bestimmten Erkrankungen zugeschrieben werden konnen. Einleitend
wurde bereits die anteilige Bedeutung der relevantesten Krankheitsarten fiir die Fehlzei-
ten dargestellt (vgl. Abbildung 2.1). In der nachfolgenden Abbildung 2.4 werden die den
einzelnen Krankheitsarten zuzuordnenden AU-Tage je 100 Versicherungsjahre im Jahr
2017 dargestellt. Die Abbildung gibt Auskunft dartiber, wie viele Fehltage mit bestimmten
Diagnosen in einer Gruppe von 100 Beschaftigten im Jahr 2017 durchschnittlich beob-
achtet werden konnten. Zahlenangaben auch zum Vorjahr sind Tabelle A 10 im Anhang zu

entnehmen.

Nach Auswertungen bundesweit erhobener Daten lie3en sich ,Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems” mit 385 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre die meisten Fehl-
zeiten auf der Ebene von Krankheitsarten zuordnen. Eine einzelne durchgangig
versicherte Erwerbsperson war also 2017 statistisch gesehen durchschnittlich knapp
vier Tage mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems krankgeschrieben.

Den zweiten Rang belegen ,Psychische und Verhaltensstérungen” Mit entsprechen-
den Diagnosen wurden 2017 — wie auch im Vorjahr — geschlechtslbergreifend 335
AU-Tage je 100 Versicherungsjahre erfasst, was durchschnittlich 3,35 Tagen je durch-
gangig versicherter Person entspricht.

214 beziehungsweise 243 Tage je 100 Versicherungsjahre waren nach bundesweiten
Auswertungen im Jahr 2017 ,Verletzungen" sowie ,Krankheiten des Atmungssystems”
zuzuordnen. Krankheiten des Atmungssystems waren zuletzt im Jahr 2015 erheblich
mehr, namlich 260 Tage, zugeordnet worden. Die Werte hangen maBgeblich von Aus-
pragungen der Grippe- und Erkaltungswellen ab, welche zu Jahresbeginn mit unter-
schiedlicher Intensitat zu beobachten sind.

Typische Erkrankungen hoherer Altersgruppen wie ,Neubildungen” und ,Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten” spielen demgegentber als Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten noch

eine vergleichsweise geringe Rolle.
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Abbildung 2.2: AU-Falle je 100 V) nach Krankheitsarten 2017

Bestimmte infektiése Krankheiten 13
Neubildungen 2
Endokrine- u. Stoffwechselkrankh. 1
Psychische u. Verhaltensstorungen 7
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres 6
Krankh. des Kreislaufsystems 3
Krankh. des Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems 13
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 2
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems 18
Krankh. des Urogenitalsystems 3
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 1
Symptome und Laborbefunde 7
Verletzungen u. a. Folgen duBerer Ursachen 10

0 5 10 15 20 25 30 35

AU-Flle je 100 V)

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Abbildung 2.3: AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten 2017

Bestimmte infektidse Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstorungen
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres
Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems
Krankh. des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen duBerer Ursachen

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Abbildung 2.4: AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten 2017

Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres
Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems
Krankh. des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u.a. Folgen duRerer Ursachen

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Veranderungen diagnosebezogener Fehlzeiten im Vergleich

zum Vorjahr

Abbildung 2.5 zeigt die VVeranderungen der Fehlzeiten von 2016 auf 2017 bezogen auf

einzelne Krankheitsarten, aus denen bundesweit eine geringfligige Abnahme der Fehlzei-

tenum 0,4 Prozent beziehungsweise rechnerisch 7,2 Fehltage je 100 Versicherungsjahre

resultierte.
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Abbildung 2.5: AU-Tage je 100 V) — Veranderungen in Tagen 2017 gegeniiber 2016

Bestimmte infektiose Krankheiten -2,0
Neubildungen -1,1
Endokrine- u. Stoffwechselkrankh. 0,6
Psychische u. Verhaltensstérungen 0,2
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres 0,5
Krankh. des Kreislaufsystems -2,.2
Krankh. des Atmungssystems 1.1
Krankh. des Verdauungssystems -23
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 0,0
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems  -8,8
Krankh. des Urogenitalsystems -0,8
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0,0
Symptome und Laborbefunde 2,0
Verletzungen u. a. Folgen duBerer Ursachen 4,0

Faktoren, die d. Gesundheitszustand beeinfl. 1.4

AU-Tage je 100 V)
Quelle: BARMER-Daten 2017 und 2016

Verantwortlich fiir den bundesweit beobachteten marginalen Riickgang waren iberwie-
gend riicklaufige Fehlzeiten unter der Diagnose von Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems.
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Wie bereits betont und diagnoselbergreifend dargestellt, hangen die erfassten Fehlzei-
ten malgeblich vom Geschlecht und insbesondere vom Alter der Erwerbspersonen ab.
Dass dabei krankheitsartenspezifisch erheblich unterschiedliche Muster zu beobachten

sind, belegt der nachfolgende Abschnitt.

Abbildung 2.6 und Abbildung 2.7 zeigen altersabhangig ermittelte Fehlzeiten je 100 Ver-
sicherungsjahre flr jeweils sieben relevante Krankheitsarten (beziehungsweise Diagno-
sekapitel) getrennt fir Manner und Frauen. Dargestellt und diskutiert werden hier eher
grundsatzliche Muster. Zahlenwerte zu den dargestellten Ergebnissen sind Tabelle A 11

im Anhang zu entnehmen.

Sowohl die Darstellung zu Ergebnissen bei Mannern als auch bei Frauen wird auf den
ersten Blick sehr wesentlich von den altersabhangigen Fehlzeiten unter Diagnosen aus
dem Kapitel XlIl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” bestimmt, die mit anstei-
gendem Alter in zunehmendem Umfang erfasst werden. Wahrend der Anstieg vor
Vollendung des 35. Lebensjahres noch moderat erscheint, steigen die Fehlzeiten mit
zunehmendem Alter ab 35 Jahre steil an. So wurden in der Altersgruppe der 60- bis
64-jahrigen Erwerbspersonen im Jahr 2017 bundesweit bei Mannern im Durchschnitt
mehr als neun und bei Frauen rund acht Arbeitsunfahigkeitstage allein mit Diagnosen
aus diesem Kapitel erfasst. Verantwortlich sind vorrangig degenerative Verdnderungen
der Wirbelsaule und Riickenschmerzen.

Auch Diagnosen aus dem Kapitel VV ,Psychische und Verhaltensstorungen” fiihren mit
zunehmendem Alter der Erwerbspersonen vermehrt zu Fehlzeiten. Wahrend bei Man-
nern im Jahr 2017 die Fehlzeiten altersabhangig — von der jingsten bis zur hochsten
Altersgruppe — von 90 auf 445 AU-Tage je 100 V] stiegen, liel3 sich bei Frauen ein alters-
abhangiger Anstieg auf deutlich hoherem Niveau von 179 auf 634 AU-Tage je 100 Ver-
sicherungsjahre feststellen. Weibliche Erwerbspersonen im Alter zwischen 60 und
64 Jahren waren durchschnittlich also gut sechs Tage mit entsprechenden Diagnosen
arbeitsunfahig gemeldet. Da nicht jedes psychische Problem zu einer entsprechend
andauernden Krankschreibung fihrt, dirften allgemeine Arbeitsausfalle durch psy-
chische Probleme durch gemeldete Krankschreibungstage mit entsprechenden Diag-

nosen noch erheblich unterschatzt werden.
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.Krankheiten des Atmungssystems” (Kapitel X) fihren, im Gegensatz zu den beiden
zuvor abgehandelten Krankheitsarten, vorrangig in den jungsten, aber auch in den obe-
ren Altersgruppen, zu verhadltnismal3ig hohen Fehlzeiten. Frauen waren insgesamt
etwas starker betroffen als Manner.

Nerletzungen” (Kapitel XIX) betreffen unter Mannern insbesondere die jlingste Alters-
gruppe, was malgeblich aus deren Risikoverhalten, vermutlich sowohl in der Freizeit
als auch am Arbeitsplatz, resultieren dirfte. Unter Frauen werden demgegentlber die
hochsten verletzungsbedingten Fehlzeiten in den oberen Altersgruppen erfasst. Jin-
gere Frauen sind in deutlich geringerem Umfang als jlingere Manner von Krankschrei-
bungen mit Verletzungen betroffen.

.Krankheiten des Verdauungssystems” (Kapitel XI) fiihren bei beiden Geschlechtern zu
annahernd vergleichbaren Fehlzeiten, wobei sich die geringsten Fehlzeiten fir mittlere
Altersgruppen nachweisen lassen. Hohere Fehlzeiten in den unteren sowie in den obe-
ren Altersgruppen konnten dabei auch Folge recht unterschiedlicher Erkrankungen

sein.

Sowohl Fehlzeiten mit ,Krankheiten des Kreislaufsystems” (Kapitel 1X) als auch mit
.Neubildungen” (Kapitel Il) spielen vor Vollendung des 35. Lebensjahres bei beiden
Geschlechtern eine sehr untergeordnete Rolle. Erst in hoheren Altersgruppen zeigen sich
zunehmende Bedeutungen, wobei die Anstiege kurz vor Erreichen des reguldaren
bisherigen Renteneintrittsalters von 65 Jahren insbesondere unter Mannern recht steil
verlaufen. Entsprechend liel3e sich vermuten, dass eine Verlangerung der Lebensarbeits-
zeit zu einem merklichen Anstieg der Bedeutung der Erkrankungen im Hinblick auf

Arbeitsunfahigkeiten bei Mannern fiihren diirfte.

Wahrend unter Mannern Kreislauferkrankungen zu héheren Fehlzeiten als Neubildungen
flihren, dominieren bei Frauen Fehlzeiten mit der Diagnose von Neubildungen. Fehlzeiten
unter der Diagnose von Neubildungen bei Frauen resultieren mal3geblich aus bosartigen

Neubildungen der Brustdriise, der insgesamt haufigsten Krebserkrankung bei Frauen.
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Abbildung 2.6: AU-Tage je 100 V) nach Krankheitsarten und Alter — Manner 2017

1.000

900

800

700

600

500

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre

300

200

100

15— 20— 25— 30— 35— 40— 45— 50— 55— 60-64
Altersgruppe

-l Muskel-Skelett Atmung - Verdauung -B- Kreislauf

-l Psyche Verletzungen -~ Neubildungen

Quelle: BARMER-Daten 2017

54



Kap
Diagnosen der Arbeitsunfahi

Abbildung 2.7: AU-Tage je 100 V] nach Krankheitsarten und Alter — Frauen 2017
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Der nachfolgende Abschnitt stellt fur die vier relevantesten Krankheitsarten regionale
Variationen der Fehlzeiten sowohl auf der Ebene von Bundeslandern als auch auf der

Ebene von Kreisen in geschlechts- und altersstandardisierter Form dar.

Fir jede der vier Krankheitsarten finden sich bundesweite Kartendarstellungen sowohl in
einer Gliederung auf Bundesland- als auch auf Kreisebene. Hingewiesen sei an dieser
Stelle ausdriicklich darauf, dass diagnosebezogene Ergebnisse zu Fehlzeiten auf Kreis-
ebene immer mit einer gewissen Zuriickhaltung interpretiert werden sollten. Dies gilt
insbesondere fiir stark abweichende Werte in einzelnen Kreisen, die keinem erkennbaren
regionalen oder inhaltlich begrindbaren Muster folgen. Entsprechende Ergebnisse sollten

gegebenenfalls vorrangig einen Anlass fiir weitergehende Analysen liefern.

Kapitel XIII ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems"” flihren, unter Ausnahme der
Stadtstaaten, insbesondere in den nordlichen und nordéstlichen Bundeslandern sowie
dem Saarland zu tiberdurchschnittlichen Fehlzeiten (vgl. Abbildung 2.8). Die hochsten
Werte wurden 2017 fiir Brandenburg mit 479 AU-Tagen je 100 VJ ermittelt, die nied-
rigsten fiir Hamburg mit 290 AU-Tagen je 100 VJ. Merkliche Variationen auch innerhalb
einzelner Bundeslander werden in Abbildung 2.9 offensichtlich. Neben einigen klaren
Mustern, wie beispielsweise den tiberdurchschnittlichen Fehlzeiten in nordlichen Krei-
sen Bayerns, deuten sich in der Karte tendenziell geringere Fehlzeiten in stadtischen
Raumen im Vergleich zu umliegenden Bereichen an. So zeigen sich fir Regionen kreis-
freier Stadte (als kleinere Flachen innerhalb von groReren Regionen) oftmals geringere
Fehlzeiten als im direkten Umfeld. Ursache konnten korperlich weniger belastende
Tatigkeiten von Erwerbspersonen aus Stadten im Vergleich zu Personen aus eher land-
lichen Gebieten sein.

Kapitel VV ,Psychische und Verhaltensstorungen” betreffen demgegeniber tendenziell
eher Menschen in stddtischen Regionen als in landlichen Gebieten. Auf Bundeslande-
bene die hochsten Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen waren 2017 fir das
Saarland mit 411 AU-Tagen je 100 V] sowie flir Hamburg mit 409 AU-Tagen je 100 V)
nachweisbar (vgl. Abbildung 2.10). Fehlzeiten von nur weniger als 300 AU-Tagen je
100 V) zeigten sich fiir Baden-Wirttemberg und Bayern.
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Kreisfreie Stadte scheinen zumindest zum Teil eher starker als das jeweilige landliche
Umfeld betroffen zu sein (vgl. Abbildung 2.11). Damit standen den zuvor vermuteten
geringeren korperlichen Belastungen im stadtischen Umfeld héhere psychische Belas-
tungen gegenlber. Inwieweit zu den Ergebnissen auch Stadt-Land-Unterschiede bei
der Diagnosevergabe von Arzten aus unterschiedlichen Regionen eine Rolle spielen,
l&sst sich nur schwer abschdtzen.

Kapitel X ,Krankheiten des Atmungssystems" flihrten auch 2017 insbesondere in den
neuen Bundeslandern, einschlieBlich Berlin, zu Gberdurchschnittlichen Fehlzeiten
(vgl. Abbildung 2.12). Nahezu durchgangig unterdurchschnittliche Fehlzeiten zeigten
sich demgegeniber im Nordwesten und Stiden Deutschlands (vgl. Abbildung 2.13).
Kapitel XIX ,Verletzungen" betreffen nach Auswertungen auf Bundeslandebene gleich-
falls insbesondere Erwerbspersonen in den neuen Bundeslandern in tiberdurchschnitt-
lichem Umfang (vgl. Abbildung 2.14). Vergleichbar hohe Fehlzeiten lassen sich nach
differenzierteren Auswertungen auf Kreisebene jedoch auch in einer Reihe von Kreisen
innerhalb der alten Bundeslander identifizieren (vgl. Abbildung 2.15). Landliche Regio-
nen scheinen zum Teil starker als stadtische betroffen. Wie schon im Kontext von
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems diskutiert, konnte dabei ein wohnortabhan-
gig unterschiedliches Tatigkeitsspektrum eine Rolle spielen. Bestimmte Tatigkeiten
konnen mit einem erhohten Verletzungsrisiko verbunden sein. Gleichzeitig sind
bestimmte korperlich belastende oder anspruchsvolle Tatigkeiten im Falle von Verlet-
zungen zum Teil erheblich langer nicht ausfiihrbar als diesbezlglich weniger anspruchs-
volle Tatigkeiten, was zu unterschiedlichen Fehlzeiten bei identischen Verletzungen
flihren kann. Ob sich die Verletzungshaufigkeit in stadtischen und landlichen Regionen
primar unterscheidet, ware eher auf Basis von Daten zu beantworten, die unabhangig
von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen erhoben werden (zum Beispiel mit Daten zu Kran-
kenhausbehandlungen). Zu unterschiedlichen Verletzungshaufigkeiten kénnten auch

unterschiedliche Freizeitaktivitaten sowie verkehrsbedingte Unfallrisiken beitragen.

Ergebnisangaben auch zu einzelnen Kreisen sind bundeslandspezifischen Dokumenten
zum Gesundheitsreport 2018 der BARMER zu entnehmen.
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Abbildung 2.8: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern

2017, Kapitel XIll - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 2.9: Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2017,
Kapitel XIIl — Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent

=25 0 +25

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Abbildung 2.10: Arbeitsunfdhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern

2017, Kapitel V - Psychische und Verhaltensstérungen
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Abbildung 2.11: Arbeitsunfdhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2017,
Kapitel V — Psychische und Verhaltensstorungen

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent

=25 0 +25

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Abbildung 2.12: Arbeitsunfdhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern
2017, Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 2.13: Arbeitsunfdhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2017,
Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent

=25 0 +25

Quelle: BARMER-Daten 2017
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Abbildung 2.14: Arbeitsunfdhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern

2017, Kapitel XIX - Verletzungen
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Abbildung 2.15: Arbeitsunfadhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2017,
Kapitel XIX — Verletzungen

Relative Abweichung von bundesweiten Werten in Prozent
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Quelle: BARMER-Daten 2017
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Insgesamt lassen sich Erkrankungen und Gesundheitszustande in der ICD-10 mehr als
200 unterschiedlichen Gruppen zuordnen, welche nach den zuvor dargestellten Uberge-
ordneten Diagnosekapiteln beziehungsweise Krankheitsarten eine nachste Differenzie-

rungsebene bilden.

Tabelle 2.1 listet relevante Diagnosegruppen in einer Rangfolge im Hinblick auf ihre fall-
zahlbezogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2017. Den
20 gelisteten Diagnosegruppen waren bei bundesweiten Auswertungen 72 Prozent, und
damit ein weit Uberwiegender Teil aller Arbeitsunfahigkeitsfalle, zuzuordnen. Offensicht-
lich wird auch bei einer Betrachtung auf dieser Differenzierungsebene der ICD-10 die
groBBe Bedeutung von Atemwegskrankheiten fir die AU-Fallzahlen (vgl. alle Diagnose-
schllssel beginnend mit ,J"). Im Vergleich zu akuten Infekten der Atemwege werden
chronische Atemwegserkrankungen verhaltnismaRig selten diagnostiziert. Auch Infekte
anderer Korperregionen spielen im Hinblick auf die AU-Fallzahlen eine verhaltnismaBig

grofRe Rolle.

Inhaltlich relevanter als die Zuordnungen von AU-Fallzahlen erscheinen Zuordnungen von
Fehlzeiten beziehungsweise von AU-Tagen zu Diagnosegruppen. Entsprechende Ergeb-
nisse finden sich in Tabelle 2.2. Gelistet werden Ergebnisse zu Fehlzeiten mit Zuordnung
zu relevanten Diagnosegruppen aus dem Jahr 2017, wobei die Sortierung der Tabelle der
Rangfolge der zugeordneten Fehlzeiten folgt. Auf die gelisteten 20 Diagnosegruppen
entfielen nach bundesweiten Ergebnissen 69 Prozent, also mehr als zwei Drittel aller

2017 erfassten Fehlzeiten.
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Nach bundesweiten Auswertungen von BARMER-Daten lassen sich allein 10,0 Pro-
zent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens" zuordnen. Statistisch gesehen war jede Erwerbsperson 2017 durchschnitt-
lich 1,76 Tage mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrieben.

JAffektive Storungen’, die in einer Veranderung des Gefihlslebens vorrangig im Sinne
von Depression bestehen, lassen sich fir 9,0 Prozent der bundesweit gemeldeten
Fehlzeiten beziehungsweise 159 AU-Tage je 100 V] verantwortlich machen. Bei Frauen
sind sie bundesweit fiir hthere Fehlzeiten als Rickenbeschwerden verantwortlich.
.Neurotische, Belastungs- u. somatoforme Stérungen” sind mit 142 AU-Tagen je
100 V] Ursache fiir 8,1 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten verantwortlich.
Dabei sind die Fehlzeiten von Frauen mit entsprechenden Diagnosen fast doppelt so
hoch wie die von Mdnnern. Bundesweit entfielen bei Frauen auf diese Erkrankungs-
gruppe nach ,Affektiven Stérungen” die zweitmeisten Fehltage.

.Akute Infektionen der oberen Atemwege’, die im Wesentlichen normale Erkaltungen
umfassen, waren 2017 fiir 8,6 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten bezie-

hungsweise 151 AU-Tage je 100 V] verantwortlich.

Abbildung 2.16 stellt bundesweite Ergebnisse zu geschlechtsiibergreifend ermittelten
Fehlzeiten fir relevante Diagnosegruppen grafisch dar — Bezeichnungen der Gruppen

konnen Tabelle 2.1 und 2.2 entnommen werden.
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Abbildung 2.16: AU-Tage je 100 V) nach Diagnosegruppen 2017

M40-M54

F30-F39

Joo-Joe

FLO-F48

MO00-M25

M&0-M79

C00-C97

S80-589

AO0-A09

S90-599

S60-569

140147

ICD-10-Diagnosegruppe

R50-R69

120122

B25-B34

S40-549

TO8-T14

120-125

J30-J39

GLO-G47

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

AU-Tage je 100 VJ

Quelle: BARMER-Daten 2017

- 68



Kapitel 2

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 2.1: Fallzahlrelevante Diagnosegruppen 2017 — Top 20

ICD-10

J00-J06
M40-M54
A00O-A09
K0O-K14

FLO-F48

M60-M79
B25-B34
MO00-M25
140-)47

J20-J22

K50-K52
R50-R69
R10-R19

J30-J39
GL40-G47

F30-F39
K20-K31

590-599

S60-569

T08-T14

Gesamt

Bezeichnung Diagnosegruppe

Akute Infektionen der oberen Atemwege
Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens
Infektiose Darmkrankheiten

Krankheiten der Mundhohle, der
Speicheldriisen und der Kiefer

Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen

Krankheiten der Weichteilgewebe
Sonstige Viruskrankheiten
Arthropathien

Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege

Sonstige akute Infektionen der unteren
Atemwege

Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis
Allgemeinsymptome

Symptome, die das Verdauungssystem und
das Abdomen betreffen

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Episodische und paroxysmale Krankheiten des
Nervensystems

Affektive Storungen

Krankheiten des Osophagus, des Magens und
des Duodenums

Verletzungen der Knodchelregion und des
FuBes

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Verletzungen nicht ndher bezeichneter Teile
des Rumpfes, der Extremitdten oder anderer
Korperregionen

AU-Fille je 100 VJ

Manner
22,6
101

7,4
4,7

3.3

4,0
31

38
3,0

3,0

3,0
2,2
1.8

1.9
1.6

1.6
1.8

1.8

21

1.7

116,2

Frauen
28,6
8,5
7.4

51

6.3

3,6
3,7
29
3.5

3,5

3,0
29
3.2

2,7
29

2,6
2,2

0.9
11

134,0

Gesamt
25,4
9.4
7.4
4,9

4,7

38
3.4
34
3.2

3.2

3,0
2,5
2,5

2,3
2,2

21
2,0

1.5
1.5

1244

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert.
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Tabelle 2.2: Fehlzeitenrelevante Diagnosegruppen 2017 — Top 20

ICD-10

M40-M54

F30-F39
J00-J06
FLO-F48

M00-M25
M60-M79
Co0-C97
580-589

AD0-A09
590-599

560-569

140-)47

R50-R69
J20-)22

B25-B34
S40-549

TO8-T14

120-125

J30-J39

G40-G47

Gesamt

Bezeichnung Diagnosegruppe

Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens

Affektive Storungen
Akute Infektionen der oberen Atemwege

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen

Arthropathien
Krankheiten der Weichteilgewebe
Bosartige Neubildungen

Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Infektiose Darmkrankheiten

Verletzungen der Kndchelregion und des
FuBes

VVerletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Chronische Krankheiten der unteren
Atemwege

Allgemeinsymptome

Sonstige akute Infektionen der unteren
Atemwege

Sonstige Viruskrankheiten

Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Verletzungen nicht naher bezeichneter Teile

des Rumpfes, der Extremitaten oder
anderer Korperregionen

Ischamische Herzkrankheiten

Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege

Episodische und paroxysmale Krankheiten
des Nervensystems

AU-Tage je 100 V)

Manner

186

127
132
103

109
83
49
53

34
34

42

27

21
22

19
25

23

28

16

16

1.670

Frauen

165

196
173
188

102
81
80
37

34
27

18

31

30
26

23
13

14

21

20

1.861

Gesamt

176

159
151
142

106
82
63
46

34
31

31

29

25
24

21
20

19

18

18

18

1.758

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert.
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Einzelne Erkrankungen im Ublichen Sprachsinn werden typischerweise vorrangig auf der
Ebene dreistelliger ICD-10-Schlissel differenziert. Da auf dieser Differenzierungsebene
in der ICD-10 mehr als 1.600 unterschiedliche Schllssel existieren, missen Darstellun-
gen in der Regel auf einen vergleichsweise kleinen Ausschnitt relevanter Diagnosen

beschrankt bleiben.

Tabelle 2.3 listet Diagnosen sortiert in der Rangfolge im Hinblick auf ihre fallzahlbezogene
Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2017. Den dargestellten 20
haufigsten von insgesamt mehr als 1.600 Diagnosen waren bei bundesweiten Auswer-
tungen mit 52,8 Prozent gut die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitsfalle zuzuordnen. Bei
einem Uberwiegenden Teil der Diagnosen handelt es sich um akute Erkrankungen und

Beschwerden.

Eine Zuordnung von Fehlzeiten zu anteilig relevanten Einzeldiagnosen findet sich in
Tabelle 2.4. Gelistet werden Ergebnisse zu relevanten Diagnosen aus dem Jahr 2017,
wabei hier die Sortierung der Tabelle in der Rangfolge der bundesweit zugeordneten
Fehlzeiten erfolgte. Auf die gelisteten 20 dreistelligen Diagnosen entfielen nach bundes-

weiten Ergebnissen 43,6 Prozent aller 2017 erfassten Fehlzeiten.

.Riickenschmerzen"” (ICD-10: M54) belegten mit 96 AU-Tagen je 100 Versicherungs-
jahre hinsichtlich der zugeordneten Fehlzeiten bei einem Anteil von 5,5 Prozent nach
bundesweiten Auswertungen im Jahr 2017 lediglich den dritten Rang. 2014 hatten sie
noch den ersten Rang belegt. Jede Erwerbsperson war 2017, statistisch betrachtet, im
Mittel knapp einen Tag mit Rickenschmerzen krankgeschrieben. Manner waren in gro-
Rerem Umfang als Frauen betroffen.

Auf die Diagnose ,Depressive Episoden” (ICD-10: F32) entfielen nach geschlechtstiber-
greifenden Auswertungen 5,9 Prozent aller Fehltage. Gemeinsam mit der Diagnose
.Rezidivierende depressive Stérungen” (ICD-10: F33), auf die 2,8 Prozent der Fehlzei-
ten entfielen, erfassen sie das Erkrankungsbild von Depressionen, dem damit insge-

samt 8,7 Prozent der gemeldeten Fehlzeiten direkt zugeordnet werden konnen.
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Die haufigste Diagnose von Krankschreibungen ,Akute Infektionen der oberen Atem-
wege" (ICD-10: J06) war 2017 fiir 6,2 Prozent der Fehlzeiten verantwortlich.

Eine verhaltnismaRig hohe Relevanz fiir die Fehlzeiten besitzen aus dem Diagnose-
kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen” neben den beiden bereits genannten
Depressionsdiagnosen noch die dreistelligen Diagnosen ,Reaktionen auf schwere
Belastungen” (ICD-10: F43; Anteil 3,6 Prozent), ,Andere neurotische Stérungen”
(ICD-10: F48; Anteil 1,8 Prozent), ,Somatoforme Storungen” (ICD-10: F45; Anteil
1,2 Prozent) sowie ,Andere Angststorungen” (ICD-10: F41; Anteil 1,2 Prozent).
Fehlzeitenrelevant waren ansonsten vorrangig eine Reihe weiterer Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems sowie Verletzungen.

Als einzige Neubildungsdiagnose zdhlte bei einer Differenzierung auf dreistelliger
Ebene ,Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]” 2017 zu den zwanzig Diagno-
seschlisseln mit den (geschlechtsibergreifend) meisten Fehlzeiten. Unter Frauen
belegt die Diagnose mit 42 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre hinsichtlich der erfass-

ten Fehlzeiten den siebten Rang.

Abbildung 2.17 zeigt Ergebnisse zu Fehlzeiten fiir relevante dreistellige Diagnosen
grafisch — Bezeichnungen der Diagnosen konnen in diesem Fall Tabelle 2.3 und 2.4 ent-

nommen werden.



Abbildung 2.17: AU-Tage je 100 V) nach Diagnosen 2017
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Tabelle 2.3: Fallzahlrelevante Diagnosen 2017 — Top 20

ICD-10

J06

M54
A0S

K08

B34

120
K52

Fu3

140

R10
J03
132
JO1
F32
j[e[0]

02

K29
G43
T14

F48

Gesamt

Bezeichnung Diagnosegruppe

Akute Infektionen an mehreren oder nicht

naher bezeichneten Lokalisationen der oberen

Atemwege
Rickenschmerzen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

Akute Bronchitis

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Bauch- und Beckenschmerzen
Akute Tonsillitis

Chronische Sinusitis

Akute Sinusitis

Depressive Episode

Akute Rhinopharyngitis
[Erkaltungsschnupfen]

Akute Pharyngitis
Gastritis und Duodenitis
Migrane

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion

Andere neurotische Storungen

AU-Fille je 100 V)

Manner

16,9

7.8
6,3

4,2

3,0

2,7
2,7

1.6

2,0

1,2
14
1,3
1,2
1,2
14

1.2
1.2
0,7
1.5

0,8
116,2

Frauen

201

6,2
6,3

4,5

3,6

31
2,6

3.2

2.4

2.4
2,0
2,0
21
1,9
1,6

1.8
1.7
2,2
1,0

1.7
134,0

Gesamt

18,4

7,0
6,3

4,3

3.3

29
2,6

2.4

2,2

1.8
1.6
1.6
1.6
15
1.5

15
1,4
1.3
1.3

1,2
1204,4

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert.
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Tabelle 2.4: Fehlzeitenrelevante Diagnosen 2017 — Top 20

ICD-10

J06

F32
M54
F43

F33
M51
F48
M75
A0S

M23

20
F45
Fa1
583

B34

M17
582

593

M25

Gesamt

Bezeichnung Diagnosegruppe

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher
bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege

Depressive Episode
Rickenschmerzen

Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

Rezidivierende depressive Storung
Sonstige Bandscheibenschaden
Andere neurotische Stérungen
Schulterlasionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete
Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und nicht
naher bezeichneten Ursprungs

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal
derangement]

Akute Bronchitis
Somatoforme Storungen
Andere Angststorungen

Luxation, Verstauchung und Zerrung des
Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des
oberen Sprunggelenkes

Luxation, Verstauchung und Zerrung der
Gelenke und Bander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht
klassifiziert

AU-Tage je 100 V)

Manner

99

85
105
46

37
40
22
33
28

29

20
17
16
24

18

19
17

18

18

1.670

Frauen

122

126
87
85

63
34
43
28
29

20

24

28

27

14

22

42
16
17

15

14

1.861

Gesamt

109

104
96
64

49
37
31
31
29

25

22
22
21

20

19
18
17

17

17

1.758

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
standardisiert.
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Der folgende Abschnitt liefert allgemeine Hintergrundinformationen, die fir das Ver-
standnis von Statistiken der Krankenkassen zu Arbeitsunfahigkeiten relevant erscheinen
und richtet sich damit vorrangig an diejenigen Leser, die sich noch nicht intensiver mit

diesem Thema befasst haben.

Statistiken und Berichte gesetzlicher Krankenkassen zu Arbeitsunfahigkeiten haben in
Deutschland eine lange Tradition. Die Verpflichtung eines Arbeitnehmers zur Meldung
einer Arbeitsunfahigkeit nicht nur bei seinem Arbeitgeber, sondern auch bei der fir ihn
zustandigen Krankenkasse, resultiert aus dem Anspruch der Versicherten auf Kranken-
geldzahlungen. Wahrend ein Arbeitnehmer typischerweise innerhalb der ersten sechs
Wochen einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit Anrecht auf eine Gehalts-
fortzahlung seitens des Arbeitgebers hat, ist bei langer andauernder Arbeitsunfahigkeit
die Krankenkasse fiir Entgeltersatzleistungen zur finanziellen Absicherung des Lebens-
unterhaltes in Form von direkten Krankengeldzahlungen an den Arbeitnehmer sowie fiir
Beitragszahlungen an andere Sozialversicherungstrager zustandig. Um diese Anspriiche
eines erkrankten Arbeitnehmers erkennen und Uberprifen zu konnen, bendtigen

Krankenkassen Informationen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Entsprechend der zuvor genannten Begrindung existieren bei Krankenkassen regel-
maRig nur Daten zu Arbeitsunfahigkeiten bei Versicherten, die gegebenenfalls auch einen
Anspruch auf Krankengeldzahlungen haben. Hierzu zahlen neben den meisten versiche-
rungspflichtig beschaftigten Mitgliedern der Kasse auch Arbeitslosengeld-I-Empfanger,
nicht jedoch Arbeitslosengeld-Il-Empfanger oder beispielsweise berufstdtige Alters-
rentner. Daten zu Arbeitsunfahigkeiten existieren in Krankenkassen also grundsatzlich
nur zu einem umschriebenen Personenkreis, was insbesondere bei der Aufbereitung der

Daten fir statistische Auswertungen zu beachten ist.
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Arbeitslose und Berufstdtige bilden nach allgemeiner Sprachregelung gemeinsam die
Gruppe der Erwerbspersonen, waobei sich Auswertungen im Gesundheitsreport grundsatz-

lich auf diejenige Gruppe von Erwerbspersonen mit Krankengeldanspruch beschranken.

Regelmalig beim Arbeitgeber zu melden sind Arbeitsunfahigkeiten erst, wenn diese
langer als drei Tage dauern. Eine Bescheinigung ist dann gleichfalls umgehend bei der
Krankenkasse einzureichen. Vor diesem Hintergrund sind die Daten der Krankenkassen
zu kurzen Arbeitsunfahigkeiten nicht unbedingt vollstandig. Dennoch enthalten die Daten
von Krankenkassen regelmaBig auch viele Meldungen zu kurz dauernden Arbeitsunfahig-
keiten, die zum Beispiel aus tarifvertraglich festgelegten Verpflichtungen zur frihzei-
tigeren Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen oder auch aus personlicher
Uberzeugung des Arbeitnehmers, sich Fehlzeiten besser &rztlich bescheinigen zu lassen,
resultieren konnen. Die Aussagekraft der erkrankungsbedingten Gesamtfehlzeiten in
Krankenkassendaten, die mafl3geblich von langeren Erkrankungsfallen abhangen, drften
durch das Fehlen von Angaben zu einem Teil kurz dauernder Falle nur in geringem Mal3e

beeinflusst werden.

Zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen erscheinen in Deutschland insbesondere auf
Initiative einiger gesetzlicher Krankenkassen regelmafig eine Reihe von Publikationen.
Eine relativ grol3e offentliche Wahrnehmung erreichten zudem Verdoffentlichungen des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zum aktuellen Krankenstand, der vom BMG
regelmalRig auf der Basis von Angaben gesetzlicher Krankenkassen kassenubergreifend
ermittelt wird. Des Weiteren dirfte eine Vielzahl unternehmensinterner Statistiken exis-
tieren, die in der Regel Aul3enstehenden allerdings nicht offentlich zuganglich sind.
Obwohl weder alle publizierten Auswertungen von Krankenkassen noch die internen
Auswertungen von Arbeitgebern jeweils auf einer festgeschriebenen, einheitlichen
Methodik beruhen, weisen die drei genannten Quellen einige grundlegende Unterschiede

auf, die bei Gegenuberstellungen, auch ohne Detailkenntnis der Quelle, zu bedenken sind.
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Krankenkassen berticksichtigen als Arbeitsunfahigkeitszeiten die arztlich bescheinig-
ten Tage einer Arbeitsunfahigkeit. Dabei wird, weitgehend zwangslaufig, nicht zwischen
den Arbeitstagen einer Woche und Wochenenden oder anderweitig potenziell arbeits-
freien Tagen differenziert, da einer Kasse keine Informationen zu den individuellen
regularen Arbeitszeiten vorliegen. Die bescheinigten Erkrankungstage werden, um
MaRzahlen, wie beispielsweise den Krankenstand zu berechnen, auf alle Versiche-
rungstage eines Arbeitnehmers bezogen.

Arbeitgeber dirften demgegenuber erkrankungsbedingte Fehlzeiten vorrangig bezo-
gen auf die regular vereinbarten Arbeitszeiten betrachten. Da Fehlzeiten an reguldren
Arbeitstagen erfahrungsgemal3 hoher als an Uberwiegend arbeitsfreien Tagen liegen,
durften interne Statistiken von Arbeitgebern tendenziell etwas hohere Krankenstande
als Statistiken zu einer vergleichbaren Population auf der Basis von Daten einer
Krankenkasse ausweisen.

Die kassenubergreifenden Statistiken des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
zu Krankenstanden in Deutschland basieren auf zeitnahen Meldungen entsprechender
Daten von allen gesetzlichen Krankenkassen. An das BMG gemeldet werden von den
Krankenkassen allerdings innerhalb eines Jahres flr die Statistik nur die Angaben zu
Arbeitsunfahigkeiten an zwolf Stichtagen jeweils am Monatsersten. Da Monatserste
Uberdurchschnittlich hdufig auf Feiertage fallen, an denen durchschnittlich weniger
Krankmeldungen vorliegen, wird der Krankenstand im Jahresmittel durch diese Stich-
tagsstatistik regelmal3ig unterschatzt. Fir die Interpretation noch problematischer ist,
dass die Zahl der Stichtage an Wochenenden oder gesetzlichen Feiertagen von Jahr zu
Jahr zum Teil merklich variieren kann und so Ergebnisse aus einzelnen Jahren nur ein-

geschrankt vergleichbar sind.

Wahrend bei Auswertungen einer einzelnen Krankenkasse jeweils die Frage gestellt
werden muss, ob ein bestimmtes Ergebnis so auch flr Versicherte anderer Kassen und
damit weitgehend allgemein fur Deutschland gilt, kann nach den vorausgehenden
Ausfiihrungen auch die kassentbergreifende Statistik des BMG keinen Anspruch auf
Reprasentativitat erheben und unterliegt bei der Interpretation von Trends oftmals eher

noch gravierenderen Einschrankungen als Auswertungsergebnisse einzelner Kassen.
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Obwohl Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten bereits seit vielen Jahren von Krankenkassen
veroffentlicht werden und dabei oftmals zu den ersten publizierten gesundheitsbezoge-
nen Statistiken der Kassen gehorten, ist die Interpretation der Ergebnisse zu Arbeitsun-
fahigkeiten keinesfalls einfach. Dies gilt insbesondere, sofern Arbeitsunfahigkeiten nicht
ausschlieBlich wirtschaftlich bilanziert werden sollen, sondern auch Riickschlisse auf
gesundheitliche Belastungen und Defizite in unterschiedlichen Gruppen oder zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten thematisiert werden. Bei der Interpretation von Ergebnissen
sind viele zumindest potenziell wirksame Einflisse zu bedenken, von denen nachfolgend

einige wesentliche genannt und erldutert werden sollen.

Diese Sichtweise entspricht der primaren und direkten Interpretation einer gemeldeten
Arbeitsunfahigkeit als Hinweis auf den gesundheitlichen Zustand des Betroffenen. Ob
dabei die gesundheitlichen Einschrankungen ihrerseits Folgen der Berufstdtigkeit sind
oder anderweitige Griinde haben, muss in der Regel zundchst offen bleiben. Relativ ein-
deutig sind entsprechende Zusammenhdnge lediglich bei Arbeits- und Wegeunfallen, die
allerdings nur eine kleinere Teilmenge der erfassten Arbeitsunfahigkeiten bilden. Wichtig
erscheint in diesem Kontext zudem der Hinweis, dass gesundheitliche Einschrankungen
erst ab einer bestimmten Schwelle zu einer Arbeitsunfahigkeit mit Fernbleiben vom
Arbeitsplatz flhren. Ein Arbeitnehmer kann beispielsweise durchaus schon lange unter
leichteren Kopfschmerzen gelitten haben, ehe er sich wegen zunehmender Beschwerden
krankschreiben lasst. Geht ein Arbeitnehmer trotz einer Erkrankung und erheblicher
Beschwerden weiterhin regelmaBig zur Arbeit, spricht man von Prasentismus. Auch diese

Erkrankungen werden in Daten zu Arbeitsunfahigkeiten nicht abgebildet.

Unterschiedliche Tatigkeiten stellen unterschiedliche mentale und korperliche Anforde-
rungen. Wahrend beispielsweise eine leichtere FuBverletzung bei ausschlieBlicher
Blrotatigkeit am Schreibtisch weitgehend ohne Fehlzeiten verheilen kann, kann eine
identische Verletzung bei korperlich belastenden Tatigkeiten, beispielsweise bei Brief-

tragern, zu unzweifelhaft begriindeten mehrwachigen Arbeitsausfallen fihren.
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Flr sehr belastende oder herausgehobene und verantwortungsvolle Tatigkeiten werden
oftmals berdurchschnittlich gesunde Personen ausgewahlt, deren vergleichsweise gute
Gesundheit und gegebenenfalls geringe Arbeitsunfahigkeit dann keinesfalls Riickschliisse
auf besonders gunstige Arbeitsplatzbedingungen erlaubt. Entsprechende Selektions-
effekte, die zu scheinbar paradoxen Ergebnissen fiihren kdnnen, werden in der Epidemio-

logie englischsprachig als ,Healthy Worker Effect” bezeichnet.

Auswirkungen auf Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten konnen eine Reihe weiterer
Faktoren haben. Nach der Beobachtung von typischerweise gegenlaufigen Zyklen der
Konjunktur und Krankenstanden lassen sich bei negativer konjunktureller Entwicklung
mit zunehmender Arbeitsplatzunsicherheit riicklaufige Krankenstande erwarten und

umgekehrt.

Das Klima am Arbeitsplatz dirfte unterschiedliche Auswirkungen haben. Hohere
Krankenstande konnen Folge eines schlechten Betriebsklimas oder allgemein hoher
Belastungen am Arbeitsplatz sein. Zahlt man Angst um den Erhalt des Arbeitsplatzes als
einen Aspekt des Betriebsklimas, kann ein negatives Betriebsklima jedoch auch zur Ver-

meidung von berechtigten Fehlzeiten (im Sinne von Prasentismus) fiihren.

Hohere Eigenverantwortung am Arbeitsplatz ist mit eher geringeren Fehlzeiten assozi-
iert. Dies kann die positive Folge einer hoheren Zufriedenheit sein, negativ jedoch auch
auf der individuellen Einschatzung beruhen, dass die Arbeit bei eigener Abwesenheit

schlicht liegen bleibt.

Auch gesetzliche Regelungen konnen Kennzahlen beeinflussen. Einschrankungen von
Maoglichkeiten zum vorzeitigen Eintritt in die Altersrente durften in vergangenen Jahren zu
eher hoheren Fehlzeiten gefiihrt haben. Durch die Einflihrung von Arbeitslosengeld Il im
Jahr 2005 werden Arbeitsunfahigkeiten bei vielen Langzeitarbeitslosen regular nicht
mehr bei Krankenkassen gemeldet, womit diese Personengruppe mit allgemein Gber-

durchschnittlichen gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr sinnvoll in Statistiken
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zu Arbeitsunfahigkeiten berticksichtigt werden kann, was zu eher reduzierten Fehlzeiten

in Statistiken nach Einfiihrung des Arbeitslosengeldes Il fihrte.

Zur Beschreibung des Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehens existiert eine Reihe von
Kennzahlen, deren allgemeine Bedeutung und Berechnung fiir den vorliegenden Gesund-

heitsreport an dieser Stelle erlautert werden soll.

Betroffenheitsquoten (AU-Quoten) geben den prozentualen Anteil derjenigen Perso-
nen an, der innerhalb eines bestimmten Zeitraums — hier innerhalb eines Kalenderjah-
res —mindestens einen Tag von einer Arbeitsunfahigkeit betroffen war. Der verbleibende
(beziehungsweise komplementare) Anteil der Personen war innerhalb des Jahres
entsprechend von keiner Arbeitsunfahigkeitsmeldung betroffen. Betroffenheitsquoten
beziehen sich bei ihrer Berechnung immer auf Personen (und damit ausnahmsweise
nicht auf Versicherungsjahre, dabei wurden ausschlieBlich Personen berlcksichtigt, die
bereits am 1. Januar des Jahres bei der BARMER versichert waren). Ublicherweise ist
innerhalb eines Jahres etwa gut die Halfte aller Erwerbspersonen von mindestens einer
Arbeitsunfahigkeit betroffen.

Versicherungsjahre (V]) werden aus den in Krankenkassendaten dokumentierten
Versicherungstagen berechnet und bilden die BezugsgroRe fiir die meisten Kennzah-
len. Fir Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten werden dabei, aus bereits genannten
Grinden, nur \ersicherungszeiten zu Erwerbspersonen mit Krankengeldanspruch
berticksichtigt. Ist jemand 365 Tage innerhalb eines Jahres versichert, resultiert bei der
Berechnung genau ein Versicherungsjahr, bei Versicherung tber 182 Tage lediglich
etwa 0,5 VJ. Ein Bezug der Arbeitsunfahigkeiten auf Versicherungsjahre berticksichtigt
die Tatsache, dass innerhalb kurzerer Versicherungszeiten, zum Beispiel bei Kassen-
wechsel, regelmaBig auch nur kirzere Arbeitsunfahigkeitsintervalle erfasst werden,
was bei Berechnungen ,pro Person” zu falschlich reduzierten MafRzahlen fihren wirde.
Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre (AU-Falle je 100 VJ) gibt die Anzahl
der abgrenzbaren Arbeitsunfahigkeitsfalle an, die — sinngemaf je 100 durchgangig
versicherte Personen — innerhalb eines Jahres erfasst wurden. Durch einen Bezug auf
100 VJ kann die Lesbarkeit der Zahlenwerte (mit dann weniger Nachkommastellen)

erhoht werden, ohne die inhaltliche Bedeutung zu andern. Ein AU-Fall je VJ entspricht
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beispielsweise 100 AU-Fallen je 100 VJ. Durchschnittlich ist bei Erwerbspersonen etwa
mit AU-Fallzahlen in der GroBenordnung dieses Zahlenbeispiels zu rechnen, also mit
etwa einem Fall pro Jahr pro Person beziehungsweise mit 100 Fallen je 100 Beschaf-
tigte.

Arbeitsunfahigkeitstage je Fall (AU-Tage je Fall) geben die durchschnittliche Dauer ein-
zelner Arbeitsunfahigkeitsfalle an. Die Dauer variiert erheblich in Abhangigkeit von der
Erkrankungsdiagnose. Diagnoselbergreifend liegt sie durchschnittlich typischerweise
oberhalb von zehn Tagen je Arbeitsunfahigkeitsmeldung.

Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre (AU-Tage je 100 VJ) ist ein Mal fir
die innerhalb eines Jahres erfassten erkrankungsbedingten Fehlzeiten und damit die
wohl relevanteste MafRzahl des Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehens. Pro Jahr werden
je Beschaftigtem aktuell im Durchschnitt typischerweise mehr als 15 Arbeitsunfahig-
keitstage erfasst, je 100 durchgangig Beschaftigte sind es entsprechend deutlich mehr
als 1.500 gemeldete erkrankungsbedingte Fehltage pro Jahr.

Der Krankenstand lasst sich auf der Basis von Daten einer Krankenkasse durch Teilen
der erfassten AU-Tage durch die Versicherungstage berechnen und gibt dann, zumeist
als Prozentwert, den Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Versiche-

rungstagen innerhalb des Beobachtungszeitraums an.

Der Krankenstand beschreibt inhaltlich damit denselben Sachverhalt wie das zuvor

genannte Mal3 ,AU-Tage je 100 VJ" Eine Umrechnung ist jederzeit moglich:

AU-Tage je 100 V]
365

Krankenstand [%] =

beziehungsweise umgekehrt
AU-Tage je 100 VJ = Krankenstand [%] x 365

Ublicherweise fehlen an einzelnen Tagen des Jahres erkrankungsbedingt bundesweit

durchschnittlich jeweils mehr als vier Prozent der Beschaftigten eines Betriebes.
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In diesem Abschnitt finden sich erganzende Hinweise zu den Datengrundlagen fir
Auswertungen zum BARMER Gesundheitsreport und zu spezifischen Aufbereitungs-

methoden.

Grundsatzlich beziehen sich alle Auswertungen im Gesundheitsreport ausschliel3lich auf
Personen, die im Auswertungszeitraum — hier vorrangig die dokumentierten Versiche-
rungstage im Kalenderjahr 2016 und 2017 — als Erwerbspersonen bei der BARMER
versichert waren. Mit dem Begriff Erwerbspersonen werden dabei in der Arbeits-
marktforschung allgemein sowohl Berufstatige als auch Arbeitslose bezeichnet. Im
Gesundheitsreport wird mit dem Begriff diejenige Gruppe von Mitgliedern bezeichnet,
denen bei langerfristigen Arbeitsunfahigkeiten gegebenenfalls typischerweise Kranken-
geldzahlungen seitens der Krankenkasse zustehen und die vor genau diesem Hintergrund
auch zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei ihrer Krankenkasse
verpflichtet sind. Betrachtet werden damit im Gesundheitsreport sowohl sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigte als auch Arbeitslosengeld-I-Empfanger. Demgegentber
konnten Arbeitslosengeld-Il-Empfanger nicht berlicksichtigt werden, da sie nicht mit
Krankengeldanspruch versichert und insofern auch nicht zur Abgabe von Arbeitsunfahig-

keitsbescheinigungen bei der Krankenkasse verpflichtet sind.

Ergebnisse im Gesundheitsreport basieren auf taggenauen Zuordnungen von dokumen-
tierten Arbeitsunfahigkeitsintervallen und Versicherungszeiten, waobei ausschlieBlich
AU-Tage bei einer Versicherung mit Erwerbspersonenstatus berlcksichtigt werden.
Insofern werden in der Regel keine AU-Zeiten oder -Falle in Bezug auf Personen, sondern
regelmalRig in Bezug auf Versicherungsjahre berichtet, womit auch Personen mit un-
vollstandigen Versicherungszeiten innerhalb des Jahres adaquat berticksichtigt werden
konnen. Als ein Versicherungsjahr wird dabei rechnerisch jeweils die Versicherung einer
Person uber 365 Tage berlcksichtigt. In Schaltjahren kdnnen dadurch geringe Dis-
krepanzen zwischen Angaben zu jahresdurchschnittlichen Versichertenzahlen und den

berechneten Versicherungsjahren resultieren.

85



86

Kapitel 3
Datengrundlage und Methoden

Daten der BARMER umfassen Angaben zu einem ausgesprochen grol3en Personenkreis.
Fr die Auswertungen zum Jahr 2016 und 2017 konnten im Jahresdurchschnitt Daten zu
jeweils mehr als 3,5 Millionen Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
berticksichtigt werden (vgl. auch Tabelle 3.1). Bundesweite Zahlen zu Erwerbspersonen
im hier verwendeten Sinn lassen sich nur schwer ermitteln. Besser und relativ zeitnah
verfligbar sind Uber die Bundesagentur fir Arbeit vorldufige Angaben zur Zahl der
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland sowie auf regionaler Ebene.
Vergleicht man die Anzahl der im Report im Jahresdurchschnitt 2017 effektiv bertck-
sichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Wohnort im Inland (hier noch
ohne vormalige Versicherte der Deutschen BKK und beschrankt auf die Altersgruppen
von 15 bis 64 Jahre) mit der Gesamtzahl der Beschaftigten in Deutschland im Mittel
Uber die Monate Januar bis November 2017 nach vorlaufigen Angaben der Bundes-
agentur flir Arbeit, lasst sich festhalten, dass bei Auswertungen zum Report etwa

10,5 Prozent aller Beschaftigten in Deutschland berlcksichtigt werden konnten.
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Tabelle 3.1: Erwerbspersonen in der BARMER nach Bundeslandern 2017

Bundesland

Baden-Wrttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

Bundesweit

Jahresdurchschnittliche
Anzahl Personen

Manner
151.550
207.689

69.768
81.097
6.628
34.971
136.739
4L3.646
132.527
373.611
80.407
24.685
49.973
45.088
68.364
36.940
1.560.054

Frauen
175.670
259.764

87.946
104.007
7.099
39.049
160.201
59.156
160.531

478.378

104.520
27.943
67.440
63.704
81.920
46.904

1.943.876

Gesamt

327.220

467.453

157.714

185.104

13.727
74.020

296.940

102.802

293.058

851.989

184.927

52.628

117.413

108.793

150.285

83.844

3.503.930

Anteil Beschaftigte an
Gesamtzahl in Deutsch-
land in Prozent*

7,0
8,4
10,7
21,6
4,1
75
11,5
17,6
9,8
12,3
12,9
13,3
7.2
13,3
151
10,1
10,5

Quelle: BARMER-Daten 2017, bei Auswertungen berlcksichtigte Erwerbspersonen,
Altersgruppen 15 bis 64 Jahre; *Anteil der berlicksichtigten sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten mit Wohnort im Inland an deren altersiibergreifender Gesamtzahl in Deutschland
nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur flr Arbeit zu den Monaten Januar bis November

2017.

Tabelle 3.2 listet absolute Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aus dem Jahr
2017, die im Rahmen der Auswertungen zum Gesundheitsreport bundesweit sowie in
einzelnen Bundeslandern berticksichtigt werden konnten. Diese variierten zwischen
16.000 AU-Fallen mit 244.000 AU-Tagen in Bremen und 1,0 Millionen Falle mit 16 Millio-
nen Tagen in Nordrhein-Westfalen. Selbst im Land Bremen ergibt sich damit noch eine

empirisch recht breite Auswertungsbasis. Bei bundesweiten Auswertungen zum Jahr

2017 wurden 4,4 Millionen AU-Félle und 66,3 Millionen AU-Tage berlcksichtigt.
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Tabelle 3.2: AU-Falle und -Tage bei Erwerbspersonen in der BARMER 2017

Bundesland Anzahl AU-Fdlle 2017 absolut  Anzahl AU-Tage 2017 absolut
Baden-Wirttemberg 371.860 5.086.678
Bayern 540.475 7.552.227
Berlin 199.471 3.121.976
Brandenburg 276.201 4.387125
Bremen 16.195 243731
Hamburg 82.002 1.190.798
Hessen 379.254 5.395.567
Mecklenburg-Vorpommern 152.814 2.396.297
Niedersachsen 371151 5.565.264
Nordrhein-Westfalen 1.032.795 16.016.269
Rheinland-Pfalz 233,595 3.535.764
Saarland 66.194 1.183.334
Sachsen 164.445 2.452.076
Sachsen-Anhalt 169.097 2.591.107
Schleswig-Holstein 189.277 2.861.955
Thiringen 129.109 2.014.519
Bundesweit 4.421.867 66.311.235

Quelle: BARMER-Daten 2017, AU-Falle und AU-Tage zu den bei Auswertungen berticksichtigten
Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre.

In diesem Abschnitt werden Hinweise zu Klassifikationssystemen wie Berufs-, Branchen-

und Diagnoseschlisseln und zur Geschlechts- und Altersstandardisierung gegeben.

Ublicherweise werden bestimmte Informationen, wie beispielsweise Erkrankungs-
diagnosen, in routinemaRig erfassten Daten nicht als Freitextangaben, sondern unter
Rlckgriff auf sogenannte Kodierschlissel beziehungsweise Klassifikationssysteme
erfasst. Diese Klassifikationssysteme beschranken durch eine Vorgabe zulassiger Ein-
trage die Angabemadglichkeiten, sind in der Praxis jedoch unabdingbare Voraussetzung fir
vergleichende statistische Auswertungen grol3erer Datenbestdnde. Bei der Erfassung
von Arbeitsunfahigkeiten spielen neben Diagnoseschlisseln auch Schlissel zur Angabe

von Branchen und Berufen eine Rolle (siehe weiter unten).
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Zur Dokumentation von Erkrankungsdiagnosen fur Statistiken wird in Deutschland seit
dem Jahr 2000 nahezu ausschlieRlich die ,Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme” in der 10. Revision, kurz die ICD-10,
verwendet. Grundsatzlich handelt es sich bei der ICD um ein international gebrauchliches
Klassifikationssystem. Die Pflege und Weiterentwicklung obliegt der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). In Deutschland ist fiir die Betreuung und Bereitstellung das Deutsche
Institut flr Medizinische Dokumentation und Information DIMDI zustandig. Typischer-
weise werden vom DIMDI jahrlich aktualisierte und angepasste Versionen der ICD-10
bereitgestellt, deren Verwendung dann in vielen Bereichen des deutschen Gesundheits-

systems obligat vorgeschrieben ist (DIMDI 2018).

Die ICD-10 ist hierarchisch aufgebaut und umfasst auf der obersten Gliederungsebene
22 sogenannte Kapitel, wobei das Kapitel 20 reguldr nahezu ausschlieBlich in der
Todesursachenstatistik verwendet wird (vgl. auch Tabelle 3.3). Die nachfolgende Ebene
sogenannter (Diagnose-)Gruppen umfasst mehr als 200 unterschiedliche Eintrage. Auf
der Ebene dreistelliger Diagnoseschlissel, welche immer aus einem Buchstaben und
zwei Ziffern bestehen, werden bereits mehr als 1.600 Krankheiten und Zustande

differenziert. Nahere Informationen sind auf den Internetseiten des DIMDI verflgbar.
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Tabelle 3.3: Diagnosekapitel der ICD-10

Kapitel Bezeichnung und Schliissel Anmerkungen und Beispiele

I Bestimmte infektiose und Infekte insbesondere des Magen-Darm-
parasitdre Krankheiten (AO0-B99)  Traktes, ohne Atemwegsinfekte, ohne Grippe

Il Neubildungen (CO0-D48) Bosartige und (seltener) gutartige
Neubildungen

I Krankheiten des Blutes und der Bluterkrankungen, auch Blutarmut
blutbildenden Organe sowie
bestimmte Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems

(D50-D90)

v Endokrine, Erndhrungs- und Schilddrisenerkrankungen, Diabetes
Stoffwechselkrankheiten
(E00-E90)

v Psychische und Depressionen, aber auch zum Beispiel
Verhaltensstorungen (FOO-F99) Alkoholprobleme

VI Krankheiten des Nervensystems  Migrane, Epilepsie
(GO0-G99)

Vil Krankheiten des Auges und der Bindehautentziindungen, Glaukom
Augenanhangsgebilde (HO0-H59)

VIl Krankheiten des Ohres und des Mittelohrentzindung
Warzenfortsatzes (H60-H95)

IX Krankheiten des Kreislaufsystems  Bluthochdruck, Herzinfarkt
(100-199)

X Krankheiten d. Atmungssystems  Erkaltung, Grippe, Asthma
(J00-J99)

Xl Krankheiten des Darmentzindungen, Sodbrennen,
Verdauungssystems (KO0-K93) Leistenbruch, Gallensteine, auch

Zahnerkrankungen
)l Krankheiten der Haut und der Akne, Furunkel

Unterhaut (LOO-L99)

Xl Krankheiten des Muskel-Skelett- Rickenschmerzen, Wirbelsaulenerkrankungen,
Systems und des Bindegewebes Kniegelenkserkrankungen
(M00-M99)

XV Krankheiten des Harnwegsinfekte

Urogenitalsystems (NOO-N99)

XV Schwangerschaft, Geburt und Vorzeitige Wehen, Schwangerschaftsprobleme
Wochenbett (000-099)

XVI Bestimmte Zustdnde, die ihren Als Diagnose von Arbeitsunfahigkeiten selten
Ursprung i. d. Perinatalperiode
haben (PO0-P96)
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Kapitel Bezeichnung und Schliissel Anmerkungen und Beispiele

XVII Angeborene Fehlbildungen, FuBfehlstellungen, Herzfehler
Deformitaten und
Chromosomenanomalien
(Q00-Q99)

XV Symptome und abnorme klinische  Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen
und Laborbefunde (RO0-R99)

XIX Verletzungen, Vergiftungen und Verstauchungen, Frakturen
best. andere Folgen aul3erer
Ursachen (S00-T98)

XX AuBere Ursachen von Morbiditat ~ Wird vorrangig ergénzend bei der Kodierung
und Mortalitat (VO1-Y84) von Todesursachen verwendet

XXI Faktoren, die den Friherkennungsuntersuchungen
Gesundheitszustand beeinflussen
(200-299)

XXII Schliisselnummern fir besondere  Selten verwendet, z.T. vorlaufige Schlissel fir
Zwecke (U0O0-U99) neue Erkrankungen

Quelle: DIMDI 2017

Traditionell werden bei gesetzlichen Krankenversicherungen, wie auch bei anderen
Sozialversicherungstragern, Angaben zur ausgelibten Tatigkeit, zur beruflichen Stellung
sowie zur Ausbildung ihrer sozialversicherungspflichtig beschaftigten Mitglieder erfasst,
die zuvor von den Arbeitgebern an die Krankenkasse ubermittelt wurden. Obwohl die
Aktualitat und Gultigkeit (Validitat) endsprechender Angaben gelegentlich angezweifelt
wurde, lassen sich bei Beschaftigten aus unterschiedlichen Tatigkeitsgruppen empirisch
erheblich unterschiedliche Fehlzeiten und Erkrankungsmuster, insbesondere auch im
Hinblick auf Arbeitsunfalle, beobachten (Naheres dazu im BARMER GEK Arztreport 2010,
Abbildungen Seite 204 und Seite 212). Trotz gelegentlicher Zweifel an der Validitdt lassen
sich demnach fir die real verflgbaren Angaben zur Tatigkeit empirisch deutliche und ins-
gesamt plausibel erscheinende Zusammenhange mit dem Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen nachweisen. Die ausgelibte Tatigkeit zahlt damit zweifellos zu einer der
wichtigsten Determinanten flir gemeldete Fehlzeiten, was sich auf unterschiedliche

Faktoren zurlickfiihren lasst (vgl. auch Textabschnitte ab Seite 81).
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Bis Ende November 2011 wurden Angaben zur Tatigkeit unter Verwendung einer bereits
seit 1988 genutzten und im Jahr 2003 nur leicht modifizierten Systematik, der sogenann-
ten ,Klassifizierung der Berufe" des ,Schlisselverzeichnis fir die Angaben zur Tatigkeit in
den Meldungen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2003, erfasst. Diese bestand in einer
flnfstelligen Angabe mit drei Stellen zur Angabe der Tatigkeit, einer zur ,Stellung im
Beruf” sowie einer Stelle zur ,Ausbildung” und wurde in den vergangenen Jahren auch fur
die Darstellung der Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung und Beruf im

Gesundheitsreport genutzt.

Seit dem 1. Dezember 2011 ist fiir die Meldung von Tatigkeiten an Sozialversicherungs-
trager gemaR §28a Sozialgesetzbuch IV (SGB IV) das ,Schliisselverzeichnis fiir die
Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010" mit
neunstelligen Schllisseln maBgeblich. Mit dieser Aktualisierung des Schliisselverzeichnis-

ses soll den Veranderungen des Arbeitsmarktes Rechnung getragen werden.

Neben einer zeitgemaferen Auswahl von Berufen beinhaltet der neue Schliissel auch
eine Differenzierung zwischen Schulbildung und Ausbildungsabschluss, Teil- und Voll-
zeittatigkeiten in befristeten oder unbefristeten Beschaftigungsverhaltnissen sowie

zwischen Leiharbeit und normalen Beschaftigungsverhaltnissen.

Eine Online- sowie eine PDF-Version des neuen Schliisselverzeichnisses sind auf den

Internetseiten der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) erhaltlich.

Die insgesamt neun Ziffern einer vollstandigen Angabe gemaf Schllisselverzeichnis 2010
dokumentieren folgende Informationen zu den Beschaftigten, ihrem Arbeitsverhdltnis

und der aktuell ausgetibten Tatigkeit:
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1123 /4,5 /6//7/ 8|9 Stellen 1-5:ausgelibte Tatigkeit (sogenannte ,Klassifi-
kation der Berufe 2010" — kurz auch ,KIdB 2010")

11123 /4]/5/|6/ 789 Stelle6:hochsterallgemeinbildender Schulabschluss

111213456/ 7//8|9] Stelle 7: hochster beruflicher Ausbildungsabschluss

11123 /4//5/|6/ 7| 89 Stelle 8 Arbeitnehmeriiberlassung beziehungsweise
eine individuell bestehende Beschaftigung als Leihar-
beiter

11234/ 5/6//7]8//9 Stelle9: Vertragsform (es kann sowohl zwischen Voll-
sowie Teilzeitbeschaftigungsverhaltnissen wie auch
zwischen befristeten und unbefristeten Beschafti-

gungsverhdltnissen unterschieden werden)

Der flinfstellige Tatigkeitsschlissel der KIdB 2010 zur Angabe der ausgelbten Tatigkeit
mit seinen insgesamt 1.286 Auspragungen lasst sich auf Basis seiner ersten Ziffer in
zehn Ubergeordnete Gruppen, sogenannte Berufsbereiche, gliedern (zum Beispiel mit
einer ersten Ziffer ,2" fiir ,Rohstoffgewinnung, Produktion und Fertigung"). Auf Basis der
ersten beiden Ziffern lassen sich 37 Gruppen, sogenannte Berufshauptgruppen, unter-
scheiden (zum Beispiel mit den Ziffern 22" fiir ,Kunststoffherstellung und -verarbeitung,

Holzbe- und -verarbeitung”).

Die ersten drei Ziffern erlauben eine Unterscheidung von 144 Gruppen (zum Beispiel mit
den Ziffern ,223" fiir ,Holzbe- und -verarbeitung”) und auf Basis der ersten vier Ziffern
lassen sich schlieBlich bereits 700 Gruppen einteilen (zum Beispiel mit den Ziffern ,2234"

fur ,Berufe im Holz-, Mobel- und Innenausbau”).

Anders als die finf Stellen der KIdB 2010 zur Tatigkeitsangabe zundchst vermuten lassen,
beinhalten standardmalige Bezeichnungen zu den neuen Tatigkeitsschliusseln haufig
keine anschaulicheren oder konkreteren Tatigkeitsangaben als der zuvor genutzte
dreistellige Schllssel. Eine wesentliche Rolle spielt dabei, dass insbesondere die fiinfte
Stelle des neuen Schlissels (und teilweise auch die vierte) primar zur Ubergreifenden

Kategorisierung von Tatigkeiten genutzt wird.
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Der vierten Stelle der KIdB kommt eine besondere Bedeutung zu, sofern diese durch eine
9 belegt ist. Die Ziffer 9 kennzeichnet an dieser Stelle gegebenenfalls Aufsichts- und

Fihrungskrafte, wodurch diese von anderen Fachkraften abgegrenzt werden konnen.

Mit der flnften Stelle des Schltssels wird ganz allgemein eine Gruppierung von Tatigkei-
ten entsprechend einer eigenen berufsiibergreifenden Dimension ,Anforderungsniveau”
in insgesamt vier Gruppen von 1 bis 4 vorgenommen, wobei die Ziffer 1 fur ,Helfer-/
Anlerntatigkeiten’, 2 fur ,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten’, 3 fur ,komplexe Spezialis-

tentatigkeiten” und 4 fiir ,hoch komplexe Tatigkeiten” steht.

Um zur Meldung eines ausgetbten Berufes eine moglichst eindeutige und reproduzier-
bare Identifikation der Kodierungen des neuen Tatigkeitsschllssels zu ermdglichen be-
ziehungsweise zu erleichtern, wurden von der Bundesagentur fir Arbeit sowohl
Internetseiten zur Schlisselsuche eingerichtet als auch umfangreiche Berufslisten mit
Zuordnungen zu geeigneten Schliisseln bereitgestellt. Enthalten sind in dieser Liste rund
24.000 Berufsbezeichnungen, die jeweils einem der insgesamt 1.286 unterscheidbaren
flnfstelligen Tatigkeitsschllissel der KIdB 2010 zugeordnet werden. In der Regel diirfte es
ohne spezifisches Vorwissen erst nach Rickgriff auf entsprechende Berufslisten gelin-
gen, eine zugehorige Kodierung beziehungsweise Tatigkeitsgruppe fiir einen bestimmten

Beruf zu identifizieren.

Insbesondere die Stellen sechs bis neun des neuen Schltssels erlauben im Vergleich zum
Vorgdngerschlissel deutlichere Abgrenzungen von relevanten Beschaftigtengruppen.
Erstmals wird bei entsprechenden Meldungen zur Sozialversicherung klar zwischen
Angaben zum allgemeinbildenden Schulabschluss und zum beruflichen Ausbildungs-
abschluss unterschieden sowie gegebenenfalls eine Arbeitnehmeriiberlassung bei

einzelnen Beschaftigten erfasst.

Gleichfalls neu ist eine Differenzierung von befristeten und unbefristeten Arbeitsverhalt-
nissen. Zudem konnen Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse unabhdngig von Angaben zur
beruflichen Stellung beziehungsweise zum beruflichen Abschluss angegeben werden,

was in dem bis 2011 verwendeten Schlissel nicht moglich war,
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Informationen zu der im Gesundheitsreport verwendeten Aufteilung der Berufe bezie-
hungsweise Tatigkeiten in ,Berufsfelder” sind auf den Internetseiten des Instituts fir

Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) zu finden.

Berufsfelder wurden bereits in den vergangenen Jahren im Gesundheitsreport zur Eintei-
lung von Tatigkeiten in eine Uberschaubare Zahl von dennoch relativ anschaulich bezeich-
neten Gruppen genutzt. Die Aufteilung beruht auf einer vom IAB vorgenommenen
Zuordnung der nur bis 2011 verwendeten Tatigkeitsgruppen. Eine offizielle Zuordnung
von aktuell verwendeten Tatigkeitsschltsseln gemal’ KidB 2010 zu Berufsfeldern exis-
tiert nicht. Allerdings ist mit gewissen Einschrankungen eine Riick-Uberleitung der neuen
Tatigkeitsschllssel auf die bis 2011 verwendeten alten Schlissel und damit tber Umwege
auch eine Gruppierung der neuen Schlissel nach Berufsfeldern maglich. Da sich bei die-
sem Vorgehen Ergebnisse ergeben, die gut mit Ergebnissen aus vorausgehenden Jahren
vergleichbar sind, wird die Aufteilung in Berufsfelder auch weiterhin im Gesundheitsre-

port genutzt.

Fur eine Zuordnung und Differenzierung von Unternehmen nach Branchen wird in
Deutschland aktuell die ,Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008" (WZ2008)
verwendet. Sie ist hierarchisch aufgebaut und ist (ibergeordnet in 21 ,Abschnitte”
gegliedert, die insgesamt in einer weiteren Differenzierung 88 ,Abteilungen” mit 272
.Gruppen’, 615 ,Klassen” und 839 ,Unterklassen” beinhalten. Wahrend die tberge-
ordneten 21 ,Abschnitte” mit Buchstaben von A bis R bezeichnet werden, werden die
einzelnen Wirtschaftszweige mit effektiv maximal flnfstelligen Ziffernfolgen zwischen

01.11.0 und 99.00.0 (auf der Ebene von ,Unterklassen”) gekennzeichnet.

Weiterflihrende Informationen sowie die vollstandigen Angaben zur Klassifikation
sind auf den Internetseiten des Statistischen Bundesamtes verfligbar: (Statistisches
Bundesamt 2007).
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Mit dem Begriff Standardisierung werden in der Epidemiologie vorrangig zwei Verfahren
bezeichnet, die einen inhaltlich adaquaten Vergleich von Kennzahlen aus unterschiedli-
chen Populationen trotz bekannter Strukturunterschiede erlauben. Relativ hdufig wird
eine Standardisierung fur die Merkmale Geschlecht und Alter vorgenommen. Erst nach
einer entsprechenden Standardisierung lassen sich beispielsweise Erkrankungsraten
oder Sterbeziffern aus Stadtteilen mit hohem Migrantenanteil und einer vergleichsweise
jungen Bevdlkerung sinnvoll mit entsprechenden Kennzahlen aus wohlsituierten Stadt-
teilen mit einer alteren Bevolkerung im Sinne von Gesundheitsindikatoren vergleichen.
Vergleiche nicht standardisierter Kennzahlen konnten selbst flir soziale Brennpunkte
aufgrund einer dort jungen Bevolkerung geringere Sterbeziffern als fur wohlsituierte
Stadtteile aufzeigen, welche dann jedoch wenig lber die gesundheitlichen Lebensbedin-
gungen, sondern mehr Uber die Altersstruktur der unterschiedlichen Regionen aussagen
wdirden. Vergleichbare Probleme kénnen grundsatzlich auch bei Gegenuberstellungen

von unterschiedlichen Versichertengruppen von Krankenkassen eine Rolle spielen.

Ein Uberwiegender Teil der Ergebnisdarstellungen im Gesundheitsreport zeigt direkt
alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse. Bei der direkten Standardisierung
muss zundchst, und in gewissen Grenzen immer willkrlich, eine Standardpopulation
gewahlt werden. AnschlieRend werden fiir alle betrachteten Gruppen (zum Beispiel fir
Versicherte in einzelnen Bundeslandern) Ergebnisse ermittelt, die in den betrachteten
Gruppen bei der (fiktiven) Annahme der Geschlechts- und Altersstruktur der Standardpo-
pulation zu erwarten gewesen waren. Hierzu missen die gewlnschten Kennzahlen in
jeder betrachteten Population zunachst fiir alle Geschlechts- und Altersgruppen (bei den
vorliegenden Auswertungen fiir 20 Gruppen) jeweils separat berechnet werden. Erst
anschlieBend kdnnen die Ergebnisse, unter Annahme bestimmter Bevolkerungsanteile in
den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen entsprechend den Anteilen in der ausge-
wahlten Standardpopulation, wieder als standardisierte Werte zusammengefasst wer-
den. Bezogen auf die beispielhaft genannten Bundeslander wird damit sinngemal’ also so
getan, als hatten Versichertengruppen aus allen Bundeslandern eine identische (fiktive)
Geschlechts- und Altersstruktur, namlich genau die der anfangs ausgewahlten Standard-

population.
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Die im Gesundheitsreport dokumentierten Unterschiede zwischen den Bundeslandern
lassen sich damit nicht mehr (oder, strenggenommen, allenfalls in geringem Umfang) mit
einer unterschiedlichen Geschlechts- und Altersstruktur von Versicherten in einzelnen
Bundeslandern begrinden, sondern weisen auf ein unterschiedliches Arbeitsunfahig-
keitsmeldegeschehen innerhalb von Ubereinstimmenden Geschlechts- und Altersgrup-

pen hin.

Zur Standardisierung wurden bis zum Gesundheitsreport 2012 Angaben zur Geschlechts-
und Altersstruktur von Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 verwendet (Statisti-
sches Jahrbuch 1994). Die Auswahl der Standardpopulation entsprach den seinerzeit
glltigen ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Umsetzung des §20
SGB V" Zwischenzeitlich wurden diese Empfehlungen aktualisiert. Zur Standardisierung
sollen aktuell Angaben zu Erwerbstdtigen in Deutschland 2010 verwendet werden (vgl.
Tabelle 3.4). Diese Empfehlungen wurden erstmals im Rahmen des Gesundheitsreportes
2013 vollstandig, das heif3t sowohl im Hinblick auf die Berechnung der Ergebnisse zum
Jahr 2012 als auch im Hinblick auf Vorjahresergebnisse, umgesetzt. Durch die Umstellung
der Standardpopulation ergeben sich zwangslaufig auch verdanderte Ergebnisse. Die Ver-
gleichbarkeit der aktuellen Ergebnisse mit den bis 2012 publizierten Zahlen ist hierdurch

eingeschrankt, weshalb entsprechende Gegentberstellungen vermieden werden sollten.
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Tabelle 3.4: Standardpopulation Erwerbstatige Deutschland 2010

Altersgruppe in Jahren Manner in Tausend Frauen in Tausend
15-19 664 499
20-24 1.643 1.484
25-29 1.975 1.768
30-34 211 1.730
35-39 2.286 1.895
40-44 3131 2,674
45-49 3.060 2.686
50-54 2.568 2341
55-59 2106 1.798
60-64 1.094 759

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011.

Eine direkte Standardisierung setzt voraus, dass alle relevanten Subgruppen der Stan-
dardpopulation, also typischerweise einzelne Geschlechts- und Altersgruppen, auch in
jeder betrachteten (Sub-)Population ausreichend reprasentiert sind. Die Einhaltung dieser
Bedingung kann allerdings bei Analysen zu kleineren Subgruppen von Versicherten, bei-
spielsweise bei regionalen Auswertungen auf Kreisebene, nicht immer gewadhrleistet
werden. In entsprechenden Fallen kann auf das Verfahren der indirekten Standardisierung
zurlickgegriffen werden, welches auch fir Vergleiche von Populationen geeignet ist, in
denen nicht alle Geschlechts- und Altersgruppen ausreichend vertreten sind oder Uber-

haupt vorkommen.

Die indirekte Standardisierung wird typischerweise bei Vergleichen von Ergebnissen aus
Subpopulationen einer grof3eren Population eingesetzt (hier: Ergebnisse auf Kreisebene
bei gleichzeitigem Vorliegen bundesweiter Daten). Vorausgesetzt werden detaillierte und
belastbare geschlechts- und altersgruppenspezifische Ergebnisse zur groReren Popula-
tion (hier: bundesweite Ergebnisse zu Erwerbspersonen in der BARMER) sowie Angaben

zur Geschlechts- und Altersstruktur der betrachteten Subpopulationen.
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Berechnet werden flr alle betrachteten Subgruppen zunachst einfache ,rohe"” Kennzahlen.
Den rohen Kennzahlen werden in einem zweiten Schritt dann Werte gegenlbergestellt,
die in den Subpopulationen mit ihrer jeweils spezifischen Geschlechts- und Altersstruktur
unter Zugrundelegung von geschlechts- und altersspezifischen Ergebnissen aus der

Ubergeordneten Population zu erwarten gewesen waren.

Als indirekt standardisierte Ergebnisse werden schlie3lich primdr die relativen Abwei-
chungen der (hier regional) beobachteten von den (regional) erwarteten Ergebnissen
berichtet. Berichtet werden also lediglich prozentuale Abweichungen. Aus bundesweit
ermittelten Ergebnissen sowie den entsprechenden regional ermittelten relativen Abwei-
chungen lassen sich bei Bedarf auch wieder anschaulichere regionale Kennzahlen
berechnen. Dieses Vorgehen setzt bestimmte Annahmen voraus, die im Falle regionaler
Auswertungen auf Kreisebene jedoch als methodisch weitgehend unproblematisch

gelten konnen.

Einfache Beispielrechnungen sind dem Eintrag zur Standardisierung in Wikipedia zu ent-

nehmen.
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Tabellenanhang
Tabelle A 1: AU-Fdlle je 100 V) nach Geschlecht und Alter 2016 und 2017

Altersgruppe 2016 2017

inJahren Manner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
15-19 207 223 214 199 213 205
20-24 148 167 157 140 157 148
25-29 111 137 123 103 129 115
30-34 104 124 113 97 119 107
35-39 107 125 115 102 120 110
4LO-44 111 129 119 106 124 114
45-49 113 130 121 110 128 119
50-54 120 137 128 118 136 126
55-59 132 146 138 132 145 138
60-64 131 138 134 134 143 138
Gesamt 120 138 129 116 134 124

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Gesamtwerte einheitlich standardisiert.
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Tabelle A 2: AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2016 und 2017

Altersgruppe 2016 2017
in Jahren Ménner Frauen Gesamt Mé&nner Frauen Gesamt
15-19 59 5,6 5,8 6,2 57 6,0
20-24 8,0 7.3 7.6 8,2 7.7 7.9
25-29 10,0 9.3 T 10,6 9.8 T
30-34 11,0 09 109 114 13 na
35-39 12,1 12,4 12,3 12,5 12,8 12,6
LO-4L4 13,7 14,0 13,8 141 14,3 14,2
45-49 15,4 15,4 15,4 15,8 15,7 15,7
50-54 17,3 16,9 171 17,5 17,2 17,3
55-59 19,8 18,8 19,3 19,9 18,9 19,4
60-64 24,5 22,2 235 24,3 22,3 23,4
Gesamt 14,0 13,5 13,7 14,4 13,9 141

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Gesamtwerte einheitlich standardisiert.

Tabelle A 3: AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2016 und 2017

Altersgruppe 2016 2017

in Jahren Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
15-19 1.228 1.250 1.237 1.231 1.215 1.224
20-24 1175 1.225 1.199 1141 1.204 1171
25-29 1.109 1.279 1189 1.087 1.257 1167
30-34 1136 1.356 1.235 1.102 1.343 1.211
35-39 1.292 1.554 1.411 1.270 1.528 1.387
LO-44 1.520 1.801 1.650 1.493 1.780 1.625
45-49 1.741 2.002 1.863 1.740 2.015 1.868
50-54 2.065 2.324 2.188 2.061 2.328 2189
55-59 2.614 2.733 2.669 2.629 2.752 2.685
60-64 3.204 3.067 3148 3.265 3177 3.229
Gesamt 1.681 1.864 1.765 1.670 1.861 1.758

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Gesamtwerte einheitlich standardisiert.
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Tabelle A 4: AU-Félle und AU-Tage je 100 V) nach Branchen 2017 — Abteilungen der

WZ2008

Nummer

01

02
03
05
06
07
08

09

10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

Bezeichnung

Landwirtschaft, Jagd und damit verb.
Tatigkeiten

Forstwirtschaft und Holzeinschlag
Fischerei und Aquakultur*
Kohlenbergbau*

Gewinnung von Erdol und Erdgas*
Erzbergbau*

Gewinnung v. Steinen und Erden, sonstiger
Bergbau

Erbringung von Dienstleistungen fiir den
Bergbau und fiir die Gewinnung von Steinen
und Erden*

Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln
Getrankeherstellung

Tabakverarbeitung

Herstellung von Textilien

Herstellung von Bekleidung

Herstellung von Leder, Lederwaren und
Schuhen

Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und
Korkwaren (ohne Mdbel)

Herstellung von Papier, Pappe und Waren
daraus

Herstellung von Druckerzeugnissen;
Vervielfaltigung von bespielten Ton-, Bild-
und Datentragern

Kokerei und Mineral6lverarbeitung
Herstellung von chemischen Erzeugnissen

Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen

Herstellung von Gummi- und
Kunststoffwaren

Herstellung von Glas und Glaswaren,
Keramik, Verarbeitung von Steinen und Erden

Metallerzeugung und —bearbeitung

AU-Fille
je100V)

95

117
103
145
98
97
126

132
124
125
145
130

108
122

129

135

127

118

128
140

136

130

AU-Tage
je100V)

1.675

1.637
1.650
1.534
1.016
1.525
1.676

1.346
2.048
1.620
1.903
1722

1.312
1.530

1.791

1.769

1.699

1.479

1.582
1.656

1.764

1.736

1.749

AU-Tage
je Fall

17,6

14,0
16,0
10,6
10,4
15,8
13,3

10,2

16,5
12,9
131
13,3
12,2
12,5

12,5
12,3
11,8



Nummer

25
26

27
28
29

30
31
32
33

35
36
37
38

39

41

42

43

45

46

47

49

50
51
52

53

Bezeichnung

Herstellung von Metallerzeugnissen

Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten,
elektronischen und optischen Erzeugnissen

Herstellung von elektrischen Ausristungen
Maschinenbau

Herstellung von Kraftwagen und
Kraftwagenteilen

Sonstiger Fahrzeugbau
Herstellung von Mobeln
Herstellung von sonstigen Waren

Reparatur und Install. v. Maschinen und
Ausrlstungen

Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von
Abfallen; Rickgewinnung

Beseitigung v. Umweltverschmutzungen und
sonst. Entsorgung*

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten,
Bauinstallation und sonstiges
Ausbaugewerbe

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung
und Reparatur von Kraftfahrzeugen

GroB3handel (ochne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Einzelhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Landverkehrund Transportin
Rohrfernleitungen

Schifffahrt
Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen fur den Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste

AU-Fille
je 100 V)

134
131

137
133
135

144
128
124
133

136
161
151
152

165

110

123

119

117

117

112

121

94
143
137

131

AU-Tage
je100V)

1.757
1.457

1.654
1.551
1.760

1.769
1.637
1.499
1.684

1.565
1.844
1.906
2132

1.813

1.697

1.760

1.741

1.574

1.471

1.761

2.106

1.364
1.966
1.989

2.453
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AU-Tage
je Fall

131
11,2

12,0
11,7
13,0

12,3
12,7
12,1
12,7

11,5
11,5
12,6
14,0

11,0

15,4
14,3
14,6

17,4

14,6
13,8
14,5

18,7
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Nummer

55
56
58
59

60
61
62

63
64
65

66

68
69

70

71

72
73
74

75
77
78

79

80

81

Bezeichnung

Beherbergung
Gastronomie
Verlagswesen

Herstellung, Verleih und Vertrieb v. Filmen
und Fernsehprogrammen; Kinos; Tonstudios
und Verlegen v. Musik

Rundfunkveranstalter
Telekommunikation

Erbringung v. Dienstleist. der
Informationstechnologie

Informationsdienstleistungen
Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Riickversicherungen und
Pensionskassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen verbundene Tatigkeiten

Grundstticks- und Wohnungswesen

Rechts- und Steuerberatung,
Wirtschaftsprifung

Verwaltung und Fihrung von Unternehmen
und Betrieben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurbiros; technische,
physikalische und chemische Untersuchung

Forschung und Entwicklung
Werbung und Marktforschung

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Tatigkeiten

Veterindrwesen
VVermietung von beweglichen Sachen

Vermittlung und Uberlassung von
Arbeitskraften

Reiseblros, Reiseveranstalter und
Erbringung sonstiger
Reservierungsdienstleistungen

Wach- und Sicherheitsdienste sowie
Detekteien

Gebaudebetreuung; Garten- und
Landschaftsbau

AU-Fille
je 100 V)

95
86
95
72

95
128
104

105
119
118

106

105
98

104

110

115
96
95

90
111
151

93

145

126

AU-Tage
je 100 V)

1.650
1.666
1.072

940

1.120
1.497
1135

1152
1.309
1.340

1.342

1.327
1.069

1.301

1.222

1.255
1.203
1.293

1.253
1.649
2.277

1.151

2.508

2121

AU-Tage
je Fall

17,4
19,4
11,3
13,0

11,8
1.7
10,9

11,0
11,0
11,4

10,9
12,5
13,6

14,0
14,9
15,1

12,4

17,3

16,9
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AU-Fdlle AU-Tage AU-Tage
je100V] je100V] je Fall
82 Erbringung von wirtschaftlichen 150 2100 14,0
Dienstleistungen fiir Unternehmen und
Privatpersonena.n. g.

Nummer Bezeichnung

84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; 156 1.927 12,4
Sozialversicherung

85 Erziehung und Unterricht 127 1.491 11,7

86 Gesundheitswesen 121 1.723 14,2

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 131 2.250 171

88 Sozialwesen (ohne Heime) 127 1.991 15,7

90 Kreative, kiinstlerische und unterhaltende 94 1.312 14,0
Tatigkeiten

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische 130 1.585 12,2
und zoologische Garten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 91 1.651 18,2

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, 96 1.533 16,0

der Unterhaltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche und 108 1.320 12,2
sonst. religidse Vereinigungen (ohne
Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgerdaten 106 1.051 9.9
und Gebrauchsgttern

96 Erbringung von sonst. tberw. personl. 110 1.753 15,9
Dienstleistungen

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 65 1128 17,3

98 Herstell. v. Waren und Erbringung v. Dienstl. 59 882 15,0

durch priv. Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne
ausgepr. Schwerpkt.*

99 Exterritoriale Organisationen und 164 2.321 141
Korperschaften
Gesamt 124 1.758 14,1

* weniger als 1.000 Beschaftigte
Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle A 5: Krankenstand nach Geschlecht und Branchen 2017 — Abteilungen der

WZ2008

Nummer

01

02
03
05
06
07
08

09

10

11

12

13

1%
15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

Bezeichnung

Landwirtschaft, Jagd und damit verb.
Tatigkeiten

Forstwirtschaft und Holzeinschlag
Fischerei und Aquakultur*
Kohlenbergbau*

Gewinnung von Erdol und Erdgas*
Erzbergbau*

Gewinnung v. Steinen und Erden, sonstiger
Bergbau

Erbringung von Dienstleistungen fir den
Bergbau und fiir die Gewinnung von Steinen
und Erden*

Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln

Getrankeherstellung
Tabakverarbeitung
Herstellung von Textilien
Herstellung von Bekleidung

Herstellung von Leder, Lederwaren und
Schuhen

Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und
Korkwaren (ohne Mdbel)

Herstellung von Papier, Pappe und Waren
daraus

Herstellung von Druckerzeugnissen;
Vervielfaltigung von bespielten Ton-, Bild-
und Datentragern

Kokerei und Mineral6lverarbeitung
Herstellung von chemischen Erzeugnissen

Herstellung von pharmazeutischen
Erzeugnissen

Herstellung von Gummi- und
Kunststoffwaren

Herstellung von Glas und Glaswaren,

Keramik, Verarbeitung von Steinen und Erden

Metallerzeugung und -bearbeitung

Manner
(Prozent)

4,56

5,05
5,06
4,27
1,44
5,80
5,42

4,29

5,50
4,87
4,73*
4,98
3,25%
4,20*

4,19
4,40
4,18

4,87

5,20

Frauen
(Prozent)

4,62

3,82*
3,88
4,13
4,35
2,28
3,62*

2,98
5,74
3,94
5,78*
4,41

3,99
4,18%

4,10

446

4,72

3,90*

4,26
4,95

4,79

4,24

4,24

Gesamt
(Prozent)

4,59

4,49
4,52
4,20
2,78
418
4,59

3,69
5,61
4,4k
5,21
4,72

3,59
4,19

4,91

4,85

4,66

4,05

4,34
4,54

4,83

4,76

4,79



Nummer

25
26

27
28
29

30
31
32
33

35
36
37
38

39

41

42

43

45

46

47

49

50
51
52

53

Bezeichnung

Herstellung von Metallerzeugnissen

Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten,
elektronischen und optischen Erzeugnissen

Herstellung von elektrischen Ausristungen
Maschinenbau

Herstellung von Kraftwagen und
Kraftwagenteilen

Sonstiger Fahrzeugbau
Herstellung von Mdbeln
Herstellung von sonstigen Waren

Reparatur und Install. v. Maschinen und
Ausristungen

Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von
Abfallen; Rickgewinnung

Beseitigung v. Umweltverschmutzungen und
sonst. Entsorgung*

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten,
Bauinstallation und sonstiges
Ausbaugewerbe

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung
und Reparatur von Kraftfahrzeugen

GroBBhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Einzelhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Landverkehr und Transportin
Rohrfernleitungen

Schifffahrt
Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen fir den Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste

Manner
(Prozent)

5,01
3,42

4,21
4,39
4,61

4,68
5,08
3,87
4,79

3,98
5,16
5,44
6,72

5,25

5,84

5,97

5,72

4,52

4,01

4,40

5,89

3,62
4,65
5,61

6,06

Frauen
(Prozent)

4,58
4,66

4,91
4,08
5,07

5,04
3,79
4,38
4,141

4,65
4,93
4,97
4,81

4,60

3,26
3,48
3,66

5,62

3,87*
6,25
5,26

7,50
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Gesamt
(Prozent)

4,81
3,99

4,53
4,25
4,82

4,85
4,48
4,11

4,62

4,29
5,05
5,22
5,84

4,97

4,65
4,82
4,77
4,31
4,03
4,83
5,77

3,74
5,39
5,45

6,72
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Nummer

55
56
58
59

60
61
62

63
64
65

66

68
69

70

71

72
73
74

75
77
78

79

80

81

Bezeichnung

Beherbergung
Gastronomie
Verlagswesen

Herstellung, Verleih und Vertrieb v. Filmen
und Fernsehprogrammen; Kinos; Tonstudios
und Verlegen v. Musik

Rundfunkveranstalter
Telekommunikation

Erbringung v. Dienstleist. der
Informationstechnologie

Informationsdienstleistungen
Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Riickversicherungen und
Pensionskassen (chne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen verbundene Tatigkeiten

Grundstucks- und Wohnungswesen

Rechts- und Steuerberatung,
Wirtschaftsprifung

Verwaltung und Flihrung von Unternehmen
und Betrieben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurblros; technische,
physikalische und chemische Untersuchung

Forschung und Entwicklung
Werbung und Marktforschung

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Tatigkeiten

Veterindrwesen
VVermietung von beweglichen Sachen

Vermittlung und Uberlassung von
Arbeitskraften

Reisebiiros, Reiseveranstalter und
Erbringung sonstiger
Reservierungsdienstleistungen

Wach- und Sicherheitsdienste sowie
Detekteien

Gebaudebetreuung; Garten- und
Landschaftsbau

Manner
(Prozent)

4,23
4,05
2,51
2,42

2,66
3,34
2,56

2,78
2,98
3,18

3,62
2,63

3,07

319

2,91
3,08
3,33

3,23%
4,53
6,11

3,01

Frauen
(Prozent)

4,86
517
344
276

3,54
4,99
3,75

3,59
4,29
4,25

4,09

3,65
3,28

4,13

3,53

4,06
3,55
3,79

3,67
4,50
6,38

3,32

7,55

6,10

Gesamt
(Prozent)

4,52
4,56
2,94
2,57

3,07
4,10
311

3,16
3,59
3,67

3,68

3,64
2,93

3,56

3,35

344
3,30
3,54

3,43
4,52
6,24

6,87

5,81



Nummer

82

84

85
86
87
88
90

91

92
93

9S4

95

96

97

98

99

Bezeichnung

Erbringung von wirtschaftlichen
Dienstleistungen fiir Unternehmen und
Privatpersonena.n.g.

Offentliche Verwaltung, Verteidigung;
Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht
Gesundheitswesen

Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)
Sozialwesen (ohne Heime)

Kreative, kiinstlerische und unterhaltende
Tatigkeiten

Bibliotheken, Archive, Museen, botanische
und zoologische Garten

Spiel-, Wett- und Lotteriewesen

Erbringung von Dienstleistungen des Sports,
der Unterhaltung und der Erholung

Interessenvertretungen sowie kirchliche und
sonst. religidse Vereinigungen (ohne
Sozialwesen und Sport)

Reparatur von Datenverarbeitungsgerdten
und Gebrauchsgiitern

Erbringung von sonst. (iberw. personl.
Dienstleistungen

Private Haushalte mit Hauspersonal

Herstell. v. Waren und Erbringung v. Dienstl.
durch priv. Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne
ausgepr. Schwerpkt.*

Exterritoriale Organisationen und
Korperschaften

Gesamt

Manner
(Prozent)

5,09

4,98

3,38
4,40
5,55
4,83
3,49

4,06

3,75
3,93

3,01

4,69

2,58*

3,61

6,84*

4,58

Frauen
(Prozent)

6,53

4,91
5,09
6,88
6,18
3,72

510
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Gesamt
(Prozent)

5,75

5,28

4,08
4,72
6,16
5,45
3,59

4,34

4,52
4,20

3,62

2,88

4,80

3,09

2,42

6,36

4,82

* weniger als 1.000 Beschaftigte
Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle A 6: AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach KIdB 2010 - Top 100 Berufe 2017

Nummer

1110

1210
2210

2234
2321

2420

2423
2441
2452
2510

251

2512
2513

2521
2621
2625
2630

2631

2710

2721
2722
2730

2731
2739

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Berufe in der Landwirtschaft (ohne
Spezialisierung)

Berufe im Gartenbau (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Kunststoff- und
Kautschukherstellung (ohne Spezialisierung)

Berufe im Holz-, Mdbel- und Innenausbau

Berufe in der Digital- und
Printmediengestaltung

Berufe in der Metallbearbeitung
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der spanenden Metallbearbeitung
Berufe im Metallbau
Berufe in der Werkzeugtechnik

Berufe in der Maschinenbau- und
Betriebstechnik (ochne Spezialisierung)

Maschinen- und Geratezusammensetzer/
innen

Maschinen- und Anlagenfihrer/innen

Technische Servicekrafte in Wartung und
Instandhaltung

Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik
Berufe in der Bauelektrik
Berufe in der elektrischen Betriebstechnik

Berufe in der Elektrotechnik (ohne
Spezialisierung)

Berufe in der Informations- und
Telekommunikationstechnik

Berufe in der technischen Forschung und
Entwicklung (ohne Spezialisierung)

Technische Zeichner/innen
Berufe in der Konstruktion und im Geratebau

Berufe in der technischen Produktionsplanung
und -steuerung

Berufe in der technischen Qualitatssicherung

Aufsichts- und Fihrungskrafte — Technische
Produktionsplanung und -steuerung

AU-Fille
je100V)

94

148
166

147
124

162

160
163
148
144

157

168
131

150
149
147
137

125

87

135
105
111

136
105

AU-Tage
je100V]

1.531

2.254
2.436

2.003
1.284

2.418

2.204
2.330
1.923
1.810

2.481

2.478
1.858

1.636
1.941
1613
1.801

1.522

804

1.330
1.067
1.394

1.893
1.557

AU-Tage
jeFall

16,3

15,3
14,7

13,6
10,3

14,9

13,8
14,3
13,0
12,5

14,7
14,2

10,9
13,0
11,0
131

9.9
10,1
12,5

13,9
14,9



Nummer

2930
3210
3321
3410

3421

4131

4310
4322
4341

5131

5132
5162
5212
5213
5218

5311

5410
6111
6112

6119
6121
6131

6210

6211
6219
6221

6226

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Koche/Kachinnen (ohne Spezialisierung)
Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung)
Berufe fiir Maler- und Lackiererarbeiten

Berufe in der Gebdudetechnik
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Sanitar-, Heizungs- und
Klimatechnik

Berufe in der Chemie- und Pharmatechnik
Berufe in der Informatik (ohne Spezialisierung)
Berufe in der IT-Anwendungsberatung

Berufe in der Softwareentwicklung

Berufe in der Lagerwirtschaft

Berufe fiir Post- und Zustelldienste
Speditions- und Logistikkaufleute
Berufskraftfahrer/innen (Giterverkehr/LKW)
Bus- und StraBenbahnfahrer/innen

Fahrzeugflhrer/innen im StraBenverkehr
(sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

Berufe im Objekt-, Werte- und
Personenschutz

Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung)
Berufe im Einkauf

Berufe im Vertrieb (auRer Informations- und
Kommunikationstechnologien)

Flhrungskrafte — Einkauf und Vertrieb
Kaufleute im GroRR- und AuRenhandel

Berufe in der Immobilienvermarktung und
-verwaltung

Berufe im Verkauf (chne
Produktspezialisierung)

Kassierer/innen und Kartenverkaufer/innen
Aufsichts- und Fihrungskrafte — Verkauf

Berufe im Verkauf von Bekleidung,
Sportartikeln, Lederwaren und Schuhen

Berufe im Verkauf von Garten-, Heimwerker-,
Haustier- und Zoobedarf

AU-Fille
je 100 V)

112
116
141
121

155

155
102

83

88
159
137
114
120
150
109

137

137
104
103

78
119
107

116

131
S0
126

127

AU-Tage
je100V])

2.081
2.219
2.093
2.293

2.000

2144
1.039

883

755
2.405
2778
1.369
2.817
3.322
2.365

2.750

2.703
1.279
1.390

1.076
1133
1.238

2112

2523
1.753
1.910

2.076
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AU-Tage
je Fall

18,5
19,1
14,9
19,0

12,9

13,8
10,2
10,7
8,6
15,1
20,3
121
235
22,2
21,7

20,0

19,7
12,3
13,5

13,8
9,5
11,6

18,3

19,3
19,5
15,2
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Nummer

6227

6230

6231

6241

6311
6322
6330

7110
7130

7139

7140

7143
7151

7152
7211
7213
7221
7230
7311

7320

7321

7322

8110

8111

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Berufe im Verkauf von Kraftfahrzeugen,
Zweiradern und Zubehor

Berufe im Verkauf von Lebensmitteln (ohne
Spezialisierung)

Berufe im Verkauf von Back- und
Konditoreiwaren

Berufe im Verkauf von drogerie- und
apothekentiblichen Waren

Tourismuskaufleute
Berufe im Hotelservice

Berufe im Gastronomieservice
(ohne Spezialisierung)

Geschdftsfiihrer/innen und Vorstdnde

Berufe in der kaufmannischen und technischen
Betriebswirtschaft (ohne Spezialisierung)

Aufsichts- und Flihrungskrafte —
Unternehmensorganisation und -strategie

Biiro- und Sekretariatskrafte (ohne
Spezialisierung)

Steno- und Phonotypisten/-typistinnen

Berufe in der Personalentwicklung und
-sachbearbeitung

Berufe in der Personaldienstleistung
Bankkaufleute
Versicherungskaufleute

Berufe in der Buchhaltung

Berufe in der Steuerberatung

Assistenzkrafte in Rechtsanwaltskanzlei und
Notariat

Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Sozialverwaltung und
-versicherung

Verwaltende Berufe im Sozial- und
Gesundheitswesen

Medizinische Fachangestellte (ohne
Spezialisierung)

Zahnmedizinische Fachangestellte

AU-Fille
je 100 V)

106

109

116

127

104
116
95

57
120

90

117

163
107

124
131
127
113
113
123

155

176

131

124

127

AU-Tage

je100V])
1.343
2.076
2.480

1.880

1.212
1.593
1.691

885
1.420

1.240

1.588

2.487
1.396

1736
1.569
1.582
1.517
1.091
1.324

2104

2.367

1.935

1.542

1.319

AU-Tage
je Fall

12,6

191

21,3

14,8

1.7
13,8
179

15,5
11,9

15,3
131

14,0
12,0
12,4
13,4

9,6
10,8



Nummer

8121

8130

8131
8134
8140
8171
8172
8182

8210

8231
8252
8254
8311

8312
8313

8319

8321
8412
8421
8430
9133
9211

9212
9213
9241

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Medizinisch-technische Berufe im
Laboratorium

Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Fachkrankenpflege
Berufe im Rettungsdienst
Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung)
Berufe in der Physiotherapie

Berufe in der Ergotherapie

Berufe in der pharmazeutisch-technischen
Assistenz

Berufe in der Altenpflege
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Friseurgewerbe

Berufe in der Augenoptik

Berufe in der Zahntechnik

Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung
Berufe in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik

Berufe in Heilerziehungspflege und
Sonderpadagogik

Aufsichts- und Fihrungskrafte — Erziehung,
Sozialarbeit, Heilerziehungspflege

Berufe in der Hauswirtschaft

Lehrkrafte in der Sekundarstufe

Lehrkrafte fir berufsbildende Facher

Berufe in der Hochschullehre und -forschung
Berufe in der Erziehungswissenschaft
Berufe in Werbung und Marketing

Berufe im Dialogmarketing

Berufe im Kundenmanagement

Redakteure/Redakteurinnen und Journalisten/
Journalistinnen

Gesamt

AU-Fille
je 100 V)

139

141

150
125

78
138
163
114

142

116
128
104
181
127
151

140

135
123
111
55
142
90
200
116
87

126

AU-Tage
je100V])

1.964

2.645

2.683
2.020

922
1.785
2.053
1.338

3.067

1.432
1.361
1.495
2.346
1.922
2.281

2.231

2.612
1.692
1.635

593
1.852

937
2.870
1.488
1.019

1.892
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AU-Tage
je Fall

14,2

18,8

17,8
16,2
11,9
13,0
12,6
11,7

12,4
10,6
14,3
13,0
151
151

19,3
13,8
14,7
10,8
13,0
10,4
14,3
12,8
11,8

15,0

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, nicht

geschlechts- und altersstandardisiert, 100 haufig in der BARMER vertretende Berufe, je Tatigkeit
wurden mehr als 7.650 Versicherte berlcksichtigt.



116

Kapitel
Anhang

Tabelle A 7: Krankenstand nach Geschlecht und KidB 2010 - Top 100 Berufe 2017

Nummer

1110

1210
2210

2234
2321

2420

2423
2441
2452
2510

2511

2512
2513

2521
2621
2625
2630

2631

2710

2721
2722
2730

2731
2739

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Berufe in der Landwirtschaft
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Gartenbau (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Kunststoff- und
Kautschukherstellung (ohne Spezialisierung)

Berufe im Holz-, Mobel- und Innenausbau

Berufe in der Digital- und
Printmediengestaltung

Berufe in der Metallbearbeitung (ohne
Spezialisierung)

Berufe in der spanenden Metallbearbeitung
Berufe im Metallbau
Berufe in der Werkzeugtechnik

Berufe in der Maschinenbau- und
Betriebstechnik (ohne Spezialisierung)

Maschinen- und Geratezusammensetzer/
innen

Maschinen- und Anlagenfihrer/innen

Technische Servicekrafte in Wartung und
Instandhaltung

Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik
Berufe in der Bauelektrik
Berufe in der elektrischen Betriebstechnik

Berufe in der Elektrotechnik
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Informations- und
Telekommunikationstechnik

Berufe in der technischen Forschung und
Entwicklung (ohne Spezialisierung)

Technische Zeichner/innen
Berufe in der Konstruktion und im Geratebau

Berufe in der technischen Produktionsplanung
und -steuerung

Berufe in der technischen Qualitatssicherung

Aufsichts- und Fiihrungskrafte — Technische
Produktionsplanung und -steuerung

Manner

Frauen

Gesamt

(Prozent) (Prozent) (Prozent)

4,06

5,97
6,18

5,48
3,59

6,38

6,01
6,37
5,28
4,86

6,35

6,54
5,07

4,48
5,28
434
4,26

4,02

2,08

314
2,83
3,75

4,95
4,19

4,64

6,88
811

5,59*
3,45

7.71

7,10*
6,96
4,70*
5,67

8,61

8,68
5,44

4,58
719*
6,26*
7,22

5,34

3,07

4,10
3,74*
4,15

573
4,93

4,19

6,18
6,67

5,49
3,52

6,62

6,04
6,38
5,27
4,96

6,80

6,79
5,09

4,48
5,32
4,42
4,93

4,17

2,20

3,64
2,92
3,82

519
4,27



Nummer

2930
3210
3321
3410

3421

4131

4310
4322
4341
5131

5132
5162
5212
5213
5218

5311
5410
6111
6112

6119
6121
6131

6210

6211
6219
6221

6226

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Koche/Kachinnen (ohne Spezialisierung)
Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung)
Berufe fiir Maler- und Lackiererarbeiten

Berufe in der Gebdudetechnik
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Sanitar-, Heizungs- und
Klimatechnik

Berufe in der Chemie- und Pharmatechnik
Berufe in der Informatik (ohne Spezialisierung)
Berufe in der IT-Anwendungsberatung

Berufe in der Softwareentwicklung

Berufe in der Lagerwirtschaft

Berufe fiir Post- und Zustelldienste
Speditions- und Logistikkaufleute
Berufskraftfahrer/innen (Giterverkehr/LKW)
Bus- und StraBenbahnfahrer/innen

Fahrzeugflhrer/innen im StraBenverkehr
(sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

Berufe im Objekt-, Werte- und Personenschutz
Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung)
Berufe im Einkauf

Berufe im Vertrieb (aul3er Informations- und
Kommunikationstechnologien)

Fihrungskrafte — Einkauf und Vertrieb
Kaufleute im Gro3- und AuBenhandel

Berufe in der Immobilienvermarktung und
-verwaltung

Berufe im Verkauf (ohne
Produktspezialisierung)

Kassierer/innen und Kartenverkaufer/innen
Aufsichts- und Fiuhrungskrdfte — Verkauf

Berufe im Verkauf von Bekleidung,
Sportartikeln, Lederwaren und Schuhen

Berufe im Verkauf von Garten-, Heimwerker-,
Haustier- und Zoobedarf

Anhang

Manner Frauen Gesamt

(Prozent) (Prozent) (Prozent)
4,16 718 5,70
6,11 5,23* 6,08
5,68 6,35* 5,74
6,31 594 6,28
5,49 4,71* 5,48
5,45 6,69 5,87
2,51 4,72 2,85
2,24 3,10 2,42
1,94 3,08 2,07
6,21 7,67 6,59
6,64 8,78 7,61
3,55 4,07 3,75
7,67 9,45* 7,72
8,77 10,95 5,10
6,33 7,40 6,48
718 8,25 7,53
5,97 7,67 7,41
3,15 3,83 3,50
3,48 4,33 3,81
2,82 3,43 2,95
2,86 3,44 3,10
2,84 3,75 3,39
4,04 6,39 5,79
4,08 7,28 6,91
3,66 5,77 4,80
3,36 5,49 5,23
5,33 6,22 5,69
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Nummer

6227

6230

6231

6241

6311
6322
6330

7110
7130

7139

7140

7143
7151

7152
7211
7213
7221
7230
7311

7320

7321

7322

8110

8111

Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig

Berufe im Verkauf von Kraftfahrzeugen,
Zweiradern und Zubehor

Berufe im Verkauf von Lebensmitteln
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Verkauf von Back- und
Konditoreiwaren

Berufe im Verkauf von drogerie- und
apothekentblichen Waren

Tourismuskaufleute
Berufe im Hotelservice

Berufe im Gastronomieservice (ohne
Spezialisierung)

Geschaftsfiihrer/innen und Vorstdnde

Berufe in der kaufmannischen und technischen
Betriebswirtschaft (ohne Spezialisierung)

Aufsichts- und Fiihrungskrafte —
Unternehmensorganisation und -strategie

Biiro- und Sekretariatskrafte (ohne
Spezialisierung)

Steno- und Phonotypisten/-typistinnen

Berufe in der Personalentwicklung und
-sachbearbeitung

Berufe in der Personaldienstleistung
Bankkaufleute
Versicherungskaufleute

Berufe in der Buchhaltung

Berufe in der Steuerberatung

Assistenzkrafte in Rechtsanwaltskanzlei und
Notariat

Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung
(ohne Spezialisierung)

Berufe in der Sozialverwaltung und
-versicherung

Verwaltende Berufe im Sozial- und
Gesundheitswesen

Medizinische Fachangestellte (ohne
Spezialisierung)

Zahnmedizinische Fachangestellte

Manner Frauen Gesamt
(Prozent) (Prozent) (Prozent)
3,61 3,92 3,68
3,73 6,35 5,69
6,52* 6,81 6,79
4,76* 516 515
312 3,36 3,32
3,48 4,61 4,36
3,40 5,21 4,63
2,14 312 2,42
317 4,25 3,89
2,95 4,26 3,40
3,79 4,46 4,35
4,16* 6,88 6,81
3,32 3,92 3,82
4,05 5,05 4,76
3,41 4,78 4,30
3,80 4,68 4,33
3,33 4,35 4,16
2,50 313 2,99
3,35* 3,64 3,63
4,77 6,05 5,76
5,43 6,96 6,49
4,61 5,38 5,30
4,31* 4,22 4,22
2,48* 3,62 3,61
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Manner Frauen Gesamt

Nummer Tatigkeitsgruppen KIdB 2010, vierstellig e T e g Sy

8121 Medizinisch-technische Berufe im 411* 5,50 5,38
Laboratorium
8130 Berufe in der Gesundheits- und Krankenpflege 5,84 7,48 7,25
(ohne Spezialisierung)
8131 Berufe in der Fachkrankenpflege 6,36 7,58 7,35
8134 Berufe im Rettungsdienst 5,49 5,69 5,53
8140 Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung) 1,75 2,96 2,52
8171 Berufe in der Physiotherapie 4,36 5,04 4,89
8172 Berufe in der Ergotherapie 5,87 5,59 5,63
8182 Berufe in der pharmazeutisch-technischen 3,57* 3,67 3,67
Assistenz
8210 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 6,52 8,77 8,40
8231 Berufe im Friseurgewerbe 2,68* 4,03 3,92
8252 Berufe in der Augenoptik 3,65 3,75 3,73
8254 Berufe in der Zahntechnik 3,58 4,44 4,09
8311 Berufe in der Kinderbetreuung und -erziehung 4,94 6,57 6,43
8312 Berufe in der Sozialarbeit und Sozialpadagogik 4,68 5,45 5,26
8313 Berufe in Heilerziehungspflege und 5,65 6,50 6,25
Sonderpadagogik
8319 Aufsichts- und Fihrungskrdfte — Erziehung, 4,76 6,38 6,11
Sozialarbeit, Heilerziehungspflege
8321 Berufe in der Hauswirtschaft 5,47 7,26 715
8412 Lehrkrafte in der Sekundarstufe 3,25 512 4,64
8421 Lehrkrafte flr berufsbildende Facher 3,92 4,71 4,48
8430 Berufe in der Hochschullehre und -forschung 117 214 1,62
9133 Berufe in der Erziehungswissenschaft 4,40 5,29 5,07
9211 Berufe in Werbung und Marketing 2,16 2,85 2,57
9212 Berufe im Dialogmarketing 6,38 8,83 7,86
9213 Berufe im Kundenmanagement 3,34 4,87 4,08
9241 Redakteure/Redakteurinnen und Journalisten/ 2,46 3,08 2,79

Journalistinnen

Gesamt 4,73 5155 518

* weniger als 1.000 Beschaftigte

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, nicht
geschlechts- und altersstandardisiert, 100 hdufig in der BARMER vertretende Berufe, je Tatigkeit
mehr als 7.650 Versicherte berticksichtigt.
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Tabelle A 8: AU-Fille je 100 V) nach Krankheitsarten und Geschlecht 2016 und 2017

ICD-10-Diagnosekapitel
(Krankheitsarten)

Infektidse und parasitare
Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und
Verhaltensstorungen

Krankheiten des
Nervensystems

Krankheiten des Auges
Krankheiten des Ohres

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Atmungssystems

Krankh. des
Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut und
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Krankheiten des
Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt

Bestimmte Zustdnde, die
ihren Ursprungi. d.
Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen
und best. andere Folgen
aulerer Ursachen

Manner

13,3

1.7
01

0.7

5,7

2,5

1.7
1.4
3.4

0,0
0,0

01

2016
Frauen

14,5

2,5
0,2

0.8

9,5

4,1

17
1.8
31

4,8

2,3
0.0

0,2

8,5

8,1

Gesamt

13,9

2,0
0,2

0,8

7.4

3.2

1.7
1.6
3.3

376

13,5

1.8

18,6

3,0

1.0
0.0

0.1

7.1

10,2

Manner

12,4

1.6
01

0,7

5,7

2,4

1.6
1.4
33

1.9

19,2

1.5

0.0
0.0

0.1

2017
Frauen

13,3

2.4
0,2

0.8

9,5

4,0

17
1.8
2,9

41,1

12,8

4,6

2,3
0,0

0,2

8,5

8,1

Gesamt

12,8

2,0
0,2

0,8

7.4

3.2

1.6
1.6
31

36,7

12,6

29

11
0,0

0.1

71

10,0
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ICD-10-Diagnosekapitel 2016 2017
(Krankheitsarten) Manner Frauen Gesamt Méinner Frauen Gesamt
AuBere Ursachen von 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Morbiditdt und Mortalitat
Faktoren, die den 11 1,7 1,4 11 1,8 1,4
Gesundheitszustand
beeinflussen
Schliisselnummern f. bes. 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 01
Zwecke
Alle Diagnosen 120,4 138,2 128,6 116,2 134,0 124,4

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Tabelle A 9: AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten und Geschlecht 2016 und 2017

ICD-10-Diagnosekapitel 2016 2017
(Krankheitsarten) Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Infektidse und parasitare 55 5,5 55 5,7 5,8 5.8
Krankheiten

Neubildungen 371 A 41,2 37,7 YA 41,5
Krankheiten des Blutes und 22,4 18,2 19,9 22,7 18,9 20,6
der blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und 18,1 18,2 181 19,5 18,4 19,0
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und 471 43,5 45,0 47,3 43,6 451
Verhaltensstorungen

Krankheiten des 16,8 12,9 14,5 173 13,5 151
Nervensystems

Krankheiten des Auges 76 7.2 7.4 8,2 71 77
Krankheiten des Ohres 9,9 10,0 9,9 9,9 9,8 9,8
Krankheiten des 28,7 18,6 24,2 291 19,0 24,7
Kreislaufsystems

Krankheiten des 6.4 6,5 6.4 6.6 6,7 6,6
Atmungssystems

Krankh. des 73 6,4 6,9 7.6 6,7 7.2
Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut und 14,2 11,6 13,1 14,0 12,4 13,3
Unterhaut
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ICD-10-Diagnosekapitel 2016 2017
(Krankheitsarten) Manner Frauen Gesamt M:inner Frauen Gesamt
Krankheiten des Muskel- 20,6 221 21,2 20,8 22,6 21,6
Skelett-Systems und des

Bindegewebes

Krankheiten des 12,8 91 10,2 12,8 9,2 10,2
Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt 71,7 121 121 71 12,0 12,0

Bestimmte Zustande, die - - - - _ _
ihren Ursprung i. d.
Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, 22,5 25,3 24,0 23,3 25,0 24,2
Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme 83 81 8.2 8,6 85 8,5
klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen 20,6 20,3 20,5 21,5 21,0 21,3
und best. andere Folgen
aulRerer Ursachen

AuRere Ursachen von - - - _ _ _
Morbiditat und Mortalitat

Faktoren, die den 22,3 21,3 21,7 22,6 20,9 21,6
Gesundheitszustand
beeinflussen

Schlisselnummern f. - - - - — _
bes. Zwecke

Alle Diagnosen 14,0 13,5 13,7 14,4 13,9 141

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.

Tabelle A 10: AU-Tage je 100 V) nach Krankheitsarten und Geschlecht 2016 und 2017

ICD-10-Diagnosekapitel 2016 2017
(Krankheitsarten) Minner Frauen Gesamt Mainner Frauen Gesamt
Infektidse und parasitare 73 80 76 71 78 74
Krankheiten

Neubildungen 62 110 84 62 108 83
Krankheiten des Blutes und der 3 4 3 3 4 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und 13 15 14 14 15 14

Stoffwechselkrankheiten
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ICD-10-Diagnosekapitel 2016 2017
(Krankheitsarten) Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Psychische und 267 415 335 268 414 B85
Verhaltensstorungen
Krankheiten des Nervensystems 42 53 47 42 55 48
Krankheiten des Auges 13 12 12 13 12 13
Krankheiten des Ohres 14 18 16 14 17 15
Krankheiten des 98 58 79 96 56 77
Kreislaufsystems
Krankheiten des 217 272 242 217 274 243
Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems 96 88 93 94 86 90
Krankheiten d. Haut und 28 20 24 27 21 24
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett- 410 374 394 399 369 385
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des 20 Lo 31 20 42 30

Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt 0 27 13 0 27 13
Bestimmte Zustande, die ihren 0 0 0 0 0 0
Ursprung i. d. Perinatalperiode

haben

Angeborene Fehlbildungen, 3 4 4 3 4 3

Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme 49 69 58 50 72 60
klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen und 248 165 210 251 169 214
best. andere Folgen aul3erer

Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0

und Mortalitat

Faktoren, die den 24 36 29 26 37 31
Gesundheitszustand
beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. 1 1 1 1 2 1

Zwecke
Alle Diagnosen 1.681 1.864 1.765 1.670 1.861 1.758

Quelle: BARMER-Daten 2016 und 2017, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
einheitlich standardisiert.
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Tabelle A 11: AU-Tage je 100 V) nach Alter und Krankheitsarten 2017

Geschlecht ICD-10-Diagnosekapitel (Krankheitsarten)

Manner in Jahren ] ' IX X X1 Xl XIX
15-19 1M 90 13 279 85 111 382
20-24 10 145 14 216 74 143 309
25-29 16 187 16 181 66 176 245
30-34 18 204 22 186 67 203 206
35-39 26 241 32 201 75 271 207
4O-44 35 279 57 204 82 361 226
45-49 54 292 92 211 101 461 240
50-54 S0 325 155 224 116 554 264
55-59 163 378 252 262 142 724 283
60-64 248 445 364 294 149 947 290
Frauen in Jahren 1l Vv IX X Xl Xl XIX
15-19 9 179 14 318 102 94 163
20-24 10 247 15 269 86 122 137
25-29 19 286 18 245 67 148 119
30-34 31 336 21 240 62 171 106
35-39 60 396 31 251 67 228 122
4LO-44 97 L4k 47 262 78 338 146
45-49 151 453 64 265 88 450 168
50-54 190 480 81 285 101 563 215
55-59 212 555 115 333 M4 684 275
60-64 249 634 177 357 121 816 308

Quelle: BARMER-Daten 2017, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefiihrten
Krankheitsarten beziehungsweise Diagnosekapitel der ICD-10: Il Neubildungen; V Psychische und
Verhaltensstorungen; IX Krankheiten des Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems;
Xl Krankheiten des Verdauungssystems; XlIl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes; XIX Verletzungen, VVergiftungen und bestimmte andere Folgen auBerer Ursachen.
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ALG-I
AU

BMG

Diagnosegruppen

Diagnosekapitel

Diagnosen

DIMDI

Erwerbspersonen

GKV

IAB
ICD-10

Krankenstand

Krankheitsarten
KldB 2010

Arbeitslosengeld-|
Arbeitsunfdhigkeit — hier durchgangig im Sinne einer drztlich
bescheinigten Arbeitsunfahigkeit Gber einen bestimmten Zeitraum

von Kalendertagen

Bundesministerium flir Gesundheit

Gliederungsebene der ICD-10 mit mehr als 200 Gruppen

Oberste Gliederungsebene der ICD-10 mit 22 Kapiteln, in
Gesundheitsreporten oftmals auch als Krankheitsarten bezeichnet
Hier: Diagnosen in einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD-10-Schlusseln, von denen insgesamt mehr als 1.600 in der
ICD-10-Klassifikation existieren

Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information

Hier: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (inklusive
Beschaftigte liber der Beitragsbemessungsgrenze) und

Arbeitslosengeld-I-Empfanger

Gesetzliche Krankenversicherung

Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision; international

verwendeter Schltssel zu Diagnosekodierung

Prozentualer Anteil der AU-Tage an allen Versicherungstagen von
Erwerbspersonen (vgl. Seite 83ff.)

Gebrduchliche Bezeichnung fiir Diagnosekapitel (s.0.)
Klassifikation der Berufe 2010



SGBV

Standardisierung

V)

WHO
Wz2008
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Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche
Krankenversicherung; umfasst Gesetze zur Krankenversicherung
in Deutschland

Statistisches Verfahren, um sinnvolle Vergleiche strukturell
unterschiedlicher Gruppen zu ermoglichen (vgl. auch Erlauterungen
Seite 98)

Versicherungsjahr mit 365 Tagen — Bezugsgrol3e fir die

Berechnungen nahezu aller Kennzahlen (vgl. Seite 83 ff.)

Weltgesundheitsorganisation

Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008
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