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Vorwort

,Die Jugend von heute liebt den Luxus, hat schlechte Manieren
und verachtet die Autoritdt. Sie widersprechen ihren Eltern, le-
gen die Beine iibereinander und tyrannisieren ihre Lehrer.”

,Ich habe iiberhaupt keine Hoffnung mehr in die Zukunft
unseres Landes, wenn einmal unsere Jugend die Mdnner von
morgen stellt. Unsere Jugend ist unertriglich, unverantwort-
lich und entsetzlich anzusehen.”

Diese beiden Eingangszitate sind nicht der aktu-
ellen Tagespresse entnommen, sondern entstam-
men mit Sokrates und Aristoteles den Federn zweier
bedeutender antiker Gelehrter, die diese Sitze vor
mehr als 2.300 Jahren niedergeschrieben haben. Die
Vorurteile der dlteren gegeniiber der jiingeren Gene-
ration sind also mitnichten ein neues Phianomen,
allerdings sind sie wohl nach wie vor genauso wenig
zutreffend, wie sie es schon zu Zeiten der griechi-
schen Polis waren. So wird auch in der aktuellen Dis-
kussion beispielsweise beim Thema 4-Tage-Woche
mit Wortspenden, wie ,.kein Bock auf Arbeit*, einer
ganzen Generation unterstellt, iiberzogene Ansprii-
che an die Arbeit bei einer gleichzeitig zu hoch aus-
gepragten Freizeitorientierung zu haben. Um hier
ein objektiveres Bild zu zeichnen, beschaftigt sich
der BKK CGesundheitsreport in diesem Jahr insbeson-
dere mit den jungen Beschaftigten sowie deren An-
spriichen an die Arbeitswelt im Zusammenhang mit
der gesundheitlichen Lage.

Gesunder Start ins Berufsleben

Arbeitgeber sind heute mehr denn je auf qualifizier-
te Fachkrafte angewiesen, wobei hier vor allem die
jungen Beschiftigten bzw. Auszubildenden beson-
ders im Fokus stehen. Um diese jungen Fachkrafte
zu gewinnen und langfristig zu binden, spielen auch
Pravention und Gesundheitsforderung im betriebli-
chen Kontext eine entscheidende Rolle. Fiir mafige-
schneiderte Angebote bedarf es aber zunachst einer
Analyse der altersspezifischen Bediirfnisse und Be-
darfe. Der diesjahrige BKK Gesundheitsreport liefert
hierzu detaillierte Erkenntnisse, aus denen sich
unterschiedliche Manahmen fiir die Arbeitswelt
ableiten lassen. Dariiber hinaus zeigen die Auswer-
tungen aber gleichzeitig, dass es unabhingig vom

Alter der Beschiftigten zahlreiche weitere soziode-
mografische und arbeitsweltliche Merkmale gibt,
die deren Gesundheit beeinflussen und entspre-
chend berticksichtigt werden miissen. Wie so oft
zeigt sich auch an dieser Stelle, dass die Gesundheit
der Beschiftigten in einem komplexen Zusammen-
hang mit vielen verschiedenen Einflussfaktoren
steht und selten allein ein Merkmal eine hinreichen-
de Erklarung geben kann. Die diesjdhrige Beschaf-
tigtenbefragung nimmt zudem die faktischen und
gewiinschten Arbeitsbedingungen in den Fokus und
erganzt bzw. erweitert somit das Bild, das sich in den
Analysen der Gesundheitsdaten zeigt. Die Ergebnis-
se der Befragung sind dabei durchaus vor allem fiir
jene iiberraschend, die heute immer noch reflexhaft
den eingangs genannten Zitaten zustimmen wiir-
den. Abseits dessen konnen die Erkenntnisse der Be-
fragung wertvolle Hinweise zur aktuellen und zu-
kiinftigen Gestaltung der Arbeitswelt insbesondere
fiir Unternehmen im Wettbewerb um die besten
Fachkrifte geben.

Der BKK Gesundheitsreport 2023

Den diesjahrigen Gastautorinnen und Castautoren
gilt mein besonderer Dank. Deren Beitrdge berei-
chern und erweitern die Erkenntnisse, die sich in den
Analysen der Routinedaten zeigen. Zudem gilt mein
Dank allen weiteren Beteiligten, die zum Gelingen
des diesjahrigen BKK Gesundheitsreports beigetra-
gen haben, vor allem meinem Mitherausgeber Prof.
Dr. Holger Pfaff, sowie dem Team der Gesundheits-
berichterstattung Karin Kliner, Dr. Matthias Richter
und Dirk Rennert. Der Medizinisch Wissenschaftli-
chen Verlagsgesellschaft, insbesondere Lisa Maria
Pilhofer und Susann Weber, danke ich fiir die hervor-
ragende verlegerische Betreuung und Zusammen-
arbeit.

Ich wiinsche Ihnen eine erkenntnisreiche Lektiire!

Thr

Franz Knieps
Vorstandsvorsitzender des BKK Dachverbandes e.V.
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Methodische Hinweise

In den einzelnen Kapiteln des BKK Gesundheitsre-
ports werden unterschiedliche Versichertengruppen
zur Auswertung zugrunde gelegt. Welche Gruppen
jeweils betrachtet werden, ist in den entsprechen-
den Kapiteln bzw. Abschnitten des Gesundheitsre-
ports beschrieben. In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Félle handelt es sich dabei um die Gruppe der BKK
Versicherten insgesamt bzw. die der beschiftigten
Mitglieder insgesamt. In M Abbildung 1 sind diese
und weitere Versichertengruppen sowie deren Bezie-
hungen zueinander im Uberblick dargestellt.

Qualitatssicherung
Bevor die Daten fiir Auswertungen verwendet wer-

den konnen, durchlaufen sie zahlreiche Vollstandig-
keits- und Plausibilisierungspriifungen, u.a. fiir:

Datenumfang/Vollstandigkeit: Liegen die Daten nicht
im erwarteten Umfang/in erwarteter Anzahl - ge-
messen am Vorjahr bzw. an amtlichen Statisti-
ken -vor, so werden ggf. Nach- bzw. Neulieferun-
gen veranlasst.

Doppelsétze: Die Daten werden auf Doppelsitze ge-
priift und entsprechend bereinigt.

Kodierung: Die fiir die einzelnen Leistungsbereiche
vergebenen Kodierungen nach den verschiede-
nen Klassifikationssystemen miissen denen der
amtlichen Verzeichnisse entsprechen, um fiir die
Auswertungen beriicksichtigt zu werden.
Falldauer: Arbeitsunfahigkeitsfille (AU-Fille) mit
einer Falldauer von mehr als 600 Kalendertagen
bzw. Krankenhausfille (KH-Falle) mit einer Dau-
er von mehr als 365 bzw. 366 Kalendertagen wer-
den aus den Auswertungen ausgeschlossen.

Abbildung1  Struktur der BKK Versicherten nach Versichertengruppen
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Methodische Hinweise

Versichertenstammdaten

Die fiir den Report verwendeten Versichertendaten
stammen aus dem sogenannten Versichertenkurz-
satz, der quartalsweise von den Kassen iibermittelt
wird und neben den notwendigen Versicherten-
merkmalen auch die zugehorigen Versichertenzei-
ten abbildet. Folgende Merkmale werden daraus fiir
den Report verwendet:

Versicherungszeitraum,

Alter,

Geschlecht,

Versichertengruppe,

Wohnort,

berufliche Tatigkeit und

Wirtschaftsgruppe des Arbeitgebers.

Alle genannten Merkmale gehen anhand der jewedils
gemeldeten Versichertenzeiten in die entsprechen-
den Auswertungen ein.

Ein Beispiel fiir Zuordnung zu Versichertengruppen bzw.
die Beriicksichtigung von Versichertenzeiten: Ist ein Ver-
sicherter 6 Monate berufstatig und weitere 6 Monate
arbeitslos, so wird dieser mit 0,5 Versichertenjahren als
Beschaftigter und mit weiter 0,5 Versichertenjahren als
Arbeitsloser im entsprechenden Berichtszeitraum in die
Auswertungen einbezogen.

Arbeitsunfahigkeitsdaten

Jahresdaten

Die fiir den Report verwendeten Arbeitsunfahig-
keitsdaten basieren hauptsichlich auf den quartals-
weisen Datenlieferungen der BKK im Rahmen der
Erstellung der amtlichen Leistungsstatistiken (KG2
und KGCs: Leistungsfille und -tage; KG8: Krankheits-
artenstatistik). Dabei werden in der Regel alle im be-
nannten Berichtsjahr abgeschlossenen Leistungsfal-
lein die Auswertung aufgenommen. Die Auswertun-
gen orientieren sich dabei weitestgehend an den in-
haltlichen Bestimmungen der benannten amtlichen
Statistiken, z.B. wird die Falldauer als Differenz zwi-
schen Beginn und Ende des AU-Falls in Kalenderta-
gen ermittelt. Die Falldauer enthalt dabei sowohl
Zeiten mit Entgeltfortzahlung als auch solche mit
Krankengeldbezug. Zudem werden auch Arbeitsun-
fahigkeitszeiten in den Auswertungen berticksich-
tigt, die im Rahmen von Wege- und Arbeitsunfallen
sowie wahrend einer medizinischen Rehabilitation
anfallen. Jedem AU-Fall wird eine Haupt- oder erst-

genannte Diagnose entsprechend der dokumentier-
ten AU-Bescheinigung zugeordnet. Nichtin den AU-
Daten enthalten sind die Ausnahmetatbestinde, wie
siein § 3 der Arbeitsunfdhigkeits-Richtlinie des G-BA
(z.B. Betreuung bzw. Pflege eines erkrankten Kin-
des) definiert sind, sowie auch sogenannte , Karenz-
tage“, die der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer nach
§ 5 Abs. 1 Entgeltfortzahlungsgesetz ohne AU-Be-
scheinigung zubilligen kann.

Monatsdaten

Neben den Ergebnissen des zuriickliegenden Be-
richtsjahres werden zusitzlich die aktuellen Ent-
wicklungen im AU-Geschehen anhand einer speziel-
len BKK Monatsstatistik der beschaftigten BKK Mit-
glieder fiir die ersten beiden Quartale des aktuellen
Berichtsjahres dargestellt. Diese geben, aufgrund
ihrer Aktualitit, erste Hinweise auf derzeitige und
zukiinftige Trends im AU-Geschehen, die u.a. fiir
den Report des Folgejahres von Bedeutung sein kén-
nen. Die BKK Monatsstatistik weicht aufgrund ihrer
Erhebungs- und Auswertungsmethodik von der Jah-
resstatistik ab. Ein Vergleich der Monatsdaten mit
denJahresdaten, die diesem Report zugrunde liegen,
ist deshalb nur eingeschrankt moglich. Im Unter-
schied zur amtlichen Monatsstatistik (KM1-Statis-
tik?), die stichtagsbezogen am jeweils ersten Kalen-
dertag eines Monats ermittelt wird, basiert die Mo-
natsstatistik der Betriebskrankenkassen auf den AU-
Meldungen des gesamten Berichtsmonats. Da jahr-
lich ein grofler Teil der o.g. Stichtage auf einen
gesetzlichen Feiertag bzw. ein Wochenende fallen
und gleichzeitig nur ein geringer Teil der AU-Zeiten
auf solche Tage fillt, unterschétzt die KM1-Statistik
systematisch das Ausmaf} des AU-Geschehens.

Krankenhausdaten

Die im Report verwendeten Krankenhausdaten ba-
sieren, genau wie die Arbeitsunfahigkeitsdaten, auf
den Datenlieferungen der BKK im Rahmen der Er-
stellung der amtlichen Leistungsstatistiken KG2 und
KGs, wobei auch hier alle im Berichtsjahr abge-
schlossenen Leistungsfille in die Auswertung aufge-
nommen werden und die Falldauer kalendertaglich
ermittelt wird. Zusatzlich ist hier zu beachten, dass
nur die stationdren bzw. teilstationdren KH-Falle be-
riicksichtigt werden. KH-Tage werden bei den vor-
liegenden Auswertungen stets inklusive der Aufnah-

1 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) Mitglieder, mitversicherte
Angehdrige und Krankenstand, Monatswerte (KM1-Statistik).
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me- und Entlassungstage gezahlt. Fiir die Zuord-
nung der KH-Fille zu den Diagnosen wird die pro Fall
dokumentierte Entlassungsdiagnose verwendet.

Daten der ambulanten Versorgung

Die Daten der ambulanten Versorgung basieren auf
den Vereinbarungen zum Datenaustausch mit den
Leistungserbringern (DALE). Die entsprechenden
Quartalslieferungen erfolgen durch die Kassendrzt-
lichen Vereinigungen. Bei den ambulanten Diagno-
sen fliefRen alle Einzelfallnachweise aus dem Be-
richtsjahr mit einer giiltigen Diagnose in die Aus-
wertungen ein. Dabei werden nur gesicherte Diag-
nosen in die Analyse aufgenommen. Im Unterschied
zu den Arbeitsunfihigkeits- bzw. Krankenhaus-
daten, wo nur die jeweilige Haupt- bzw. Entlas-
sungsdiagnose fiir die Auswertung verwendet wird,
werden hier alle gesicherten Diagnosen pro Versi-
cherten und Berichtsjahr berticksichtigt. In diesem
Leistungsbereich wird als Kennzahl der Anteil Be-
troffener mit entsprechender Diagnose in Prozent
berichtet.

Der Anteil Betroffener in der ambulanten Versorgung wird
anhand des Vorkommens mindestens einer Diagnose er-
mittelt. Hat ein Versicherter beispielsweise im Laufe des
Jahres zundchst eine akute Atemwegserkrankung (Jo6) und
spater eine akute Bronchitis ()20) diagnostiziert bekom-
men, so wird er fiir jede Diagnose separat als Betroffener
gezahlt. Auf Ebene der Atemwegserkrankungen (J00-]99)
allgemein geht der Betroffene trotz zweier Diagnosen nur
einfach in die Zdhlung ein. Deshalb verhalten sich die An-
gaben in diesem Leistungsbereich zueinander nicht kumu-
lativ.

Arzneimittelverordnungsdaten

Die Arzneimittelverordnungsdaten basieren eben-
falls auf den Vereinbarungen zum Datenaustausch
mit den Leistungserbringern (DALE) und werden
quartalsweise durch die Apothekenabrechnungszen-
tren tibermittelt. Bei den Arzneimitteldaten werden
alle erstattungsfihigen Einzelverordnungen (EVO)
von apothekenpflichtigen Arzneimitteln berticksich-
tigt, deren Verordnungsdatum im fiir diesen Report
relevanten Berichtsjahr liegen. Hiervon ausgenom-
men sind Hilfsmittel und Zahnarztverordnungen.
Die hier berichteten Kennzahlen basieren aus-
schlieflich auf Verordnungen aus dem ambulanten
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Sektor. Daten zu Arzneimittelverordnungen fiir den
stationdren Sektor liegen aufgrund der Besonderhei-
ten der DRG-Systematik nicht vor. Fiir den BKK Ge-
sundheitsreport werden vorranging die Einzelver-
ordnungen (EVO), die definierten Tagesdosen (DDD)
sowie der Anteil der Versicherten mit mindestens
einer Verordnung in Prozent als Kennzahlen verwen-
det. Fiir den Anteil der Versicherten mit mindestens
einer Verordnung gilt die gleiche Methodik, wie bei
der Berechnung der Anteile mit mindestens einer
Diagnose in der ambulanten Versorgung.

Verwendete Kennzahlen

Im Folgenden sind noch einmal die wichtigsten ver-

wendeten Kennzahlen aus den einzelnen Leistungs-

bereichen optional mit Berechnungsvorschrift auf-
gezdhlt:

® AU-Fille: Dasistdie Anzahl der Fille, die mit einer
Arbeitsunfihigkeit verbunden sind. In der Regel
werden die Angaben zur Vergleichbarkeit mit
Mitgliederjahren ins Verhaltnis gesetzt (AU-Fal-
le je Mitglied).

®  AUTage: Das ist die Anzahl der Kalendertage, die
mit einer Arbeitsunfihigkeit verbunden sind. In
der Regel werden die Angaben zur Vergleichbar-
keit mit Mitgliederjahren ins Verhiltnis gesetzt
(AU-Tage je Mitglied).

m AUTage je Fall: Diese Kennzahl gibt die durch-
schnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit pro
AU-Fall wieder (AU-Dauer = AU-Tage: AU-Falle).

= AU-Quote: Diese Kennzahl stellt den Prozentanteil
derjenigen Mitglieder dar, die im jeweiligen Be-
richtsjahr gar keinen bzw. einen, zwei oder drei
und mehr AU-Fille hatten.

= Krankenstand: Das ist der Prozentanteil der Kalen-
dertage, die jeder Beschiftigte durchschnittlich
pro Kalenderjahr arbeitsunfihig ist (Kranken-
stand in Prozent: AU-Tage : Mitgliederjahre : Ka-
lendertage pro Jahr x 100).

m  KGFille: Diese Kennzahl gibt die Anzahl der AU-
Fille die mit einer Krankengeldzahlung in Ver-
bindung stehen an. In der Regel werden die An-
gaben zur Vergleichbarkeit mit Mitgliederjahren
ins Verhaltnis gesetzt (KG-Falle je Mitglied).

®  KGTage: Diese Kennzahl gibt die Anzahl der AU-Ta-
ge die mit einer Krankengeldzahlung in Verbin-
dung stehen an. In der Regel werden die Anga-
ben zur Vergleichbarkeit mit Mitgliederjahren
ins Verhaltnis gesetzt (KG-Tage je Mitglied).

® KH-Félle: Das ist die Anzahl der Fille, die mit
einem Krankenhausaufenthalt verbunden sind.
In der Regel werden die Angaben zur Vergleich-
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barkeit mit Versichertenjahren ins Verhaltnis ge-
setzt (KH-Falle je Versicherten).

KHTage: Das ist die Anzahl der Kalendertage, die
durch einen Krankenhausaufenthalt verursacht
werden. In der Regel werden die Angaben zur Ver-
gleichbarkeit mit Versichertenjahren ins Verhalt-
nis gesetzt (KH-Tage je Versicherten).

KH-Tage je Fall: Diese Kennzahl gibt die durch-
schnittliche Dauer des Krankenhausaufenthalts
pro KH-Fall wieder (KH-Dauer = KH-Tage: KH-Fal-
le).

KH-Quote: Diese Kennzahl stellt den Prozentanteil
derjenigen Mitglieder dar, die im jeweiligen Be-
richtsjahr gar keinen bzw. einen, zwei oder drei
und mehr KH-Fille hatten.

Anteil Versicherter mit Diagnose in Prozent: Diese Kenn-
zahl gibt den Anteil derjenigen Versicherten wie-
der, die mindestens eine Diagnose in der ambu-
lanten Versorgung erhalten haben.

Anteil Versicherter mit Arzneimittelverordnung in Prozent:
Diese Kennzahl gibt den Prozentanteil derjeni-
gen Versicherten wieder, die mindestens ein er-
stattungsfahiges Arzneimittel verordnet bekom-
men haben.

Einzelverordnungen (EV0): Diese Kennzahl gibt die
Anzahl der Verordnungen wieder. In der Regel
werden diese Angaben zur Vergleichbarkeit mit
Versichertenjahren ins Verhaltnis gesetzt (EVO
je Versicherten).

Definierte Tagesdosen (DDD): Diese Kennzahl ist ein
MafR fiir die verordnete Arzneimittelmenge, die
typischerweise pro Kalendertag angewendet wer-
den soll. In der Regel werden diese Angaben zur
Vergleichbarkeit mit Versichertenjahren ins Ver-
haltnis gesetzt (DDD je Versicherten).

Rundungsfehler: Die verwendeten Kennzahlen werden auf
mehrere Kommastellen genau berechnet, fiir den Report
selbst allerdings mit maximal zwei Nachkommastellen
dargestellt. Hierdurch kann es vereinzelt zu minimalen Ab-
weichungen bei Summenergebnissen aufgrund von Run-
dungsfehlern kommen. Die genauen Kennzahlen sind in
den jeweiligen Excel-Dateien der zugehorigen Tabellen
und Diagramme auf der Internetseite des BKK Dachver-
bands zu finden.

Zusatzliche Anmerkungen zu den ermittelten
KenngroRen

Besonderheiten in den Arbeitsunféhigkeitsdaten

m Bei den im Gesundheitsreport berichteten
Arbeitsunfahigkeitstagen handelt es sich stets
um Kalendertage und nicht um Arbeitstage. Aus
Analysen der AU-Daten geht hervor, dass etwa
ein Viertel aller AU-Tage auf einen Samstag oder
Sonntag fallen.

= Beim Krankenstand handelt es sich um eine
Kenngrofle, die den Prozentanteil der Kalender-
tage angibt, die ein Beschiftigter durchschnitt-
lich pro Kalenderjahr arbeitsunfihig ist. Insofern
kann diese Kennzahl auch bei der Betrachtung
betrieblicher Ausfalltage verwendet werden.

= Abdem Berichtsjahr 2016 gelten fiir die AU-Daten
einige Veranderungen und Modifikationen. Zum
einen sind Arbeitsunfahigkeitszeiten, die mit
einem Arbeitsunfall verbunden sind und deshalb
in der Regel nicht unter Kostentragerschaft der
GKV abgerechnet bzw. dokumentiert werden, ab
diesem Zeitpunkt vollstandig (zuvor nur teilwei-
se) enthalten. Zum anderen werden Arbeitsunfi-
higkeitszeiten, die wahrend eines Heilverfahrens
bzw. einer Anschlussheilbehandlung (medizini-
sche Rehabilitation) entstehen, ebenfalls erst-
mals ab diesem Zeitpunkt vollstindig (zuvor
nicht enthalten)in den AU-Daten abgebildet. So-
mit kann - insbesondere im Vergleich zu den AU-
Kennzahlen aus den Vorjahren - ein vermeintli-
cher Anstieg sichtbar werden, der aber vor allem
durch die Anderung der Auswertungsmethodik
bedingt ist.

= Ab dem Berichtsjahr 2020 liegen aufgrund von
Anderungen in der Datenerfassungs- und -tiber-
mittlungsverordnung (DEUV) Angaben zur An-
zahl von Beschiftigten in Unternehmen nur
noch in 2 Groflenklassen (weniger bzw. 31 und
mehr Beschiftigte) vor. Differenzierte Auswer-
tungen der gesundheitlichen Lage von Beschif-
tigten im Zusammenhang mit der BetriebsgrofRe
sind somit nicht mehr méglich.

Zusatzinformationen in der Klassifikation der Berufe
(KldB 2010)

Die Auswertung der Berufe erfolgt seit dem Berichts-
jahr 2015 anhand der Klassifikation der Berufe (KIdB
2010) nach Berufssektoren, Berufssegmenten und
Berufshauptgruppen. Neben der ausgeiibten Tatig-
keit des Beschiftigten, enthilt die KIdB 2010 noch
weitere relevante Information, z.B. zum hochsten
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schulischen bzw. beruflichen Abschluss, zum Anfor-
derungsniveau der Tatigkeit, zur Anstellung tiber
eine Arbeitnehmertiberlassung und zur Vertrags-
form. Fiir eine kleine Gruppe (ca. 1%) der beschaftig-
ten BKK Mitglieder liegen keine validen Angaben
zum Tatigkeitsschliissel vor. In den arbeitsweltli-
chen Analysen wird diese Gruppe deshalb nicht se-
parat betrachtet, sie geht aber grundsatzlich in die
Berechnungen zu den jeweiligen Gesamtwerten der
Beschiftigten ein.

Standardisierung

In einzelnen Kapiteln des BKK Gesundheitsreports
werden aus Vergleichsgriinden auch alters- und ge-
schlechtsstandardisierte Kenngréfien berechnet. Die
Standardisierung dient dazu, dass Krankheitsge-
schehen unabhingig von den jeweils unterschiedli-
chen Alters- und Geschlechtsverteilungen der BKK
Versicherten abbilden zu kénnen. Hierbei wird das
Verfahren der direkten Standardisierung angewen-
detund die Gesamtheit der gesetzlich Krankenversi-
cherten (GKV-Versicherte) bzw. fiir arbeitsweltbezo-
gene Auswertungen die sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Deutschland als Standardpopula-
tion genutzt. Die entsprechenden Kenngréflen wer-
den also so berechnet, als entsprache die Alters- und
Geschlechtsverteilung der BKK Mitglieder der Vertei-
lung bei den GKV-Versicherten bzw. den sozialversi-
cherungspflichtig Beschiftigten in Deutschland ins-
gesamt. Die Standardisierung ermoglicht zudem
einen Vergleich der BKK Daten mit den Angaben an-
derer Krankenkassen, insofern die gleiche Methode
der Standardisierung Anwendung findet.

Datenschutz und Fallzahlgrenzen

Sowohl aus statistischen (Minimierung von Ergeb-
nisverzerrungen durch Ausreifer) als auch aus
Datenschutzgriinden (Anonymitdt der BKK Versi-
cherten) werden fiir die Analysen der Leistungsdaten
der BKK Versicherten verschiedene Grenzwerte zu-
grunde gelegt. Gruppen mit weniger als 50 Mitglie-
dern werden nicht geschlechtsspezifisch, sondern
nur mit ihrem Gesamtwert bzw. bei weniger als
5 Fallen bzw. Verordnungen gar nicht separat darge-
stellt. Wirtschaftszweige (WZ 2008) bzw. Berufsgrup-
pen (KIdB 2010) mit weniger als 500 beschiftigten
BKK Mitgliedern werden in den entsprechenden Aus-
wertungen der verschiedenen Leistungsbereiche
ebenfalls nicht separat dargestellt. Fiir alle genann-
ten Einschrankungen gilt, dass die nicht dargestell-
ten Kennzahlen wiederum in den jeweils tibergeord-
neten Aggregaten der Gesamt- oder Summenwerte
enthalten sind. Eine Ausnahme bildet die Gruppe
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der diversen Personen, die weder dem weiblichen
noch dem mannlichen Geschlecht zugeordnet sind:
Aufgrund ihrer geringen Anzahl (<100) sowie den
entsprechend geringen Leistungsfillen in den ver-
schiedenen Versorgungsbereichen wird diese Grup-
pe aus Datenschutzgriinden fiir die folgenden Ana-
lysen nicht beriicksichtigt.

Externe Datenquellen und verwendete Klassifikationen

Folgende (externe) Datenquellen werden im Zusam-
menhang mit den Auswertungen der o.g. Leistungs-
daten verwendet:

= Amtliche Daten und Klassifikationen des Statis-
tischen Bundesamtes (DESTATIS)

= Amtliche Statistiken fiir die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG)

= Amtliche Daten und Klassifikationen der Bundes-
agentur fiir Arbeit (BA)

m Klassifikationen des Bundesinstituts fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM)

Dabei handelt es sich im Einzelnen um folgende

Klassifikationen bzw. Statistiken:

= Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme, 10. Revision, German Modification (ICD-
10-GM Version 2022) [1]

®  Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifi-
kation (ATC-Klassifikation Version 2022) 2]

m Klassifikation der Wirtschaftszweige Ausgabe
2008 (WZ 2008) [3]

m Klassifikation der Berufe 2010 (KI1dB 2010) [4]

= Amtlicher Cemeindeschliissel des Statistischen
Bundesamtes (AGS) [5]

= Zahlen und Fakten zur Krankenversicherung -
Mitglieder und Versicherte (GKV Statistik - KM/
KM6) [6]

® Zahlen und Fakten zur Krankenversicherung -
Geschaftsergebnisse (CKV Statistik - KG2/KGs/
Ka8) [7]

m  Sozialversicherungspflichtig Beschiftigte am
Arbeitsort nach Altersgruppen fiir Mdnner, Frau-
en und insgesamt - Beschaftigungsstatistik der
Bundesagentur fiir Arbeit (BA) [8]
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Quellennachweise

[1] Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Hrsg.)
Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision German
Modification Version 2022 https://www.dimdi.de/static/de/
klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Hrsg.)
Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation 2022
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kodiersys-
teme/ATC/atc-ddd-amtlich-2022.html

Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Klassifikation der Wirtschafts-
zweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) https://www.klassifikations-
server.de/klassService/index.jsp?variant=wz2008
Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Klassifikation der Berufe 2010
(KIdB 2010), Niirnberg https://www.klassifikationsserver.de/
klassService/index.jsp?variant=kldb2010

Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Kreisfreie Stadte und Landkrei-
se nach Flache, Bevélkerung und Bevdlkerungsdichte. Gebiets-
stand: 31.12.2021 https://www.destatis.de/DE/Themen/
Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Adminis-
trativ/04-kreise.html

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) Mitglieder und Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenver-
sicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglie-
der-und-versicherte.html

Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) Geschaftsergebnisse
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversiche-
rung/geschaeftsergebnisse.html

Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte am Arbeitsort nach Altersgruppen fiir Manner,
Frauen und Insgesamt. https://www.destatis.de/DE/Themen/
Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/altersgrup-
pen.html

[2

B3

(4

[5

(6

[7

(8

Abkiirzungsverzeichnis

Abschlieftend werden die im BKK Gesundheitsreport
am héufigsten verwendeten fachlichen Abkiirzun-
gen alphabetisch aufgelistet. Nahere Erlduterungen
sind in diesem Abschnitt unter anderem im Punkt
verwendete Kennzahlen bzw. an den jeweils einschlagi-
gen Stellen in den folgenden Kapiteln zu finden.

m ATC Anatomisch-Therapeutisch-Chemi-
sche Klassifikation

= AU Arbeitsunfahigkeit

= BKK Betriebskrankenkasse(n)

= DDD Defined Daily Doses (definierte
Tagesdosen)

= EVO Einzelverordnungen

= CKV Gesetzliche Krankenversicherung

® ICD-10GM International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health
Problems - German Modifikation
(Internationale statistische Klassi-
fikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme -
deutsche Fassung)

= KH Krankenhaus

m KldB2oio Klassifikation der Berufe Ausgabe
2010

m WZ2008 Klassifikation der Wirtschaftszwei-
ge Ausgabe 2008
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https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kodiersysteme/ATC/atc-ddd-amtlich-2022.html
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kodiersysteme/ATC/atc-ddd-amtlich-2022.html
https://www.klassifikationsserver.de/klassService/jsp/common/url.jsf?variant=wz2008
https://www.klassifikationsserver.de/klassService/jsp/common/url.jsf?variant=wz2008
https://www.klassifikationsserver.de/klassService/index.jsp?variant=kldb2010
https://www.klassifikationsserver.de/klassService/index.jsp?variant=kldb2010
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/04-kreise.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/04-kreise.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Laender-Regionen/Regionales/Gemeindeverzeichnis/Administrativ/04-kreise.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglieder-und-versicherte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglieder-und-versicherte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglieder-und-versicherte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglieder-und-versicherte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/geschaeftsergebnisse.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/geschaeftsergebnisse.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/geschaeftsergebnisse.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/altersgruppen.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/altersgruppen.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/altersgruppen.html

Das Wichtigste im Uberblick

1. Gesunder Start ins Berufsleben - Ergebnisse der
Beschaftigtenbefragung 2023

= Hinsichtlich der selbsteingeschatzten kérperli-
chen und psychischen Gesundheit ist der Anteil
derjenigen Befragten, die hierbei eine eher nega-
tive Bewertung zeigen, bei den unter 30-Jahrigen
groRRer als bei den Beschiftigten ab dem 30. Le-
bensjahr ausgepragt.

= Altersunabhdngig zeigt sich hingegen eine
durchweg hohe Arbeitszufriedenheit bei allen be-
fragten Beschaftigten.

= Ebenfalls nur geringe Unterschiede zwischen Be-
rufsanfangern und berufserfahrenen Beschaftig-
ten lassen sich fiir die gesundheitsbezogene Ar-
beitsfahigkeit feststellen. Dies gilt ebenfalls fiir
die Prognose, ob man gesundheitlich in der Lage
sein wird, bis zum reguldren Renteneintritt er-
werbstatig zu sein.

Junge Berufseinsteiger - Arbeitszeit und Arbeitsort

m Dieiiberwiegende Mehrheit der Beschdftigten ar-
beitet aktuell in einer 5-Tage-Woche, dagegen
wiinscht sich mehr als die Hdlfte der Beschaftig-
ten eine 4-Tage-Woche.

= Beziiglich der Angabe zum aktuellen sowie zum
gewiinschten Umfang der Wochenarbeitstage
zeigen sich dabei keine substanziellen Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen.

= Ausgehend von der aktuellen Anzahl der Arbeits-
tage bzw. Arbeitszeit pro Woche zeigt sich bei den
Beschiftigten - unabhingig von deren Alter -,
dass sich die Mehrheit aller Befragten eine Re-
duktion wiinscht.

= Die Moglichkeit zum mobilen Arbeiten wird von
den Beschiftigten unter 30 Jahren deutlich hiu-
figer genutzt, als dies bei den Beschiftigten ab
dem 30. Lebensjahr der Fall ist.
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Junge Berufseinsteiger - Wechselbereitschaft und
Renteneintrittswunsch

Junge Berufseinsteiger unter 30 Jahren weisen
eine hohere Tendenz auf, mittelfristig den Beruf
bzw. den Arbeitgeber zu wechseln, als dies bei
den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr der Fall
ist.

Insgesamt duflern nahezu zwei Drittel aller Be-
fragten den Wunsch, vor ihrem reguldren Ren-
teneintrittsalter in den Ruhestand gehen zu wol-
len. Zwischen den beiden Altersgruppen zeigt
sich dabei kein bedeutsamer Unterschied.

Junge Berufseinsteiger - Arbeitsbedingungen zwischen
Realitdt und persénlicher Wichtigkeit

In der differenzierten Bewertung einzelner Ar-
beitsbedingungen zeigt sich, dass bei der aktuel-
len Tatigkeit aus Sicht der Befragten die Sinnhaf-
tigkeit der Arbeit am héchsten und die freie Wahl
des Arbeitsortes am niedrigsten ausgepragt ist.
Bei der Frage nach der persénlich eingeschatzten
Wichtigkeit der genannten Arbeitsbedingungen
steht eine angemessene Bezahlung an der Spit-
ze, wahrend wiederum die freie Wahl des Ar-
beitsortes die durchschnittlich niedrigste Wich-
tigkeit aufweist.

Ein zusitzlicher Blick auf die Differenzen zwi-
schen Wunsch und Wirklichkeit zeigt, dass da-
bei die grofRten Abweichungen bei der Bezahlung
gefolgt von der flexiblen Arbeitszeiteinteilung
und der freien Wahl des Arbeitsortes bestehen.
Sowohl bei der Bewertung der aktuellen Arbeits-
bedingungen als auch bei deren subjektiv einge-
schatzter Wichtigkeit zeigen sich keine substan-
ziellen Unterschiede zwischen den Altersgrup-
pen.

Junge Berufseinsteiger - Bedeutung von Nachhaltigkeit
in der Arbeitswelt

Die soziale und gesellschaftliche Unternehmens-
verantwortung spielt fir die Mehrheit der befrag-
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ten Beschiftigten eine bedeutende Rolle. Fiir
mehr als die Hélfte der Befragten stellt dieses
Merkmal zudem ein wichtiges Entscheidungskri-
terium bei der Auswahl des zukiinftigen Arbeit-
gebers dar.

Dagegen wird der aktuelle Umsetzungsgrad von
Nachhaltigkeit beim aktuellen Arbeitgeber nur
von etwas mehr als einem Drittel als eher bis voll
zutreffend eingeschatzt.

Zur Bedeutung der Nachhaltigkeit in der Arbeits-
welt lassen sich ebenfalls keine bedeutsamen Un-
terschiede in der Bewertung zwischen jlingeren
und dlteren Beschiftigten feststellen.

2. Allgemeine Kennzahlen

Arbeitsunfdhigkeitsgeschehen

Das Geschehen im Uberblick

Mit1,84 AU-Fallen bzw. 22,6 AU-Tagen je Beschaf-
tigten erreichen die Fehlzeiten im Jahr 2022 je-
weils einen neuen Hochstwert, der weit tiber de-
nen der vergangenen 10 Jahre liegt.
Entsprechend ist der Anteil derjenigen, die im
aktuellen Berichtsjahr gar keinen AU-Fall aufwei-
sen, mit 32,4% deutlich geringer als im Mittel der
letzten Dekade (43,3%).

Die durchschnittliche Falldauer hat sich hinge-
gen mit 12,3 AU-Tagen je Fall wieder auf dem Ni-
veau des Zeitraums vor der Coronavirus-Pande-
mie eingependelt, was vor allem mit der starken
Zunahme von Kurzzeit-AU-Fillen zusammen-
hangt.

Der Krankenstand hat insbesondere im I. Quar-
tal des Jahres 2023 einen neuen Hochststand seit
Beginn der Auswertungen zur BKK Monatsstatis-
tik erreicht.

Hauptursache sind die weiterhin iiberdurch-
schnittlich hohen Krankenstinde im Zusam-
menhang mit Atemwegserkrankungen, verur-
sacht durch parallele Infektionswellen mit unter-
schiedlichen viralen Erregern.

Im II. Quartal 2023 zeichnet sich eine Normalisie-
rung des Krankenstands ab, allerdings liegen die
Werte immer noch deutlich iiber dem vorpande-
mischen Niveau.

Krankheitsarten

Im Jahr 2022 sind Atemwegserkrankungen so-
wohl bei den AU-Fillen (35,9%) als auch bei den
AU-Tagen (21,8%) die haufigste Ursache krank-

heitsbedingter Fehlzeiten, womit sie einen All-
zeithochststand erreichen.

Etwa jeder fiinfte AU-Tag wird durch Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen (19,3%) verursacht, mehr als
jeder siebte von psychischen Stérungen (15,2%)
und rund jeder zehnte von Verletzungen/Vergif-
tungen (9,2%).

Zusammen sind diese vier genannten Krank-
heitsarten fiir die iitberwiegende Mehrheit aller
AU-Fille (58,2%) und AU-Tage (65,5%) im Jahr 2022
verantwortlich.

Mit 40,0% hat der Anteil der Beschiftigten, die
im Jahr 2022 mindestens einmal aufgrund einer
Atemwegserkrankung krankgeschrieben waren,
den mit Abstand hochsten Wert der letzten Jahre
erreicht.

Durch die Zunahme von AU-Fillen mit relativ
kurzer Dauer, hat sich die durchschnittliche Fall-
dauer mit12,3AU-Tagen je Fall in etwa wieder auf
das Vor-Pandemie-Niveau eingependelt.

Die Normalisierung der Falldauer im Wertebe-
reich vor der Coronavirus-Pandemie ist zudem fiir
alle anderen betrachteten Krankheitsarten zu be-
obachten.

Akute Infektionen der oberen Atemwege (Jo6)
sind in diesem Jahr sowohl nach AU-Tagen als
auch nach AU-Fillen mit Abstand die wichtigste
Diagnose im Fehlzeitengesehen mit einem
sprunghaften Anstieg im Vergleich zu den Vor-
jahren.

Zudem sind erstmalig insgesamt drei weitere
Diagnosen, die mit unterschiedlichen Infektio-
nen in Verbindung stehen, unter den zehn wich-
tigsten Diagnosen zu finden, was im Zusammen-
hang mit den ausgeprigten Infektionswellen
unterschiedlichen viralen Ursprungs im Jahr 2022
steht.

Depressionen (F32 bzw. F33) treten zwar als AU-
Ursache nur sehr selten auf, allerdings liegt die
Dauer der Arbeitsunfdhigkeit in solch einem Fall
mit durchschnittlich 8 bis 10 Kalenderwochen
weit itber dem Gesamtdurchschnitt von knapp
unter 2 Kalenderwochen.

Minner weisen im Vergleich zu Frauen mehr AU-
Fille und AU-Tage aufgrund von Muskel-Skelett-
Erkrankungen auf.

Dagegen dauert ein AU-Fall bei den beschéftigten
Frauen im Mittel mehr als zwei Kalendertage lan-
ger als bei den mannlichen Kollegen.

Zwischen 2016 und 2022 sind die AU-Kennzahlen
im Kontext der Muskel-Skelett-Erkrankungen
wenig verandert, AU-Fille und -Tage haben sogar
tendenziell abgenommen.
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Minner sind deutlich seltener als Frauen von
Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen be-
troffen.

Wahrend die AU-Fille aufgrund psychischer Sto-
rungen im Vorjahresvergleich minimal zuge-
nommen haben, sind die zugehorigen AU-Tage
nahezu unverdndert, was zu einem Riickgang bei
der Falldauer und einer Anndherung dieses Wer-
tes an das vorpandemische Niveau fithrt.

Seit 2016 haben die AU-Tage deutlich starker als
die AU-Fille zugenommen, was vor allem mit der
iiberdurchschnittlich langen Falldauer in diesem
Krankheitsspektrum begriindet ist.

Die AU-Fille und -Tage im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen haben im Jahr 2022 neue
Spitzenwerte erreicht und sind mehr als doppelt
so hoch wie in den Vorjahren.

Neben dem Wegfall der Kontaktbeschrinkungen
und weiterer Pandemiemafinahmen im Mirz
2022 ist zudem die nahezu ganzjahrige Zirkula-
tion multipler viraler Erreger der Atemwege Ursa-
che fiir diese Entwicklung.

Trotz des enormen Anstiegs der AU-Fille
und -Tage fiir die Atemwegserkrankungen hat
sich die zugehorige Falldauer, die im Zeitverlauf
im Durchschnitt bei rund einer Kalenderwoche
liegt, nur wenig verdndert.

Alter, Geschlecht und Versichertenstatus
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Beschiftigte Frauen weisen tiber alle Altersgrup-
pen hinweg im Durchschnitt insgesamt mehr
AU-Falle bzw. AU-Tage als beschiftigte Manner
auf.

Im Vorjahresvergleich sind bei den jungen Be-
schiftigten die AU-Kennzahlen vor allem durch
Fehlzeiten im Kontext von Atemwegserkrankun-
gen stdrker als bei dlteren Beschiftigten ange-
stiegen.

Im aktuellen Berichtsjahr weist nur die Minder-
heit (26,7%-35,4%) der beschaftigten Manner und
Frauen unterschiedlichen Alters gar keinen AU-
Fall auf. Dieser Anteil ist im Vergleich zum Vor-
jahr (44,2%-58,9%) - mafigeblich wegen der ho-
hen AU-Quoten aufgrund von Atemwegserkran-
kungen - deutlich zuriickgegangen.

Bei mannlichen Berufstdtigen treten deutlich
mehr AU-Fille bzw. -Tage aufgrund von Muskel-
Skelett-Erkrankungen, Verletzungen und Vergif-
tungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf.
Bei weiblichen Berufstdtigen treten hingegen ho-
here Fehlzeiten aufgrund von Neubildungen,
psychischen Stérungen und Atemwegserkran-
kungen auf.

®  Mitzunehmenden Alter nimmt die Falldauer, vor
allem bei Atemwegserkrankungen, Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen und psychischen Stérungen,
kontinuierlich zu.

m  Arbeitslose (ALG-I) sind deutlich hiufiger und
langer von krankheitsbedingten Fehlzeiten auf-
grund von psychischen Stérungen und Muskel-
Skelett-Erkrankungen betroffen, wesentlich sel-
tener ist dies jedoch aufgrund von Atemwegs-
erkrankungen der Fall.

= Entsprechend liegt die durchschnittliche Fall-
dauer bei den Arbeitslosen (ALG-I) mit 41,4 AU-Ta-
gen je Fallum mehr als das Dreifache tiber der der
Beschiftigten.

= Atemwegserkrankungen sind bei den beschéftig-
ten Pflicht- bzw. freiwilligen Mitgliedern der
Hauptgrund fiir den Anstieg der AU-Tage zwi-
schen den Jahren 2021 und 2022. Bei den Arbeits-
losen (ALG-I) zeigt sich zusitzlich ein Anstieg der
Fehltage im Zusammenhang mit psychischen
Stérungen sowie Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Ambulante Versorgung

Das Geschehen im Uberblick

® 92,1% der BKK Versicherten waren im Jahr 2022
mindestens einmal ambulant in Behandlung.
Damit ist der Anteil derer, die ambulant behan-
delt worden sind, im Vergleich zum Vorjahr ein
weiteres Mal gestiegen. Auch im Vergleich zu den
letzten 10 Jahren ist dies der hochste jemals er-
mittelte Wert.

® Der Anteil der Frauen, die mindestens einmal in
ambulanter Behandlung waren (94,2%), ist dabei
grofRer als der Anteil der Mdnner (89,9%). Wih-
rend nur geringfiigig mehr Frauen im Vergleich
zum Vorjahr ambulant behandelt worden sind,
ist der Anteil der Mdnner mit mindestens einer
Diagnose im Vergleich zum Vorjahr um +1,2 Pro-
zentpunkte gestiegen.

Krankheitsarten

® In2022sind mit einem Anteil von 56,2% so viele Ver-
sicherte wie nie zuvor mindestens einmal wegen
Atemwegserkrankungen ambulant behandelt wor-
den. Damit ist der Kennwert mit +15 Prozentpunk-
ten gegeniiber dem Vorjahr extrem gestiegen.

®  Auch die Zahl der Behandlungen aufgrund von
Infektionen hat deutlich zugenommen, auf-
grund dessen sind im aktuellen Berichtsjahr
25,9% der Versicherten in ambulanter Behand-
lung gewesen (+4,9 Prozentpunkte gegentiber
dem Vorjahr).
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= Beianderen Erkrankungsarten zeigt sich hinge-

gen ein sehr dhnliches Bild zu den Vorjahren:
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind etwa bei der
Halfte der Versicherten, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten bei etwa 40%, Krankheiten
des Urogenitalsystems, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie psychische Stérungen sind bei et-
was mehr als jedem dritten Versicherten diagnos-
tiziert worden.

= In der ambulanten Versorgung werden auch In-

formationen iiber Faktoren, die zur Inanspruch-
nahme von Cesundheitsleistungen fiithren, do-
kumentiert. Wie schon im Vorjahr sind auch im
aktuellen Berichtsjahr 2022 die sonstigen spe-
ziellen Untersuchungen und Abkldrungen (Zo1)
die mit Abstand am haufigsten vergebene Dia-
gnose.

m Zweithaufigster Grund fiir eine Konsultation in

der ambulanten Versorgung ist in 2022 eine aku-
te Atemwegsinfektion (Jo6) gewesen: Fiir diese
Diagnose ist eine enorme Steigerung von 19,1%
im Vorjahr auf 36,3% im aktuellen Berichtsjahr
zu verzeichnen. Auch COVID-19-Infektionen sind
mit 26,1% bei fast dreimal so vielen Versicherten
diagnostiziert worden.

®  Bei nicht-infektiosen Erkrankungen zeigen sich

hingegen nur unwesentliche Verdnderungen:
Wie schon in den Vorjahren sind etwa ein Viertel
der BKK Versicherten wegen Bluthochdruck (I10)
in Behandlung, nur etwas weniger aufgrund von
Riickenschmerzen (Ms4). Etwas mehr als jeder
Sechste war von Stérungen des Lipoproteinstoff-
wechsels (E78) bzw. von Akkommodationsstérun-
gen und Refraktionsfehlern (Hs2) betroffen.

Alter, Geschlecht und Versichertenstatus
= Nicht nur allgemein, sondern auch bezogen auf

einzelne Erkrankungsarten sind mehr Frauen als
Minner in ambulanter Behandlung. AuRRerdem
werden viele Erkrankungen mit zunehmendem
Alter hiufiger diagnostiziert.

® Mit dem Alter nehmen Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen besonders stark zu, insbesondere gilt dies
fiir den Bluthochdruck (I10). SchlieRlich sind 8
von 10 Versicherten dlter als 70 Jahre deswegen in
ambulanter Behandlung gewesen.

® Die Krankheiten des Atmungssystems nehmen

hingegen mit zunehmendem Alter ab. Dabei ist
sogar ein ,,Rentenknick® zu beobachten: Ab dem
Renteneintrittsalter sind die Anteile der Versi-
cherten, die deshalb ambulant behandelt wer-
den, erkennbar geringer als bei den jiingeren Ver-
sicherten.

®  BeiUrogenitalerkrankungen ist der Geschlechts-
unterschied in der Altersspanne zwischen 20 und
54 Jahren besonders grof3: Uber 6o% der Frauen,
aber weniger als 20% der Mdnner in diesem Alter
sind deshalb in ambulanter Behandlung gewe-
sen.

= ImVergleich zum Vorjahr haben bei den Beschif-
tigten die Atemwegserkrankungen besonders
stark zugenommen. Im aktuellen Berichtsjahr
sind 61,9% deswegen ambulant behandelt wor-
den, das sind rund +20 Prozentpunkte mehr als
im Vorjahr.

= Auch die Anteile derer, die wegen Infektionen be-
handelt worden sind, sind bei den Beschaftigten,
noch stirker aber bei den Familienangehoérigen,
gestiegen.

= Wieschon in den Vorjahren ist auferdem bei den
Beschiftigten fast jeder Zweite wenigstens ein-
mal aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen
beim Arzt gewesen. Ebenfalls wie in den Jahren
zuvor ist der Anteil an psychischen Diagnosen bei
den ALG-II-Empfangern tiberdurchschnittlich
hoch (39% mit einer solchen Diagnose).

® Bei den Beschiftigten hat sich der Anteil derer,
die aufgrund von einer akuten Infektion der obe-
ren Atemwege (Jo6) behandelt worden sind, mit
rund 45% gegentiber dem Vorjahr verdoppelt. Die
Anteile derer, die mit einer COVID-19-Diagnose
behandelt worden sind, haben sich sogar mehr
als verdreifacht.

= Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich bei den un-
ter 20-jahrigen Beschéftigten u.a. eine geringe-
re Inanspruchnahme von Impfungen gegen In-
fektionskrankheiten (Z26) sowie (vermutlich da-
mit zusammenhingend) weniger Komplikatio-
nen bei Eingriffen und Behandlungen (T88).

Stationdre Versorgung

Das Geschehen im Uberblick

® Auch im dritten Pandemiejahr verbleiben die
Kennwerte fiir die stationdre Versorgung auf
niedrigem Niveau: In 2022 sind im Durchschnitt
je1.000 Versicherte 170 stationdre Behandlungen
mit1.531 Behandlungstagen erfolgt.

® Damitsind diese Kennwerte gegentiber dem Vor-
jahr sogar noch leicht um jeweils -2% gesunken.

®  Die durchschnittliche Verweildauer betragt wei-
terhin, wie schon seit Jahren, stabil etwa 9 Tage
je Fall. Rund zwei Drittel aller Fille sind nach
héchstens einer Woche abgeschlossen, nur 3,2%
dauern langer als 6 Wochen.
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Ohnehin nimmt immer nur ein relativ kleiner
Teil aller Versicherten innerhalb eines Jahres eine
stationdre Behandlung in Anspruch, im aktuel-
len Berichtsjahr waren dies knapp 11%.

Krankheitsarten
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Das Bild nach Erkrankungsarten bleibt gegen-
iiber den Vorjahren in weiten Teilen unverandert:
Auch im Jahr 2022 gehen die meisten Fille in der
stationdren Versorgung auf Krankheiten des
Herz-Kreislaufsystems zuriick, gefolgt von Neu-
bildungen und Erkrankungen des Verdauungs-
systems.

Die weitaus meisten stationdren Behandlungsta-
ge gehen auf psychische Stérungen zuriick. Fiir
diese Erkrankungsart erreicht im aktuellen Be-
richtsjahr die durchschnittliche Verweildauer
mit 28,9 Tagen je Fall ein weiteres Mal einen neu-
en Hochstwert.

Die grofite Steigerung gegentiiber dem Vorjahrist
bei den Behandlungsfillen aufgrund von Krank-
heiten des Atmungssystems zu verzeichnen. De-
ren durchschnittliche Falldauer ging hingegen
gleichzeitig um fast einen Tag zuriick.

Im Langzeitvergleich sind vor allem die Kennwer-
te bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen zurtick-
gegangen: Seit 2014 sind rund ein Viertel weniger
stationdre Fille und Behandlungstage aufgrund
dessen erfolgt.

Wie in den Vorjahren sind die bei weitem meis-
ten stationdren Behandlungstage bei den Einzel-
diagnosen fiir die rezidivierende depressive Sto-
rung (F33) zu verzeichnen. Die meisten Behand-
lungsfille gehen auf eine Herzinsuffizienz (I50)
zuriick.

Neben der rezidivierenden depressiven Stérung
(F33) weisen auch die depressive Episode (F32) so-
wie die Schizophrenie (F20) mit einer durch-
schnittlichen Behandlungszeit von 5-6 Wochen
deutlich iiberdurchschnittliche Falldauern auf.
Gegentiiber dem Vorjahr sind Behandlungsfille
im Zusammenhang mit einer Viruspneumonie
(J12) stark zuriickgegangen. Eine deutliche Zu-
nahme ist hingegen bei Behandlungen von Hiift-
bzw. Kniegelenksarthrose (M16 bzw. M17) zu be-
obachten.

Bei Frauen sind Depressionen (F32 bzw. F33) der
Behandlungsgrund fiir fast die Halfte, bei Man-
nern immerhin fiir mehr als einem Drittel der Be-
handlungstage aufgrund psychischer Stérungen.
Mehr als doppelt so viele stationire Behandlungs-
fille und -tage weisen hingegen Manner gegen-

itber Frauen bei den psychischen und Verhaltens-
stérungen durch Alkohol (F10) auf.

®  Bei den Frauen ist die Anzahl der Behandlungs-
tage aufgrund von Essstérungen (F50) weiter ge-
stiegen bei stagnierenden Fallzahlen. Dadurch
verldngert sich die durchschnittliche stationire
Behandlungsdauer, diese betragt nun im Schnitt
52,8 Tage je Fall.

® Wie schon in den letzten Jahren sind sowohl bei
den Mannern als auch bei den Frauen Herzinsuf-
fizienz (Iso) und Hirninfarkt (163) die haufigsten
Einzeldiagnosen aus dem Spektrum der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

m Es zeigt sich ein deutlicher Geschlechtsunter-
schied bei der chronischen ischdmischen Herz-
krankheit (I25), aufgrund derer Manner rund
dreimal so haufig wie Frauen in stationdrer Be-
handlung sind. Frauen sind hingegen deutlich
haufiger als Mdnner wegen Bluthochdruck (I10)
im Krankenhaus.

®  Der Riickgang der stationdren Bluthochdruckbe-
handlungen hat sich in der Pandemiezeit be-
schleunigt: Im Vergleich zu 2019 sind sowohl die
Anzahl der stationdren Falle als auch der Behand-
lungstage aufgrund dieser Einzeldiagnose um
rund ein Drittel zuriickgegangen.

m  Bosartige Neubildungen der Bronchien und Lun-
ge (C34) sind weiterhin die haufigste Krebs-Dia-
gnose, wegen der BKK Versicherte in stationdrer
Behandlung sind. Dies ist die hiufigste Einzel-
diagnose bei Midnnern sowie bei Frauen nach
Brustkrebs (Cs50) die zweithaufigste.

= Beiden Madnnern sind die Anzahl stationdrer Fal-
le und Tage fiir das nicht follikulire Lymphom
(C83) um -10% zuriickgegangen. Ebenfalls so grof3
ist der Riickgang bei den Frauen fiir bosartige
Neubildungen des Ovars (C56) sowie des Rektums
(C20).

Alter, Geschlecht und Versichertenstatus

= Mainner sind insgesamt nur geringfiigig haufi-
ger in stationdrer Behandlung als Frauen. Bei den
Behandlungstagen besteht kaum ein Unter-
schied.

®  Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind vor allem ,,Se-
niorenkrankheiten“: Ab dem 60. Lebensjahr ist
dies vor allem fiir Mdnner der haufigste Grund ei-
ner stationdren Behandlung.

= Anders bei den psychischen Stérungen: Die meis-
ten stationdren Fille und daraus resultierenden
Behandlungstage bei den unter 6o0-Jdhrigen ge-
hen auf psychische Stérungen zuriick. Dabei sind
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Frauen nicht haufiger, aber im Schnitt deutlich
langer in Behandlung als Manner.

m  Gegeniiber dem Vorjahr sind insbesondere die
Fallzahlen aufgrund von Atmungssystem-
Erkrankungen bei den unter 15-Jihrigen gestie-
gen: +41% Behandlungsfille sind fiir diese zu ver-
zeichnen.

= Rentner sind um ein Mehrfaches é6fter und lan-
ger in stationdrer Behandlung als Beschiftigte
oder Familienangehdrige. Haufigster Grund fiir
einen stationdren Aufenthalt bei diesen sind
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Jeder fiinfte Be-
handlungstag der Rentner ist darauf zuriickzu-
fithren.

= Auch Arbeitslose weisen iiberdurchschnittlich
viele Behandlungsfdlle und -tage auf. Diese sind
hingegen am hiufigsten aufgrund von psychi-
schen Stérungen im Krankenhaus: Mehr als die
Halfte aller Behandlungstage geht in dieser Ver-
sichertengruppe auf diese Krankheitsart zurtick.

®  Gegeniiber dem Vorjahr ist auerdem bei den
ALG-I-Empfdngern die Anzahl der Behandlungs-
tage aufgrund von Verletzungen/Vergiftungen
mit +9% am starksten gestiegen.

m Beschiftigte weisen durchweg rund ein Drittel
weniger Behandlungstage auf als die Versicher-
ten insgesamt.

®  Cegeniiber dem Vorjahr sind die Kennwerte fiir
die Beschéftigten besonders bei den Krankheiten
des Atmungssystems zuriickgegangen. Aller-
dings ist gerade bei der jiingsten Beschaftigten-
gruppe (unter 20-Jahrige) fiir diese Diagnose-
hauptgruppe gegenliufig eine deutliche Kenn-
wertsteigerung zu beobachten.

= Ein weiteres Mal sind bei den Beschiftigten be-
sonders die Kennzahlen aufgrund von psychi-
schen Storungen bei den 20- bis 30-Jahrigen im
Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Arzneimittelverordnungen

Das Geschehen im Uberblick

® Der Anteil der Versicherten, die mindestens ein
Arzneimittel verordnet bekommen haben, istim
Jahr 2022 mit 71,7% immer noch niedriger als in
den vorpandemischen Jahren (2012-2019: 73,0%-
74,9%).

®  Mitdurchschnittlich 537 verordneten Tagesdosen
je BKK Versicherten und Jahr wird hingegen ein
neuer Hochstwert in den vergangenen 10 Jahren
erreicht.

Wirkstoffgruppen

Mit mehr als jeder vierten Einzelverordnung
(29,0%) sowie fast der Hilfte (46,6%) aller definier-
ten Tagesdosen dominieren bei den BKK Versi-
cherten die Herz-Kreislauf-Medikamente das Ver-
ordnungsgeschehen.

Die Verordnungsanteile von Wirkstoffen, die bei
Atemwegserkrankungen und Infektionen einge-
setzt werden (bspw. Antiinfektiva), haben im
Vorjahresvergleich deutlich zugenommen.
Auflerdem sind bei den Herz-Kreislauf-Medika-
menten im gleichen Zeitraum vor allem die defi-
nierten Tagesdosen tendenziell weiter angestie-
gen.

Alter, Geschlecht und Versichertenstatus

Nur etwa jeder zweite (53,6%) der 10- bis 14-jdhri-
gen BKK Versicherten hat im Jahr 2022 ein Arznei-
mittel verordnet bekommen, wahrend dies bei
den tiber 70-Jahrigen auf mehr als 9o% der BKK
Versicherten zutrifft.

Der mit insgesamt 24,3 Prozentpunkten grofite
Geschlechtsunterschied bei den Verordnungsan-
teilen tritt in der Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen
aufgrund einer Vielzahl von Kontrazeptiva-Ver-
ordnungen bei den Frauen auf.

Ab dem Renteneintrittsalter erhalten die BKK
Versicherten ein Vielfaches der Tagesdosen im
Vergleich zu den jlingeren Versicherten, wobei
sich die Werte fiir Mdnner und Frauen zuneh-
mend angleichen.

Rund drei Viertel aller BKK Versicherten tiber
65 Jahre werden Mittel mit Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-System verordnet.

Bei BKK Versicherten, die jlinger als 20 Jahre
sind, werden am haufigsten Mittel mit Wirkung
auf den Respirationstrakt verordnet, die vor al-
lem bei den im Jahr 2022 hiufig aufgetretenen
Atemwegserkrankungen zum Einsatz kommen.
Bei den iiber 65-jahrigen BKK Versicherten geht
mehr als jede zweite verordnete Tagesdosis auf
Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem zurick.

Die definierten Tagesdosen fiir Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung unterscheiden sich
hingegen im Wesentlichen weder zwischen den
Altersgruppen noch zwischen Frauen und Min-
nern.

In der Cruppe der Beschiftigten ist der Unter-
schied bei den Verordnungsanteilen zwischen
Frauen (72,3%) und Mdnnern (60,2%) vor allem
aufgrund von Verordnungen von Sexualhormo-
nen am groften.
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Arbeitslose erhalten zwar seltener als Beschaftig-
te Arzneimittel verordnet, gleichzeitig sind in
erstgenannter Gruppe die verordneten Tagesdo-
sen vor allem im Kontext von Langzeiterkrankun-
gen deutlich hoher ausgepragt.

In der relativ jungen Cruppe der Familienange-
horigen werden zwar haufig wegen Atemwegser-
krankungen und Infektionen Arzneimittel ver-
ordnet, allerdings tiberwiegend nur in sehr ge-
ringen Mengen.

. Schwerpunktthema: Gesunder Start ins Berufsleben

Arbeitsunfdhigkeitsgeschehen

Alter, Geschlecht und Schul-/Berufsausbildung

Bei den Beschiftigten unter 30 Jahren treten hiu-
figer AU-Fille und AU-Tage im Zusammenhang
mit Infektionen und Atemwegserkrankungen so-
wie bei den Mdnnern auch im Kontext von Ver-
letzungen und Vergiftungen auf als bei den Be-
schiftigten, die 30 Jahre und dlter sind.

Allein 40% aller AU-Fille sowie rund jeder dritte
AU-Tag gehen bei den beschiftigten Mannern
und Frauen unter 30 Jahren auf das Konto von
Atemwegserkrankungen.

Fiir alle Krankheitsarten liegt die Falldauer in der
Cruppe der unter 30-jahrigen Beschiftigten je-
weils deutlich unter den Werten der Berufstati-
gen ab dem 30. Lebensjahr.

Bereits bei den Beschéftigten unter 30 Jahren tre-
ten in Abhdngigkeit vom hochsten Schul- bzw.
Berufsabschluss deutliche Unterschiede bei den
AU-Kennzahlen zutage: Je héher qualifiziert die
Beschiftigten sind, desto niedriger sind die zu-
gehorigen krankheitsbedingten Fehlzeiten.

Regionale Unterschiede
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Im Regionalvergleich zeigt sich, unabhdngig
vom Alter der Beschiftigten, dassin den Ostbun-
deslandern durchweg tiberdurchschnittlich vie-
le AU-Fille und AU-Tage auftreten, wahrend die-
se Werte bspw. in Hamburg, Baden-Wiirttemberg
und Bayern jeweils unterdurchschnittlich ausge-
pragt sind.

Die regional unterschiedlichen soziodkonomi-
schen und infrastrukturellen Bedingungen wir-
ken sich also schon frithzeitig im Leben auf die
Gesundheit der Beschiftigten im Kontext des AU-
Geschehens aus.

Wirtschaftsgruppen

Im Vergleich der AU-Kennzahlen nach Wirt-
schaftsgruppen zeigt sich bereits bei den unter
3o-Jahrigen das gleiche Muster, welches sowohl
bei den tiber 30-Jdhrigen als auch bei den Beschaf-
tigten insgesamt zu beobachten ist, und das sich
wie folgt darstellt:

Uberdurchschnittliche Fehlzeiten aufgrund von
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind bspw. in bei-
den Altersgruppen in den Branchen Verkehr und
Lagerei sowie in der Wasserversorgung, Abwas-
ser- und Abfallentsorgung zu finden.

Ein dhnliches Bild zeigt sich bezogen auf AU-Zei-
ten im Zusammenhang mit psychischen Stérun-
gen altersunabhingig im Gesundheits- und So-
zialwesen.

Fiir beide Altersgruppen unterdurchschnittliche
AU-Fille und AU-Tage zeigen sich dagegen bspw.
im Bereich Information und Kommunikation.

Berufsgruppen

Das Muster, welches schon bei den Wirtschafts-
gruppen sichtbar wurde, wiederholt sich bei den
Berufsgruppen: Bereits in der Gruppe der Be-
schaftigten unter 30 Jahren bildet sich ein Mus-
ter der AU-Kennzahlen heraus, welches auch bei
den tiber 30-jdhrigen Beschiftigten zutage tritt.
Beschiftigte in Fertigungsberufen, Sicherheits-
berufen, Verkehrs- und Logistikberufen sowie
Reinigungsberufen weisen in beiden Altersgrup-
pen jeweils tiberdurchschnittliche AU-Zeiten auf.
Unterdurchschnittliche krankheitsbedingte
Fehlzeiten sind hingegen in beiden Altersgrup-
pen bspw. in Berufen der Unternehmensfithrung
und -organisation, in den unternehmensbezoge-
nen Dienstleistungsberufen sowie in den IT-und
naturwissenschaftlichen Berufen zu finden.

Weitere arbeitsweltliche Merkmale

Sowohl fiir die unter 30-Jahrigen als auch fiir die
Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr gilt, dass
mit zunehmendem Anforderungsniveau der Ta-
tigkeit die AU-Zeiten sukzessive abnehmen.

In gleicher Weise gilt dies auch fiir Beschaftigte
mit einer Aufsichts- bzw. Fiihrungsposition, die
unabhdngig vom Alter und Geschlecht durchweg
niedrigere krankheitsbedingte Fehlzeiten als Be-
schiftigte ohne eine solche berufliche Position
aufweisen.

Unbefristet in Teilzeit beschaftigte Frauen wei-
sen in beiden Altersgruppen jeweils deutlich
mehr AU-Tage - aufgrund von Doppelbelastung
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durch Beruf und Familie - als Frauen in anderen
Vertragsformen auf.

Beschiftigte unter 30 Jahren, die iiber eine Ar-
beitnehmeriiberlassung angestellt sind, weisen
mehr AU-Fdlle und -Tage als solche mit einer re-
guldren Anstellung auf. Dieses Muster setzt sich
bei den Berufstdtigen ab 30 Jahren in gleicher
Weise fort.

Ambulante Versorgung

Alter, Geschlecht und Schul/Berufsausbildung

Bei den Beschiftigten sind Frauen in allen Alters-
gruppen in grofleren Anteilen in ambulanter Be-
handlung als Minner.

Dieser geschlechtsspezifische Unterschied ist bei
den unter 30-Jdhrigen grofer als bei denjenigen,
die 30 Jahre oder alter sind.

Im aktuellen Berichtsjahr sind bei den unter
30-Jahrigen Atemwegserkrankungen haufigster
Crund fiir das Aufsuchen der ambulanten Versor-
gung. Von diesen waren mehr als 60% deshalb
mindestens einmal in Behandlung.
Geschlechtsspezifisch betrachtet sind bei Frauen
dieser Altersgruppe nur Inanspruchnahme-Fak-
toren (80%) noch haufiger als Atemwegserkran-
kungen (66%) diagnostiziert worden, was insbe-
sondere mit der Verschreibung von Kontrazepti-
va zusammenhéngt. Von diesen ist auflerdem
mehr als jede Zweite wegen Urogenitalkrankhei-
ten in Behandlung gewesen.

Bei den Alteren verlieren die beschriebenen Dia-
gnosen nicht an Bedeutung. Es kommen aber
noch weitere Erkrankungsarten hinzu, insbeson-
dere Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Herz-Kreislauf- sowie die Muskel-Skelett-Erkran-
kungen.

Beschiftigte ohne Schulabschluss sind deutlich
seltener in ambulanter Behandlung als solche
mit einem qualifizierten Abschluss. Besonders
bei den unter 30-Jdhrigen sind die Differenzen
zwischen denen ohne zu denen mit Abschluss
sehr grof3.

Regionale Unterschiede

In den beiden Stadtstaaten Hamburg und Berlin
sind sowohl bei den unter 30-Jahrigen als auch
bei den dlteren Beschiftigten ab 30 Jahren die ge-
ringsten Anteilswerte fiir ambulante Behandlun-
gen zu finden.

Ebenfalls zeigt sich bei den Beschiftigten in bei-
den Altersgruppen ein West-Ost-Gefdlle: Mit
Ausnahme von Mecklenburg-Vorpommern sind

alle Anteilswerte der Ost-Bundesldnder in beiden
Altersgruppen unterdurchschnittlich.

Wirtschaftsgruppen
® Das Gesundheits- und Sozialwesen weist den

groften Anteil der Beschiftigten auf, die mindes-
tens einmal in ambulanter Behandlung gewesen
sind, gefolgt von der 6ffentlichen Verwaltung,
Verteidigung bzw. Sozialversicherung (94,6%) so-
wie den Finanz- und Versicherungsdienstleistun-
gen. Diese Wirtschaftsgruppen sind in beiden Al-
tersgruppen auf den Spitzenplitzen.

Die Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwe-
sen stechen dabei besonders in der jiingeren Al-
tersgruppe (< 30 Jahre) mit den hochsten Anteils-
werten fiir Muskel-Skelett-, Atmungssystem-
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen hervor.

Bei den dlteren Beschiftigten ab 30 Jahren fallen
besonders diejenigen in Wasserversorgung, Ab-
wasser- und Abfallentsorgung mit den héchsten
Anteilen auf, die wegen Muskel-Skelett- bzw.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ambulant behan-
delt werden.

Wesentlich zeigt sich fiir die Wirtschaftsgrup-
pen, dass die Muster sich bei den Altersgruppen
sehr dhneln: Dort wo grofe/geringe Anteile der
dlteren Beschdftigten in ambulanter Behandlung
sind, sind es meist auch schon die Jiingeren.

Berufsgruppen
m  Berufsgruppen mit iiberdurchschnittlich hohen

Anteilen Beschaftigter mit Diagnose bei den ab
30-Jahrigen weisen in der Regel bereits bei den
unter 30-Jahrigen iiberdurchschnittliche Werte
auf. Entsprechend sind unterdurchschnittliche
Anteilswerte bei gleichen Berufsgruppen auch je-
weils in beiden Altersgruppen zu finden.
Spitzenreiter in beiden Altersgruppen sind die
(nicht-)medizinischen Gesundheitsberufe. Be-
schaftigte, die diese Berufe ausiiben, weisen ins-
besondere bei den unter 30-Jahrigen die hochsten
Anteilswerte bei vielen Erkrankungsarten auf,
u.a. Krankheiten des Muskel-Skelett-, des At-
mungs- und des Kreislaufsystems sowie psychi-
sche Stérungen.

Reinigungskrafte sind bei den unter 30-Jahrigen
von allen Berufsgruppen am seltensten in ambu-
lanter Behandlung. Bei den Alteren weisen diese
ebenso einen unterdurchschnittlichen Anteils-
wert insgesamt auf, allerdings sind sie bei ein-
zelnen Erkrankungsarten deutlich hiufiger als
andere in Behandlung, bei den Muskel-Skelett-
Erkrankungen sind sie sogar Spitzenreiter.
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Weitere arbeitsweltliche Merkmale

Beschiftigte, die Helfer- bzw. Anlerntatigkeiten
ausfiihren, sind im Vergleich zu den anderen Be-
schiftigtengruppen deutlich seltener in ambu-
lanter Behandlung. Dies gilt fiir beide Geschlech-
ter und Altersgruppen.

Bei den unter 30-Jdhrigen sind diejenigen in Teil-
zeitin geringeren Anteilen in Behandlung als die
Vollzeit-Beschiftigten. Bei den dlteren ab 30 Jah-
re sind es hingegen diejenigen in befristeter An-
stellung, die geringere Anteilswerte aufweisen
als diejenigen mit einem unbefristeten Vertrag.
Beschiftigte in Arbeitnehmeriiberlassung sind
im Vergleich zu den regulir Angestellten in bei-
den Altersgruppen deutlich seltener in ambulan-
ter Behandlung. Das gilt auch durchweg fiir ein-
zelne Erkrankungsarten.

Stationdre Versorgung

Alter, Geschlecht und Schul-/Berufsausbildung
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Bis etwa zur Altersgruppe der 45- bis 49-Jahrigen
weisen die weiblichen Beschiftigten deutlich
mehr stationdre Behandlungsfdlle und -tage auf
als die mannlichen Beschéftigten.

Jenseits des 50. Lebensjahrs kehrt sich das Ge-
schlechterverhdltnis um. Auflerdem steigt fiir
beide Ceschlechter die Anzahl der Fille und Tage
in stationdrer Behandlung deutlich an.

Die Gruppe der Beschiftigten bis 30 Jahre ist auch
bei feinerer Differenzierung nach Alter und Ge-
schlecht relativ homogen. Innerhalb der Gruppe
der Beschiftigten ab 30 Jahre sind hingegen he-
terogenere Kennwertentwicklungen zu bertick-
sichtigen.

Bei den Beschiftigten jiinger als 30 Jahre spielen
psychische Stérungen eine herausragende Rolle
im Rahmen der stationdren Versorgung: Fiir
Manner, genauso wie fiir Frauen, geht rund je-
der zweite stationdre Behandlungstag auf diese
Erkrankungsart zuriick.

Damit sind die psychischen Stérungen bei den
unter 30-jahrigen Frauen haufigster Grund fiir
stationdre Behandlungsfille. Bei den Mdnnern
dieser Altersgruppe sind diese fiir die zweitmeis-
ten Fille verantwortlich nach den Verletzungen
und Vergiftungen.

Bei den Beschiftigten ab 30 Jahren ist ein wesent-
lich breiteres Spektrum an Erkrankungen fiir die
stationdre Versorgung relevant. Insbesondere
aufgrund von Herz-Kreislauf- und Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen sowie Neubildungen sind die

Fallzahlen bei beiden Geschlechtern um ein Viel-
faches hoher als bei den jiingeren Beschéftigten.
Sowohl fiir die Beschiftigten jiinger als 30 Jahre
als auch fiir die ab 30-Jdhrigen zeigt sich wesent-
lich folgendes Muster: Je hoher der erreichte
Schul- bzw. Berufsabschluss, desto geringer ist
die durchschnittliche Anzahl an Behandlungsfal-
len und -tagen.

Die Kennwertdifferenz zwischen den Schulab-
schliissen ist fiir die mannlichen Beschiftigten
ab 30Jahren grofer als bei den Jiingeren, bei den
weiblichen Beschaftigten verhilt es sich umge-
kehrt.

Regionale Unterschiede
= Bremen weist in beiden Altersgruppen die meis-

ten Behandlungstage auf. Grund dafiir sind aller-
dings die besonderen lokalen Versorgungsstruk-
turen, bei denen insbesondere bei Krebsbehand-
lungen deutlich mehr Behandlungstage erfol-
gen. Eine Erkrankungshiufung liegt hier aber
nicht vor.

Im Vergleich der Bundesldnder zeigt sich ein Ost-
West-Gefille: In den ostdeutschen Bundeslin-
dern sind die Kennwerte hoher als in den west-
deutschen. Dies gilt sowohl fiir die Beschaftigten
jiinger als 30 Jahre, als auch fiir die Alteren.

Bei den unter 30-Jdhrigen weisen Mecklenburg-
Vorpommern, Thiiringen und Sachsen-Anhalt
die hochsten Fallzahlen auf. Die meisten Be-
handlungstage in dieser Altersgruppe sind - nach
Bremen - in Mecklenburg-Vorpommern, Sach-
sen-Anhalt und Brandenburg erfolgt.

Wirtschaftsgruppen
= Bei den unter 30-Jihrigen sind es insbesondere

diejenigen Wirtschaftsgruppen mit einem hohen
Frauenanteil, welche die meisten Behandlungs-
falle und -tage aufweisen.

Die hochsten Kennwerte bei den unter 30-Jahri-
gen weisen die Beschiftigten im Gesundheits-
und Sozialwesen auf. Dabei gehen bei dieser
Wirtschaftsgruppe so viele Behandlungstage wie
bei keiner anderen auf psychische Stérungen,
Krankheiten des Muskel-Skelett- sowie des Ver-
dauungssystems zuriick.

Mitnur wenig hoheren Kennwerten sind es auch
die Beschiftigten im Gesundheits- und Sozialwe-
sen, die in der Altersgruppe ab 30 Jahren deutlich
itberdurchschnittlich viele Behandlungstage auf-
weisen. Die meisten Behandlungsfille in dieser
Altersgruppe sind hingegen bei den Beschaftig-
ten der Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
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entsorgung erfolgt, die meisten Tage bei denen
in der 6ffentlichen Verwaltung, Verteidigung
und Sozialversicherung.

Berufsgruppen

Auch bei den Berufsgruppen sind in der Gruppe
der unter 30-Jahrigen vor allem solche mit einem
hohen Frauenanteil (insbesondere die [nicht-]
medizinischen Gesundheitsberufe) iiberdurch-
schnittlich hdufig und lange in Behandlung. Da-
bei ist der Anteil der Behandlungstage, die auf
psychische Stérungen zuriickgehen, iiberdurch-
schnittlich.

Bei den &lteren Beschiftigten ab 30 Jahre domi-
nieren wiederum Berufe mit hohem Anteil kor-
perlicher Arbeit. Die meisten Behandlungstage
sind fiir Beschdftigte in den Sicherheitsberufen,
den Verkehrs- und Logistikberufen sowie den Rei-
nigungsberufen erfolgt. Bei diesen gehen davon
itberdurchschnittlich viele auf Muskel-Skelett-
sowie Verdauungssystem-Erkrankungen zuriick.

Weitere arbeitsweltliche Merkmale

In beiden Altersgruppen nimmt mit steigendem
Anforderungsniveau der Tdtigkeit die durch-
schnittliche Zahl der Behandlungsfille und- tage
in stationdrer Versorgung bei den Beschiftigten
ab.

Besonders stark fallt diese Differenz bei den Frau-
en jiinger als 30 Jahre aus: Weibliche Beschaftig-
te in Helfer-/Anlerntitigkeiten weisen anna-
hernd doppelt so viele Behandlungsfille und
-tage gegeniiber denen mit hoch komplexen Ta-
tigkeiten auf.

Beschiftigte mit Aufsichts- bzw. Fiihrungsver-
antwortung sind in beiden Altersgruppen selte-
ner und kiirzer in stationdrer Behandlung als Be-
schiftigte ohne eine solche Funktion.

Bei den Beschiftigten jiinger als 30 Jahre zeigen
sich insbesondere bei unbefristeten Vertragen
Differenzen, je nachdem, ob die Person in Voll-
oder Teilzeit arbeitet: Die Kennwerte bei den in
Teilzeit Tdtigen sind hoher, von diesen stechen
wiederum insbesondere die Frauen in Teilzeit
und jiinger als 30 Jahre mit Spitzenwerten her-
aus.

Im Vergleich der Beschiftigten mit bzw. ohne Ar-
beitnehmeriiberlassung zeigt sich das Muster,
dass insbesondere Frauen in Leih- und Zeitarbeit
alter als 30 Jahre zwar hdufiger, dafiir aber weni-
ger Tage in stationdrer Behandlung waren.

Arzneimittelverordnungen

Alter, Geschlecht und Schul-/Berufsausbildung

Wahrend deutlich mehr junge beschaftigte Frau-
en als Mdnner mindestens einmal im Jahr ein
Arzneimittel verordnet bekommen, egalisiert
sich dieser Unterschied mit zunehmendem Alter.
Bis zur Gruppe der 4o0- bis 44-Jdhrigen erhalten
weibliche Beschiftigte mehr Tagesdosen als ihre
mannlichen Kollegen verordnet, ab dem 45. Le-
bensjahr sind es die Mdnner, die zunehmend
mehr Tagesdosen erhalten.

Die Geschlechts- und Altersgruppenunterschie-
de werden mafdgeblich durch die Verordnung von
Verhiitungsmitteln bei jiingeren Frauen bzw. von
Herz-Kreislauf-Mitteln bei dlteren Mdnnern ver-
ursacht.

Sowohl in der Gruppe der unter 30-Jdhrigen als
auch in der ab dem 30. Lebensjahr erhalten be-
schaftigte Frauen deutlich haufiger als Manner
mindestens einmal pro Jahr hormonelle Wirk-
stoffe, Antiinfektiva sowie Mittel mit Wirkung
auf das Nervensystem verordnet.

Bis auf die Gruppe der Antiinfektiva zeigt sich
dieser Geschlechtsunterschied fiir die genannten
Wirkstoffgruppen auch bei den zugehérigen Ta-
gesdosen.

Bei den 30-jdhrigen und ilteren Beschiftigten
sind bei den Mdnnern nicht nur die verordneten
Tagesdosen der Mittel mit Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-System fast doppelt so hoch wie bei den
Frauen (223 vs. 120 DDD je Beschiftigter), die
Mehrheit (54,6%) aller Tagesdosen geht allein auf
diese Wirkstoffgruppe zurtick.

Unabhingig von Alter und Geschlecht gilt: Je ho-
her der Schul- bzw. Berufsabschluss, soweit vor-
handen, desto geringer sind die Verordnungsan-
teile und -mengen.

Bei den 30-jahrigen und alteren beschiftigten
Ménnern und Frauen tritt dieser Unterschied we-
sentlich deutlicher hervor, als dies bei den unter
30-Jahrigen der Fall ist. Die bildungsspezifischen
Unterschiede treten somit mit zunehmendem Al-
ter noch deutlicher zutage.

Regionale Unterschiede

Sowohl bei den unter 30-Jahrigen als auch bei de-
nen, die 30 Jahre und &lter sind, zeigt sich im
Bundeslidndervergleich das bereits bekannte
Muster, dass vor allem in den Ostbundeslindern
tiberdurchschnittlich viele Arzneimittel verord-
net werden.
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Umgekehrt liegen beispielsweise in Hamburg,
Berlin und Baden-Wiirttemberg die Verordnungs-
kennzahlen in beiden Altersgruppen deutlich un-
ter dem jeweiligen Gesamtdurchschnitt.

Wirtschaftsgruppen

In der Gesamtbetrachtung der Wirtschaftsgrup-
pen spielen bei den unter 30-Jdhrigen vor allem
geschlechtsspezifische Verordnungen eine we-
sentliche Rolle: Branchen mit einem hohen Frau-
enanteil (bspw. Gesundheits- und Sozialwesen)
weisen hier deutlich héhere Arzneimittelverord-
nungszahlen auf als zum Beispiel das Baugewer-
be mit einem hohen Madnneranteil.

Bei den 30-Jdahrigen und dlteren zeigt sich hinge-
gen das Muster, welches bereits in der allgemei-
nen altersunabhdngigen Betrachtung sichtbar
wurde, mit den hochsten Verordnungswerten fiir
Verkehr und Lagerei sowie Wasserversorgung,
Abwasser- und Abfallentsorgung.

Fiir die Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreis-
lauf-System sowie diejenigen fiir das Nervensys-
tem zeigen sich bereits in der Gruppe der unter
30-Jahrigen tendenziell hohere Werte fiir Wirt-
schaftsgruppen, die bei den 30-Jahrigen und 4l-
teren noch deutlicher als diejenigen mit den
meisten Tagesdosen zutage treten.

Berufsgruppen
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Berufsgruppen mit einem hohen Frauenanteil
(bspw. medizinische und nicht-medizinische Be-
rufe) verzeichnen in der Gruppe der unter 30-Jah-
rigen vor allem aufgrund von Verordnungen von
Verhiitungsmitteln Kennwerte tiber dem Durch-
schnitt.

Das Muster in der Gruppe der 30-Jdhrigen und dl-
teren Beschiftigten dhnelt hingegen stark dem

der altersunabhdngigen Betrachtung, mit den
héchsten Werten fiir Beschéftigte in den Ver-
kehrs- und Logistikberufen, den Sicherheitsbe-
rufen und den Reinigungsberufen.

Gleichzeitig sind es vor allem diese drei genann-
ten Berufsgruppen, bei denen bereits in jungen
Jahren tendenziell und bei den 30-Jdhrigen und
Alteren deutlich tiberdurchschnittliche Verord-
nungsmengen fiir Mittel mit Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System erkennbar werden. Hier
lasst sich also schon frithzeitig ein berufsspezifi-
scher Bedarf an Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention ableiten.

Weitere arbeitsweltliche Merkmale
= Unabhdngig vom Alter und Geschlecht gilt, dass

mit zunehmendem Anforderungsniveau (ausge-
nommen Helfer- und Anlerntdtigkeiten) die ver-
ordneten Anteile und Tagesdosen von Arzneimit-
teln sukzessive abnehmen.

In der Gruppe der 30-jihrigen und dlteren Be-
schiftigten ist dieser Unterschied bei den mann-
lichen Beschiftigten vor allem bei den Tagesdo-
sen noch grofler ausgepragt.

Das gleiche Muster zeigt sich auch fiir die Be-
schaftigung in einer Aufsichts- bzw. Fithrungs-
position. Beschiftigte in einer solchen Rolle wei-
sen durchweg weniger Arzneimittelverordnun-
gen auf, als jene ohne eine solche berufliche Po-
sition.

Beschiftigte, die in Leih- bzw. Zeitarbeit ange-
stellt sind, weisen unabhangig vom Alter oder
Geschlecht niedrigere Kennwerte der verordne-
ten Arzneimittel als solche mit einer regulidren
Anstellung auf.
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Der Berufseinstieg ist eine bedeutende und ereignisreiche
Lebensphase fiir junge Menschen, die mit vielen neuen Er-
fahrungen und Herausforderungen verbunden ist. Unterneh-
men stehen ihrerseits vor der Herausforderung, die jungen
Menschen als Beschaftigte fiir sich zu gewinnen, zu binden
und ihre Gesundheit und Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Dafiir
ist Wissen {iber die mit dem Berufseinstieg verbundenen
Belastungen und iiber Ansatzpunkte fiir Pravention und Ge-
sundheitsférderung notwendig. In diesem Kapitel beschrei-
ben wir daher zundchst den Berufseinstieg als besondere
Ubergangsphase und die gesundheitlichen Belastungen, die
damit verbunden sein konnen. AnschlieRend gehen wir auf
die Begriffe der Sozialisation und Unternehmenskultur ein
und argumentieren, dass Unternehmen Berufseinsteigende
wesentlich tiber Sozialisation und Kultur pragen und dies fiir
die Pravention genutzt werden kann. Zuletzt zeigen wir an-
hand von Scheins Ebenen der Organisationskultur und aus-
gewdhlten Sozialisationspraktiken kurz-, mittel- und lang-
fristige Ansatzpunkte auf, die Unternehmen nutzen kénnen,
um die Bindung von Berufseinsteigenden zu stérken, die
Unternehmenskultur gesundheitsforderlich zu gestalten und
den Berufseinsteigenden ein MindestmaR an Praventions-
orientierung auf den Berufsweg mitzugeben.

Berufseinstieg: Belastungsfaktoren und
gesundheitliche Auswirkungen

Die Aufnahme eines Studiums oder einer Ausbildung
sowie der anschlieRende Berufseinstieg sind beson-
dere Ubergangsphasen im Leben junger Menschen,
deren Celingen das weitere Berufs- und Privatleben
sowie die gesellschaftliche Teilhabe entscheidend
pragt [1-3]. Zum einen gehen die jungen Menschen
in dieser Lebensphase durch ein , Labyrinth der Aus-
bildungs- bzw. Arbeitssuche® [1: 11], zum anderen
erleben sie oft einen ,Praxisschock’ beim Eintritt in
ein Unternehmen [4, 5]. Chronologisch lassen sich
ihre Belastungen daher in die Phase der Ausbildung,
der Arbeitssuche und des Berufseinstiegs (bzw. des
Eintritts in ein Unternehmen) unterscheiden. Im
Vergleich zu den 1960er- bis 1980er-Jahren sind die

Ausbildungsphasen heute linger und der Ubergang
in das Arbeitsleben ist heterogener, fragmentierter
und erfolgt deutlich spéter |2, 6]. Zudem sind Berufs-
einsteigende heute mit dem Strukturwandel der Er-
werbsarbeit (,,Abkehr vom Normalarbeitsverhalt-
nis®), Zunahme prekarer Beschiftigung [7: 20, 8|
und mit Unsicherheit iiber die Ausbildungs- bzw.
Arbeitsperspektive konfrontiert [2, 7, 9, 10]. Der
deutsche Arbeitsmarkt zeigt eine entsprechend hohe
Rate an befristeten Beschiftigungen unter jungen
Menschen [11]. Auch wenn nicht alle Berufseinstei-
genden in gleichem MafRe von Arbeitsplatzunsicher-
heit betroffen sind, bedeutet diese Unsicherheit
Stress und hat gesundheitliche Folgen: Analysen der
Daten des sozio-6konomischen Panels (SOEP) zeigen,
dass sich die psychische Gesundheit, die Arbeits-
und Lebenszufriedenheit sowie das Arbeitsengage-
ment von Berufseinsteigenden verschlechtern,
wenn die Arbeitsplatzunsicherheit zunimmt [12, 13].

Ist die erste Hiirde, eine Arbeitsstelle zu finden,
erst einmal iiberwunden, tritt der oder die Berufs-
einsteigende als neues Mitglied in eine Organisation
ein. Hier lernt die Person innerhalb des ersten Jah-
res in einem Anpassungsprozess, wie sie ihre Auf-
gaben zu erfiillen hat, und sie entwickelt eine posi-
tive (oder negative) Einstellung gegeniiber der Orga-
nisation, dem Arbeitsumfeld und den Anforderun-
gen [14]. Fiir Berufseinsteigende geht dieser Prozess
mit einer hohen Lern- und Arbeitsbelastung bei
gleichzeitig wenig vorhandener Erfahrung einher.
Belastung ist zundchst ein neutraler Begriff, kann
jedoch abhingig von Hohe, Dauer und Qualitit zu
einer Beanspruchung (Distress) der Person fithren
[15]. Die meisten beruflichen Belastungen, auf die
Beschiftigte treffen, sind andauernd und lassen sich
in physische, aufgabenbezogene, rollenbezogene,
soziale und zeitliche Belastungen einteilen [16]. Ab-
gesehen von ersten orientierenden Erfahrungen
bspw. aus Praktika oder Nebenjobs, treffen Berufs-
einsteigende in dieser Phase auf viele, fiir sie neue
Anforderungen bzw. Stressoren des Arbeitslebens.
Aus der Konfrontation mit den genannten Belastun-
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gen kann physische oder psychische Beanspruchung
resultieren[16]. Durch den Wandel zur Wissensge-
sellschaft sind die heutigen Belastungen junger Be-
rufstitiger vermehrt psychischer Art: Ungiinstige
Arbeitsbedingungen wie hohe Anforderungen, ge-
ringe Handlungsspielraume, Ungleichgewicht von
Arbeitsaufwand und Belohnung und geringe Unter-
stiitzung stehen im Zusammenhang mit schlechter
psychischer Gesundheit junger Beschiftigter [17].
Auf lange Sicht konnen Arbeitsbelastungen zudem
die physische Gesundheit beeintrichtigen [18]. Im
Vergleich zu ausgebildeten Berufstitigen haben Aus-
zubildende wenig Erfahrung im Umgang mit Stress
und ihren eigenen Belastungsgrenzen [19]. Auch
wenn sich Anforderungen und Belastungen nach
Ausbildungsinhalten und Arbeitstatigkeiten unter-
scheiden [20], haben jiingere Beschéftigte verglichen
mit dlteren eine hohere Wahrscheinlichkeit hohe
Anforderungen bei gleichzeitig niedrigem Hand-
lungsspielraum zu erleben (,Job strain‘) [17].

Laut BKK Gesundheitsreport gingen die meisten
Ausfalltage im Jahr 2021 bei 30-39-Jdhrigen auf psy-
chische Erkrankungen zuriick [21]. Auch die psychi-
sche Belastung von Studierenden - als relevante
Cruppe unter den spiten Berufseinsteigenden - sei
zunennen: Im Vergleich zu vorpandemischen Zeiten
hat die psychische Belastung der Studierenden (der
Grofiteil jiinger als 28 Jahre) deutlich zugenommen
[22]. Wird der anschliefende Berufseinstieg als miss-
lungen erfahren, kann sich dies langfristig negativ
auf die berufliche und persénliche Entwicklung
bspw. auf die eigene Identitit, Entscheidungsfahig-
keit, Selbstwirksamkeit und Karrieremoglichkeiten
auswirken [23]. Zudem konnen Arbeitsplatz- und
Rollenunsicherheit iibersteigerte Arbeitsanstren-
gung auslosen, die wiederum gesundheitliche Bean-
spruchung oder berufliche Gratifikationskrisen nach
sich ziehen konnen, insbesondere wenn der persén-
liche Aufwand nicht der erwarteten Gegenleistung
entspricht [24, 25]. Letztlich kénnen die genannten
Belastungen zu gesundheitlichen Beanspruchungen
und somit zu einer Beeintrachtigung der Arbeitsfa-
higkeit von Berufseinsteigenden fithren, wenn posi-
tiv besetzte Ressourcen zum Ausgleich fehlen [26].

Arbeitgebende sind in der Lage, Verhdltnisse im
Unternehmen und Verhalten von Personen gesund-
heitsforderlich zu gestalten. Da frithe Erfahrungen
und Sozialisationsprozesse eine bedeutende Rolle fiir
spdteres Verhalten im Berufsleben spielen, gehen
wir im Folgenden naher auf den Sozialisationsbegriff
ein. Im Anschluss argumentieren wir, dass Unter-
nehmen Berufseinsteigende in der organisationalen
Sozialisation durch ihre Unternehmenskultur pra-
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gen kénnen und dariiber Einfluss auf deren kurz-,
mittel- und langfristiges Arbeits- und Gesundheits-
verhalten ausiiben konnen.

Junge Generation und die Bedeutung von Sozialisation

,Was Hinschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr.”

Wiirde man diesem Sprichwort folgen, begidnne eine
gesundheitsforderliche Pragung menschlichen Ver-
haltens idealerweise so frith wie méglich im Leben.
Die empirische Forschung zeigt in der Tat, dass frii-
he Erfahrungen im Kindesalter einen maf3geblichen
Einfluss auf die individuelle Entwicklung haben [27].
Beziehungs- und Interaktionserfahrungen mit Be-
zugspersonen legen in der Sozialisation das Funda-
ment fiir Crundiiberzeugungen, Werte, Fahigkeiten
und Verhaltensweisen im Erwachsenenalter [28, 29].

,Sozialisation ist ein Prozess, durch den in wechselseiti-
ger Interdependenz zwischen der biopsychischen Grund-
struktur individueller Akteure und ihrer sozialen und phy-
sischen Umwelt relativ dauerhafte Wahrnehmungs-, Be-
wertungs- und Handlungsdispositionen auf personlicher
ebenso wie auf kollektiver Ebene entstehen.” [30: 25]

Sozialisation findet in vielfdltigen Kontexten statt
[31]. Kinder lernen gemif der sozial-kognitiven
Lerntheorie u.a. durch Beobachtung und Nachah-
mung von ihren Bezugspersonen Verhaltensweisen,
die sich gesundheitsférderlich oder -schédlich aus-
wirken konnen [32, 33]. Insbesondere Eltern dienen
dafiir als Vorbilder: ,Eltern nehmen Einfluss auf
ihre Kinder, indem sie einerseits ihre Kooperations-
bereitschaft, Lernmotivation und Fahigkeit zur
Selbststeuerung fordern, andererseits ihr Wissens-
und Handlungsrepertoire durch Instruktion, Anre-
gung und Vorbild erweitern und schlieflich Lernum-
welten auswahlen und gestalten.* [29: 10-11] Nor-
men und Werte der Arbeitswelt kénnen bereits im
Kindesalter (in-)direkt iiber berufstatige Bezugsper-
sonen verinnerlicht werden [28]. Neben der Familie
vermitteln weitere formelle und informelle Bil-
dungsorte kulturelle, instrumentelle, soziale und
personale Kompetenzen, die fiir das spatere Berufs-
leben von Bedeutung sind [34]. Arbeitgebende haben
erste intensivere Kontakte mit ihren zukiinftigen Be-
schiftigten vergleichsweise spit im Jugend- bzw.
jungen Erwachsenenalter bspw. durch Praktika, ge-
ringfiigige Beschdftigungen oder berufsorientieren-
de Angebote [1, 35].
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Zum Einfluss von Unternehmen lassen sich nun
zwei Standpunkte einnehmen: Der erste Standpunkt
beinhaltet, dass der relativ spdte Einfluss von Unter-
nehmen auf menschliches Verhalten angesichts der
Bedeutsamkeit kindlicher Sozialisationserfahrun-
gen gering ist. Der zweite Standpunkt geht davon
aus, dass Unternehmen sehr wohl iiber die organi-
sationale Sozialisation Einfluss auf das Verhalten
von Berufseinsteigenden nehmen kénnen, und zwar
auch dann, wenn die primére Sozialisation gesund-
heitsforderlichem Verhalten abtraglich war und un-
gesunde Verhaltensweisen habitualisiert wurden.
Diese Form der Sozialisation bezeichnet man auch
als tertidre oder berufliche Sozialisation [28]. Wissen-
schaftliche Literatur zur organisationalen Sozialisa-
tion sowie zum Einfluss der Arbeitsbedingungen auf
die Person spricht fiir den zweiten Standpunkt: Trotz
der Bestandigkeit internalisierter Werte und Verhal-
tensweisen aus der primdren Sozialisation und der
potenziellen Inkongruenz zu spateren Sozialisations-
formen [36] erweist sich organisationale Sozialisa-
tion als Quelle eindrucksvoller Erfahrungen, durch
die eine Veranderung des Individuums angeregt und
die soziale Identitit gepragt wird [37]. Zudem zeigen
Analysen einer lingsschnittlichen Geburtenkohorte
(Dunedin-Studie) Zusammenhdnge zwischen zufrie-
denstellenden autonomen Arbeitstitigkeiten UND
weniger kontraproduktivem Arbeitsverhalten [38],
Wechselwirkungen zwischen Arbeitserfahrungen
und Persénlichkeitsentwicklung [39] sowie Zusam-
menhinge zwischen hohen Anforderungen und ne-
gativen Auswirkungen auf die psychische Gesund-
heit junger Menschen (und zwar auch dann, wenn
fur bestimmte biografische Faktoren kontrolliert
wurde) [40]. Dies verdeutlicht den Einfluss von
Arbeitsbedingungen auf das Arbeitsverhalten, die
Gesundheit und die Entwicklung junger Menschen.
Unternehmen haben im Rahmen der organisationa-
len Sozialisation die Moglichkeit, die Erfiillung von
Erwartungen und Werten mit den Berufseinsteigen-
den auszuhandeln, ihren Anpassungsprozess in der
Organisation zu erleichtern und Gesundheitsverhal-
ten und Arbeitsfihigkeit iiber entsprechende Werte
und Normen, die vermittelt und verinnerlicht wer-
den, zu stdrken.

Andieser Stelle lohntsich ein kurzer Blick auf die
bekundeten Werte junger Menschen: Angesichts des
Strukturwandels der Arbeitswelt und der Herausfor-
derungen des Berufseinstiegs iiberrascht es nicht,
dass junge Menschen eine pragmatische Haltung zu
Bildung und Beruf einnehmen. Die Shell-Jugendstu-
die zeigt, dass Jugendliche einen sicheren Arbeits-
platz und einen sicheren Ubergang in den Beruf (vgl.

zusdtzlich [41]), geniigend Freizeit neben der Arbeit,
Vereinbarkeit mit Familie und Privatleben und ho-
hes Einkommen priorisieren [42]. Gleichzeitig zeigen
sie eine hohe Bereitschaft, sich an Leistungsnormen
zu orientieren, legen hohen Wert auf stabile person-
liche Beziehungen und vertreten zunehmend Werte
bewusster Lebensfithrung wie Umwelt-, Klima- und
Gesundheitswerte [42]. Die Erfiillung der Erwartun-
gen von Berufseinsteigenden ist eine wichtige Vor-
aussetzung dafiir, dass ihre organisationale Soziali-
sation gelingt [14]. Werden die Erwartungen an die
Arbeitswelt nicht erfiillt, hat dies negative Auswir-
kungen wie zum Beispiel niedrige Arbeitszufrieden-
heit, misslingende Anpassung und Kiindigungsab-
sicht [43, 44]. Letzteres fiihrt schliefflich zum (un-)
freiwilligen Austritt der jungen Menschen aus der
Organisation. Ein solcher Verlust von jungen Be-
schiftigten hat wiederum finanzielle Folgen fiir die
Organisation und kann die organisationale Funk-
tionsfahigkeit beeintrachtigen [23]. Der demogra-
phische Wandel macht es notwendig, dass Unter-
nehmen attraktiv fiir Berufseinsteigende bleiben
und deren Bindung an das Unternehmen stirken.
Fiir Arbeitgebende ist es daher Herausforderung und
Chance zugleich, den Bediirfnissen der jiingeren
Generationen gerecht zu werden [45].

Wir gehen nun auf das Wesen der Organisations-
kultur ein und zeigen im Anschluss Punkte auf, an
denen Unternehmen fiir die Entwicklung einer der
Gesundheit und Arbeitsfihigkeit férderlichen Kul-
tur fiir Berufseinsteigende ansetzen kénnen.

Pragung durch die Unternehmenskultur

Traditionell lassen sich Ansatze zum Verstindnis der
Organisationskultur in zwei Lager einteilen: ,korpo-
ratistische und ,interpretative’ Ansitze [46]. Kor-
poratistische Ansitze betrachten Kultur als eine
Eigenschaft - etwas, das eine Organisation hat. Aus
dieser Perspektive wird Kultur als eine operative Va-
riable gesehen, die Fithrungskrafte neben anderen
Variablen wie Unternehmensstrategie und -struktur
managen und beeinflussen kénnen, um organisa-
tionale Ziele zu erreichen. Die Verdnderung von Or-
ganisationskultur zielt hier darauf ab, das Wertesys-
tem einer Organisation zwecks eines instrumentel-
len Nutzens umzugestalten. Im Gegensatz dazu be-
trachten interpretative Ansitze die Kultur aus einem
ganzheitlicheren Verstandnis heraus - als etwas, das
eine Organisation ist. In diesem Sinne entsteht Kul-
tur spontan aus alltdglichen sozialen Interaktionen
und wird von allen Organisationsmitgliedern aktiv
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Abbildung1  Die drei Ebenen der Organisationskultur nach Schein (modifiziert nach [49])
Sichtbar
X
Artefakte
Strukturen, Prozesse,
Rituale und Symbole
Bekundete Werte
Situationsspezifische Verhaltensregeln und Normen
Grundannahmen
Unbewusste, schwer zugdngliche Annahmen iiber die Welt, das Wesen der Menschen,
’," ihre Beziehungen zueinander und die Gesundheit der Menschen
Unsichtbar

gelebt und gestaltet, nicht nur von denjenigen, die
an der Spitze der Organisation stehen. Fithrungs-
krafte sind laut dem interpretativen Ansatz zwar in
der Lage, einige duflere Erscheinungsformen der
Kultur zu verdndern, die Grundiiberzeugungen der
Organisationsmitglieder sind jedoch nur begrenzt
von oben beeinflussbar. Beide Perspektiven (korpo-
ratistisch und interpretativ) konnen zusammenge-
fithrt werden [47]. Einen Kompromiss in dieser Hin-
sicht stellt das bekannte Organisationskultur-Modell
(Drei-Ebenen-Modell) des Organisationspsychologen
Schein dar [48-50]. Es hat sich iiber die Jahre etab-
liert und bietet einen niitzlichen Rahmen fiir die Ab-
leitung praktischer Ansatzpunkte in Pravention und
Gesundheitsforderung.

Schein definiert Kultur als ,[e]in Muster gemeinsamer
Grundpramissen, das die Gruppe bei der Bewdltigung
ihrer Probleme externer Anpassung und interner Integ-
ration erlernt hat und somit als bindend gilt; und das
daheran neue Mitglieder als rational und emotional kor-
rekter Ansatz fiir den Umgang mit diesen Problemen wei-
tergegeben wird“ [50: 25].

Schein unterscheidet drei Ebenen der Organisations-
kultur mit aufsteigender Bedeutung (3 s. Abb. 1).
Beobachtbare Verhaltensmuster sind nach diesem
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Ansatz explizit mit den tieferen Ebenen gemeinsa-

mer Werte und der Grundannahmen verkniipft.
1.

wie der Kleidungsstil.

Verhalten und Artefakten iibereinstimmen.

Die oberste, direkt beobachtbare Ebene besteht
aus wahrnehmbaren, aber schwer zu entschliis-
selnden Artefakten. Dies sind organisationale
Strukturen und Prozesse, die ein Neuankomm-
ling in der Organisation sieht, hért und fiihlt.
Beispiele sind der physische Arbeitsort, Rituale
wie das gemeinsame Mittagessen und Symbole

Die mittlere Ebene besteht aus teils wahrnehm-
baren und bekundeten Werten: Diese Werte du-
fern sich in ungeschriebenen, informellen Ver-
haltensregeln und Normen. Sie rechtfertigen be-
stimmte Verhaltensweisen und geben Orientie-
rung fiir das tdgliche Handeln. Werte sind oft
nicht sichtbar, sie konnen jedoch durchaus auf
der Artefakten-Ebene in Leitbildern und Strate-
gien der Organisation sichtbar werden. Werte
miissen allerdings nicht mit dem eigentlichen

Die tiefste Ebene besteht aus unbewussten, als
selbstverstindlich geltenden und schwer zu-
ganglichen Grundannahmen, welche die Wahr-
nehmung, Interpretation und das Verhalten der
Organisationsmitglieder bestimmen. Dies be-
inhaltet z.B. Annahmen dartiber, wie die Welt
ist (berechenbar/unberechenbar; kontrollierbar/
unkontrollierbar), was das Wesen der Menschen
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ausmacht (faul/fleiRig; ehrlich/unehrlich), was
das Wesen der Beziehungen zwischen Menschen
ausmacht (Vertrauen/Misstrauen) und ob die Ge-
sundheit beeinflussbar ist (beeinflussbar/unbe-
einflussbar). Die Essenz einer Kultur ist das Mus-
ter dieser gemeinsamen, als selbstverstandlich
erachteten Grundannahmen.

Folgende fiktive Beispiele verdeutlichen Grundannah-
men der Fiihrungsebene zweier Organisationen:

Organisation 1: ,Der Arbeitgebende kann die Gesundheit
der Mitarbeitenden nicht beeinflussen. Das kdnnen nur
die Mitarbeitenden selbst tun. Wir kdnnen also sowieso
nichts ausrichten.”

Organisation 2: ,Der Arbeitgebende kann die Gesundheit
der Mitarbeitenden genauso beeinflussen wie die Mit-
arbeitenden selbst. Wir kdnnen also etwas ausrichten.”

Beide Arten von Grundannahmen, die in diesen fik-
tiven Organisationen vorfindbar sind, haben unter-
schiedlichen Einfluss auf die Werte und Artefakte
der jeweiligen Organisation. Da die Grundannah-
men somit die Quelle von Werten und Verhaltens-
weisen sind, ist es das letztendliche Ziel einer kul-
turbasierten Praventionsstrategie, diese Grundan-
nahmen langfristig und Schritt fiir Schritt in eine
Richtung zu lenken, die der Pravention und Gesund-
heitsforderung dienlich sind.

Wir benétigen neben der Kultur zwei weitere
konzeptionelle Ebenen, um Ansatzpunkte fiir Pra-
vention und Gesundheitsférderung ableiten zu kon-
nen. Dafiir ziehen wir das KSP-Modell heran
(M s. Abb. 2): Neben der (K) Kultur werden hier zu-
satzlich das (S) Sozialsystem (Organisation) und die
(P) Person innerhalb der Organisation aufgegriffen
[51]. Die Ebene der Kultur ist zwar schwer zugang-
lich, jedoch bieten die weiteren Ebenen - Sozialsys-
tem und Person - leichtere Méglichkeiten der Ein-
flussnahme. Wir verkniipfen hier ein korporatisti-
sches und interpretatives Verstindnis. Wir gehen
davon aus, dass Kultur zwar auf emergentem Wege
entsteht (interpretativer Ansatz), Normen und Ver-
haltenserwartungen jedoch umgestaltet werden
konnen (korporatistischer Ansatz). Nach dem KSP-
Modell pragt die Kultur die Person tiber die Sozialsys-
teme (Organisation) direkt und schnell, wahrend der
Wirkungsweg zuriick von der Person zum Sozialsys-
tem und von dort zur Kultur langsamer vonstatten-
geht. Es kann davon ausgegangen werden, dass eine
praventionsorientierte Ausrichtung der Normen und
Verhaltenserwartungen auf der Ebene des Sozialsys-

tems (z.B. iiber Leitbilder) dazu beitragen kann, dass
sich die Organisationskultur mittel- bis langfristig
in die Richtung der neu vorherrschenden Normen
und Werte verandert. Auf diese Weise kann eine mit-
tel- und langfristige Anderung der Organisationskul-
tur in Richtung Praventionskultur gelingen. Dies lei-
tet zur Frage iiber, an welchen Stellen im Betrieb an-
gesetzt werden kann, damit die praventionsorien-
tierte Sozialisation gelingt und eine Praventionskul-
tur entstehen kann. Im Folgenden wollen wir
uns - orientierend an dem KSP-Modell - vor allem
dem ,K*, also der Organisationskultur, zuwenden.

Abbildung 2  Das K-S-P-Modell (Kultur-Sozialsystem-Person,

modifiziert nach [51])
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Ansatzpunkte fiir Pravention und
Gesundheitsforderung

Organisationskultur wird laut Schein im Sozialisa-
tionsprozess von ,alten‘ Organisationsmitgliedern
an neue Mitglieder weitergegeben. Eine bestimmte
Organisationskultur entwickelt sich und setzt sich
dann durch, wenn die Organisationsmitglieder die
Werte der Fithrungskrifte annehmen und ihnen die
entsprechenden Veranderungen Erfolg bringen [49].
Trotz der prominenten Rolle, die Fithrungskrafte
nach diesem Verstindnis in der Kulturbildung ein-
nehmen, muss der emergente Aspekt von Kultur be-
ricksichtigt werden, nach dem alle Organisations-
mitglieder Kultur aktiv leben und gestalten. Dies be-
deutet, dass moderne, agile, dezentrale Unterneh-
men, die eine Strategie der Partizipation der Mit-
arbeitenden pflegen, ganz unterschiedliche
Subkulturen innerhalb eines Cesamtkulturrahmens
aufweisen konnen. Diese entstehen nach dem inter-
pretativen Ansatz spontan und emergent. Die
Schwierigkeit im Sozialisationsprozess besteht dar-
in, dass die Unternehmenskultur fiir gewoéhnlich
nicht bewusst, sondern eher unbewusst erlernt
wird. Diese Lernprozesse finden oft implizit und un-
systematisch statt [47, 49]. Jedoch kann z.B. anhand
von strukturierten BGM-, Einarbeitungs- oder Men-
toringprogrammen (auf Ebene des Sozialsystems) die
Praventionskultur indirekt, dafiir aber systematisch
erlernt und verinnerlicht werden.

Basierend auf dem Drei-Ebenen-Modell der Orga-
nisationskultur von Schein kann Pravention und Ge-
sundheitsférderung kurz- und mittelfristig entwe-
der an den Artefakten oder an den Werten ansetzen.
In der Phase der organisationalen Sozialisation kén-
nen Unternehmen auf der Artefakt-Ebene kurz- und
mittelfristig Belastungen von Berufseinsteigenden
reduzieren und ihre Ressourcen stirken, um ihre
Bindung an das Unternehmen zu stirken. Das lang-
fristige Ziel ist es, eine Praventionskultur in Unter-
nehmen zu etablieren, die Berufseinsteigende expli-
zit mitdenkt und die das Ziel hat, gesundheitsbezo-
gene Werte friith in den ,Kopfen® zu etablieren. Fol-
gende Strategien sind konkret auf der Basis des Mo-
dells von Schein denkbar.

Mafsnahmen auf der Ebene der Artefakte

Gehen wir vom KSP-Modell aus, reicht die Ebene der
Artefakte in den Bereich des Sozialsystems ,Organi-
sation’ hinein. Strukturen und Prozesse sind integ-
raler Bestandteil der Organisation als Sozialsystem.
In diesen oft sichtbaren Strukturen und Prozessen
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spiegeln sich nicht nur technische Lésungen, son-

dern eben auch die Organisationskultur wider.

Sichtbare gesundheitsférderliche Strukturen,
Prozessen, Rituale und Symbole kénnen auf dieser
Ebene fiir die Berufseinsteigenden geschaffen wer-
den, indem z.B. zielgruppenspezifische Gesund-
heitsférderungsmaftnahmen auf Verhaltens- und
Verhiltnisebene implementiert werden. Diese Maf-
nahmen sollten auf Basis von Bedarfsanalysen ziel-
gruppenspezifisch an Berufseinsteigenden ausge-
richtet werden, um fiir sie attraktive Angebote zur
Starkung ihrer Ressourcen zu schaffen [52]. Anreiz-
basierte und sanktionsorientierte Strategien sowie
Nudging-Strategien konnen hier genutzt werden,
um eine gesundheitsférderliche Handlungsselektion
anzustof3en [53].

Zudem kénnen - je nach Sozialisationsphase -
unterschiedliche Sozialisationspraktiken genutzt
werden, um den Anpassungsprozess von Berufsein-
steigenden zu unterstiitzen [14, 54, 55].

1. Eintrittsphase: Vor dem ersten Arbeitstag kann
der Neuankémmling bereits von Vorgesetzten
kontaktiert werden (antizipatorische Sozialisa-
tion). Direkt nach dem Eintritt konnen gezielte
Orientierungs- und Mentoringprogramme |[56,
57], Onboarding-Veranstaltungen sowie proak-
tive Ermutigung, die Kolleg:innen kennenzuler-
nen, den Ubergangsprozess unterstiitzen.

2. Orientierungsphase (erste 6 Monate) [54]:
Soziale Ressourcen: Die Teilnahme an sozia-
len Events im Unternehmen, die Unterstiit-
zung durch Sozialisationsakteur:innen (Or-
ganisationsmitglieder, insbesondere Vorge-
setzte [58]) und die Erméglichung eines Bezie-
hungsaufbaus durch geeignete Formate kén-
nen zur Bildung sozialer Ressourcen bei den
Berufseinsteigenden beitragen. Die Einstei-
genden konnen auflerdem ermutigt werden,
aktiv nach Informationen zu suchen und sich
an Kolleg:innen (als Vorbilder) zu orientieren.
Durch Orientierung an Kolleg:innen (z.B. Be-
obachtung ihres Arbeitsverhaltens) konnen
Neuankommlinge wichtige Informationen zu
normativen Arbeits- und Gesundheitsstan-
dards erfahren und erlernen [37].
Arbeitsressourcen und -kompetenzen: Not-
wendige Arbeitsmittel sollten den Berufsein-
steigenden zu Beginn der Beschaftigung zur
Verfiigung gestellt werden. Arbeitsziele und
die gegenseitigen Erwartungen zwischen Mit-
arbeitenden und Vorgesetzten konnen im
Mitarbeitergesprach ausgehandelt werden.
Zudem sollten die fiir die Tatigkeit erforderli-
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chen fachlichen Schulungen frithzeitig statt-
finden, herausfordernde Aufgaben zugeteilt
und Informationen, Feedback und Anerken-
nung gegeben werden. Dies kann dem Prozess
der organisationalen Sozialisation zugute-
kommen.

3. Follow-Up-Phase: Anhand des Feedbacks der Be-
rufseinsteigenden wird regelmaflig gepriift, wie
erfolgreich der Anpassungsprozess verlaufen ist.
Zugleich wird evaluiert, wie hilfreich die MafR-
nahmen in der Orientierungsphase fiir die Be-
rufseinsteigenden waren.

Mafsnahmen auf der Ebene der Werte

Die Werte und ihre situationsspezifische Auspra-
gung in Form von formellen und informellen Nor-
men und Verhaltensregeln des Unternehmens kon-
nen erlernt und verinnerlicht, aber auch bis zu
einem gewissen Grad gemeinsam ausgehandelt wer-
den [59]. Dies setzt die Bereitschaft zur gemeinsa-
men Aushandlung von Normen, Regeln und Wer-
ten auf allen Seiten voraus, Berufseinsteigende ein-
geschlossen. Je nach Unternehmensgréfie und Kom-
plexitdtsgrad der Strukturen, treten Berufseinstei-
gende womdglich in eine Organisation ein, wo
ohnehin bereits Aushandlungsprozesse zwischen be-
trieblichen Akteur:innen stattgefunden haben oder
Konflikte zwischen Subkulturen (z.B. zwischen ver-
schiedenen Berufsgruppen oder Standorten des
Unternehmens) auftreten. Es kann demnach eine
Herausforderung sein, Berufseinsteigende (als ei-
gens betrachtete Beschiftigtengruppe) zur aktiven
Aushandlung von Normen, Regeln und Werten zu
befdhigen, da sie noch keine etablierten Erfahrun-
gen in dieser Hinsicht besitzen. Ausgangspunkt
eines solchen Aushandlungsprozesses kann eine Ist-
Analyse der Bediirfnisse, Erwartungen und Werte
der Berufseinsteigenden sein. Das Ergebnis der Ist-
Analyse miisste dann mit der Organisationssituation
kontrastiert und verglichen werden, um herauszu-
finden, ob eine Passung gegeben ist. Ist diese nicht
gegeben, konnen Aushandlungsprozesse zur Forde-
rung einer besseren Passung starten. Im Rahmen
solcher Aushandlungsprozesse konnen typische
Wertkonflikte, Normenkonflikte und unterschied-
liche Vorstellungen tiber Work-Life-Balance, beruf-
liche Entwicklungsmoglichkeiten und Partizipation
Thema sein. Eine Aushandlung von Normen und Re-
geln kann erreicht werden, auch wenn in der Orga-
nisation (noch) keine Priventionskultur besteht.
Eine potenzielle Spannung zwischen den neu ausge-
handelten Normen, Werten und Regeln im Betrieb

und der ,alten‘ Organisationskultur muss ausgehal-
ten und akzeptiert werden. Bewdhren sich die zwi-
schen Berufseinsteigenden, Fithrungskraften und
Kolleg:innen ausgehandelten Normen, Regeln und
Werte iiber die Zeit hinweg, konnen diese langfris-
tig in die Kultur der Organisation eingehen und sie
mitprdgen.

Mapnahmen auf der Ebene der Grundannahmen

Trotz der schweren Zuginglichkeit der Ebene der
Grundannahmen ist es grundsatzlich moglich, un-
bewusste Grundannahmen, die in der Organisation
vorherrschen, bis zu einem gewissen Grad aufzude-
cken und damit bewusst zu machen. Auf dieser
Crundlage kann tber die Sinnhaftigkeit und Rich-
tigkeit dieser Grundannahmen gemeinsam nachge-
dacht werden. Zur Aufdeckung dieser unbewussten
Crundannahmen kénnen Instrumente der Organi-
sationsdiagnostik und -analyse angewendet werden.
Eine Bewusstwerdung und Reflexion der Crundan-
nahmen und deren Auswirkungen auf die Arbeit und
Gesundheit kann durch Tiefeninterviews und grup-
penorientierte Methoden wie Fokusgruppen ange-
stofden werden [60, 61]. Es bedarf einer langfristigen
und umfassenden Organisationsentwicklung unter
enger Zusammenarbeit und aktiver Veranderungs-
bereitschaft aller beteiligten Akteur:innen, um eine
allmadhliche Veranderung der Grundannahmen her-
beifiithren zu kénnen [52, 62]. Je nach Kulturtypus
bestehen unterschiedliche Annahmen iiber das
Jrichtige’ Level an Partizipation durch Mitarbeiten-
de und iiber die Verteilung von Macht im Unterneh-
men. Organisationen mit einem Fokus nach Innen
(auf die Beschiftigten) sowie mit flexiblen Organi-
sationsstrukturen fdllt die Realisierung von Partizi-
pation und einer Praventionskultur, die auf offener
Kommunikation basiert, vermutlich leichter [63,
64]. Unabhingig vom zugrundeliegenden Kulturtyp
miissen die Beteiligten aktiv und gleichzeitig gedul-
dig sein, weil - aufgrund der Tragheitstendenz von
Organisationen - gewiinschte Anderungen oft erst
nach Jahren eintreten. Man muss in langen Zeitriu-
men denken. Eine weitere Moglichkeit, langfristig
eine Praventionskultur zu schaffen, ist es, ab einem
bestimmten Zeitpunkt nur noch Bewerber:innen an-
zusprechen und einzustellen, die zur anvisierten zu-
kiinftigen Praventionskultur passen [65]. Insgesamt
gilt, dass moglichst alle Mitarbeitenden, Berufsein-
steigende eingeschlossen, in den Prozess der Aus-
handlung neuer priaventiver Werte miteinbezogen
werden sollten, damit eine gemeinsame Verstandi-
gung iiber die neuen Werte, Normen und Regeln
moglich ist.
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Fazit

Der Berufseinstieg markiert den Beginn einer neuen
Lebensphase. Er kann durch einen fragmentierten
Ubergang, Arbeitsplatz- und Rollenunsicherheit so-
wie diverse Belastungen gekennzeichnet sein. Auch
wenn in kindlichen Sozialisationserfahrungen der
Crundstein fiir gesundheitsbezogene Uberzeugun-
gen, Grundannahmen und Verhaltensweisen gelegt
wird, konnen auch Unternehmen die Berufseinstei-
genden noch iiber die organisationale Sozialisation
mit- und nachpragen. Fiir eine erfolgreiche organi-
sationale Sozialisation, die den Prozess der Anpas-
sung der Berufseinsteigenden unterstiitzt, miissen
die Erwartungen und Werte der Berufseinsteigenden
beachtet und - falls sie nicht zur bestehenden Orga-
nisationskultur passen - zwischen allen Beteiligten
neu ausgehandelt werden. Trotz der erschwerten Zu-
ganglichkeit der Organisationskultur kénnen Pra-
ventions- und Gesundheitsférderungsstrategien
kurz- und mittelfristig an gesundheitsbezogenen Ar-
tefakten und Werten und langfristig auch an den
Crundannahmen der Organisation ansetzen, will
man das Gesundheitsverhalten und die Cesundheit
der Berufseinsteigenden iiber eine entsprechende
Praventionskultur mittelfristig ausbilden und star-
ken. Aushandlungsprozesse kommen dann ins
Spiel, wenn es darum geht, eine neue Praventions-
kultur zu schaffen oder sie im Detail zu dndern.
LangfTistig gilt es, die Grundannahmen der Organi-
sation stetig zu reflektieren und in Richtung einer
Praventionskultur zu entwickeln, die Berufseinstei-
gende explizit mitdenkt. Bei all dem diirfen die kon-
kreten Belastungen und Ressourcen der Berufsein-
steigenden nicht vergessen werden. Es sollte Ziel
sein, die identifizierten Belastungen tiber berufsein-
stiegsbezogene Verhaltnispravention zu reduzieren,
nicht vorhandene Ressourcen der Berufseinsteigen-
den aufzubauen und ihre bereits vorhandenen Res-
sourcen systematisch zu stirken. Auf diese Weise
konnen Betriebe nicht nur fiir Berufsanfinger:innen
auf Dauer gute Ausgangsbedingungen bieten, son-
dern auch sich selbst eine gute Ausgangsbasis fiir
einen gelingenden, effektiven und gesundheitsfor-
derlichen Generationenwechsel schaffen.
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Soziodemografische Merkmale stehen in vielfalti-
gem Zusammenhang mit den verschiedenen Facet-
ten der gesundheitlichen Lage der Versicherten.
Neben Alter und Geschlecht zdhlen zu diesen Merk-
malen unter anderem die Nationalitdt, der Familien-
stand, Kinder, der hochste schulische bzw. berufli-
che Abschluss, der Erwerbsstatus, die berufliche Ta-
tigkeit, die Stellung im Beruf, die HaushaltsgrofRe
sowie das zur Verfligung stehende Haushaltsnetto-
einkommen*.

Fiir den BKK Gesundheitsreport wird die Mehr-
zahl der beschriebenen soziodemografischen Merk-
male im Zusammenhang mit der gesundheitlichen
Lage der BKK Versicherten in den unterschiedlichen
Leistungsbereichen analysiert. Dieser Abschnitt soll
unter anderem als Interpretationshilfe dienen,
wenn es darum geht, bestimmte Zusammenhénge
zwischen Soziodemografie und gesundheitlicher
Lage sachlich richtig einschétzen zu konnen.

1 Statistisches Bundesamt: Demografische Standards 2016 Online
verfiigbar  unter:  (https://www.destatis.de/GPStatistik/servlets/
MCRFileNodeServlet/DEMonografie_derivate_00001549/Band17_
DemographischeStandards1030817169004.pdf)  [abgerufen  am
15.05.2023].

Beispielhaft sei hier das Beschaftigungsverhaltnis ge-
nannt: In Vollzeit Beschaftigte weisen weniger AU-Tage
auf, als in Teilzeit Beschaftigte. Mehrheitlich handelt es
sich bei den Teilzeitbeschaftigten um Frauen, da diese oft-
mals zusatzlich zu ihrer Berufstatigkeit noch die Betreu-
ung ihrer Kinder bzw. pflegebediirftiger Angehoriger tiber-
nehmen. Die damit verbundene Doppelbelastung ist eine
Ursache der durchschnittlich hoheren Fehlzeiten im Ver-
gleich zu den Vollzeitbeschttigten.

Dieser einfiihrende und beschreibende Abschnitt
dient zudem dazu, die Verteilung der Merkmale in-
nerhalb der Gruppe der BKK Versicherten sowie mit
besonderem Fokus auf die beschaftigten BKK Mit-
glieder darzustellen und mit entsprechenden Refe-
renzwerten zu vergleichen. Bezogen auf die BKK Ver-
sicherten insgesamt wird hierfiir primér die amtli-
che Statistik der GKV Versicherten, gegliedert nach
Versichertengruppen, Alter, Wohnort und Kassenart
(KM6-Statistik?) sowie fiir die Gruppe der beschaftig-
ten BKK Mitglieder die Beschaftigungsstatistiken
der Bundesagentur fiir Arbeit’ in der fiir das jeweili-
ge Berichtsjahr aktuellen Fassung verwendet.

2 Bundesministerium fiir Gesundheit (2022) Statistik tiber Versicherte,
gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart (KM6-Statistik).

3 Quellennachweise zu den verwendeten Statistiken sind im 33} Kapi-
tel 0.2 in den jeweiligen Tabellen und Diagrammen zu finden.
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0.1 Soziodemografie der BKK Versicherten

im Uberblick

BKK Versicherte insgesamt

Fiir den BKK Gesundheitsreport 2023 liegen Daten
von ca. 9,3 Millionen BKK Versicherten vor. Dies ent-
spricht einem Anteil von 83,7% aller BKK Versicher-
ten bzw. 12,6% aller GKV Versicherten. Das Durch-
schnittsalter aller BKK Versicherten belduft sich auf
43,1]Jahre, wobei weibliche Versicherte im Mittel et-
was alter (43,8 Jahre) als die mdnnlichen Versicher-
ten sind (42,5 Jahre). Unter allen BKK Versicherten

PN sind beide Geschlechter anndhernd gleich haufig

vertreten (Frauenanteil 49,8%).
fegesamt gt Die BKK Versicherten lassen sich in unterschied-
Sonsrt " : : Besd?éiftigte — liche Gruppen unterteilen, wie in ) Diagramm o0.1.1
Phlcht- A’mﬁ:{;‘* “"(’f'ltg:‘)"e Pilicht: freiwilige | | frciwillie zu sehen ist. Fiir die im Rahmen der folgenden Ana-
ilglicdey S WLEIEE | italicder lysen wichtigsten Teilgruppen ist zusitzlich die Al-

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

ters- und Geschlechtsverteilung in M) Tabelle 0.1.1
dargestellt.

Diagramm 0.1.1 Soziodemografie - BKK Versicherte nach Versichertengruppen* (Berichtsjahr 2022)

BKK Versicherte insgesamt

9,29 Mio. ’

[
( [ 1
Mitglieder ohne Rentner Familienangehorige Rentner Sonstige
5,32 Mio. 2,11 Mio. 1,84 Mio. Mitglieder
|
[ ]
Pflichtmitglieder insgesamt Freiwillige Mitglieder insgesamt
4,38 Mio. 0,94 Mio.
I
( [ I |
Sonstige Arbeitslose Arbeitslose g . . Beschiftigte freiwillige Sonstige
Pflcht- (ALG-1I) (ALG-) Be“haﬂ"-‘;eg';ﬂn':ih:m'tgl'ede’ Mitglieder freiwillige
mitglieder 0,21 Mio. 0,10 Mio. g ’ 0,67 Mio. Mitglieder
J

|

Beschdftigte Mitglieder insgesamt
4,60 Mio.

* Zu den gestrichelt dargestellten sonstigen Mitgliedergruppen zahlen z.B. Jugendliche und Behinderte sowie Studenten oder Rehabilitanden, die aufgrund
von geringen Mitgliederzahlen und fehlender Arbeitsunfahigkeitsrelevanz nicht gesondert betrachtet werden.
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0 Soziodemografische Merkmale der BKK Versicherten

Tabelle 0.1.1 Soziodemografie - Anteile der BKK Versicherten sowie Durchschnittsalter nach Versichertengruppen und

Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Versichertengruppen

Ménner  Frauen
Beschdftigte Mitglieder insgesamt 54,4 45,6
Arbeitslose (ALG-l) 54,4 45,7
Arbeitslose (ALG-II) 48,7 51,3
Familienangeharige 42,4 57,6
Rentner 47,1 52,9
BKK Versicherte insgesamt 50,3 49,8

Anteile in Prozent  Anteile an Gesamt

Durchschnittsalter in Jahren

Ll Ménner  Frauen Gesamt
49,6 43,0 42,8 42,9
11 47,6 46,7 47,2
2,2 40,7 39,5 40,1
22,7 11,5 22,7 17,9
19,8 72,5 72,9 72,7
100,0 425 43,8 3,1

* Bei den fehlenden Prozentanteilen handelt es sich um Versichertengruppen (z.B. Studenten, Rehabilitanden, Menschen mit Behinderung
usw.) die aufgrund ihrer geringen Anzahl nicht separat betrachtet werden.

Rund jeder zweite BKK Versicherte (49,6%)ist ein
sozialversicherungspflichtig beschaftigtes Mitglied,
bei etwa jedem fiinften BKK Versicherten handelt es
sich um einen Familienangehérigen (22,7%) bzw. um
einen Rentner (19,8%).

Der grofite Frauenanteil ist mit 57,6% bei den Fa-
milienangehérigen zu finden. Zu dieser Gruppe ge-
horen vorrangig familienversicherte Kinder der Mit-
glieder, aber auch mitversicherte nichterwerbstatige
in einer Ehe lebende Personen - tiberproportional
haufig Frauen. Letzteres wird zum einen daran
sichtbar, dass das Durchschnittsalter der weiblichen
Familienversicherten mehr als doppelt so hoch wie
das der mannlichen ist (11,5 vs. 22,7 Jahre). Zum an-
deren zeigt die Geschlechtsverteilung bei den be-
schiftigten Mitgliedern, dass der Frauenanteil in
dieser Versichertengruppe im Vergleich zu allen an-
deren mit 45,6% einer der geringsten ist.

Aufler bei den Familienangehoérigen ist in allen
anderen Versichertengruppen der Altersunterschied
zwischen Mdnnern und Frauen nur gering ausge-
pragt. Der Unterschied zwischen den Versicherten-
gruppen im erwerbsfihigen Alter (Erwerbstatige und
Arbeitslose) ist jedoch erklarungsbediirftig. Im Ver-
gleich zu den beschiftigten Mitgliedern mit einem
Durchschnittsalter von 42,9 Jahren, sind die Arbeits-
losen im ALG-I-Bezug mehr als vier Jahre ilter
(47,2 Jahre), wahrend Arbeitslose mit ALG-1I-Bezug
dagegen jiinger sind (40,1 Jahre). Da der Anspruch
aufund die Dauer des Bezugs von ALG-I von der Dau-
er der Vorbeschiftigung vor der Arbeitslosigkeit ab-
hdngt, sind jingere Menschen, die nach Schule,
Studium oder Ausbildung nicht sofort berufstatig
sind, mit hoherer Wahrscheinlichkeit im ALG-II-Be-
zug zu finden. Zudem ist das hohere Alter der
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Arbeitslosen im ALG-I-Bezug damit begriindet, dass
dltere Beschaftigte aufgrund langjahriger Beschaf-
tigung einen (meist langerfristigen) Anspruch auf
ALG-I erworben haben.

Die regionale Verteilung bzw. die Struktur der
BKK Versicherten nach Bundesldndern im Vergleich
zu allen GKV Versicherten ist in 1) Tabelle 0.1.2 er-
kennbar.

Es wird deutlich, dass sowohl die iiberwiegende
Mehrheit der BKK Versicherten (85,9%) als auch die
der GKV Versicherten (80,0%) in den Westbundesldn-
dern zu finden ist. Dies entspricht in etwa auch der
regionalen Verteilung der Gesamtbevélkerung in
Deutschland, von denen 80,6% in den Westbundes-
lindern wohnhaft sind+. Im Detail gibt es aber den-
noch einige Abweichungen, die genauer betrachtet
werden sollen. Insbesondere in den bevolkerungs-
und wirtschaftsstarken Bundeslindern wie Nord-
rhein-Westfalen, Bayern oder Baden-Wiirttemberg
sind BKK Versicherte iiberproportional hdufig vertre-
ten. In diesen Bundesldndern gibt es zahlreiche Tra-
gerunternehmen mit eigenen Betriebskrankenkas-
sen, deren Mitglieder hauptsichlich aus den Be-
schiftigten sowie deren Familienangehérigen be-
stehen. Somit ist, im Verhaltnis zu den GKV Versi-
cherten, der BKK Anteil unter den Versicherten in
diesen Regionen grofler. In den meisten anderen
Westbundeslindern unterscheiden sich die Versi-
chertenanteile zwischen BKK und GKV nicht bedeut-
sam. Ein anderes Bild zeigt sich in den Ostbundes-
landern, wo der Anteil der BKK Versicherten im Ver-
gleich zu den GKV Versicherten tendenziell geringer

4 Statistisches Bundesamt (2022) Ergebnisse der Bevolkerungsfort-
schreibung auf Grundlage des Zensus 2011: Stichtag 31.12.2021.



0.1 Soziodemografie der BKK Versicherten im Uberblick

Tabelle 0.1.2 Soziodemografie - Anteile der BKK Versicherten sowie Frauenanteile nach Bundeslandern (Wohnort) im Vergleich

mit den GKV Versicherten (Berichtsjahr 2022)
BKK Versicherte

Bundeslander

Anteile an allen Versicherten in Prozent

Baden-Wiirttemberg 14,0
Bayern 21,4
Berlin 4,8
Brandenburg 3,0
Bremen 0,8
Hamburg 15
Hessen 7,8
Mecklenburg-Vorpommern 1,9
Niedersachsen 8,6
Nordrhein-Westfalen 22,6
Rheinland-Pfalz 5,2
Saarland 0,7
Sachsen 1,7
Sachsen-Anhalt 1,3
Schleswig-Holstein 2,8
Thiiringen 1,2
Gesamt 100,0

GKV Versicherte!

BKK Versicherte GKV Versicherte!

Frauenanteile in Prozent

12,9 49,6 51,8
15,4 49,9 52,0
4,4 49,8 52,0
3,1 48,4 52,0
0,8 48,3 51,4
2,2 50,4 52,2
7.5 50,4 51,8
2,0 49,9 52,2
9,7 49,2 51,7
21,5 50,3 51,8
4,7 49,7 521
1,2 47,6 52,1
51 46,1 52,0
2,8 47,9 51,8
34 51,3 52,6
2,6 47,7 51,5
100,0 49,8 51,8

* Bundesministerium fiir Gesundheit (2022) Statistik tiber Versicherte, gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart (KM6-Statistik).

ist. Insofern spiegelt diese ungleiche Verteilung den
starken arbeitsweltlichen Bezug der Betriebskran-
kenkassen wider, wie auch im folgenden Abschnitt
anhand der detaillierten Betrachtung der beschaf-
tigten Mitglieder gezeigt werden kann. Ein weiteres
Indiz fiir den starken Arbeitsweltbezug der BKK ist
zudem die Altersstruktur, die ebenfalls regional, v.a.
in Abhdngigkeit vom Beschaftigtenanteil, variiert
und in 1) Tabelle 0.1.3 im Vergleich mit den GKV Ver-
sicherten zu sehen ist.

Die grofdte Gruppe bilden die BKK Versicherten
im erwerbsfahigen Alter zwischen 25 bis 64 Jahren
mit Anteilen von 53,1% bis zu 61,3%. Im Vergleich
dazu fallen diese Anteile bei den GKV Versicherten
etwas geringer aus (49,8% - 58,4%). Dies kann als wei-
terer Beleg fiir den stark ausgepragten arbeitsweltli-
chen Bezug der Betriebskrankenkassen gewertet
werden, da in dieser Altersgruppe der iiberwiegende
Anteil der Beschiftigten zu finden ist. Im Zusam-
menhang damit ist auch der tendenziell hohere An-

teil der Versicherten unter 25 Jahren zu interpretie-
ren: Zu dieser Gruppe zdhlen, neben den mitversi-
cherten Familienangehoérigen, auch die Auszubil-
denden und die jungen Beschiftigten. Entsprechend
sind die Anteile der Gruppe der iiber 65-Jihrigen
(zum Grof3teil Rentner) unter den BKK Versicherten
im Vergleich zu den CKV Versicherten iiberwiegend
geringer ausgepragt. Schwankungen der Alters-
struktur in den Bundeslidndern spiegeln sich im re-
gional unterschiedlichen Durchschnittsalter der
BKK Versicherten wider. So weist zum Beispiel Ham-
burg nicht nur bei den BKK Versicherten (40,9 Jah-
re), sondern auch bezogen auf alle Einwohner im
Bundesland mit 42,1 Jahrens das niedrigste Durch-
schnittsalter im Vergleich auf.

5 Statistische Amter des Bundes und der Linder (2023) Durchschnitts-
alter der Bevdlkerung nach Bundeslandern: https://regionalatlas.
statistikportal.de/?BL=DE&TCode=Al002-4-5&|Code=Al0218 [abgeru-
fen am 15.05.2023].
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Tabelle 0.1.3 Soziodemografie - Anteile und Altersstruktur der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) im Vergleich
mit den GKV Versicherten (Berichtsjahr 2022)

Bundeslander BKK Versicherte GKV Versichterte*

Durchschnitts- Altersgruppen in Jahren

alter in Jahren

<25  25-54 5564 265 <25  25-54 55-64

Anteile an allen Versicherten je Bundesland in Prozent

Baden-Wiirttemberg 41,5 25,8 42,2 15,9 16,1 24,2 39,5 15,2 21,1
Bayern 41,3 25,5 43,2 15,7 15,7 23,5 40,5 15,3 20,7
Berlin 41,9 23,4 44,8 15,3 16,5 23,0 44,6 13,2 19,2
Brandenburg 44,6 22,9 38,4 18,7 20,0 21,1 34,3 17,3 27,3
Bremen 44,7 21,9 40,1 16,9 21,1 24,5 40,1 14,3 21,1
Hamburg 40,9 234 490 122 154 236 451 133 180
Hessen 42,3 24,9 41,8 16,0 17,3 24,0 39,8 15,2 21,1
Mecklenburg-Vorpommern 45,8 21,6 36,5 19,5 22,4 20,8 33,6 17,4 28,2
Niedersachsen 44,0 235 393 17,4 19,8 238 37,9 16,0 223
Nordrhein-Westfalen 44,4 23,0 39,8 16,5 20,8 23,7 39,1 15,7 215
Rheinland-Pfalz 44,5 22,8 39,1 17,0 21,1 23,1 37,7 16,4 22,8
Saarland 44,2 21,6 41,3 16,1 21,0 21,4 36,3 17,4 25,1
Sachsen 47,6 19,4 37,3 16,5 26,9 21,7 34,9 14,9 28,6
Sachsen-Anhalt 47,8 19,9 35,5 17,6 27,1 20,4 33,7 16,8 29,2
Schleswig-Holstein 42,9 24,7 40,8 16,6 18,0 23,1 37,5 16,3 23,1
Thiiringen 47,4 19,9 36,0 18,8 253 20,8 33,9 16,4 28,9
Gesamt 43,1 23,9 41,1 16,3 18,7 23,2 38,8 15,5 22,5

* Bundesministerium fir Gesundheit (2022) Statistik iber Versicherte, gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart (KM6-Statistik).
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0.2 Soziodemografie der beschaftigten Mitglieder

[ BKK Versicherte insgesamt ]
|
. 1
Mitglieder Familien-
A Rentner
ohne Rentner angehdrige

Pflichtmitglieder
insgesamt
r
Son.st\ge Arbeitslose| |Arbeitslg/™
Pflicht- (A6
mitglieder ieder

Beschdftigte Mitglieder J

insgesamt

Die Betriebskrankenkassen sind, wie keine andere
Kassenart in Deutschland, eng mit ihren Trager-
unternehmen und deren Beschiftigten verbunden.
Dabei haben sie schon friithzeitig erkannt, dass be-
triebliche Gesundheitsforderung und betriebliches
Gesundheitsmanagement essenzielle Bausteine zum
Erhalt und zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit,
zur gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeit
und zur Sicherung von Fachkriften fiir die Unter-
nehmen sind. Der BKK Dachverband unterstiitzt sei-
ne Mitglieder dabei mit passgenauen Kennzahlen
und Analysen fiir deren Tragerunternehmen. Ent-
sprechend fokussiert der BKK Gesundheitsreport
ebenfalls auf den Zusammenhang zwischen Gesund-
heitund Arbeit und stellt hierfiir differenzierte Aus-
wertungen zur Verfiigung.

Deshalb sollen im ndchsten Abschnitt insbeson-
dere die beschéftigten BKK Mitglieder im Detail be-
trachtet werden. Mit einem Anteil von 49,6% an al-
len BKK Versicherten sind die beschéftigten Mitglie-
der bei den Betriebskrankenkassen anteilig deutlich

haufiger vertreten als dies mit 43,9% bei allen GKV
Versicherten® der Fall ist. Im Folgenden gilt zu be-
achten, dass fiir einen sehr geringen Teil (< 1%) der
beschiftigten BKK Mitglieder keine validen Anga-
ben zu den Tatigkeitsmerkmalen nach der Klassifi-
kation der Berufe (KIdB 2010) vorliegen. Dieser An-
teil wird bei der Analyse von Einzelmerkmalen nicht
berticksichtigt, allerdings gehen diese Félle wiede-
rum in die Berechnung der jeweiligen Gesamtwerte
ein.

0.2.1 Beschiftigte nach Regionen

In diesem Abschnitt wird, wie bei den BKK Versicher-
ten insgesamt, die regionale Verteilung der beschaf-
tigten BKK Mitglieder dargestellt. Einleitend sind in
) Diagramm o.2.1die Anteile der Erwerbstdtigen je
Bundesland geschlechtsspezifisch sowie insgesamt
vergleichend fiir die sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten in Deutschland sowie fiir die beschaftig-
ten BKK Mitglieder beschrieben.

Wie auf den ersten Blick zu erkennen ist, sind
die Beschaftigten nicht gleichmafig tiber das Bun-
desgebiet verteilt. Die meisten beschaftigten BKK
Mitglieder (zusammen 58,9%) wie auch gleichzeitig
die meisten sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten insgesamt (zusammen 51,2%) sind in Baden-
Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen zu
finden. Dabei sind insbesondere die Beschiftigten
in Bayern iiberproportional haufig Mitglied einer
BKK. Die historischen Griinde, die v.a. in der Ent-
stehungsgeschichte der Betriebskrankenkassen lie-
gen, wurden bereits im 1) Kapitel 0.1 erldutert. Fir
die meisten anderen Bundeslidnder gilt, dass der An-

6  Bundesministerium fiir Gesundheit (2023) Mitglieder, mitversicherte
Angehdrige und Krankenstand, Jahresdurchschnitt 2022 (KM1/13-Sta-
tistik):  https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM1_
JD_2022_1_bf.pdf [abgerufen am 16.05.2023].
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Diagramm 0.2.1 Soziodemografie - Anteile der beschaftigten BKK Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und Geschlecht im
Vergleich mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (Berichtsjahr 2022)

Beschiftigte BKK Mitglieder

Sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte in Deutschland®

Baden-Wiirttemberg ]
Bayern [ I
Berlin [ I
Brandenburg Gg W
Bremen |
Hamburg @ | B @
Hessen | 75
Mecklenburg-Vorpommern l]
Niedersachsen |
Nordrhein-Westfalen (211 | 20,7
Rheinland-Pfalz Gy B 47
Saarland N
Sachsen |
Sachsen-Anhalt G
Schleswig-Holstein | I @
Thiiringen ) I (s8]
sl 0l sl ol sl Tl s e s Lo s
Anteile an allen Beschéftigten in Prozent
@) Manner Frauen

* Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte nach ausgewahlten Merkmalen (Quartalszahlen), Deutschland, Lander und Kreise,

Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022.

teil der beschiftigten BKK Mitglieder dort in etwa
auch dem Anteil bezogen auf alle sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten in Deutschland ent-
spricht. In den Ostbundeslindern nehmen hin-
gegen beschaftigte BKK Mitglieder im Vergleich zu
den Beschiftigten insgesamt tendenziell einen ge-
ringeren Anteil ein. Zusammenfassend ldsst sich,
trotz marginaler Abweichungen insgesamt feststel-
len, dass die regionale Verteilung der beschéftigten
BKK Mitglieder im Crofenverhaltnis und den Rela-
tionen im Wesentlichen der aller sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in Deutschland ent-
spricht.
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0.2.2 Beschiftigte nach soziodemografischen und
arbeitsweltlichen Merkmalen

Neben der regionalen Verteilung lassen sich noch
weitere relevante Charakteristika der Beschaftigten
beschreiben. Im Folgenden werden deshalb die so-
ziodemografischen und tatigkeitsbezogenen Merk-
male der beschdftigten BKK Mitglieder im Vergleich
zu allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
in Deutschland betrachtet.

Die Mehrheit der Beschiftigten in Deutschland
sind Madnner (BKK: 54,4%; Gesamt: 53,3%). Etwa zwei
Drittel aller Berufstitigen sind zwischen 25 und



0.2 Soziodemografie der beschaftigten Mitglieder

Tabelle 0.2.1

Soziodemografie - Altersstruktur sowie hochster Schul- und Berufsabschluss der beschaftigten BKK Mitglieder im
Vergleich mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte in Deutschland*

Merkmale  Auspragungen Beschaftigte BKK Mitglieder

Gesamt

Manner  Frauen  Gesamt Manner  Frauen

Durchschnitts-

alter in Jahren Anteile an allen Beschdftigten

Anteile an allen Beschaftigten

in Prozent in Prozent
Unter 25 Jahre 21,2 9,5 8,1 8,9 10,2 9,2 9,8
Alters- 25 bis unter 55 Jahre 40,0 65,9 69,2 67,4 67,2 67,0 67,1
gruppen  og bis unter 65 Jahre 58,8 23,5 21,8 22,7 21,0 225 21,7
65 Jahre und alter 67,2 1,1 0,9 1,0 1,6 1,2 1,4
Ohne Schulabschluss 43,2 1,6 0,8 1,2 2,5 1,4 2,0
hn ol il 46,3 20,6 12,2 16,8 20,6 12,4 16,8
Hochster schluss
Abitur/Fachabitur 39,8 27,2 32,1 29,4 33,2 38,0 35,4
Abschluss unbekannt 44,6 22,7 21,2 22,1 13,7 11,9 12,9
e s
schluss it akademischem
Berufsabschluss ar4 15,2 15,2 15,2 19,5 19,3 19,4
Ausbildung unbekannt 42,4 15,5 15,5 15,5 7.5 9,4 8,5
Gesamt 42,9 54,4 45,6 100,0 53,3 46,7 100,0

*Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigte nach Berufen (KIdB 2010) (Quartalszahlen), Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022;
Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Arbeitsmarkt nach Qualifikationen. Jahreszahlen 2022;
Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Landerreport Giber Beschftigte (Quartalszahlen), Niirnberg Stichtag 30. Juni 2022.
Die Berechnung der Merkmale ,hdchster Schulabschluss” und ,hdchster Berufsabschluss” erfolgt ohne die Gruppe der Auszubildenden.

54 Jahre alt (BKK: 67,4%; Gesamt: 67,1%), rund jeder
Zehnte ist jiinger als 25 Jahre (BKK: 8,9%; Gesamt:
9,8%). Der Anteil der iiber 65-Jahrigen Beschaftigten
fallt trotz der Heraufsetzung der Regelaltersgrenze
auf 67 Jahre gering aus (BKK: 1,0%; Gesamt: 1,4%).
Uberwiegend verfiigen die Beschéftigten iiber die
mittlere Reife bzw. ein (Fach-)Abitur (BKK: 59,9%;
Gesamt: 68,3%), knapp jeder fiinfte Beschaftigte hat
einen Hauptschulabschluss (BKK: 16,8%; Gesamt:
16,8%). Beschiftigte Frauen weisen im Vergleich zu
den Mdnnern in beiden Gruppen anteilig hohere
Schulabschliisse auf. Bei einer nicht unerheblichen

Anzahl der Beschdftigten sind allerdings keine kon-
kreten Angaben zum schulischen bzw. beruflichen
Abschluss vorhanden. Wahrscheinlich ist, dass vor
allem bei dlteren bzw. langjahrigen Beschiftigten,
die im Zuge der Umstellung der Klassifikation der
Berufe (KIdB 2010) zwischen den Jahren 2010 und 2012
neu gemeldet werden mussten, zu den o.g. Merkma-
len hiufig keine Angaben mehr vorlagen. Anderer-
seits trifft dies auch auf Beschiftigte mitim Ausland
erworbenen Abschliissen zu, die sich hdufig nicht
eindeutig den vorgegebenen Kategorien zuordnen
lassen. Aufgrund der Heterogenitit dieser Gruppe
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0 Soziodemografische Merkmale der BKK Versicherten

Tabelle 0.2.2 Soziodemografie - Ausgewahlte Tatigkeitsmerkmale der beschaftigten BKK Mitglieder im Vergleich mit den
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Beschdftigte BKK Mitglieder Sozialversicherungspflichtig

Beschaftigte in Deutschland®

Merkmale Auspragungen

Manner  Frauen  Gesamt Manner  Frauen  Gesamt

Durchschnitts-

S|l il | Anteile an allen Beschaftigten in - Anteile an allen Beschaftigten in

Prozent Prozent
Helfer 44,3 10,1 12,6 11,3 16,1 175 16,8
Anforderungs- Fachkraft 2,4 56,3 60,9 58,4 52,4 57,1 546
niveau Spezialist 43,4 17,7 14,6 16,2 15,2 127 141
Experte 42,9 15,9 11,9 14,1 16,3 12,7 14,6
Teilzeit 45,7 8,8 481 26,8 126 196 297
Vertragsform
Vollzeit 41,8 91,2 51,9 73,2 87.4 50,4 703
Ohne Arbeitnehmer-
- 42,9 98,1 98,9 98,4 97,0 98,6 97,7
Arbeitnehmer-  Uberlassung
Uberlassung it Arbeitnehmer-
iiberlassung 391 L9 11 16 3,0 14 23
Gesamt 029 544 456 1000 533 467 1000

! Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Arbeitsmarkt nach Qualifikationen. Jahreszahlen 2022;
Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Leiharbeitnehmer und Verleihbetriebe, Nirnberg, Stichtag 30. Juni 2022;
Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Landerreport {iber Beschaftigte (Quartalszahlen), Niirnberg Stichtag 30. Juni 2022.
Die Berechnung des Merkmals ,, Anforderungsniveau® erfolgt ohne die Gruppe der Auszubildenden.

wird diese allerdings in den folgenden Kapiteln nicht
naher betrachtet.

Sowohl bei den beschiftigten BKK Mitgliedern
(59,4%) als auch bei den Beschiftigten insgesamt
(61,7%) verfiigt die Mehrheit iiber einen anerkannten
Berufsabschluss. Bei den beschiftigten BKK Mitglie-
dern ohne beruflichen Ausbildungsabschluss ist das
mit 34,1]Jahren sehr niedrige Durchschnittsalter auf-
fallig. Ein Grund hierfiir ist, dass zu dieser Gruppe
unter anderem die meist jungen Auszubildenden
zdhlen, die (noch) iiber keinen Berufsabschluss ver-
fiigen, in der Statistik allerdings bereits der Gruppe
der Beschiftigten zugeordnet werden (1) Tabel-
leo.2.1).

In M) Tabelle 0.2.2 sind ergdnzend weitere Tdtig-
keitsmerkmale der sozialversicherungspflichtig Be-
schiftigten dargestellt. Die Mehrheit der Beschif-
tigten (BKK: 58,4%; Gesamt: 54,6%) ist als Fachkraft
tatig, mehr als jeder Vierte (BKK: 30,3%; Gesamt:
28,7%) sogar als Spezialist bzw. Experte. Auch beim
Vertragsverhaltnis zeigen sich keine auffilligen
Unterschiede zur Grundgesamtheit: Die Mehrzahl
der Beschiftigten arbeitet in Vollzeit (BKK: 73,2%;
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Gesamt: 70,3%). Insbesondere beim Beschaftigungs-
umfang gibt es allerdings deutliche Geschlechts-
unterschiede: Wihrend fast die Halfte der beschaf-
tigten Frauen (BKK: 48,1%; Gesamt: 49,6%) in Teilzeit
arbeitet, ist dieser Anteil bei den Mannern deutlich
geringer (BKK: 8,8%; Gesamt: 12,6%). Studien zei-
gen, dass bei etwa jeder zweiten beschéftigten Frau
(48,7%) der Grund fiir die Teilzeitbeschdftigung in fa-
milidren Verpflichtungen (u.a. Betreuung von Kin-
der oder Pflege von Angehorigen) liegt, wobei hier-
bei zusitzlich ein deutlicher Ost-West-Unterschied
zutage tritt (31,0% vs. 52,1%)'. Die Gruppe der Teilzeit-
beschiftigten ist im Mittel fast 4 Jahre dlter als die
Gruppe der Vollzeitbeschiftigten, was zusdtzlich mit
der Inanspruchnahme von Altersteilzeitmodellen im
Ubergang zum Ruhestand zusammenhéngen diirf-
te.

Der Anteil der Frauen, die iiber Leih- bzw. Zeit-
arbeitsfirmen angestellt sind, ist hingegen in beiden

7 WSI GenderDatenPortal, Hans-Bockler-Stiftung (Hrsg.) Griinde fiir Teil-
zeittatigkeit nach Elternschaft 2017. https://www.wsi.de/data/wsi_
gdp_AZ_20180911_18 2018.pdf [abgerufen am 16.05.2023].


https://www.wsi.de/data/wsi_gdp_AZ_20180911_18_2018.pdf
https://www.wsi.de/data/wsi_gdp_AZ_20180911_18_2018.pdf

0.2 Soziodemografie der beschaftigten Mitglieder

Tabelle 0.2.3 Soziodemografie - Anteile und Altersstruktur der beschaftigten BKK Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten im
Vergleich mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (Berichtsjahr 2022)

Wirtschaftsabschnitte Beschiftigte BKK Mitglieder Sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte in Deutschland*

Durchschnitts- Altersgruppen in Jahren

alterinjahren o0 a5sq 5564 265 <25 2550 5564 265

Anteile an allen Beschaftigten je Wirtschaftsabschnitt in Prozent

Land- und Forstwirtschaft,

Fischerei 404 61 632 197 10 156 628 201 14
Bergbau und Gewinnung von

T I 43,6 84 66,8 24,0 08 6,8 61,4 30,5 13
Verarbeitendes Gewerbe 44,1 81 64,5 26,7 0,7 83 66,5 24,2 0,9
Energieversorgung 44,8 81 61,5 30,0 0,4 9,2 64,4 25,9 0,5
Wasserversorgung, Abwasser-

und Abfallentsorgung 45,3 6,1 64,1 28,8 1,0 6,0 64,0 28,8 1,2
Baugewerbe 40,7 154 646 19,1 1,0 136 650 20,0 1,4
Handel, Instandhaltung und a9 . 67.6 205 09 119 66.5 204 13
Reparatur von Kraftfahrzeugen ! ! ! § ’ ! ! ! ’
Verkehr und Lagerei 44,7 7,4 64,4 26,1 2,1 7,6 67,2 22,5 2,7
Gastgewerbe 40,9 12,3 68,3 18,0 1,4 13,5 68,2 16,8 1,6
Information und Kommunikation 41,0 6,2 77,3 15,8 0,8 7.4 76,3 15,5 0,9
Finanz- und Versicherungsdienst-

leistungen 43,8 7.4 69,4 22,6 0,6 7.6 68,1 23,6 0,8
Grundstiicks- und Wohnungs- ma 66 66,6 21,9 20 68 618 %6 28
wesen

Freiberufliche, wissenschaftliche

und technische Dienstleistungen 4.2 7.2 748 v 03 83 736 16,8 14
Sonstige wirtschaftliche

Dienstleistungen 424 91 687 206 17 110 689 184 17
Offentliche Verwaltung,

Verteidigung, Sozialversicherung 439 72 55 %53 03 6.7 635 286 11
Erziehung und Unterricht 41,5 8,2 71,5 19,1 13 9,3 66,9 21,8 2,1
Gesundheits- und Sozialwesen 42,0 10,3 67,8 20,8 1,1 11,1 65,7 21,8 1,5
Kunst, Unterhaltung und

Erholung 41,0 142 639 200 1,8 136 633 207 24
Sonstige Dienstleistungen 44,0 7.3 66,9 24,1 1,7 7,9 64,9 24,8 23
Private Haushalte 50,1 1,6 55,4 38,2 4,8 2,0 53,4 38,2 6,3
Gesamt 42,9 8,9 674 22,7 1,0 9,8 671 217 1,4

tBundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigte nach Wirtschaftszweigen (WZ 2008) (Quartalszahlen), Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022.
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Gruppen tendenziell geringer als derjenige der Man-
ner (BKK: 1,1% vs. 1,9%; Gesamt: 1,4% Vs. 3,0%). Be-
schiftigte in Arbeitnehmeriiberlassung sind durch-
schnittlich etwas jiinger als solche mit reguldrer An-
stellung. Vermutlich ist in erstgenanntem Beschaf-
tigungsverhaltnis ein hoherer Anteil von (jungen)
Berufseinsteigern zu finden.

Insgesamt wird hier wiederum deutlich, dass
sich die beschiftigten BKK Mitglieder in den be-
trachteten Merkmalen strukturell nicht wesentlich
von allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
in Deutschland unterscheiden. Somit lassen sich die
Ergebnisse der folgenden Analysen auf Basis der be-
schéftigten BKK Mitglieder ebenfalls auf die Gesamt-
heitaller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
iibertragen.

0.2.3 Beschaftigte nach Wirtschaftsgruppen

Neben der Betrachtung nach allgemeinen arbeitswelt-
lichen Merkmalen, wird in diesem Abschnitt die Ver-
teilung der Beschiftigten in den unterschiedlichen
Wirtschaftsgruppen betrachtet. Diese werden im vor-
liegenden Fall anhand der Klassifikation der Wirt-
schaftszweige 2008 (WZ 2008°) systematisiert. Im Rah-
men des BKK Gesundheitsreports werden dabei mehr-
heitlich die zugehoérigen 21 Wirtschaftsabschnitte
bzw. die 88 Wirtschaftsabteilungen betrachtet.

Bei der Betrachtung der Beschaftigtenstruktur
nach Wirtschaftsabschnitten wird nochmals deut-
lich, dass die tiberwiegende Mehrheit der Berufsta-
tigen zwischen 25 bis 54 Jahre alt ist (1) Tabel-
le 0.2.3). Wahrend diese Altersgruppe bei den priva-
ten Haushalten (hierzu zihlen z.B. Personen/Fami-
lien, die Hausangestellte beschiftigen oder im
Eigenbetrieb Waren bzw. Dienstleistungen fiir den
Eigenbedarf produzieren) am niedrigsten ist (BKK:
55,4%; Gesamt: 53,4%), findet sich der hochste An-
teil Berufstatiger in dieser Altersgruppe im Bereich
Information und Kommunikation (BKK: 77,3%; Ge-
samt: 76,3%). Gleichzeitig ist es wiederum die Grup-
pe der privaten Haushalte, in der mehr als vier von
zehn Beschiftigten 55 Jahre oder dlter sind (BKK:
43,0%; Gesamt: 44,5%). Den geringsten Anteil in die-
ser Altersgruppe haben ebenfalls die Beschiftigten
im Bereich Information und Kommunikation inne
(BKK: 16,6%; Gesamt: 16,4%). Auf der anderen Seite
zeigen sich in den Wirtschaftsabschnitten Land- und

8  Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Klassifikation der Wirtschaftszwei-

ge, Ausgabe 2008 (WZ 2008): https://www.klassifikationsserver.de/
klassService/index.jsp?variant=wz2008 [abgerufen am 16.05.2023].

52

Forstwirtschaft sowie Fischerei, im Baugewerbe, im
Gastgewerbe und in Kunst, Kultur und Erholung be-
sonders hohe Anteile junger Beschiftigter. Zum
einen sind diese Anteile durch einen insbesondere
in diesen Gruppen moglichen frithzeitigen Berufs-
einstieg - teilweise auch ohne abgeschlossene Aus-
bildung - zu erkldren. Anderseits deutet aber gerade
der in den benannten Wirtschaftsgruppen unter-
durchschnittliche Anteil Beschaftigter jenseits des
55. Lebensjahres darauf hin, dass hier alter(n)sge-
rechte Arbeit in geringerem Mafe, als in anderen
Bereichen, moglich ist.

In M Diagramm o.2.2 wird die geschlechtsspezi-
fische Verteilung der Beschaftigten nach ausgewdhl-
ten Wirtschaftsabschnitten dargestellt. Mehr als je-
des vierte beschiftigte BKK Mitglied (28,0%) ist in
einem Unternehmen des verarbeitenden Gewerbes
beschiftigt und gehort damit einer Gruppe an, die
einen deutlich hoheren Anteil als bei den sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten insgesamt (19,7%)
aufweisen. Umgekehrt sind bei den sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten im Gesundheits- und
Sozialwesen insgesamt etwas hohere Anteile als im
BKK System zu finden (15,2% vs. 12,1%).

Traditionell sind Betriebskrankenkassen v.a. in
Unternehmen des produzierenden bzw. verarbeiten-
den Gewerbes verortet. Dem zuzuordnen ist die
urkundlich im Jahr 1717 im Blaufarbenwerk Pfannen-
stiel im sdchsischen Aue gegriindete erste BKK in
Deutschland?. Die historischen Wurzeln der Betriebs-
krankenkassen wirken sich bis heute auf die Vertei-
lung der beschaftigten BKK Mitglieder auf die Wirt-
schaftsgruppen aus. Fiir alle anderen betrachteten
Wirtschaftsabschnitte zeigen sich nur geringfiigige
Differenzen zwischen beiden betrachteten Gruppen.
Auch bei den Frauenanteilen zeigen sich Parallelen zu
den Kennzahlen der Berufssegmente, wobei das Bau-
gewerbe den niedrigsten (BKK: 17,2%; Gesamt: 13,5%)
und das Gesundheits- und Sozialwesen den hochsten
Frauenanteil (BKK: 82,0%; Gesamt: 76,8%) hat.

0.2.4 Beschiftigte nach Berufsgruppen

Wahrend die Zuordnung der Beschaftigten zu einer
Wirtschaftsgruppe mafigeblich tiber die Zugehorig-
keit zu einem bestimmten Unternehmen definiert
wird, steht bei der Klassifikation der Berufe die da-
von unabhangige konkrete Tdtigkeit des Beschéftig-
ten im Fokus. Zum besseren Verstindnis des Unter-

9  Schwenger, R. (1934). Die Deutschen Betriebskrankenkassen. Duncker &
Humblot. Miinchen.
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Diagramm 0.2.2  Soziodemografie - Anteile der beschaftigten BKK Mitglieder nach ausgewahlten Wirtschaftsabschnitten und
Geschlecht im Vergleich mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (Berichtsjahr 2022)

Beschaftigte BKK Mitglieder

Sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte in Deutschland*

Verarbeitendes Gewerbe N
Energieversorgung a2
Baugewerbe |
Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz B
Verkehr und Lagerei R
Gastgewerbe I' GO
Information und Kommunikation o
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen | B
Freiberufl., wissenschattl. u. techn. Dienstleistungen 7.6 ] 7.2
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen G B
(ffentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. G2 |
Erziehung und Unterricht I
Gesundheits- und Sozialwesen @) | D (2)
Sonstige Dienstleistungen @Al @&
Sonstige N

35| 30| 25| 20| 15| 10| 5|

@) Ménner

|0 |5 |10 |15 |20 |25 |30 |35

Anteile an allen Beschiftigten in Prozent

Frauen

*Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigte nach Wirtschaftszweigen (WZ 2008) (Quartalszahlen), Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022.

schieds zwischen der Berufs- und Wirtschaftsgrup-
pensystematik soll hier als Beispiel das Gesundheits-
und Sozialwesen betrachtet werden.

In der Wirtschaftsgruppe Gesundheits-und Sozialwesen
arbeiten zwar zum GroRteil Beschaftigte aus den medizi-
nischen und nichtmedizinischen Gesundheitsberufen, al-
lerdings auch solche aus Verwaltungsberufen, aus den
Dienstleistungsberufen oder den Reinigungsberufen. Alle
sind dabei im selben Unternehmen tatig, das wiederum
der Wirtschaftsgruppe Gesundheits- und Sozialwesen an-
gehort, deren Beschaftigte iben aber davon unabhangig
teils sehr unterschiedliche Berufe und somit auch Tatig-
keiten innerhalb des gleichen Unternehmens aus.

Die Zuordnung nach der Klassifikation der Berufe er-
moglicht somit die Zuordnung zum aktuell ausgetib-
ten Beruf. Fiir den BKK Cesundheitsreport finden zur
Differenzierung der konkreten beruflichen Tatigkeit
der Beschiftigten in der Regel die 14 Berufssegmen-
te bzw. die 37 Berufshauptgruppen nach der Klassi-
fikation der Berufe 2010 (K1dB 2010*°) Anwendung. Im
Folgenden werden ausgewdhlte Merkmale der Be-
schiftigten differenziert nach den 14 Berufssegmen-

10 Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Berufssektoren und Berufssegmente
nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB
2010). Niirnberg Stand Mérz 2014; https://www.klassifikationsserver.
de/klassService/index.jsp?variant=kldb2010v2020 [abgerufen am
16.05.2023].
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Tabelle 0.2.4 Soziodemografie - Anteile und Altersstruktur der beschaftigten BKK Mitglieder nach Berufssegmenten im Vergleich
mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (Berichtsjahr 2022)

Berufssegmente

Durchschnitts-
alter in Jahren

Land-, Forst- und Gartenbauberufe 39,9 16,3
Fertigungsberufe 43,5 10,0
Fertigungstechnische Berufe 42,7 10,7
Bau- und Ausbauberufe 42,6 11,4
Lebensmittel- und Gastgewerbe-

berufe e 1t
Handelsberufe 42,6 9,4
Derslefngsberte w9 6
IT- und naturwissenschaftliche

Dienstleistungsberufe 411 8.4
Sicherheitsberufe 46,1 53
Verkehrs- und Logistikberufe 45,3 7,0
Reinigungsberufe 49,1 2,7
Gesamt 42,9 8,9

Beschdftigte BKK Mitglieder

25-54 55-64 265 <25

Sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte in Deutschland*

Altersgruppen in Jahren

25-54 55-64 265

Anteile an allen Beschftigten je Berufssegment in Prozent

641 18,8 0,9 14,7 637 203 13
631 26,2 0,7 106 655 23,1 0,9
64,7 24,1 0,6 11,0 668 215 0,38
64,2 23,3 1,1 10,8 64,8 23,0 1,4

66,6 20,4 11 13,1 67,0 18,6 13

69,4 171 08 12,7 67,2 187 14

71,1 19,0 1,2 9,0 67,7 21,6 19
679 21,8 09 1,5 661 213 1,1

699 231 10 7,0 681 233 17

72,2 20,6 0,7 7.3 70,1 21,6 1,0

731 17,9 0,6 8,5 74,5 16,4 0,7

621 297 29 66 626 272 36
629 282 19 85 657 235 23
58,7 35,7 2,9 4,0 62,5
674 227 10 98 671

30,8 2,7

21,7 14

*Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigte nach Berufen (KIdB 2010) (Quartalszahlen), Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022.

ten dargestellt. Wahrend 1) Tabelle 0.2.4 Auskunft
iiber die Altersstruktur der Beschaftigten gibt, zeigt
das 1) Diagramm o.2.3 deren prozentuale Vertei-
lung tiber die einzelnen Berufssegmente sowie die
zugehorigen geschlechtsspezifischen Anteile. Zur
Einordnung werden auch hier jeweils die entspre-
chenden Kennzahlen aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten in Deutschland gegentiber-
gestellt.

Anhand der Altersstruktur der Beschiftigten
zeigt sich wiederum, dass sich die beschiftigten BKK
Mitglieder nicht wesentlich von den sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten insgesamt unterschei-
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den (1) Tabelle o.2.4). Erwartungsgemaf ist die
Mehrheit der Beschéftigten in allen Berufssegmen-
ten in der Altersgruppe der 25- bis 54-Jahrigen zu fin-
den, wobei diese Anteile in beiden betrachteten
Gruppen zwischen den verschiedenen Berufsseg-
menten um mehr als 10 Prozentpunkte schwanken.
Hohe Anteile in dieser Altersgruppe sind z.B. in den
unternehmensbezogenen Dienstleistungsberufen
(BKK: 72,2%; Gesamt: 70,1%) und den IT- und natur-
wissenschaftlichen Dienstleistungsberufen (BKK:
73,1%; Gesamt: 74,5%) zu finden, der jeweils niedrigs-
te Anteil ist hingegen bei den Reinigungsberufen
(BKK: 58,7%; Gesamt: 62,5%) feststellbar. Letztge-



0.2 Soziodemografie der beschaftigten Mitglieder

Diagramm 0.2.3 Soziodemografie - Anteile der beschaftigten BKK Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht im
Vergleich mit den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (Berichtsjahr 2022)

Beschaftigte BKK Mitglieder

Sozialversicherungspflichtig
Beschiftigte in Deutschland*

land-, Forst- und Gartenbauberufe I
Fertigungsberufe [ e
Fertigungstechnische Berufe |
Bau- und Ausbauberufe T
Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe E
Medizinische u. nicht-med. Gesundheitsberufe r
Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe N 87
Handelsberufe | I
Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation |
Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe B
IT- und naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe e
Sicherheitsberufe )
Verkehrs- und Logistikberufe |
Reinigungsberufe e
25| 20| 15| 10| 5| |0 |5 |10 |15 |20 |25

Anteile an allen Beschaftigten in Prozent

@) Ménner Frauen  (Gesamt

! Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigte nach Berufen (KIdB 2010) (Quartalszahlen), Niirnberg, Stichtag 30. Juni 2022.

nannte Berufsgruppe hat aber gleichzeitig den
hochsten Anteil Beschiftigter, die 55 Jahre oder dlter
sind (BKK: 38,6%; Gesamt: 33,5%), wahrend z.B. bei
den medizinischen und nichtmedizinischen Ge-
sundheitsberufen diese Altersgruppe deutlich gerin-
ger ausgepragt ist (BKK: 17,9%; Cesamt: 20,1%). In
dhnlichem Verhiltnis gilt dies auch fiir die Gruppe
der unter 25-Jahrigen Beschiftigten fiir beide ge-
nannte Berufsgruppen. Da das Alter einen deutli-
chen Zusammenhang mit der gesundheitlichen Lage
der Beschiftigten aufweist, sei an dieser Stelle auf
das dargestellte Durchschnittsalter in den einzelnen
Berufssegmenten verwiesen, welches in den folgen-
den Kapiteln bei der Interpretation von Berufsgrup-
penvergleichen beriicksichtigt werden muss.

Wie in M) Diagramm o.2.3 zu sehen ist, ist die
mit Abstand groéfte Gruppe beschéftigter BKK Mit-

glieder in den fertigungstechnischen Berufen zu
finden. Mehr als jedes sechste beschiftigte BKK
Mitglied (16,6%) ist diesem Berufssegment zugeord-
net. Dasist ein deutlich hoherer Anteil im Vergleich
mitallen Beschéftigten in Deutschland (11,7%). Fiir
die anderen Berufssegmente zeigen sich geringere
Abweichungen zwischen beiden Vergleichsgrup-
pen. Die nach den fertigungstechnischen Berufen
zweitgrofRte aber wesentlich geringer ausgepragte
Abweichung tritt in umgekehrter Richtung bei den
medizinischen und nichtmedizinischen Gesund-
heitsberufen auf. Dieses Bild diirfte sich auch bei
anderen Kassenarten in der GKV zeigen, ist doch ein
iiberproportionaler Anteil aus dieser Gruppe gene-
rell nicht in der CKV versichert. Da auch das Ge-
schlecht einen Zusammenhang mit der gesund-
heitliche Lage der Beschiftigten aufweist, soll an
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0 Soziodemografische Merkmale der BKK Versicherten

dieser Stelle noch ein Blick auf die Anteile der Mdn- m  Umgekehrt sind weibliche Beschiftigte in den

ner und Frauen in den einzelnen Berufssegementen medizinischen und nichtmedizinischen Gesund-

geworfen werden: heitsberufen (BKK: 83,9%; Gesamt: 80,7%), den

= Der mit Abstand niedrigste Frauenanteil ist bei Reinigungsberufen (BKK; 76,0%; Gesamt: 74,1%)
den handwerklich bzw. produzierend-verarbei- sowie den sozialen und kulturellen Dienstleis-
tend titigen Beschaftigten in den Bau- und Aus- tungsberufen (BKK: 75,8%; Gesamt: 74,2%) tiber-
bauberufen zu finden (BKK: 8,1%; Gesamt: 7,2%), proportional haufig vertreten.

gefolgt von den fertigungstechnischen Berufen
(BKK: 13,0%; Gesamt: 13,5%) und den Fertigungs-
berufen (BKK: 15,8%; Gesamt: 17,5%).
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0.3 Zusammenfassung

Dieses Kapitel gibt einen detaillierten Einblick in die
soziodemografischen Merkmale der BKK Versicher-
ten mit besonderem Fokus auf die anteilig grofite
Teilgruppe der beschéftigten Mitglieder. Anhand der
vorliegenden Daten ldsst sich zeigen, dass sich so-
wohl die BKK Versicherten insgesamt als auch die
beschiftigten BKK Mitgliedern in ihren Merkmalen
bzw. ihrer Struktur nicht wesentlich von der jewei-
ligen Vergleichspopulation unterscheiden. Die ver-
einzelt auftretenden Unterschiede sind vor allem
durch die Besonderheiten des Gesundheits- und So-
zialsystems in Deutschland begriindbar, sei es durch
das duale Krankenversicherungssystem oder auch
durch die Entstehungsgeschichte der verschiedenen
Kassenarten und dem besonderen arbeitsweltlichen
Schwerpunkt der Betriebskrankenkassen. Diese An-

teilsunterschiede nehmen aber keinen wesentlichen
Einfluss auf die Tatsache, dass sich Aussagen zu den
beschiftigten BKK Mitgliedern sowie zu den BKK
Versicherten insgesamt, die im Folgenden im Zu-
sammenhang mit deren Gesundheit getroffen wer-
den, auf alle sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten bzw. alle GKV-Versicherten in Deutschland
iibertragen lassen.

Neben der Anwendbarkeit der Aussagen auf alle
Beschiftigten sind zudem die in diesem Abschnitt
aufgezeigten Unterschiede in der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur in den einzelnen soziodemografi-
schen und arbeitsweltlichen Merkmalen fiir die
Interpretation der Zusammenhdange in den folgen-
den M Kapiteln 1 bis 4 relevant.

57



Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



Gesunder Start
ins Berufsleben - Ergebnisse
der Beschaftigtenbefragung 2023

Dirk Rennert, Matthias Richter und Karin Kliner

)

BRK Gesundheitsreport

S(e0
7 errechtlich geschiitzt ; ~/
l WV isch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft L\‘\ ==~ =l
- - \ . 4 - /




Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



Stichprobenbeschreibung

Im Mai bzw. Juni 2023 wurden im Auftrag des BKK Dachver-
bands im Rahmen einer Online-Umfrage insgesamt 3.000
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte zu verschiedenen
Aspekten ihrer Gesundheit und Arbeit durch das Marktfor-
schungsinstitut Kantar* befragt. Die Ergebnisse der diesjah-
rigen Umfrage mit dem besonderen Fokus auf die Beschaf-
tigten, die am Beginn ihres Berufs- bzw. Erwerbslebens ste-
hen, werden im Folgenden berichtet.

Fiir die Befragung wurde eine Quotierung nach Ge-
schlecht, Altersgruppen und Bundeslindern (Wohn-
ort) der Beschiftigten vorgenommen. Inwieweit die
Stichprobe der befragten Beschiftigten dartiber hi-
naus auf die Grundgesamtheit der Beschaftigten in
Deutschland generalisierbar ist, lasst sich anhand
der in M) Tabelle 1 aufgefiihrten soziodemografi-
schen Merkmale bewerten.

Frauen und Manner sind sowohl unter den Be-
fragten als auch insgesamt in etwa anteilig gleich-
verteilt. In der Umfrage wurde auflerdem von 0,3%
der Teilnehmenden bei der Frage nach dem Ge-
schlecht divers angegeben. Da es sich hierbei um
eine fiir statistische Betrachtungen zu kleine Grup-
pe handelt, wird diese in den folgenden Abschnitten
des Kapitels nicht separat betrachtet, geht aber mit
in die Auswertung der jeweiligen Gesamtwerte ein.

Sowohl unter den Umfrageteilnehmern als auch
bei allen Beschiftigten in Deutschland ist die Mehr-
heit zwischen 25 bis unter 55 Jahre alt (62,0% bzw.
67,1%). Mehr als zwei Drittel der Beschaftigten in bei-
den Gruppen sind in Vollzeit tatig (73,8% bzw. 70,3%).
Zudem handelt es sich iiberwiegend bei den Umfra-
geteilnehmern und den Beschiftigten insgesamt um
unbefristete Arbeitsverhdltnisse (91,9% bzw. 92,6%).
Fiir beide Gruppen gilt zudem, dass die Mehrheit je-
weils mindestens tiber die mittlere Reife oder einen
héheren Schulabschluss (86,9% bzw. 68,3%), sowie

1 An dieser Stelle mochten wir uns sehr herzlich beim gesamten Team
von Kantar, insbesondere bei Frau Becker, Frau Polivka und Herrn Bin-
dernagel, fiir die hervorragende Zusammenarbeit bedanken.

in deutlich mehr als der Hilfte der Flle iiber einen
anerkannten Berufsabschluss verfigt (67,9% bzw.
61,7%). Die Abweichungen der Anteile beim Schul-
und Berufsabschluss zwischen den Umfrageteilneh-
mern und Beschéftigten insgesamt kommen vor al-
lem durch die fehlenden Angaben in den amtlichen
Meldedaten zustande. Vermutlich handelt es sich
dabei um Beschiftigte, deren Abschliisse im Rah-
men der Umstellung der Klassifikation der Berufe
(K1dB 2010) in den Jahren 2011-2012 nicht bzw. nicht
mehr eindeutig klassifizierbar waren. Bei einer Be-
rechnung ohne diese unbekannten Abschliisse, wiir-
den die Anteile in etwa denen der Umfrageteilneh-
mer entsprechen. Auf Basis des Vergleichs der Kenn-
werte der beiden Gruppen kann somit davon ausge-
gangen werden, dass die Ergebnisse der Befragung
auf die Grundgesamtheit der sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten in Deutschland verallgemei-
nerbar sind.

Entsprechend des diesjdhrigen Schwerpunktthe-
mas werden im Folgenden die Befragungsergebnis-
se der Beschiftigten unter 30 Jahren denen, die
30 Jahre und dlter sind gegeniibergestellt. Eine de-
taillierte Begriindung fiir die Festlegung dieser Al-
tersgrenze fiir die folgenden Betrachtungen ist in
M Kapitel 1.6.1 zu finden. Insgesamt 23,2% der Be-
fragten gehéren dabei zur Gruppe der unter 30-Jah-
rigen, was in etwa dem Anteil von 20,4% aller sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigter in dieser Alters-
gruppe in Deutschland entspricht. Zur besseren Ein-
ordnung sei an dieser Stelle noch erwdhnt, dass das
Durchschnittsalter in der Cruppe der unter 30-Jahri-
gen 23,9 Jahre und in der Gruppe der Beschiftigten
ab dem 30. Lebensjahr 48,4 Jahre unter den Umfra-
geteilnehmern betragt.

2 Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte am Arbeitsort nach Altersgruppen. https://www.destatis.de/
DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/alters-
gruppen.html [abgerufen am: 04.09.2023].
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Gesunder Start ins Berufsleben - Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung 2023

Tabelle 1 Beschaftigtenbefragung 2023 - Vergleich der Umfrageteilnehmer mit allen Beschaftigten in Deutschland nach
ausgewahlten soziodemografischen Merkmalen

Merkmale Auspragungen Beschaftigte Beschiftigte
in der Umfrage 2023 in Deutschland*

Anteile in Prozent

Manner 49,9 533
Geschlecht Frauen 50,3 46,7
Divers 03 *
Unter 25 Jahre 12,2 9,8
Ater 25 bis unter 55 Jahre 62,0 61,7
55 bis unter 65 Jahre 22,7 21,7
65 Jahre und alter 3,0 1,4
Vollzeit 73.8 70,3
Beschiftigungs-  1eilzeit 26,2 29,7
verhaltnis Unbefristet 91,9 92,6
Befristet 8,1 7.4
Ohne Schulabschluss 0,7 2,0
Haupt-/Volksschulabschluss 12,4 16,8
23::15; Esrchluss Mittlere Reife oder gleichwertig 42,5 32,9
Abitur/Fachabitur 44,4 354
Abschluss unbekannt * 12,9
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 7.7 10,3
Hochster Mit anerkanntem Berufsabschluss 67,9 61,7
Berufsabschluss it akademischem Berufsabschluss 24,5 19,4
Ausbildung unbekannt * 8,5

* keine Angaben vorhanden

* Statistisches Bundesamt (2022). Befristet Beschaftigte; https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/
Dimension-4/befristet-beschaeftigte.html; Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) Beschaftigungsstatistik (Stichtag Juni 2023).
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Junge Berufseinsteiger -

Gesundheit, Arbeitszufriedenheit, Erwerbsfahigkeit

m Hinsichtlich der selbsteingeschatzten korperlichen
und psychischen Gesundheit ist der Anteil derjenigen
Befragten, die hierbei eine eher negative Bewertung
zeigen, bei den unter 30-Jdhrigen groRer als bei den
Beschaftigten ab dem 30. Lebensjahr ausgepragt.

W Altersunabhdngig zeigt sich hingegen eine durchweg
hohe Arbeitszufriedenheit bei allen befragten Be-
schaftigten.

W Ebenfalls nur geringe Unterschiede zwischen Berufs-
anfangern und berufserfahrenen Beschaftigten las-
sen sich fiir die gesundheitsbezogene Arbeitsfahig-
keit feststellen. Dies gilt ebenfalls fiir die Prognose,
ob man gesundheitlich in der Lage sein wird, bis zum
reguldren Renteneintritt erwerbstdtig zu sein.

In M Diagramm 1ist die Selbsteinschdtzung des Ge-
sundheitszustandes sowie die der Arbeitszufrieden-
heit im Vergleich zwischen den unter 30-Jahrigen
und den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr abge-
bildet. Es zeigt sich, dass in der Gruppe der Beschaf-
tigten unter 30 Jahren der Anteil derjenigen, dieihre
kérperliche und besonders die psychische Gesund-
heit selbst eher negativ einschitzen (18,7% bzw.

Diagramm 1
nach Altersgruppen

(sehr) negativ

20,5%), hoher ausgepragt ist, als bei den Beschaftig-
ten ab dem 30. Lebensjahr (14,2% bzw. 11,1%). Dieses
Ergebnis mag zundchst erstaunen, zeigt sich doch
in altersspezifischen Betrachtung der einzelnen Ver-
sorgungsbereiche in den folgenden Kapiteln meist
ein umgekehrtes Bild. Die hier vorliegende subjek-
tive Bewertung der Gesundheit wird allerdings maf-
geblich von Faktoren bestimmt, die v.a. mit der Le-
bensphase und den damit verbundenen Herausfor-
derungen des Erwachsenwerdens beeinflusst wer-
den. Aus der Entwicklungspsychologie wurde hier-
fiir der Begriff der emerging adulthood* gepragt,
Dabei steht eine verldngerte und qualitativ verdnder-
te Identitatsentwicklung mit Auswirkungen auf
Partnerschaft und Beruf im Mittelpunkt, die mit
einer Vielzahl von Unsicherheitsfaktoren verbunden
ist, welche wiederum Einfluss auf die subjektive

3 Statistisches Bundesamt (Hrsg.) Sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigte am Arbeitsort nach Altersgruppen. https:/www.destatis.de/
DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Erwerbstaetigkeit/Tabellen/alters-
gruppen.html [abgerufen am: 04.09.2023].

Beschiftigtenbefragung 2023 - Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes sowie der Arbeitszufriedenheit

(sehr) positiv

<30]Jahre 205

47,2

nal
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65,0
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Diagramm 2

Beschiftigtenbefragung 2023 - Arbeitsfahigkeit* nach Altersgruppen

<30 Jahre D 27,2

42,0 27,0

> 30 Jahre D 22,4

o —

|0 |10 |20 |30 |40

| 50 |60 | 70 | 80 | 90 | 100

Anteile in Prozent

@ schlecht

* Hasselhorn, H. M. & Freude, G. (2007). Der Work Ability Index - ein Leitfaden.

maRig

@ gut @ sehrgut

Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW (Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin).

Wahrnehmung der eigenen Gesundheit ausiiben. Im
Kontrast dazu stellt sich das Bild bei der Arbeitszu-
friedenheit dar. Hier ist klar zu erkennen, dass sich
beide Altersgruppen hinsichtlich ihrer Einschitzung
nicht voneinander unterscheiden und jeweils weit
mehr als zwei Drittel ein positives Votum diesbeziig-
lich abgegeben. So deutlich sich beide Altersgruppen
auch hinsichtlich der subjektiv eingeschitzten Ge-
sundheit unterscheiden, hinsichtlich der Zufrieden-
heit mit der Arbeit zeichnet sich altersunabhdngig
ein iilberwiegend positives Bild.

Die Arbeitsfahigkeit wurde in der Umfrage mit-
tels des Work Ability Index (WAI) erfasst. Der WAI ist
ein urspriinglich vom Finnish Institute of Occupa-
tional Health¢ entwickeltes Fragebogen-Instrument,
das mittlerweile weltweit etabliert ist und zu wel-
chem diverse Studien vorliegen. Unter Arbeitsfahig-
keit wird dabei das Verhdltnis der individuellen Leis-
tungsfahigkeit zur tatsachlichen, vom Unterneh-
men bzw. der Tatigkeit gestellten Arbeitsanforde-
rung verstanden. Die hier verwendete Version des
WAI besteht aus insgesamt zehn Fragens, welche sie-
ben Dimension abbilden, die wiederum zu einem
Gesamtwert verrechnet werden. Dieser Gesamtwert
liegt zwischen 7 bis 49 Punkten, wobei eine hohere
Punktzahl eine bessere Arbeitsfahigkeit anzeigt.
Diese Punktwerte lassen sich wiederum in insge-
samt vier Kategorien einordnen:

4 Tuomi, K. et al. (1998). Work Ability Index (Occupational health care,
Bd. 19, 2nd rev. ed). Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health.

5 In der aktuellen Befragung wurde dabei die sogenannte ,Ultrakurz-
version” verwendet. Hasselhorn, H.M. & Freude, G. (2007). Der Work
Ability Index - ein Leitfaden. Bremerhaven: Wirtschaftsverlag NW
(Schriftenreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin), S. 28/29.
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44-49 Punkte: Sehr gute Arbeitsfihigkeit

37-43 Punkte: Gute Arbeitsfahigkeit

28-36 Punkte: Madfige Arbeitsfahigkeit

7-27 Punkte: Kritische/Schlechte Arbeitsfahigkeit

Die Ergebnisse sind entsprechend dieser vier Kate-
gorien des WAIim Vergleich zwischen den beiden Al-
tersgruppen in M) Diagramm 2 dargestellt. Erwar-
tungsgemdf ist der Anteil derjenigen mit einer kri-
tischen bzw. schlechten Arbeitsfahigkeit in der
Gruppe der Beschaftigten ab dem 30. Lebensjahr et-
was hoher ausgeprdgt als bei den unter 30-Jdhrigen
(6,1% vs. 3,9%). Dagegen geben in beiden Altersgrup-
pen jeweils mehr als zwei Drittel der Befragten an,
eine gute bzw. sehr gute Arbeitsfahigkeit zu haben.
Auch hier sind die Unterschiede zwischen den bei-
den Altersgruppen eher gering ausgepragt, wobei
sich insgesamt ein positives Bild mit einer iiberwie-
gend als (sehr) gut eingeschdtzten eigenen Arbeits-
fahigkeit zeigt.

Die subjektive Prognose der Erwerbstatigkeit legt
den Fokus auf einen ldngerfristigen Horizont, ndm-
lich dem des prognostizierten Renteneintritts. Die
drei Fragen der SPE-Skala® fokussieren dabei im Kern
darauf, wie wahrscheinlich es ist, dass die befragte
Person aus gesundheitlichen Criinden vor dem regu-
liren Renteneintrittsalter aus dem Erwerbsleben
ausscheiden wird. Aus den Selbsteinschitzungen der
Befragten ergibt sich als Ergebnis ein Punktwert, der
zwischen ,,0“ (hohe Wahrscheinlichkeit, dass die
Person bis zum reguldren Renteneintrittsalter er-
werbstitig ist) und ,,3“ (hohe Wahrscheinlichkeit,
dass die Person friihzeitiger in [Erwerbsminde-

6 Mittag O, Raspe H (2003). Eine kurze Skala zur Messung der subjekti-
ven Prognose der Erwerbstatigkeit. Die Rehabilitation 42, 169-174.
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Diagramm 3

<30 Jahre H 20,1
>30 Jahre 13,2
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Beschiftigtenbefragung 2023 - Subjektive Prognose der Erwerbsttigkeit (SPE-Skala*) nach Altersgruppen
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* Mittag 0, Raspe H (2003). Eine kurze Skala zur Messung der subjektiven Prognose der Erwerbstatigkeit. Die Rehabilitation 42, 169-174.

rungs-|Rente geht bzw. aus dem Erwerbsleben aus-
scheidet) liegt. In M Diagramm 3 sind die Anteile,
bezogen auf diese einzelnen Punktwerte, getrennt
fiir beide Altersgruppen abgebildet. Ahnlich wie bei
der Arbeitsfahigkeit (1) Diagramm 2), liegen die An-
teile derer, die es als eher unwahrscheinlich erach-
ten, bis zur Rente erwerbstitig zu sein, bei den Be-
schaftigten ab dem 30. Lebensjahr tendenziell etwas
héher als bei denen unter 30 Jahren (7,6% vs. 3,9%).

Hier ist sicherlich der altersspezifische Gesundheits-
zustand, gepaart mit der Einschitzung der Passung
zwischen Anforderungen der Arbeit und den eigenen
Ressourcen, ausschlaggebend fiir diesen altersspezi-
fischen Unterschied. Abseits dessen zeigt sich aber
auch hier, dass die jeweils iiberwiegende Mehrheit
(76,0% bzw. 79,2%) der Befragten sich gesundheitlich
in der Lage sieht, bis zum reguldren Renteneintritts-
alter erwerbstitig zu sein.

65



Junge Berufseinsteiger - Arbeitszeit und Arbeitsort

Wie viele Stunden bzw. Tage Beschiftigte in Abhan-
gigkeit von ihrem Lebensalter pro Woche tdtig sind
und welche Priferenzen sie diesbeziiglich haben
bzw. welches Bild sich bei der Frage nach mobiler
Arbeit zeigt, soll in diesem Abschnitt ndher betrach-
tet werden.

B Die iiberwiegende Mehrheit der Beschaftigten arbei-
tet aktuell in einer 5-Tage-Woche, dagegen wiinscht
sich mehr als die Halfte der Beschdftigten, eine 4-Ta-
ge-Woche.

W Beziiglich der Angabe zum aktuellen sowie zum ge-
wiinschten Umfang der Wochenarbeitstage zeigen
sich dabei keine substantiellen Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen.

Diagramm 4
100 Aktuelle Anzahl der Wochenarbeitstage

2 n -

80

70
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S
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<@
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20

20 . 7.8

0 88 6,0
<30 Jahre >30 Jahre
() <4 Tage pro Woche @ 4 Tage pro Woche
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B Ausgehend von der aktuellen Anzahl der Arbeitstage
bzw. Arbeitszeit pro Woche zeigt sich bei den Beschaf-
tigten - unabhdngig von deren Alter -, dass sich die
Mehrheit aller Befragten eine Reduktion wiinscht.

Wie viele Tage pro Woche die befragten Beschiftig-
ten aktuell in der Regel arbeiten bzw. wie viele Tage
pro Woche sie gern arbeiten wiirden, ist in 3 Dia-
gramm 4 zu sehen. Wenig tiberraschend ist es in bei-
den Altersgruppen jeweils eine deutliche Mehrheit
(69,1% bzw. 77,4%) die angibt, bei der aktuellen Tatig-
keit 5 Tage pro Woche zu arbeiten. Die Anteile derje-
nigen, die aktuell weniger bzw. mehr als 5 Tage pro
Woche arbeiten, unterscheidet sich ebenfalls nicht

Beschaftigtenbefragung 2023 - Aktuelle und gewiinschte Anzahl der Wochenarbeitstage nach Altersgruppen

Gewiinschte Anzahl der Wochenarbeitstage

+0 (R 1,3 om—
23,0 28,2
52,0
51,7
<30 Jahre >30 Jahre
5 Tage pro Woche @ > 5 Tage pro Woche
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wesentlich zwischen den unter 30-Jahrigen und den
Beschaftigten ab dem 30. Lebensjahr. Auch auf die
Frage nach der gewiinschten Anzahl der Arbeitstage
pro Woche zeigt sich ein Antwortmuster, welches
sich nur geringfiigig zwischen beiden Altersgruppen
unterscheidet: Sowohl bei den unter 30-Jdhrigen als
auch den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr pra-
feriert jeweils eine knappe Mehrheit (52,0% bzw.
51,7%) die 4-Tage-Woche, rund jeder Fiinfte (21,0%
bzw. 18,3%) mochte sogar noch weniger als 4 Tage pro
Woche arbeiten, etwas mehr als jeder vierte hin-
gegen praferiert es, mindestens 5 Tage pro Woche zu
arbeiten. Insgesamt zeigt sich, dass die meisten Be-
schaftigten sich eine Abkehr von der 5-Tage-Woche
wiinschen. Bemerkenswert ist, dass es auch hier kei-
ne substantiellen Unterschiede zwischen Berufsein-
steigern und berufserfahrenen Beschiftigten gibt.
Neben den Arbeitstagen erweitert ein Blick auf
den aktuellen Stand und die Praferenzen zur wo-
chentlichen Arbeitszeit im Zusammenhang mit dem
Lebensalter das Bild (Diagramm 5). Bezogen auf die
Differenz zwischen aktueller und praferierter
Arbeitszeit zeigt sich eindriicklich: Deutlich mehr
als zwei Drittel der Beschiftigten gibt explizit an,
dass sie gern ihre aktuelle Wochenarbeitszeit redu-

Diagramm 5
Wochenarbeitstagen nach Altersgruppen
Differenz zwischen aktueller und
0 gewiinschter Arbeitszeit pro Woche
1
90 11,2
- 19,0
80
0 85
€ 60
s 2
S
T 0
@
T @
< 724 o
30 70,
20
10
0
<30 Jahre >30 Jahre

zieren mochten. Dabei zeigen sich wiederum keiner-
lei bedeutsame Unterschiede zwischen den beiden
Altersgruppen (72,4% bzw. 70,2%). Ein etwas anderes
Bild zeigt sich bei denen, die gern ihre aktuelle Wo-
chenarbeitszeit beibehalten bzw. erhéhen wollen.
Waihrend der Anteil derjenigen, die gern genauso
viele Stunden wie bisher arbeiten wollen, unter den
Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr mehr als dop-
pelt so hoch im Vergleich zu den unter 30-Jdihrigen
ausfallt (18,6% vs. 8,6%), stellt sich das Verhaltnis bei
denen, die gern mehr Stunden pro Woche als bisher
arbeiten wollen, nahezu umgekehrt dar (11,2% vs.
19,0%). Ein Grund fiir diesen Effekt diirfte darin lie-
gen, dass der Anteil der unbefristet in Vollzeit Be-
schiftigten unter 30-Jahrigen mit 59,5% deutlich ge-
ringer ausfillt, als in der Gruppe ab dem 30. Lebens-
jahr (70,9%).

Ein dhnliches Muster ist auch bei den Wochen-
arbeitstagen erkennbar. Jeweils rund zwei Drittel der
Beschaftigten beider Altersgruppen (68,4% bzw.
64,8%) wiinschen sich weniger Wochenarbeitstage
als bisher. Hier ist ebenfalls erkennbar, dass der An-
teil derjenigen, die die Anzahl der Wochenarbeitsta-
ge beibehalten wollen, unter den Beschaftigten ab
dem 30. Lebensjahr hoher ausfillt (32,4% vs. 23,9%),

Beschiftigtenbefragung 2023 - Differenzen zwischen aktuellen und gewiinschten Wochenarbeitszeiten bzw.

Differenz zwischen aktuellen und
gewiinschten Arbeitstagen pro Woche

23,9
68,4 64,8
<30 Jahre >30 Jahre

@ Ich mochte gern mehr Stunden/Tage pro Woche als bisher arbeiten.
() Ich mochte gern genauso viele Stunden/Tage pro Woche wie bisher arbeiten.
Ich mdchte gern weniger Stunden/Tage pro Woche als bisher arbeiten.
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Diagramm 6
Wochenarbeitstage nach Altersgruppen

Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie aktuell?

Beschaftigtenbefragung 2023 - Durchschnittliche aktuelle und gewiinschte Wochenarbeitszeit bzw.
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Wie viele Stunden pro Woche wiirden Sie gern arbeiten?
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288

4,9
Wie viele Tage pro Woche arbeiten Sie aktuell? -

4,0

Wie viele Tage pro Woche wiirden Sie gern arbeiten? -

lo

wihrend wiederum der Anteil diejenigen, die gern
mehr Tage pro Woche arbeiten méchten, bei den
unter 30-Jahrigen héher ausgepragt ist (7,8% vs.
2,8%).

Insgesamt zeigt sich, dass sich die Mehrheit der
Beschiftigten - unabhdngig vom Lebensalter - je-
weils eine Reduzierung der Wochenarbeitstage und
der Wochenarbeitszeit wiinscht. Gleichzeitig wird
sichtbar, dass der Anteil derjenigen Beschdftigten,
die gern mehr Tage bzw. Stunden pro Woche als bis-
her arbeiten méchten, bei den unter 30-Jahrigen ho-
her ausgepragt ist, als bei den Beschéftigten ab dem
30. Lebensjahr.

Erginzend zur kategorialen Betrachtung der ak-
tuellen und gewiinschten Wochenarbeitszeit bzw.
den Wochenarbeitstagen, sind in M) Diagramm 6 die
entsprechenden Mittelwerte im Vergleich zwischen
den beiden Altersgruppen dargestellt. Tendenziell
arbeiten Beschiftigte ab dem 30. Lebensjahr mit
35,1 Stunden pro Woche aktuell etwas linger als die
unter 3o0-Jahrigen (33,4 Stunden pro Woche). Ein
Grund hierfiir ist, dass der Anteil der befristet bzw.
in Teilzeit oder Leiharbeit Beschiftigten in der Grup-
pe der unter 30-Jdhrigen wesentlich grofler ausfillt.
Junge Beschaftigte nehmen zu Beginn ihres Berufs-
lebens hiufiger prekare Arbeitsverhdltnisse (befris-
tet/in Teilzeit/Leiharbeit) in Kauf. Dagegen unter-
scheidet sich die gewiinschte Wochenarbeitszeit
zwischen beiden Altersgruppen nur noch in gerin-
gem Mafde voneinander.

Eine noch grofRere Ubereinstimmung zeigt sich
zwischen den Altersgruppen bezogen auf die tatsich-
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liche bzw. gewiinschte Anzahl der Arbeitstage pro
Woche. Wihrend die Berufstitigkeit aktuell im
Durchschnitt rund 5 Tage pro Woche einnimmt,
gehtder Wunsch altersunabhingig deutlich in Rich-
tung 4-Tage-Woche.

W Die Mdglichkeit zum mobilen Arbeiten wird von den
Beschaftigten unter 30 Jahren deutlich haufiger ge-
nutzt, als dies bei den Beschaftigten ab dem 30. Le-
bensjahr der Fall ist.

Als Abschluss zum Thema Arbeitszeit und Arbeitsort
soll an dieser Stelle noch ein Blick auf die Nutzung
von Homeoffice bzw. mobiler Arbeit in Abhdngigkeit
vom Lebensalter geworfen werden (3 Diagramm 7).
Auf den ersten Blick wird erkennbar, dass der Anteil
derjenigen, die zumindest sporadisch oder sogar re-
gelmaflig Homeoffice bzw. mobiles Arbeiten nutzen,
in der Gruppe der unter 30-Jahrigen deutlich gréfier
ausgepragt ist, als dies bei den tiber 30-Jahrigen der
Fall ist (58,1% vs. 44,7%). Der Abstand zwischen bei-
den Altersgruppen wiirde vermutlich noch grofRer
ausfallen, wenn alle Beschaftigten in gleichem
Mafle die Méglichkeit hitten, Homeoffice bzw. mo-
biles Arbeiten zu nutzen. Der Anteil derjenigen Be-
schiftigten, deren Arbeitgeber die flexible Wahl des
Arbeitsortes nicht gestattet, ist ndmlich bei den
unter 30-Jahrigen deutlich héher als bei den Beschif-
tigten ab dem 30. Lebensjahr ausgepragt (18,1% vs.
11,6%). Vermutlich ist dies aber bspw. bei Auszubil-
denden, die ebenfalls zur Gruppe der unter 30-jahri-
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Diagramm 7 Beschiftigtenbefragung 2023 - Haufigkeit der Nutzung von Homeoffice/mobilem Arbeiten nach Altersgruppen
<30 Jahre 41,9 11,5 7,2
>30 Jahre 55,3 n 8,2
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gen Beschdftigten zdhlen, nur begrenzt moglich. achten, was darauf schliefen ldsst, dass mobiles
Dennoch ist bei der flexiblen Wahl des Arbeitsplat- Arbeiten in den kommenden Jahren weiter an Be-
zes eindeutig ein Alterseffekt dahingehend zu beob- deutung gewinnen wird.
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Junge Berufseinsteiger -

Wechselbereitschaft und Renteneintrittswunsch

Neben Fragen zur Arbeitszeit und zum Arbeitsort
wurden die Umfrageteilnehmer zusitzlich gefragt,
wie wahrscheinlich es ist, dass sie mittelfristig den
Arbeitgeber bzw. den Beruf wechseln werden und in
welchem Alter sie theoretisch gern in den Ruhestand
bzw. in Rente gehen mochten.

B Junge Berufseinsteiger unter 30 Jahren weisen eine
hohere Tendenz auf mittelfristig den Beruf bzw. den
Arbeitgeber zu wechseln, als dies bei den Beschaftig-
ten ab dem 30. Lebensjahr der Fall ist.

Diagramm 8
Altersgruppen
Bereitschaft zum Wechsel des aktuellen
100 Arbeitgebers in den ndchsten 2 Jahren
0
80
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s 2
3
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]
3 40
c
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0

<30 Jahre >30 Jahre

@ trifft (eher) nicht zu

() teils/teils

B |nsgesamt duBern nahezu zwei Drittel aller Befrag-
ten den Wunsch, vor ihrem reguldren Rentenein-
trittsalter in den Ruhestand gehen zu wollen. Zwi-
schen den beiden Altersgruppen zeigt sich dabei kein
bedeutsamer Unterschied.

Wahrend nur etwas mehr als jeder fiinfte Beschaf-
tigte (22,2%) ab dem 30. Lebensjahr angibt, in den
kommenden 2 Jahren sehr wahrscheinlich den
Arbeitgeber wechseln zu wollen, liegt dieser Anteil
bei den unter 30-jihrigen Beschiftigten mit 44,0%
nahezu doppelt so hoch (1) Diagramm 8). In einem

Beschiftigtenbefragung 2023 - Bereitschaft zum Wechsel des Unternehmens bzw. der Berufstatigkeit nach

Bereitschaft zum Wechsel des aktuellen
Berufs in den nachsten 2 Jahren

<30 Jahre >30 Jahre

[ trifft voll/eher zu

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
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dhnlichen Verhiltnis, allerdings auf einem deutlich
niedrigeren Niveau bewegt sich der Anteil derjeni-
gen, die sich in den kommenden beiden Jahren sehr
wahrscheinlich beruflich verdndern méchten (16,7%
vs. 29,7%). Die Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen fallen dabei erwartungsgemaf aus. Junge
Berufsanfianger weisen am Anfang ihres Berufsle-
bens meist eine geringere Bindung zum Arbeitsge-
ber als die dlteren Beschiftigten auf. Zum anderen
steigt die Attraktivitit langfristig angelegter Anrei-
ze (bspw. Betriebsrente, Lebensarbeitszeitkonto etc.)
mitzunehmendem Alter/langjdhriger Betriebszuge-
hérigkeit der Beschaftigten, womit gleichzeitig ein
Arbeitgeberwechsel zunehmend unattraktiver wird.
In dhnlichem Mafe gilt dies fiir den Wechsel der Be-
rufstitigkeit, wobei dieser besonders haufig direkt
nach dem Ende der entsprechenden Ausbildung mit
dem Ubergang ins Erwerbsleben stattfindet.
Wihrend das nominelle Renteneintrittsalter seit
Griindung der Bundesrepublik Deutschland lange
Zeit unverandert 65 Jahre betrug, wird es seit 2012
sukzessive bis zum Jahr 2031 auf 67 Jahre in Abhan-
gigkeit vom Geburtsjahr angehoben. Seit Anfang der
7oer-Jahre sank das reelle unter das nominelle Ren-
teneintrittsalter und erreichte im Jahr 1982 mit

Diagramm 9

<30 Jahre

|0 |10 |20 |30 |40

62,8 Jahren fiir Mdnner und 61,5 Jahren fiir Frauen
den bislang niedrigsten Wert. Im Jahr 2020 betrug
das Alter bei Renteneintritt fiir Mdnner 64,1 Jahre
und fiir Frauen 64,2 Jahres. Ein nicht unerheblicher
Teil der Beschiftigten geht somit vor der Regelalters-
grenze in den Ruhestand, im Jahr 2021 lag dieser An-
teil bei 24,5%°.

Wesentlich grofer ist hingegen der Wunsch der
Beschiftigten nach einem frithzeitigen Ruhestand
ausgeprigt (M Diagramm 9). Jeweils die Mehrheit
der unter 30-Jdhrigen (62,8%) als auch der 30-Jihri-
gen und dlteren Beschaftigten (66,5%) praferiert
einen fritheren Zeitpunkt. In beiden Altersgruppen
kann sich dagegen nur eine Minderheit (6,4% bzw.
7,1%) vorstellen, sogar linger als notwendig zu arbei-
ten, etwas mehr als jeder Fiinfte (30,8% bzw. 26,4%)
will hingegen bis zum reguldren Renteneintritts-
alter titig sein. Auch an dieser Stelle zeigt sich, dass
sich sowohl jiingere als auch dltere Beschiftigte hin-
sichtlich des Wunschzeitpunkts ihres Ruhestands
nicht wesentlich voneinander unterscheiden.
Cleichzeitig wird deutlich, dass es einer alter(n)sge-
rechten Gestaltung von Arbeit und weiterer Motiva-
toren bedarf, um mehr Beschiftigte zumindest bis
zum reguldren Renteneintritt in Arbeit zu halten.

Beschiftigtenbefragung 2023 - Gewiinschter Eintritt in den Ruhestand nach Altersgruppen
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7 Hans-BocklerStiftung (Hrsg.) Berufswechsel: Allzu oft geht’s abwarts.
Bockler Impuls 17/2013 https://www.boeckler.de/de/boeckler-im-
puls-berufswechsel-allzu-oft-gehts-abwaerts-9871.htm  [abgerufen
am 11.09.2023]

genau zum Renteneintritt (3 spéter

8 Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung (Hrsg.) Bund-Lander-De-
mografieportal Renteneintrittsalter 1960-2020. https://www.demo-
grafie-portal.de/DE/Fakten/renteneintrittsalter.html [abgerufen am
12.09.2023].

9 Tagesschau.de https://www.tagesschau.de/inland/frueherer-renten-
eintritt-immer-haeufiger-101.html [abgerufen am 12.09.2023].
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Junge Berufseinsteiger - Arbeitsbedingungen
zwischen Realitat und personlicher Wichtigkeit

Der folgende Abschnitt beschiftigt sich mit einigen
ausgewdhlten Arbeitsbedingungen im Detail. Dabei
wird zundchst deren Umsetzungsgrad bei der aktu-
ellen Tatigkeit erfragt, um anschliefend fiir die glei-
chen Merkmale die personlichen Praferenzen der Be-
schiftigten gegeniiberzustellen.

B In der differenzierten Bewertung einzelner Arbeits-
bedingungen zeigt sich, dass bei der aktuellen Tatig-
keit aus Sicht der Befragten die Sinnhaftigkeit der
Arbeit am hochsten und die freie Wahl des Arbeits-
ortes am niedrigsten ausgepragt ist.

B Bei der Frage nach der personlich eingeschdtzten
Wichtigkeit der genannten Arbeitsbedingungen,
steht eine angemessene Bezahlung an der Spitze,
wdhrend wiederum die freie Wahl des Arbeitsortes
die durchschnittlich niedrigste Wichtigkeit aufweist.

B Ein zusatzlicher Blick auf die Differenzen zwischen
Wunsch und Wirklichkeit zeigt, dass dabei die groR-
ten Abweichungen bei der Bezahlung gefolgt von der
flexiblen Arbeitszeiteinteilung und der freien Wahl
des Arbeitsortes bestehen.

W Sowohl bei der Bewertung der aktuellen Arbeitsbe-
dingungen als auch bei deren subjektiv eingeschatz-
ten Wichtigkeit zeigen sich keine substantiellen
Unterschiede zwischen den Altersgruppen.

Wie die Beschiftigten die konkreten Arbeitsbedin-
gungen bei ihrer aktuellen Titigkeit in Abhdngigkeit
vom Lebensalter einschitzen, istin ) Diagramm 10
zu sehen. Die starkste Zustimmung erhalt die Aus-
sage, dass die eigene Tatigkeit als sinnhaft und
wichtig empfunden wird, gefolgt von der haufigen
Nutzung moderner Informations- und Kommunika-
tionstechnik bei der aktuellen Tatigkeit. Auf dem
dritten Platz ist die erlebte Unterstiitzung durch die
Kolleginnen und Kollegen zu finden. Am wenigsten
zutreffend fir die Beschreibung der aktuellen Tatig-
keit werden die Aspekte der freien Einteilung der
Arbeitszeit sowie der freien Wahl des Arbeitsortes be-
wertet. Gleiches gilt fiir Angebote des Arbeitgebers
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im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Unabhdngig von der Reihung fallen die
Unterschiede in den Bewertungen zwischen den bei-
den Altersgruppen gering aus. Am grofdten ist sie
noch bei der Frage nach den Angeboten zum betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement ausgepragt, gefolgt
von der Frage nach den vorhandenen Weiterbil-
dungsméglichkeiten sowie der freien Wahl des
Arbeitsortes. In allen drei Fillen liegt dabei die Ein-
schdtzung der unter 30-Jahrigen iber der der Be-
schéftigten ab dem 30. Lebensjahr. In die umgekehr-
te Richtung stellt sich der Unterschied bei der Nut-
zung von moderner Information- und Kommunika-
tionstechnik dar. Hier sind es die dlteren Beschaftig-
ten, die diesbeziiglich eine tendenziell héhere
Zustimmungsquote aufweisen. Insgesamt lasst sich
feststellen, dass die arbeitsbezogenen Aussagen zum
aktuellen Arbeitgeber sowohl von den jiingeren als
auch von den dlteren Beschiftigten in dhnlicher
Weise und Reihung bewertet wurden und somit
auch hier kein substanzieller Alterseffekt feststell-
bar ist.

Zusitzlich zu den aktuellen Arbeitsbedingungen,
wurden die Beschaftigten bezogen auf dieselben Aus-
sagen befragt, wie wichtig diese fiir sie personlich
sind (3 Diagramm 11). Hier zeigt sich eine deutlich
andere Reihung. Als am wichtigsten wird dabei von
den Befragten die Bezahlung, gefolgt von der Verein-
barkeit von Beruf und Familie sowie der Sinnhaftig-
keit der eigenen Tatigkeit eingeschatzt. Als deutlich
weniger wichtig werden Angebote zum betrieblichen
Gesundheitsmanagement, die Beeinflussung der
Entwicklung des Unternehmens durch eigenen
Ideen und Vorschlige sowie die freie Wahl des
Arbeitsortes eingeschitzt. Auch an dieser Stelle zeigt
sich wieder, dass sich die Beschiftigten beider Al-
tersgruppen hinsichtlich der Einschidtzung der sub-
jektiven Wichtigkeit der einzelnen Arbeitsbedingun-
gen mehrheitlich nicht wesentlich voneinander
unterscheiden.
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Diagramm 10
Altersgruppen

Beschiftigtenbefragung 2023 - Bewertung ausgewahlter Arbeitsbedingungen bei der aktuellen Tatigkeit nach

36

Sinnhaftigkeit und Wichtigkeit der eigenen Tatigkeit g
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3,5
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3,6

Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen L ¥ )
Durch die eigene Tatigkeit etwas bewirken kdnnen _35

3,4

Vereinbarkeit von Beruflichem und Privatem* L 1

33

Volles Potenzial/Fahigkeiten bei der Tatigkeit entfalten* L 1
Unterstiitzung durch meine Fiihrungskraft _35
Aktives Einbringen zur Weiterentwicklung des Unternehmen _34
Freie Entscheidung, wie Arbeitsaufgaben erledigt werden _32
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3.4

Sehr qute Berahng (S

Beeinflussung der Entwicklung des

Unternehmens durch eigene Ideen/Vorschlige _
Flexible Einteilung der eigenen Arbeitszeit —

Zahlreiche Angebote meines Arbeitsgebers fiir meine Gesundheit* T
Freie Wahl des Arbeitsortes* —

o

! Antwortformat: 1= trifft gar nicht zu bis 5= trifft voll zu

* Signifikanter Mittelwertunterschied zwischen beiden Altersgruppen (p < .001)

Aufschlussreich ist ein zusdtzlicher Blick auf
die - hier nicht dargestellten - Unterschiede zwi-
schen den Einschitzungen zur subjektiven Wichtig-
keit (1 Diagramm 11) und dem aktuellen Zustand
(M Diagramm 10) der entsprechenden Arbeitsbedin-
gungen. Die gréfite Diskrepanz gibt es zum Thema
Bezahlung, die aus Sicht der Beschaftigten beider Al-
tersgruppen eine hohe Bedeutung hat, aber in der
aktuellen Tatigkeit deutlich seltener als sehr gut zu
bezeichnen ist. Etwas weniger stark ausgepragt, al-
lerdings mit den gleichen Vorzeichen ist diese Dis-
krepanz bei der freien Wahl des Arbeitsortes bzw. der
flexiblen Einteilung der eigenen Arbeitszeit ausge-

31

2,4

B B 5 la 5

Mittelwerte®
<30ahre @ >30]ahre

pragt. Durchgingig liegt die Einschatzung der Wich-
tigkeit der einzelnen Arbeitsmerkmale iiber der, der
tatsachlich vorhandenen Arbeitsbedingungen. Die
einzige Ausnahme bildet die Nutzung modernen In-
formations-und Kommunikationstechnik, deren
Wichtigkeit fiir die eigene Arbeit von den Befragten
geringer eingeschdtzt, im realen Arbeitsleben aber
trotzdem sehr haufig genutzt wird. Wie bereits fiir
die Bewertungen selbst, ldsst sich wiederum fiir be-
sagte Differenzen zwischen subjektiver Wichtigkeit
und arbeitsweltlicher Realitdt feststellen, dass sich
keine wesentlichen Unterschiede zwischen den bei-
den befragten Altersgruppen zeigen.
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Diagramm 11 Beschiftigtenbefragung 2023 - Subjektive Wichtigkeit ausgewahlter Arbeitsbedingungen nach Altersgruppen

S ute Bz
Vereinbarkeit von Beruflichem und Privatem* _3'9

3,8

Sinnhaftigkeit und Wichtigkeit der eigenen Tatigkeit* O g
Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen _3’9
Unterstiitzung durch meine Fiihrungskraﬂ _3'9

3,7

Freie Entscheidung, wie Arbeitsaufgaben erledigt werden* N ¥ )
Durch die eigene Tatlgkelt etwas bewirken kdnnen _3,8
Volles Potenzial/Fahigkeiten bei der Tétigkeit entfalten _39

3,7

Flexible Einteilung der eigenen Arbeitszeit Ty
Zahlreiche Moglichkeiten zur Qualifikation/Weiterbildung* e T3 a8
Aktives Einbringen zur Weiterentwicklung des Unternehmen Y

Haufige Nutzung moderner 33
Informations- und Kommunikationstechnik* (66
Zahlreiche Angebote meines Arbeitsgebers fiir meine Gesundheit _3'5

Beeinflussung der Entwicklung des

Unternehmens durch eigene Ideen/Vorschlage _

Freie Wahl des Arbeitsortes 33
lo |, |, B ls
Mittelwerte®
<30Jahre @ >30 Jahre

* Antwortformat: 1= trifft gar nicht zu bis 5= trifft voll zu
* Signifikanter Mittelwertunterschied zwischen beiden Altersgruppen (p < .001)
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Junge Berufseinsteiger -

Bedeutung von Nachhaltigkeit in der Arbeitswelt

Nachhaltigkeit und soziale Verantwortung erlangen
im Kontext der Arbeitswelt eine zunehmende Bedeu-
tung. Wie die Beschaftigten dabei ausgewahlte As-
pekte zu diesem Themenkomplex in Abhdngigkeit
von ihrem Lebensalter bewerten, soll Gegenstand der
abschliefenden Betrachtung in diesem Kapitel sein.

W Die soziale und gesellschaftliche Unternehmensver-
antwortung spielt fiir die Mehrheit der befragten Be-
schaftigten eine bedeutende Rolle. Fiir mehr als die
Halfte der Befragten stellt dieses Merkmal zudem ein
wichtiges Entscheidungskriterium bei der Auswahl
des zukiinftigen Arbeitgebers dar.

B Dagegen wird der aktuelle Umsetzungsgrad von
Nachhaltigkeit beim aktuellen Arbeitgeber nur von
etwas mehr als einem Drittel als eher bis voll zutref-
fend eingeschatzt.

W Zur Bedeutung der Nachhaltigkeit in der Arbeitswelt
lassen sich ebenfalls keine bedeutsamen Unterschie-
de in der Bewertung zwischen jiingeren und alteren
Beschaftigten feststellen.

Die niedrigsten Zustimmungsraten zeigen sich so-
wohl bei den unter 30-Jahrigen (40,8%) als auch bei
den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr (36,0%) auf

die Frage nach dem Umsetzungsgrad bzgl. der sozia-
len und gesellschaftlichen Unternehmensverant-
wortung beim aktuellen Arbeitgeber (M Dia-
gramm 12). Dagegen gibt eine deutliche Mehrheit
beider Altersgruppen (60,8% bzw. 59,9%) an, dass die
soziale und gesellschaftliche Verantwortung fiir sie
personlich sehr wichtig ist. Des Weiteren ist bemer-
kenswert, dass jeweils knapp die Hilfte der befrag-
ten Beschiftigten in beiden Altersgruppen (52,0%
bzw. 51,6%) angibt, dass der Umsetzungsgrad der so-
zialen und gesellschaftlichen Verantwortung ein
wichtiges Kriterium fiir die Wahl eines zukiinftigen
Arbeitgebers darstellt. Ebenfalls hohe Zustim-
mungsanteile entfallen auf die Aussagen, dass
Arbeitgeber aktuell ihrer sozialen und gesellschaft-
lichen Verantwortung noch zu wenig gerecht wer-
den, sowie, dass dieser Aspekt verpflichtend fiir
Unternehmen sein sollte. Auch hier zeigt sich im
Rahmen der Mittelwertvergleiche bezogen auf die
einzelnen Aussagen, dass sich die Einschitzung
nicht bedeutsam zwischen den beiden Altersgrup-
pen unterscheidet. Soziale und gesellschaftliche
Unternehmensverantwortung wird also sowohl von
denlteren als auch von den jiingeren Beschdftigten
in gleichem Mafe als wichtig erachtet.
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Diagramm 12 Beschaftigtenbefragung 2023 - Bewertung verschiedener Aspekte sozialer und gesellschaftlicher
Unternehmensverantwortung nach Altersgruppen

trifft eher nicht

. trifft eher bzw. voll zu
bzw. gar nicht zu
Die soziale und gesellschaftliche Verantwortung 187 40,8
wird bei meinem Arbeitgeber bereits umgesetzt. _
60,8

Die soziale und gesellschaftliche Verantwortung

10,3

Die soziale und gesellschaftliche Verantwortung 10,9 394
sollte generell in der Wirtschaft verpflichtend sein. _

Die soziale und gesellschaftliche Verantwortung 12,9 52,0
ware bei einem potenziellen Arbeitgeberwechsel

fiir mich ein wichtiges Auswahlkriterium. _

Die soziale und gesellschaftliche Verantwortung 10,2 52,6
wird aktuell von der Wirtschaft noch viel zu
wenig umgesetzt.

20| 10| |0 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70

Anteile in Prozent

<30jahre @) >30]ahre
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Fazit und Ausblick

Die diesjdhrige Beschaftigtenbefragung geht primar
der Frage nach, ob und in welchem Maf sich jiinge-
re von dlteren Beschiftigten hinsichtlich ausgewahl-
ter arbeitsweltlicher und gesundheitsbezogener
Merkmale voneinander unterscheiden. Diese Unter-
schiede zeigen sich bspw. bei der Einschatzung der
eigenen Gesundheit, mit negativeren Werten fiir die
unter 30-Jdhrigen im Vergleich zu den Beschiftigten
ab dem 30. Lebensjahr. Jiingere Beschiftigte geben
zudem deutlich haufiger an, sich vorstellen zu kon-
nen, mittelfristig den Arbeitgeber bzw. den Beruf zu
wechseln. Zudem ist in der Gruppe der jiingeren Be-
schiftigten im Vergleich zu denen ab dem 30. Le-
bensjahr der Anteil der mobil Arbeitenden hoher
ausgepragt. Fir alle anderen in diesem Kapitel auf-
gefithrten Merkmale zeigen sich hingegen keine
substanziellen Altersunterschiede beziiglich ihrer
Bewertung durch die Befragten. Hinsichtlich ihrer
Einstellungen, Priferenzen und ihrer Motivation zur
Arbeit ldsst sich keinerlei Alterseffekt nachweisen.
Der oftmals kolportierte Generationenkonflikt im
Kontext der Arbeitswelt ist anhand der vorliegenden
empirischen Ergebnisse nicht belegbar. Dagegen
tritt ein generationsiibergreifender Wunsch nach
einem Wandel der Arbeitswelt zutage. Dies zeigt sich
bspw. sehr deutlich in der Frage nach den Wochen-
arbeitstagen und der Wochenarbeitszeit, wobei die
Mehrheit der Beschiftigten aller Altersgruppen eine
Reduktion hin zu einer 4-Tage-Woche und einer wo-
chentlichen Arbeitszeit von ca. 30 Stunden préfe-
riert. Dieser Wandel zeigt sich zudem auch in der Be-

wertung der Wichtigkeit einzelner Merkmale der
Arbeit, wobei neben einer guten Bezahlung, die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatleben und das Erle-
ben der Sinnhaftigkeit der Tatigkeit - in gleicher
Weise von jiingeren und dlteren Beschiftigten - am
hochsten eingeschitzt werden. Gleiches gilt auch fiir
die Frage nach der Bedeutung von Nachhaltigkeitim
Sinne der sozialen und gesellschaftlichen Verant-
wortung in Unternehmen: Jeweils die Mehrheit der
Beschiftigten beider Altersgruppen gibt an, dass die-
ses Thema fiir Sie personlich sehr wichtig ist und
dessen Umsetzung beim potenziellen Wechsel des
Arbeitgebers ein wesentliches Auswéhlkriterium
darstellt.

Der Wandel der Arbeitswelt ist in vollem Gange.
Vermeintliche alters- bzw. generationsspezifische
Unterschiede sind in der vorliegenden Umfrage fiir
die wesentlichen arbeitsweltlichen Merkmale nicht
nachweisbar. Jiingere wie dltere Beschiftigte eint
der Wunsch, diesen Wandel in Gang zu setzen. Der
Fakt, dass dabei der Sinnhaftigkeit der Arbeit sowie
der Aspekt der Nachhaltigkeit eine sehr hohe Bedeu-
tung beikommyt, zeigt aber auch, dass Arbeit gene-
rell nicht an Bedeutung verliert, sondern sich deren
Bedeutung von der reinen Lohnarbeit hin zur Sinn-
arbeit verandert. Arbeitgeber, die diesen Wandel
mitgehen oder vielleicht sogar schon leben, wird es
in Zukunft nicht nur leichter fallen, neue Fachkraf-
te zu rekrutieren, sondern diese auch langfristig an
ihr Unternehmen zu binden.
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[ FT— ] In diesem Abschnitt werden die Kennzahlen des
, Arbeitsunfahigkeitsgeschehens (AU-Geschehens)
L I ] der ca. 4,6 Mio. beschiftigten BKK Mitglieder im

Jahr 2022 analysiert und dargestellt.
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1.1 AU-Geschehen im Uberblick

1.1.1 Allgemeine AU-Kennzahlen und
Langzeittrends

Mit 1,84 AU-Fallen bzw. 22,6 AU-Tagen je Beschdttig-
ten erreichen die Fehlzeiten im Jahr 2022 jeweils
einen neuen Hochstwert, der weit tiber denen der
vergangenen 10 Jahre liegt.

Entsprechend ist der Anteil derjenigen, die im aktu-
ellen Berichtsjahr gar keinen AU-Fall aufweisen, mit
32,4% deutlich geringer als im Mittel der letzten De-
kade (43,3%).

Die durchschnittliche Falldauer hat sich hingegen mit
12,3 AU-Tagen je Fall wieder auf dem Niveau des Zeit-
raums vor der Coronavirus-Pandemie eingependelt,
was vor allem mit der starken Zunahme von Kurzzeit-
AU-Féllen zusammenhangt.

Das Angebot und die Erweiterung digitaler Inhalte im Rah-
men des BKK Gesundheitsreports schaffen zusatzliche
Mehrwerte fiir unsere Leser. Neben den nun vollstandig
digitalisierten 1) Tabellenanhdngen A und B werden er-
ganzend interaktive und grafisch aufbereitete Auswertun-
gen zur Arbeitsunfahigkeit sowie zur ambulanten und sta-
tiondren Versorgung und zu den Arzneimittelverordnun-
gen zur Verfligung gestellt. Mit wenigen Klicks kdnnen
sich interessierte Nutzer Kennwerte und Statistiken nach
eigenen Bediirfnissen zusammenstellen. Weitere Informa-
tionen hierzu sind auf der Internetseite des BKK Dachver-
bandes zu finden.

Wie sich die AU-Kennzahlen in den vergangenen Jah-
ren entwickelt haben, zeigt das 1) Diagramm 1.1.1.

Im Vorjahresvergleich werden zunichst sehr

deutliche Anderungen der unterschiedlichen AU-
Kennzahlen sichtbar. Sowohl die AU-Fille (1,84 AU-

Diagramm 1.1.1  Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder im Zeitverlauf (2012-2022)
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Falle je Beschaftigten)als auch die AU-Tage (22,6 AU-
Tage je Beschiftigten) erreichen im Vergleich zu den
letzten 10 Jahren jeweils einen neuen Hochstwert.
Die durchschnittliche Falldauer liegt hingegen mit
12,3 AU-Tagen je Fall wieder im Bereich der Werte vor
der Coronavirus-Pandemie (2012-2019: 11,7-13,4 AU-
Tage je Fall). Die Hauptursachen dieser Entwicklung
liegen im iiberdurchschnittlich starken Auftreten
von Atemwegserkrankungen und den damit in Ver-
bindung stehenden krankheitsbedingten Fehlzeiten
im Jahr 2022. Dabei handelt es sich zwar um eine
haufig auftretende AU-Ursache, die aber meist nur
eine geringe Falldauer aufweist. Entsprechend fallt
der prozentuale Anstieg bei den AU-Fillen auch mehr
als doppelt so hoch wie bei den AU-Tagen im Ver-
gleich zum Jahr 2021 aus (+55,5% vs. +24,4%), was
wiederum zur bereits erwdhnten Abnahme der
durchschnittlichen Falldauer um -20,0% im Vorjah-
resvergleich fithrt. Dagegen hatten die MaRnahmen
im Rahmen der Coronavirus-Pandemie in den Jah-
ren 2020 und 2021 zu einem deutlichen Riickgang der
Atemwegserkrankungen gefiihrt, was zu einem
gegenteiligen Effekt - der starkeren Reduktion der
AU-Fille im Verhiltnis zu den AU-Tagen und dem
gleichzeitigen Anstieg der durchschnittlichen Fall-
dauer - fithrte. Diese und weitere Besonderheiten
sollen im Detail im Folgenden niher betrachtet und
erldutert werden.

Aufschlussreich ist zudem ein Blick auf die jewei-
ligen Prozentanteile der Beschiftigten nach der An-
zahl der AU-Fille pro Jahr, die in 1) Diagramm 1.1.2
zu sehen sind. Auch in dieser Darstellung werden
deutliche Unterschiede im Vergleich zum Vorjahr
sichtbar: So ist mit 32,4% der Anteil derjenigen, die
im Jahr 2022 keinen AU-Fall aufweisen, im Vergleich
zu den Vorjahren am geringsten, im gleichen Zeit-
raum ist hingegen der Anteil derjenigen, die genau
eine AU-Fall aufweisen mit 24,8% am grofiten. Auch
hier zeigen sich die Auswirkungen des tiberdurch-
schnittlichen Auftretens insbesondere von Atem-
wegserkrankungen und den damit im Zusammen-
hang stehenden AU-Fillen im Jahr 2022. Ein dhnli-
ches, wenn auch nicht so stark ausgepragtes Muster,
ist unter anderem auch in den Jahren 2013 und 2015
mit einer ebenfalls sehr stark ausgepragten Grippe-
und Erkéltungswelle erkennbar. Auch in diesen bei-
den Jahren liegt der Anteil derjenigen ohne einen
AU-Fall pro Jahr mit 39,7% bzw. 37,1% deutlich unter
dem Mittelwert der letzten 10 Jahre (43,3%).

Neben der reinen Betrachtung der Haufigkeit von
AU-Fillen bzw. AU-Tagen gibt ein differenzierter
Blick auf die zugehorige Dauer pro Fall Aufschluss
dariiber, wo bestimmte Schwerpunkte im Bereich
der Krankheitsdauer zu finden sind. Bei der iiberwie-
genden Mehrheit (58,0%-64,3%) der AU-Falle in den
letzten 5 Jahren handelt es sich um Kurzzeitfille von

Diagramm 1.1.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Quoten der beschaftigten Mitglieder im Zeitverlauf (2013-2022)
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1.1 AU-Geschehen im Uberblick

Diagramm 1.1.3  Arbeitsunfdhigkeit - AU-Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder - Verteilung nach Dauerklassen im Zeitverlauf

(2018-2022)
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maximal sieben Tagen Dauer () Diagramm 1.1.3).
Gleichzeitig entfallen nur 13,2%-17,8% aller AU-Tage
auf diese Kurzzeitfdlle. Dagegen steht nur ein klei-
ner Teil der AU-Falle (3,5%-5,5%) mit einem Langzeit-
fall von mehr als 6 Wochen Dauer in Verbindung,
wobei diese im Verhdltnis eher seltenen Langzeitfal-
le allerdings fiir einen Crofteil aller AU-Tage (39,3%-
50,1%) insgesamt verantwortlich sind. Im Vergleich
zu den Vorjahren fallen im Jahr 2022 zwei Entwick-
lungen besonders auf: Zum einen sind die Anteile
der AU-Fille und AU-Tage mit einer kiirzeren Falldau-
er (zwischen 4 und 14 Tagen) deutlich gestiegen. Im
Gegenzug sind die Anteile der AU-Fdlle und AU-Tage
im Zusammenhang mit einer Falldauer von mehrals
sechs Wochen deutlich zuriickgegangen. In etwas
abgeschwichterer Form ist dieses Muster auch fiir
das Jahr 2018 erkennbar, in dem v.a. im I. Quartal
eine stark ausgepragte Grippe- und Erkdltungswelle
das AU-Geschehen prégte.

AU-Sonderregelungen im Rahmen der Coronavirus-
Pandemie

Im Zeitraum vom 9.3. bis 31.5.2020 bzw. vom 19.10.2020
bis 31.5.2022 konnte bis zu 7 Tagen nach telefonischer Ana-
mnese bei Versicherten mit Erkrankungen der oberen
Atemwege, die keine schwere Symptomatik bzw. keine CO-
VID-19-Symptomatik aufweisen, fernmiindlich ohne per-
sonlichen Arztkontakt eine Arbeitsunfahigkeit festgestellt
werden. Die Dauer der Krankschreibung konnte auf glei-
chem Weg um maximal 7 weitere Kalendertage verldangert
werden. Diese Anpassung der Arbeitsunfahigkeits-Richtli-
nie wurde zur Vermeidung der Verbreitung zusatzlicher
Atemwegsinfektionen im Rahmen des reguldren Arzt-Pa-
tienten-Kontaktes eingefiihrt. Aufgrund des ungewdhnli-
chen Anstiegs der COVID-19-Infektionszahlen im Il. Quartal
2022 wurden die Moglichkeit zur telefonischen Krank-
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schreibung ab dem 4.8.2022 wieder aktiviert und blieb bis
zum 31.03.2023 giltig*.

1.1.2 Aktuelle Entwicklungen im Jahr 2023

B Der Krankenstand hat insbesondere im I. Quartal des
Jahres 2023 einen neuen Hochststand seit Beginn der
Auswertungen zur BKK Monatsstatistik erreicht.

B Hauptursache sind die weiterhin tiberdurchschnitt-
lich hohen Krankenstdnde im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen, verursacht durch parallele
Infektionswellen mit unterschiedlichen viralen Erre-
gern.

® [mIl. Quartal 2023 zeichnet sich eine Normalisierung
des Krankenstands ab, allerdings liegen die Werte
immer noch deutlich iber dem vorpandemischen
Niveau.

Neben den Jahresstatistiken stehen zusatzlich aktu-
elle monatliche AU-Kennzahlen der beschiftigten
Mitglieder zur Verfiigung. Es handelt sich hierbei
um eine monatliche Vollerhebung des AU-Gesche-
hens unter den beschaftigten BKK Mitgliedern. Be-
richtet werden die AU-Tage bzw. der Krankenstand
insgesamt, sowie zusatzliche differenzierte Werte
nach Altersgruppen, Wirtschaftsgruppen, Berufs-
gruppen, Diagnosehauptgruppen sowie Bundesldn-
dern. Die monatliche Krankenstandstatistik ermég-
lichtes, schon frithzeitig Trends sowie saisonale Ent-
wicklungen im laufenden Jahr zu erkennen.

Die Monatsstatistik der beschaftigten Mitglieder der Be-
triebskrankenkassen steht allen Interessierten auf der
Internetseite des BKK Dachverbandes zur Verfiigung. Ak-
tuell werden deutschlandweit monatlich jeweils mehr als
4,5 Millionen Beschaftigte in diese Auswertung einge-
schlossen. Insbesondere die Detailauswertungen nach
Wirtschafts- und Berufsgruppen werden von zahlreichen
Akteuren aus der Arbeitswelt als Referenz- und Vergleichs-
werte genutzt.

Der Blick auf die aktuelle Entwicklung im Jahr 2023
zeigt, dass im ersten Halbjahr nochmals hohere
Krankenstinde als im Vorjahr erreicht wurden
(M Diagramm 1.1.4). Dabei wurde bereits im Jahr
2022 mit 5,7% ein Hochstwert im Vergleich zu den

1 G-BA (Hrsg.) ArbeitsunfahigkeitsRichtlinie: COVID-19-Epidemie - Ver-
ldngerung der bundesweiten Sonderregelung zur telefonischen Fest-
stellung von Arbeitsunfdhigkeit https://www.g-ba.de/beschlues-
se/5725/ [abgerufen am 12.06.2023].
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Vorjahren erreicht (2011-2021: 4,1-5,1%), der aller-
dings im aktuellen Jahr mit 5,9% nochmals iibertrof-
fen wird. Was im Detail fiir diesen nochmaligen An-
stieg verantwortlich ist, soll im Folgenden niher er-
lautert werden.

Eine Crippe- und Erkéltungswelle fithrt meistim
I. Quartal eines Jahres dazu, dass der Krankenstand
aufgrund von Atemwegserkrankungen deutlich an-
steigt, wahrend diese Erkrankungsgruppe im restli-
chen Kalenderjahr fiir das AU-Geschehen eher eine
untergeordnete Rolle spielt. Dies wird besonders in
den Monaten Februar und Mdrz 2023 mit Kranken-
stdinden von jeweils rund 7% deutlich, die weit tiber
den Werten der entsprechenden Monate in den letz-
ten Jahren liegen. Ursachen dieser hohen Werte sind
u.a. eine in diesen Zeitraum fallende Covid-19-Welle
(6.-12. Kalenderwoche 2023) sowie gleichzeitig eine
Grippewelle (9.-14. Kalenderwoche 2023) und das pa-
rallele Auftreten weiterer verschiedener, v.a. viraler
Erreger von Atemwegserkrankungen.

Fir das II. Quartal 2023 zeichnet sich insofern
eine Normalisierung ab, als dass saisonal bedingt die
Krankenstdnde im Zusammenhang mit Atemwegs-
erkrankungen im Vergleich zum I. Quartal deutlich
zuriickgegangen sind. Die Werte liegen dabei unter
denen des II. Quartals 2022, erreichen allerdings
noch nicht wieder das vorpandemische Niveau des
Jahres 2019 und davor. Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen aus der Berichterstattung aus dem GCrippe-
Webs des Robert Koch-Instituts. Dort ist ebenfalls zu
erkennen, dass die Werte fiir verschiedene Atem-
wegserkrankungen zwar im II. Quartal 2023 deutlich
gesunken sind, allerdings noch nicht wieder das
Niveau vor der Coronavirus-Pandemie erreicht ha-
ben.

Zum aktuellen Zeitpunkt (Sommer 2023) kann
noch keine prizise Prognose fiir die Entwicklung des
Krankenstands im zweiten Halbjahr 2023 abgegeben
werden. Bereits einfache Maflnahmen, wie bei
leichten Erkdltungssymptomen nicht krank zur
Arbeit zu gehen, im Herbst/Winter wieder vermehrt
die Moglichkeit von Homeoffice zu nutzen und wo
es Sinn ergibt eine Maske zu tragen, konnen helfen,
die Gesundheit und somit auch den Krankenstand
der Beschiftigten positiv zu beeinflussen. Arbeitge-

2 Buchholz U, Buda S, Lehfeld AS, Loenenbach A, Prahm K, PreuR U,
Streib V, Haas W: GrippeWeb-Wochenbericht KW 28/2023; Grippe-
Web - Robert Koch-Institut. https://edoc.rki.de/bitstream/hand-
le/176904/11232/Wochenbericht_GrippeWeb_2023KW28.pdf [abge-
rufen am: 25.07.2023].

3 RKI (Hrsg.) Grippeweb: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Senti-
nel/Grippeweb/grippeweb_node.html [abgerufen am 25.07.2023].
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1.1 AU-Geschehen im Uberblick

Diagramm 1.1.4 Arbeitsunfahigkeit - Monatlicher Krankenstand der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen im Zeitverlauf (Januar 2021-Juni 2023)

Krankenstand in Prozent fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen

Krankenstand in Prozent insgesamt

Berichtsmonate/-jahre
2021 2022 | 2023
[ Gesamt ==0==Muskel-Skelett-System
Psychische Stérungen «=g== \lerletzungen/Vergiftungen
«=@==_Atmungssystem e=g== (0VID-19 (U07.1-U07.2)
ber konnen die Beschiftigten durch geeignete Rah- derschwelliges und wirksames Instrument der Kon-
menbedingungen unterstiitzen. Nicht zuletzt sollte taktreduktion dauerhaftin den reguldren Leistungs-

auch die Moglichkeit zur telefonischen Krankschrei- katalog bzw. die AU-Richtlinie des G-BA aufgenom-

bung bei leichten Atemwegserkrankungen als nie- men werden.

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
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1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Der folgende Abschnitt nimmt die fiir das AU-Ge-
schehen der beschiftigten Mitglieder wichtigsten
Diagnosehauptgruppen bzw. Diagnosen in den
Blick, wobei sowohl kurz- als auch langfristige Ent-
wicklungen niher betrachtet werden.

1.2.1 Diagnosehauptgruppen im Uberblick

B |m Jahr 2022 sind Atemwegserkrankungen sowohl
bei den AU-Féllen (35,9%) als auch bei den AU-Tagen
(21,8%) die haufigste Ursache krankheitsbedingter
Fehlzeiten, womit sie einen Allzeithochststand errei-
chen.

W Etwa jeder fiinfte AU-Tag wird durch Muskel-Skelett-
Erkrankungen (19,3%) verursacht, mehr als jeder
siebte von psychischen Storungen (15,2%) und rund
jeder zehnte von Verletzungen/Vergiftungen (9,2%).

W Zusammen sind diese vier genannten Krankheitsar-
ten fiir die iiberwiegende Mehrheit aller AU-Fille
(58,2%) und AU-Tage (65,5%) im Jahr 2022 verant-
wortlich.

Wie in 1) Diagramm 1.2.1 zu erkennen ist, ist fiir
mebhr als jeden dritten AU-Fall (35,9%) und mehr als
jeden fiinften AU-Tag (21,8%) im Jahr 2022 eine Atem-
wegserkrankung verantwortlich. Damit ist diese

Diagramm 1.2.1  Arbeitsunfahigkeit - AU-Falle der beschaftigten Mitglieder - Verteilung der wichtigsten Diagnosehauptgruppen

(Berichtsjahr 2022)
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1,2% (2,2)

2170 (3,
5,9% (10,9)

5,7% (10,5)

AU-Fille 4,6% (8,5)

35,9% (66,1)

19,7% (445)

9,2% (208)

15,2% (343) AU-Tage

21,8% (493)

Anteile in Prozent (Anzahl je 100 beschaftigte Mitglieder)

@ Atmungssystem
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Psychische Storungen

[ Infektionen
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1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Diagramm 1.2.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Fille der beschiftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen im

Zeitverlauf (2012-2022)
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Krankheitsart erstmalig im aktuellen Berichtsjahr
die haufigste Ursache fiir AU-Fille und AU-Tage. Die
Muskel-Skelett-Erkrankungen, die bisher diese Posi-
tion innehatten, sind im Jahr 2022 mit 11,9% der AU-
Fille und 19,3% der AU-Tage auf Platz 2 der Rangliste
der AU-Ursachen zu finden. Psychische Stérungen
kommen zwar mit 4,6% der AU-Fdlle eher selten als
Ursache vor, allerdings stehen diese wenigen Flle
mit einem relativ hohen Anteil an Fehlzeiten (15,2%
der AU-Tage) im Zusammenhang. Eine weitere rele-
vante Ursache von krankheitsbedingter Arbeitsun-
fahigkeit stellen mit 5,7% der AU-Fdlle und 9,2% der
AU-Tage Verletzungen und Vergiftungen dar. Zusam-
men sind die vier genannten Krankheitsarten fiir die
iitberwiegende Mehrheit der AU-Fille (58,2%) und der
AU-Tage (65,5%) bei den beschiftigten Mitgliedern
im Jahr 2022 verantwortlich.

Um langfristige Entwicklungen im AU-Gesche-
hen abzubilden, ist die Betrachtung eines groferen
Zeitausschnitts sinnvoll, wie er fiir die AU-Fille in
M) Diagramm 1.2.2 bzw. fiir die AU-Tage in M) Dia-
gramm 1.2.3 zu sehen ist. In den Jahren 2013, 2015
und 2018 treten bei den AU-Fillen hohere Werte auf,
die mit einer jeweils stark ausgepragten Grippe- und
Erkdltungswelle zusammenhdangen. Dies lisst sich
eindriicklich an den jeweiligen Spitzen in den Fehl-
zeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen zei-

==@== Muskel-Skelett-System

=== \lerletzungen/Vergiftungen

gen. Im Jahr 2022 ist dieser Effekt mit iiberdurch-
schnittlich hohen AU-Fillen und AU-Tagen fiir die
Atemwegserkrankungen besonders auffillig. Dies
gilt in dhnlichem Mafle, wenn auch auf einem we-
sentlich niedrigeren Niveau, fiir die Infektionen, die
ebenfalls im Jahr 2022 einen neuen Hochstwert er-
reicht haben. Wie bereits in M) Diagramm 1.1.4 deut-
lich wurde, gab es im Jahr 2022 vor allem im I. als
auch im IV. Quartal jeweils eine ausgeprigte Infek-
tionswelle, in der mehrere virale Erreger als Ursache
von unterschiedlichen Atemwegserkrankungen pa-
rallel aktiv waren und zu entsprechend hohen Fehl-
zeiten gefiithrt haben (siehe zitierter RKI-Grippeweb-
Wochenbericht 28/2023 in 1) Kapitel 1.1.2). Das allein
ist aber noch keine hinreichende Erklarung fiir die
extrem hohen Werte. Hinzu kommt, dass selbst in
den Sommermonaten des zuriickliegenden Jahres
diese virale Aktivitit und somit die zugehérigen AU-
Kennzahlen im Kontext von Atemwegserkrankun-
gen deutlich tiber denen der Vorjahre lagen. In Sum-
me hat dies dazu gefiihrt, dass Atemwegserkrankun-
gen erstmalig fiir die meisten AU-Fille und AU-Tage
verantwortlich sind.

Aufgrund der Umstellung der Berechnungsme-
thodik (vgl. 1 Methodische Hinweise) im Jahr 2016,
sind Vergleiche mit den Vorjahren nur eingeschrankt
moglich. Bezogen auf den Zeitraum 2016 bis 2022 sind
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.2.3  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen im
Leitverlauf (2012-2022)
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sowohl bei den AU-Fllen (+28,6%) als auch bei den ®  Mit 40,0% hat der Anteil der Beschiftigten, die im
AU-Tagen (+24,9%) insgesamt deutliche Steigerun- Jahr 2022 mindestens einmal aufgrund einer Atem-
gen feststellbar, die ebenfalls mafigeblich auf die wegserkrankung krankgeschrieben waren, den mit
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Atemwegs- Abstand hochsten Wert der letzten Jahre erreicht.
erkrankungen zuriickzufiihren sind. Fiir alle ande- ®  Durch die Zunahme von AU-Fallen mit relativ kurzer
ren hier dargestellten Krankheitsarten, aufier den Dauer, hat sich die durchschnittliche Falldauer mit
Atemwegserkrankungen, sind dagegen nur geringe 12,3 AU-Tagen je Fall in etwa wieder auf das Vor-Pan-
Verdnderungen im Zeitverlauf erkennbar. Am demie-Niveau eingependelt.
stirksten sind diese noch bei den AU-Tagen aufgrund ® Die Normalisierung der Falldauer im Wertebereich
von psychischen Stérungen ausgeprigt, wobei hier - vor der Coronavirus-Pandemie ist zudem fiir alle an-
aufgrund der tiberdurchschnittlich hohen Falldauer deren betrachteten Krankheitsarten zu beobachten.

(M Diagramm 1.2.4) - schon eine geringe Zunahme
bei den AU-Fallen einen iiberproportional hohen Ein-
fluss auf den Zuwachs der AU-Tage ausiibt.

Tabelle 1.2.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Quoten der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
(Berichtsjahr 2022)

Anzahl der AU-Fille Muskel-Skelett-System Atmungssystem Psychische Storungen

Anteile in Prozent

kein AU-Fall 85,9 60,0 93,9
1 AU-Fall 10,2 26,3 5,0
2 AU-Fille 2,6 9,4 0,9
3 und mehr AU-Fdlle 12 4,3 0,3

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
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1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Diagramm 1.2.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage je Fall der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen im

Zeitverlauf (2012-2022)
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In ) Tabelle 1.2.1sind die AU-Quoten fiir die drei im
AU-GCeschehen wichtigsten Krankheitsarten aufge-
fuhrt. Der iiberwiegende Teil der Beschaftigten
(93,9%) weist wie in den Vorjahren keinen AU-Fall
aufgrund von psychischen Stérungen auf, gleiches
giltauch mit 85,9% ohne AU-Fall fiir die Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen. Erwartungsgemaf deutlich zu-
genommen hat der Anteil der Beschiftigten mit
mindestens einem AU-Fall wegen einer Atemwegs-
erkrankung. Insgesamt waren im aktuellen Be-
richtsjahr 40,0% der Beschiftigten mindestens ein-
mal deshalb krankgeschrieben, was den mit Abstand
hochste Wert der vergangenen Jahre markiert. Selbst
in den Jahren 2015 (30,6%) und 2018 (28,3%) mit einer
ebenfalls stark ausgepriagten Grippe- und Erkal-
tungswelle, wurden solche Werte nicht anndhernd
erreicht. Im Gegenzug dazu zeigen die entsprechen-
den Werte der Jahre 2020 (20,9%) bzw. 2021 (16,8%),
dass die teilweise wahrend der Coronavirus-Pande-
mie geltenden MaRnahmen (siehe 1) AU-Sonderre-
gelungen im Rahmen der Coronavirus-Pandemie)
das Infektionsrisiko und somit auch die damit im
Zusammenhang stehende Arbeitsunfahigkeit deut-
lich gesenkt haben. Dies gilt nicht nur fiir die Atem-
wegserkrankungen, sondern insbesondere fiir CO-
VID-19, wie der Verlauf in M) Diagramm 1.1.4 ein-

==0==|uskel-Skelett-System

==8==\lerletzungen/Vergiftungen

drucksvoll belegt. Mit dem Wegfall der Mafnahmen
im Marz 2022 fallen dagegen wenig iiberraschend die
Hochstwerte der Krankenstdnde im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen und COVID-19 zusam-
men.

Das M) Diagramm 1.2.4 zeigt die Entwicklung der
durchschnittlichen Falldauer allgemein sowie nach
ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen. Nach wie vor
sind die psychischen Stérungen im aktuellen Be-
richtsjahr mit einer Falldauer von mehr als 5 Kalen-
derwochen (40,4 AU-Tage je Fall) an der Spitze der
Auflistung zu finden, gefolgt von den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mit etwas mehr als 3 Wochen
(22,9 AU-Tage je Fall) Arbeitsunfahigkeitsdauer pro
Fall. Kurzzeiterkrankungen sind hingegen - wie der
Name vermuten ldsst - meist mit einer kurzen
durchschnittlichen Falldauer verbunden, wie dies
beispielsweise bei den Atemwegserkrankungen mit
7,5 AU-Tagen je Fall zu sehen ist.

Sowohl diagnosespezifisch als auch insgesamt
bewegen sich die einzelnen Werte wieder in dhnli-
chen GréfRenordnungen, wie sie vor der Coronavirus-
Pandemie bis zum Jahr 2019 mit einer eher geringen
Dynamik im Zeitverlauf auftraten. Insbesondere die
Normalisierung bei den AU-Fillen mit einer kurzzei-
tigen Dauer, die in den Jahren 2020 und 2021 deutlich
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1 Arbeitsunfahigkeit

zurlickgegangen waren, haben zu der Angleichung
der Werte fir die durchschnittliche Falldauer ge-
fiihrt. Eine Ausnahme im Muster bilden hier die Ver-
letzungen und Vergiftungen, die aufgrund sehr ho-
her Fallzahlen im Jahr 2021 eine unterdurchschnitt-
liche Falldauer aufweisen und im Jahr 2022 - trotz des
erkennbaren Anstiegs - wieder in etwa das Niveau
der Vor-Pandemie-Jahre erreichen.

1.2.2 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und
Diagnosen im Detail

W Akute Infektionen der oberen Atemwege (J06) sind in
diesem Jahr sowohl nach AU-Tagen als auch nach AU-
Fallen mit Abstand die wichtigste Diagnose im Fehl-
zeitengesehen mit einem sprunghaften Anstieg im
Vergleich zu den Vorjahren.

B Zudem sind erstmalig insgesamt drei weitere Diag-
nosen, die mit unterschiedlichen Infektionen in Ver-
bindung stehen, unter den zehn wichtigsten Diagno-
sen zu finden, was im Zusammenhang mit den aus-
gepragten Infektionswellen unterschiedlichen vira-
len Ursprungs im Jahr 2022 steht.

W Depressionen (F32 bzw. F33) treten zwar als AU-Ursa-
che nur sehr selten auf, allerdings liegt die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit in solch einem Fall mit durch-
schnittlich 8 bis 10 Kalenderwochen weit iiber dem
Gesamtdurchschnitt von knapp unter 2 Kalenderwo-
chen.

Wurden in den bisherigen Analysen die wichtigsten
Kennzahlen des AU-Geschehens auf Ebene der Diag-
nosehauptgruppen dargestellt, so riicken im folgen-
den Teil zusitzlich spezifische Einzeldiagnosen (im
Folgenden Diagnosen genannt) in den Fokus. Dabei
liegt das Hauptaugenmerk auf den fiir das AU-Ge-
schehen besonders relevanten Diagnosehauptgrup-
pen. In der digitalen ) Tabelle A.4 sind zusatzlich
differenzierte Auswertungen nach Geschlecht und
den wichtigsten Diagnosen bezogen auf die AU-Tage
und AU-Falle der Beschiftigten zu finden.

Die Mehrzahl der hier nach den AU-Tagen aufge-
fithrten haufigsten Diagnosen gehort zu den drei
Diagnosehauptgruppen, die im AU-Geschehen be-
sonders relevant sind: Zwei Diagnosen sind der
Gruppe der Muskel-Skelett-Erkrankungen, drei Dia-
gnosen den psychischen Stérungen sowie eine wei-
tere den Atemwegserkrankungen zuzuordnen. An
dieser Stelle zeigt sich nochmals eindriicklich das
Verhiltnis von AU-Fillen zu AU-Tagen sowie die da-
raus resultierenden Falldauern: Akute Infektionen
der oberen Atemwege (Jo6) sind zwar in dieser Auf-
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listung der bei weitem haufigste Grund fiir einen AU-
Fall, allerdings liegt die Falldauer bei dieser Kurzzeit-
erkrankung nur bei durchschnittlich einer Kalender-
woche (7,4 Tage je Fall). Anders hingegen verhilt es
sich beispielsweise bei einer depressiven Episode
(F32): Diese ist im Verhaltnis zur akuten Infektion
der oberen Atemwege (Jo6) zwar ein eher seltener
Grund fiir eine Arbeitsunfahigkeit, fiihrt aber bei Be-
troffenen zu einer Falldauer, die im Mittel mehr als
neun Kalenderwochen (60,2 Tage je Fall) betrdgt
(M Tabelle 1.2.2).

In diesem Berichtsjahr gibt es einige weitere Be-
sonderheiten, die mit dem bereits berichteten tiber-
durchschnittlichen Infektionsgeschehen zusam-
menhdngen. Zum einen zeigt sich, dass die AU-
Kennzahlen im Zusammenhang mit den akuten In-
fektionen der oberen Atemwege (Jo6) im Vorjahres-
vergleich sprunghaft angestiegen sind (16,0 vs.
48,6 AU-Falle bzw. 118 vs. 359 AU-Tage) und diese Dia-
gnose damit den langjdhrigen Spitzenreiter Riicken-
schmerzen (Ms4) von Platz 1 verdringt hat. Zudem
sind COVID-19-Infektionen (Uoy)* erstmalig seit Be-
ginn der Coronavirus-Pandemie unter den zehn
wichtigsten Diagnosen nach AU-Tagen zu finden.
Ein weiteres Indiz fiir das iiberdurchschnittliche und
multiple Infektionsgeschehen ist die Viruskrankheit
nicht ndher bezeichneter Lokalisation (B34) sowie die
sonstigen nicht naher bezeichnete Gastroenteritis
und Kolitis infektiésen und nicht naher bezeichne-
ten Ursprungs (Aog: umgangssprachlich als Magen-
Darm-Crippe bekannt), die - beide aus der Diagno-
sehauptgruppe der Infektionen (Aoo-Bgg) stam-
mend - ebenfalls in diesem Jahr unter den zehn
wichtigsten Diagnosen nach AU-Tagen zu finden
sind. Summiert man allein diese vier mit Infektio-
nen im Zusammenhang stehenden Diagnosen auf,
so sind sie fiir mehr als jeden dritten AU-Fall (38,8%)
und fast jeden vierten AU-Tag (23,3%) im Jahr 2022
verantwortlich.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

B Madnner weisen im Vergleich zu Frauen mehr AU-Fal-
le und AU-Tage aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen auf.

B Dagegen dauert ein AU-Fall bei den beschftigten
Frauen im Mittel mehr als zwei Kalendertage langer
als bei den mannlichen Kollegen.

4 An dieser Stelle werden die AU-Kennzahlen der beiden ICD-10-Diagno-
sen U07.1 und U07.2 zusammenfassend berichtet.



1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Tabelle 1.2.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn wichtigsten Diagnosen

(Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code Diagnosen

AU-Falle AU-Tage AU-Tage je Fall

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher

je 100 beschattigte Mitglieder

06 bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 485 359 74
M54 Riickenschmerzen 8,8 126 14,2
F32 Depressive Episode 1,6 98 60,2
Uo7 COVID-19 Virus nachgewiesen/nicht nachgewiesen 9,3 89 9,6
3 SRtedarlfjtri]c;r:re]n auf schwere Belastungen und Anpassungs- 31 8 7.8
B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 5,9 44 7,6
Fa8 Andere neurotische Stérungen 1,4 41 30,1
F33 Rezidivierende depressive Storung 0,6 41 73,0
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis
Ao9 und Kolitis infektidsen und nicht ndher bezeichneten 7,6 35 4,6
Ursprungs
M75 Schulterldsionen 1,0 35 34,9

W Zwischen 2016 und 2022 sind die AU-Kennzahlen im
Kontext der Muskel-Skelett-Erkrankungen wenig ver-
andert, AU-Félle und -Tage haben sogar tendenziell
abgenommen.

Wiein 1) Diagramm 1.2.5zu erkennen ist, zeigt sich
2022 im Vergleich zum Vorjahr sowohl bei den ménn-
lichen als auch bei den weiblichen Beschaftigten ein
Riickgang der AU-Tage aufgrund von Muskel-Skelett-
Erkrankungen auf das vorpandemische Niveau. Die
AU-Fille fiir beide Geschlechter sind hingegen im
Vorjahresvergleich relativ stabil geblieben. Unver-
andert bleibt zudem weiterhin, dass die Mdnner
durchschnittlich deutlich mehr AU-Fille und AU-Ta-
ge aufgrund dieser Krankheitsart als die Frauen auf-
weisen -im Schnitt betrdgt die Differenz etwas mehr
als einen halben AU-Tag je Beschaftigten. Im linger-
fristigen Verlauf (2016 bis 2022) zeigt sich, dass so-
wohl die AU-Félle (Mdnner: 26,0 vs. 24,8 AU-Fille je
100 Beschiftigte; Frauen: 20,5 vs. 18,5 AU-Falle je
100 Beschiftigte) als auch die AU-Tage (Ménner:
483 vs. 467 AU-Tage je 100 Beschiftigte; Frauen:
423 vs. 402 AU-Tage je 100 Beschiftigte) tendenziell
zuriickgehen. Die Falldauer hat sich im gleichen

Zeitraum fiir Mdnner (18,6 vs. 18,9 AU-Tage je Fall)
und Frauen (20,7 vs. 21,6 AU-Tage je Fall) ebenfalls
nur geringfiigig verdndert. Insgesamtist der hier ab
dem Jahr 2016 wenig veranderte Verlauf im Kontext
des demografischen Wandels, der auch die Beschaf-
tigten betrifft, positiv zu bewerten. Vermutlich zei-
gen hier die zahlreichen BCM-Mafinahmen, die es
insbesondere fiir den Bewegungsapparat gibt, erste
Wirkung.

Psychische Storungen

B Manner sind deutlich seltener als Frauen von Fehl-
zeiten aufgrund psychischer Stérungen betroffen.

m  Wahrend die AU-Falle aufgrund psychischer Storun-
gen im Vorjahresvergleich minimal zugenommen ha-
ben, sind die zugehorigen AU-Tage nahezu unverdn-
dert, was zu einem Riickgang bei der Falldauer und
einer Annaherung dieses Wertes an das vorpandemi-
sche Niveau fiihrt.

W Seit 2016 haben die AU-Tage deutlich starker als die
AU-Falle zugenommen, was vor allem mit der diber-
durchschnittlich langen Falldauer in diesem Krank-
heitsspektrum begriindet ist.
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.2.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Diagramm 1.2.6 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Psychische Storungen nach Geschlecht im
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1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Die psychischen Stérungen sind mit einem Anteil
von 4,6% der AU-Fdlle und 15,2% der AU-Tage an allen
krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschiftigten
eine weitere wichtige Krankheitsgruppe im Arbeits-
unfihigkeitsgeschehen. In M Diagramm 1.2.6 sind
die entsprechenden AU-Fdlle und AU-Tage im Zeit-
verlauf zwischen 2012 und 2022 fiir beschaftigte Man-
ner und Frauen dargestellt.

Im Vorjahresvergleich bewegen sich die AU-
Kennzahlen im Zusammenhang mit psychischen
Stérungen auf einem gleichbleibenden Niveau, mit
minimalen Zuwéchsen bei den AU-Fillen (+o,5 AU-
Fille je 100 beschéftigte Mdnner bzw. +0,4 AU-Fille
je100 beschiftigte Frauen) wiahrend die zugehorigen
AU-Tage nahezu unverandert sind. Aufgrund der ho-
hen durchschnittlichen Falldauer im Zusammen-
hang mit psychischen Stérungen (1) Dia-
gramm 1.2.4) wirkt sich bereits ein minimaler An-
stieg bei den AU-Fallen iiberproportional hoch auf
die zugehorigen AU-Tage aus. Dies ist eindrucksvoll
in der Betrachtung zwischen 2016 und 2022 zu sehen:
Sind in diesem Zeitraum mit +o0,9 AU-Fillen bei den
Mainnern bzw. +1,0 AU-Fillen bei den Frauen je
100 Beschiftigte ebenfalls nur geringe Zuwdichse zu
verzeichnen, so fallen die entsprechenden Verande-
rungen bei den AU-Tagen mit +53,8 bzw. +77,3 AU-Ta-
gen je 100 Beschaftigten deutlich hoher aus. Mit Be-
ginn der Coronavirus-Pandemie im Jahr 2020 war zu-
dem ein sprunghafter Anstieg der durchschnittli-
chen Falldauer beobachtbar (2019: 38,6 AU-Tage je
Fall; 2020: 43,4 AU-Tage je Fall; 2021: 42,6 AU-Tage je
Fall). Im aktuellen Berichtsjahr hat sich die durch-
schnittliche Falldauer dagegen wieder weitgehend
normalisiert (40,4 AU-Tage je Fall).

Welche besondere Bedeutung die psychischen
Stérungen nicht nur fiir das AU-Geschehen, sondern
auch fiir andere Lebens- und Versorgungsbereiche
haben und wie deren epidemiologische Entwicklung
und zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz im Zu-
sammenhang mit dem Versorgungsgeschehen zu be-
werten sind, wurde u.a. im Rahmen des Schwer-
punktthemas im 1) BKK Gesundheitsreport 2019 na-
her betrachtet.

Krankheiten des Atmungssystems

W Die AU-Falle und -Tage im Zusammenhang mit Atem-
wegserkrankungen haben im Jahr 2022 neue Spitzen-
werte erreicht und sind mehr als doppelt so hoch,
wie in den Vorjahren.

m  Neben dem Wegfall der Kontaktbeschrankungen und
weiterer PandemiemaRnahmen im Marz 2022, ist zu-
dem die nahezu ganzjahrige Zirkulation multipler vi-
raler Erreger der Atemwege Ursache fiir diese Ent-
wicklung.

W Trotz des enormen Anstiegs der AU-Félle und -Tage
hat sich die Falldauer, die im Zeitverlauf im Durch-
schnitt bei rund einer Kalenderwoche liegt, nur we-
nig verandert.

Das Arbeitsunfihigkeitsgeschehen wird bei den
Atemwegserkrankungen ganz wesentlich durch die
saisonal meist zu Beginn bzw. Ende eines Jahres auf-
tretenden Grippe- und Erkiltungswellen bestimmt.
Besondere Ereignisse, wie die Coronavirus-Pandemie
und die damit verbundenen Mafnahmen nehmen
zusdtzlich Einfluss auf die Entwicklung, wie in
))) Kapitel 1.1.2 beschrieben wird.

Der im M) Diagramm 1.2.7 dargestellte Zeitver-
lauf fiir die Atemwegserkrankungen zeigt noch ein-
mal sehr eindriicklich die Auswirkungen der ver-
schiedenen Infektionswellen auf die AU-Kennwerte
im Jahr 2022. Sowohl die AU-Fille als auch die AU-Ta-
ge haben sich im Vergleich zum Vorjahr mehrals ver-
doppelt. Selbst im Vergleich zu den Jahren 2013, 2015
und 2018 mit jeweils ausgepragten Grippe- und Er-
kaltungswellen und entsprechend hohen AU-Kenn-
zahlen, wird erkennbar, wie iiberdurchschnittlich
die Werte im aktuellen Berichtsjahr ausfallen. Die
bereits in 1)) Kapitel 1.1.2 angefiihrten Ursachen, wie
der Wegfall aller Kontaktbeschrankungen und wei-
teren Schutzmafnahmen im Marz 2022, sowie dem
damit wesentlich erhohten Risiko von Kontaktinfek-
tionen in Kombination mit dem parallelen Auftreten
unterschiedlicher viraler Erreger, haben sicher we-
sentlich zu dieser Entwicklung beigetragen. Hilf-
reich war hingegen, dass in den besonders kritschen
Quartalen zu Beginn und zum Ende des Jahres 2022,
weiterhin die Moglichkeit zur telefonischen Krank-
schreibung bestand. Zudem ist davon auszugehen,
dass Beschaftigte nicht zuletzt durch die Coronavi-
rus-Pandemie dahingehend stirker sensibilisiert
wurden, dass auch ein vermeintlich trivialer Infekt
dazu fiihren kann, dass man damit bei der Arbeit vie-
le weitere Personen ansteckt. Insofern ist davon aus-
zugehen, dass ein Teil dieses Anstieges auch auf den
Fakt zurtickzufiihren ist, dass insbesondere hier der
Prasentismus (= trotz Krankheit zur Arbeit gehen)
deutlich stirker als bei anderen Ursachen von
Arbeitsunfahigkeit zuriickgegangen ist. Abschlie-
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.2.7 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir Krankheiten des Atmungssystems nach

Geschlecht im Zeitverlauf (2012-2022)
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end sei noch angemerkt, dass sich trotz des An-
stiegs die durchschnittliche Falldauer nur wenig ver-
dndert hat: Im Mittel dauert ein AU-Fall im Zusam-
menhang mit einer Atemwegserkrankung nach wie
vor rund eine Kalenderwoche.

Exkurs COVID-19

In M) Tabelle 1.2.3 sind die AU-Kennzahlen im Zu-
sammenhang mit einer COVID-19-Diagnose darge-
stellt. Insgesamt entfielen im Jahr 2022 5,1% aller AU-
Falle sowie 4,0% aller AU-Tage auf krankheitsbeding-
te Fehlzeiten im Zusammenhang mit COVID-19. Im
Vergleich zum Vorjahr (2021: 1,1% bzw. 1,0%) ist eine
deutliche Zunahme zu verzeichnen, entsprechend
finden sich diese beiden COVID-19-Diagnosen zu-
sammengefasst auch unter den Top-10 Ursachen fiir
Arbeitsunfahigkeit wieder (1)) Tabelle1.2.2). Hinter-
grund dieser Entwicklung diirften die im Jahr 2022
vorherrschenden COVID-19-Virusvarianten mit
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e=g== AU-Fille Manner

AU-Félle Frauen

einem deutlich hoheren Risiko der Ansteckung in
Kombination mit der gleichzeitigen Aufhebung der
meisten Kontaktbeschrinkungen und weiteren
SchutzmafRnahmen im Marz 2022 sein. Im Gegenzug
deutet der Riickgang der Falldauer, vor allem bei der
ICD-10-Diagnose Uo7.1 (2021: 17,1 AU-Tage je Fall vs.
2022: 9,6 AU-Tage je Fall) darauf hin, dass diese Vi-
rusvariante(n)zwar ansteckender waren, aber dafiir
eine kiirzere Krankheitsphase als ihre Vorganger ver-
ursachten. Von grofler Bedeutung ist hier zudem der
Umstand, dassim Jahr 2022 die iberwiegende Mehr-
heit aller Beschiftigten (88,8%) bereits mindestens
einmal gegen COVID-19 geimpft waren (1) BKK Ge-
sundheitsreport 2022, S. 91), was ebenfalls zu einem
milderen und kiirzeren Verlauf und somit auch zu
einer kiirzeren AU-Dauer gefiihrt haben diirfte.
Aktuelle AU-Kennzahlen im Zusammenhang mit
COVID-19 sind zudem auf der Internetseite des BKK
Dachverbandes in den Auswertungen zum monatli-
chen Krankenstand zu finden.



1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten

Tabelle 1.2.3 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten COVID-19-Diagnosen (U07.1
und/oder U07.2) und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code  Diagnosen Geschlecht AU-Falle AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder
Ménner 7,1 68 9,5
Uo7.1 COVID-19, Virus nachgewiesen Frauen 8,7 86 9,9
Gesamt 7.8 76 9,7
Méanner 1,4 12 8,8
Uoy.2 COVID-19, Virus nicht nachgewiesen Frauen 1,6 15 9,1
Gesamt 1,5 14 9,0
Manner 8,5 80 9,4
Hg;; und ﬁ(a):;/}:Z :%if\jlsl:rl]s nachgewiesen/nicht Frauen 103 - 98
Gesamt 9,3 89 9,6
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1.3 AU-Geschehen nach soziodemografischen

Merkmalen

Im folgenden Abschnitt wird das AU-Geschehen der
Beschiftigten nach ausgewdhlten soziodemografi-
schen Merkmalen betrachtet. Dabei erfolgt die Aus-
wahl der Merkmale vor allem nach ihrem Einfluss
auf die krankheitsbedingten Fehlzeiten. Neben dem
Alter und dem Geschlecht, stellt auch der Versicher-
tenstatus, als ein mittelbarer Indikator der sozialen
Lage, einen wichtigen Einflussfaktor auf das AU-Ge-
schehen dar. Bildungsvariablen, wie der hochste
Schul- bzw. Berufsabschluss, finden ebenfalls Ein-
gang in die Betrachtung. Die berufliche Tatigkeit
und die damit verbundenen Merkmale, die im wei-
teren Sinne auch zu den soziodemografischen Merk-
malen gehoren, werden in 1) Kapitel 1.5 im Kontext
der arbeitsweltlichen Betrachtung separat darge-
stellt.

1.3.1 AU-Geschehen nach Alter und Geschlecht

W Beschaftigte Frauen weisen (iber alle Altersgruppen
hinweg im Durchschnitt insgesamt mehr AU-Falle
bzw. AU-Tage als beschaftigte Manner auf.

® [m Vorjahresvergleich sind bei den jungen Beschaf-
tigten die AU-Kennzahlen vor allem durch Fehlzeiten
im Kontext von Atemwegserkrankungen starker als
bei dlteren Beschaftigten angestiegen.

B |m aktuellen Berichtsjahr weist nur die Minderheit
(26,7-35,4%) der beschaftigten Manner und Frauen
unterschiedlichen Alters gar keinen AU-Fall auf. Die-
ser Anteil ist im Vergleich zum Vorjahr (44,2-58,9%) -
maRgeblich wegen der hohen Fehlzahlen aufgrund
von Atemwegserkrankungen - deutlich zuriickgegan-
gen.

In M Diagramm 1.3.1sind die AU-Félle und AU-Tage
der Beschiftigten nach Altersgruppen und Ce-
schlecht dargestellt. Uber alle Altersgruppen hinweg
weisen Frauen durchschnittlich mehr AU-Falle sowie
mehr AU-Tage auf. Der grofite Geschlechtsunter-
schied - zuungunsten der Frauen - tritt mit einer Dif-
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ferenz von +3,6 AU-Tagen je Beschiftigten in der Al-
tersgruppe der iiber 65-jdhrigen Beschiftigten auf.

Bezogen auf das Alter zeigt sich bei den Fehlta-
gen ein nahezu kontinuierlicher Anstieg bis ein-
schlieRlich zur Gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen. Die
Gruppe der iiber 65-Jahrigen hat dagegen, im Ver-
gleich zu allen anderen Altersgruppen, die wenigs-
ten AU-Fille sowie deutlich geringere AU-Tage zu
verzeichnen. Wesentlich zuriickzufiihren ist dies
auf einen Selektionseffekt, der als healthy worker effect
bekannt ist: Erwerbstdtige, die kurz vor dem Ren-
teneintrittsalter stehen bzw. noch dariiber hinaus
weiter arbeiten, sind meist gesiinder als Beschaftig-
te im mittleren Alter, weil die dort noch vorhande-
nen und von (chronischen) Erkrankungen Betroffe-
nen haufig - meist vorzeitig - aus dem Erwerbsleben
ausscheiden und somit nicht mehr in der AU-Statis-
tik der hoheren Altersgruppen enthalten sind. Be-
trachtet man zusatzlich die Falldauer, so zeigt sich
dagegen sowohl fiir die Mdnner als auch fiir die
Frauen ein nahezu linearer Anstieg mit steigendem
Lebensalter, wobei die Werte zwischen der jiingsten
und der altesten Beschdftigtengruppe um das Sechs-
fache zunehmen. Erweiterte Analysen und Kenn-
zahlen zum AU-Geschehen nach Alter und Ge-
schlecht sind zusitzlich in der digitalen » Tabel-
le A.5zu finden.

Ergdnzend ist an dieser Stelle noch anzumerken,
dass bei allen Altersgruppen im Vorjahresvergleich
ein deutlicher Anstieg der AU-Fille und -Tage, vor al-
lem aufgrund der tiberdurchschnittlich hohen AU-
Kennzahlen im Zusammenhang mit Atemwegs-
erkrankungen, zu verzeichnen ist. Dabei fallt der Zu-
wachs altersspezifisch sehr unterschiedlich aus:
Jiingere sind davon deutlich stirker als dltere Be-
schéftigte betroffen. So treten beispielsweise bei den
unter 20-Jahrigen im Vergleich zum Vorjahr bei Médn-
ner und Frauen jeweils mehr als +1 AU-Fall sowie
rund +7 AU-Tage je Beschiftigten zusitzlich auf. Die-
se Zuwdchse fallen mit zunehmendem Alter gerin-
ger aus und liegen bei den 60-64-jdhrigen Mdnnern



1.3 AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 1.3.1  Arbeitsunfdhigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht
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Tabelle 1.3.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Quoten der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr

2022)

Anzahl der AU-Fille

unter 35 Jahre

Manner Frauen Manner

kein AU-Fall 354 B2 34,9
1 AU-fall 24,0 23,5 26,2
2 AU-Félle 15,9 16,5 17,0
3 und mehr AU-Falle 24,7 26,7 21,8

und Frauen nur noch bei rund +o,4 AU-Fillen bzw.
+2 bis +3 AU-Tagen.

Die AU-Quoten, differenziert nach Alter und Ge-
schlecht, sind in M Tabelle 1.3.1zu sehen. Hier wird
ebenfalls der Einfluss der aufRergewohnlich hohen
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Atemwegs-
erkrankungen sichtbar. Wies im Jahr 2021 noch die
Mehrheit der beschaftigten Mdnner (54,2%) und
Frauen (50,3%) keinen AU-Fall auf, so sind diese An-
teile im aktuellen Jahr um mehr als 20 Prozentpunk-
te zuriickgegangen (3 Diagramm 1.1.2). In der al-
tersspezifischen Betrachtung zeigt sich, dass auch
hier die jiingeren Beschiftigten deutlich stdrker als

35 bis 49 Jahre

Frauen

50 Jahre und alter Gesamt

Manner Frauen Manner Frauen

Anteile in Prozent

30,1 B3 26,7 34,5 29,9
26,3 253 26,8 25,2 25,6
18,5 17,2 19,4 16,7 18,2
25,1 24,2 27,1 23,6 26,3

die dlteren von diesen Veranderungen betroffen
sind: So ist beispielsweise der Riickgang der Anteile
derjenigen, die gar keinen AU-Fall im Berichtsjahr
aufweisen, bei den berufstitigen Mannern (-23,5 Pro-
zentpunkte) bzw. Frauen (-21,8 Prozentpunkte) unter
35Jahren starker ausgepragt, als bei den 5o-jahrigen
und dlteren Beschiftigten (Mdnner: -14,5 Prozent-
punkte; Frauen: -17,6 Prozentpunkte). Im Gegenzug
haben vor allem die AU-Quoten im Zusammenhang
mit 3 und mehr AU-Fillen zugenommen, wobei die
Zunahme bei den jiingeren Beschaftigten ebenfalls
héher als bei den dlteren Berufstatigen ausfdllt. An-
gesichts der bereits berichteten krankheitsspezifi-
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1 Arbeitsunfahigkeit

schen AU-Quoten (1) Tabelle 1.2.1) ist davon auszu-
gehen, dass bei Beschiftigten im Gegensatz zu bis-
herigen Crippe- und Erkiltungswellen, gehduft und
mehrfach im Jahr 2022 AU-Fille im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen auftraten, die aller-
dings meist nur von kurzer Dauer waren.

B Bei mdnnlichen Berufstdtigen treten deutlich mehr
AU-Falle bzw. -Tage aufgrund von Muskel-Skelett-Er-
krankungen, Verletzungen und Vergiftungen sowie
HerzKreislauf-Erkrankungen auf.

W Beiweiblichen Berufstatigen treten hingegen héhe-
re Fehlzeiten aufgrund von Neubildungen, psychi-
schen Storungen und Atemwegserkrankungen auf.

B Mit zunehmendem Alter nimmt die Falldauer, vor al-
lem bei Atemwegserkrankungen, Muskel-Skelett-Er-
krankungen und psychischen Storungen, kontinuier-
lich zu.

In M) Diagramm 1.3.2 sind die wichtigsten Diagno-
sehauptgruppen fiir die krankheitsbedingte Arbeits-
unfahigkeit der Beschaftigten nach Geschlecht ab-
gebildet. Mdnnliche Beschiftigte weisen vor allem
bei den Verletzungen und Vergiftungen, den Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen sowie bei den Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen im Mittel deutlich mehr AU-Fl-
leund AU-Tage als die weiblichen Beschiftigten auf.
Dagegen sind bei Frauen durchschnittlich wesent-
lich mehr Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérun-

Diagramm 1.3.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
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1.3 AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 1.3.3 Arbeitsunfdhigkeit - AU-Fille der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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Diagramm 1.3.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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1 Arbeitsunfahigkeit

gen, Atemwegserkrankungen und Neubildungen zu
finden. Bei den psychischen Stérungen ist dabei die
Geschlechtsdifferenz mit tiber einem AU-Tag am
héchsten ausgeprégt. Fiir alle weiteren Diagnose-
hauptgruppen fallen die Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen wesentlich geringer aus. Die
Ursachen fiir diese Geschlechtsunterschiede sind
vielfdltig, wobei biologische (unterschiedliche Ana-
tomie), soziale (unterschiedliche Sozialisation im
Umgang mit dem eigenen Kérper) aber auch arbeits-
weltliche (unterschiedliche Berufspraferenzen bei
Minnern und Frauen) Faktoren in Kombination mit-
einander wirksam werden. Der bereits mehrfach er-
wahnte Anstieg der AU-Kennzahlen im Zusammen-
hang mit Atemwegserkrankungen wird hier eben-
falls noch einmal eindrucksvoll sichtbar: Sowohl die
AU-Falle als auch die AU-Tage bei den beschiftigten
Minnern und Frauen haben sich im Vergleich zum
Vorjahr jeweils mehr als verdoppelt.

In M Diagramm 1.3.3 sind die AU-Fdlle bzw. in
M Diagramm 1.3.4 die AU-Tage der drei fiir das AU-
Geschehen wichtigsten Krankheitsarten differen-
ziert nach Alter und Geschlecht dargestellt. Die be-
reits im M) Kapitel 1.2.2 beschriebenen Geschlechts-
unterschiede werden hier zusitzlich fiir die unter-
schiedlichen Altersgruppen in gleicher Weise sicht-
bar. AU-Fille und AU-Tage aufgrund von
Atemwegserkrankungen treten besonders haufig bei
jungen Beschiftigten auf, wahrend die Werte zwi-
schen den 25. bis zum 64. Lebensjahr relativ stabil
bleiben. Auch wenn die AU-Kennzahlen bei dieser
Krankheitsart im Jahr 2022 wesentlich hoher als in
den Vorjahren ausfallen, bleibt das beschriebene al-
ters- und geschlechtsspezifische Muster nahezu un-
verandert. Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen
zeigt sich ein anderes altersspezifisches Bild: Hier
steigen sowohl die AU-Fille als auch die AU-Tage mit
zunehmendem Alter deutlich an. Bei den psychi-
schen Stérungen ist hingegen der Anstieg bei den
AU-Tagen mit zunehmendem Alter héher als der An-
stieg bei den zugehorigen AU-Fallen ausgepragt. Die-
se fiir die hier betrachteten Krankheitsarten sehr
unterschiedlichen Altersverliufe der AU-Kennzah-
len, haben eine ebenfalls unterschiedliche Entwick-
lung der jeweiligen Falldauern zur Folge: Im Ver-
gleich zwischen den unter 20-Jdhrigen und den 6o-
bis 64-Jahrigen steigt die Falldauer bei den Atem-
wegserkrankungen (5,0 vs. 10,2 AU-Tage je Fall) um
mehr als das Doppelte, bei den psychischen Stérun-
gen um mehr als das Dreifache (16,3 vs. 56,0 AU-Ta-
ge je Fall)und bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen
um mehr als das Vierfache (6,8 vs. 29,9 AU-Tage je
Fall)an.
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Wiederum wird hier fiir alle Krankheitsarten der
bereits beschriebene healthy worker effect bei den iiber
65-Jahrigen als vermeintlich besonders gesunde Be-
schéftigtengruppe sichtbar. Trotz des selteneren Auf-
tretens eines AU-Falls in dieser Altersgruppe ist hier
dennoch die Falldauer mit Abstand am gréfiten
(Atemwegserkrankungen: 11,4 AU-Tage je Fall; psy-
chische Stérungen: 74,7 AU-Tage je Fall; Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen: 35,6 AU-Tage je Fall). Wird also
eine Person aus dieser Altersgruppe arbeitsunfahig,
was gemessen an den AU-Fillen wesentlich seltener
als in den meisten anderen Altersgruppen vorkommt,
soist solch ein Fall im Durchschnitt mit einer linge-
ren krankheitsbedingten Ausfallzeit verbunden.

1.3.2 AU-Geschehen nach Versichertenstatus

Mitglieder
ohne Rentner

weiwillige Mitglieder
insgesamt

Sonstige » 2 Beschaftigte i
Plicht: A’:’:L'gl‘;” Pflcht: freiwillige
mitglieder mitglieder Mitglieder

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

W Arbeitslose (ALG-l) sind deutlich haufiger und langer
von krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund von
psychischen Storungen und Muskel-Skelett-Erkran-
kungen betroffen, wesentlich seltener ist dies jedoch
aufgrund von Atemwegserkrankungen der Fall.

B Entsprechend liegt die durchschnittliche Falldauer
bei den Arbeitslosen (ALG-) mit 41,4 AU-Tagen je Fall
um mehr als das Dreifache liber der der Beschittig-
ten.

B Atemwegserkrankungen sind bei den beschaftigten
Pflicht- bzw. freiwilligen Mitgliedern der Hauptgrund
fiir den Anstieg der AU-Tage zwischen den Jahren
2021 und 2022. Bei den Arbeitslosen (ALG-l) zeigt sich
zusatzlich ein Anstieg der Fehltage im Zusammen-
hang mit psychischen Storungen sowie Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen.

Neben dem Alter und dem Geschlecht der Mitglieder
iibt deren sozialer Status ebenfalls einen wesentli-
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chen Einfluss auf die Gesundheit und somit auf das
AU-Geschehen aus. Da der soziale Status iiber die vor-
liegenden Routinedaten nur eingeschrankt abbild-
bar ist, wird an dieser Stelle die Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Versichertengruppe als alternati-
ver Indikator herangezogen. Insofern werden im Fol-
genden insbesondere die Arbeitslosen (ALC-I), die be-
schiftigten Pflichtmitglieder sowie die beschaftig-
ten freiwilligen Mitglieder als die relevantesten Teil-
gruppen der Mitglieder ohne Rentner betrachtet.
Ausgehend vom durchschnittlichen Einkommen als
einem wichtigen Faktor des sozialen Status kann an-
genommen werden, dass im Vergleich zwischen den
drei genannten Versichertengruppen die Arbeitslo-
sen einen relativ niedrigen und die beschiftigten
freiwilligen Mitglieder einen relativ hohen Sozial-
status innehaben, wihrend die beschiftigten
Pflichtmitglieder zwischen beiden Gruppen einzu-
ordnen sind. Die hier vorgenommene Einteilung
stellt allerdings keine Ab- oder Aufwertung der ein-
zelnen Versichertengruppen dar, sondern dient le-
diglich der plausiblen Einordnung der im Folgenden
dargestellten Zusammenhédnge mit den zugehorigen
AU-Kennzahlen. In der digitalen 1 Tabelle A.1 sind
erginzend die AU-Kennzahlen der verschiedenen
Versichertengruppen nach Geschlecht und Diagno-
sehauptgruppen dargestellt.

Einleitend sollen zundchst die allgemeinen AU-
Kennzahlen der genannten Versichertengruppen be-
trachtet werden (1)) Tabelle 1.3.2). ALG-II-Empfinger
bleiben bei den krankheitsbedingten Fehlzeiten ge-

nerell unberticksichtigt, da sie keinen Anspruch auf
Krankengeld besitzen und somit bei den Kranken-
kassen in der Regel keine diesbeziiglichen Leistungs-
falle (AU-Fdlle) angelegt werden. Cleiches gilt auch
fur die sonstigen Pflichtmitglieder (3 Dia-
gramm 0.1.1).

Wahrend die beschaftigten freiwilligen Mitglie-
der im Jahr 2022 durchschnittlich nur 12,6 AU-Tage
je Berufstatigen aufweisen, ist dieser Wert bei den
beschiftigten Pflichtmitgliedern mit 24,3 AU-Tagen
fast mehr als doppelt so hoch. Mit deutlichem Ab-
stand folgen die Arbeitslosen (ALG-I), die im Durch-
schnitt 35,9 AU-Tage und damit einen fast dreimal
so hohen Wert wie die beschiftigten freiwilligen
Mitglieder aufweisen. Ein deutlicher Hinweis auf die
Tatsache, dass die AU-Tage der Arbeitslosen (ALG-I)
v.a. durch Langzeiterkrankungen verursacht wer-
den, lisst sich an der Falldauer ablesen. Diese ist mit
durchschnittlich rund 6 Kalenderwochen (41,4 AU-
Tage je Fall) im Mittel ebenfalls mehr als dreimal so
hoch, wie bei den anderen beiden Versichertengrup-
pen. Cleichzeitig haben die Arbeitslosen (ALG-I) mit
21,0% die niedrigste AU-Quote im Vergleich. Das ist
nur scheinbar ein Widerspruch, derv.a. dadurch er-
klart werden kann, dass in dieser Versichertengrup-
pe Kurzzeiterkrankungen (z.B. Atemwegserkran-
kungen u.d.)zwar genauso haufig auftreten, betrof-
fene Arbeitslose diese aber wesentlich seltener arzt-
lich behandeln lassen. Belegt wird dies zusatzlich
durch die zugehérigen Kennzahlen aus der ambu-
lanten Versorgung (1) Kapitel 2.3.2).

Tabelle 1.3.2 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen nach ausgewahlten Versichertengruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Geschlecht

Versichertengruppen*

AU-Falle

AU-Kennzahlen

Manner 194,9
Bgschaftlgte Pflicht- Frauen 198,0
mitglieder
Gesamt 196,5
Manner 109,1
Beschaftigte freiwillige
Mitglieder LD 134
Gesamt 110,0
Manner 82,4
Arbeitslose (ALG-I) Frauen 91,7
Gesamt 86,6

je 100 Mitglieder

AUTage AUTage je Fall  Krankenstand AU-Quote
in Prozent
2.403 12,3 6,6 67,7
2.460 12,4 6,7 71,0
2.431 12,4 6,7 69,3
1.231 113 3.4 54,7
1.376 12,1 3,8 54,0
1.262 11,5 3,5 54,5
3.443 418 9,4 19,8
3.757 41,0 10,3 23
3.586 41,4 9,8 21,0

Zur Zuordnung der einzelnen Versichertengruppen sei auf das }}) Diagramm 0.1.1 verwiesen.
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1 Arbeitsunfahigkeit

Im M Diagramm 1.3.5 ist fiir die drei ausgewihl-
ten Versichertengruppen die langsschnittliche Ent-
wicklung der AU-Kennzahlen dargestellt. Fiir die be-
schéftigten Pflichtmitglieder bzw. die beschaftigten
freiwilligen Mitglieder zeichnet sich im Zeitverlauf
ein dhnliches Muster ab, wie es bereits im 1 Dia-
gramm 1.1.1zu sehen ist, mit einem ebenfalls deut-
lichen Anstieg im Jahr 2022. In allen Berichtsjahren
liegen dabei die AU-Fille und AU-Tage der beschaf-
tigten freiwilligen Mitglieder deutlich unter denen
der beschaftigten Pflichtmitglieder. Bei den Arbeits-
losen (ALG-I) sind einige Besonderheiten zu beobach-
ten: Wahrend deren AU-Tage in allen Berichtsjahren
deutlich tber denen der beiden Beschaftigtengrup-
pen liegen, weisen die Arbeitslosen gleichzeitig in
der Mehrzahl der Berichtsjahre die wenigsten AU-
Félle im Vergleich auf. Hintergrund ist, dass die ins-
besondere in 2022 sehr haufig auftretenden Kurzzeit-
erkrankungen (z.B. Atemwegserkrankungen) in die-
ser Versichertengruppe wesentlich seltener zu einer
ambulanten Behandlung fiihren und somit in einen
AU-Fall miinden. Dagegen steht die iiberwiegende
Mehrheit aller AU-Tage (78,2%) und fast jeder sechs-
te AU-Fall (16,3%) bei den Arbeitslosen mit Langzeit-
fallen von mehr als 6 Wochen Falldauer in Verbin-

dung. Im Kontrast dazu sind diese Anteile bei den
beschiftigten Pflichtmitgliedern (38,7% bzw. 3,5%)
und den beschiftigten freiwilligen Mitgliedern
(34,0% bzw. 3,0%) deutlich niedriger ausgeprigt. Die-
ser hohe Anteil der Langzeiterkrankungen in Verbin-
dung mit der relativ geringen Gruppengréfie bei den
Arbeitslosen (ALG-I) ist ein wesentlicher Grund fiir
die relativ groRen Schwankungen bei den AU-Tagen
im Betrachtungszeitraum. Des Weiteren sind die AU-
Kennzahlen der Arbeitslosen (ALG-I) im Jahre 2016
scheinbar sprunghaft gestiegen, was aber im We-
sentlichen mit der ab diesem Berichtsjahr erfolgten
Umstellung der Berechnungsweise der AU-Kennzah-
len zu tun hat (I Methodische Hinweise). Abschlie-
end sei noch angemerkt, dass auch hier im Vorjah-
resvergleich ein deutlicher Einfluss der AU-Kennzah-
len im Zusammenhang mit Atemwegserkrankungen
erkennbar wird. Die Anteile an den AU-Fillen und
AU-Tagen im Zusammenhang mit Langzeitfdllen
sind im Vergleich zum Vorjahr sprunghaft zurtick-
gegangen, wobei dieser Riickgang bei den beiden Be-
schiftigtengruppen wesentlich grofer als bei den
Arbeitslosen (ALG-I) ausfallt.

Das ) Diagramm 1.3.6 zeigt die fiir das Arbeits-
unfihigkeitsgeschehen wichtigsten Diagnosehaupt-

Diagramm 1.3.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen nach ausgewdhlten Versichertengruppen im Zeitverlauf (2012-2022)
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1.3 AU-Geschehen nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 1.3.6  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage nach ausgewahlten Versichertengruppen und Diagnosehauptgruppen

(Berichtsjahr 2022)

Beschittigte Pflichtmitglieder | [1

Beschiftigte freiwillige Mitglieder [:] u

Arbeitslose (ALG-l) :]

|O | 500 | 1.000

) Muskel-Skelett-System
Psychische Storungen

@ Atmungssystem

@ Verletzungen/Vergiftungen

gruppen nach Versichertengruppen. Allein auf die
nach AU-Tagen wichtigsten drei Diagnosehaupt-
gruppen gehen zwischen 53,8% (beschaftigte freiwil-
lige Mitglieder) und 67,1% (Arbeitslose ALG-I) aller
AU-Tage im Jahr 2022 zuriick. Zudem weisen die
Arbeitslosen (ALG-I) mit Abstand die meisten Fehl-
tage aufgrund von psychischen Stérungen auf, und
zwar im Mittel mehr als siebenmal so viele, wie die
beschiftigten freiwilligen Mitglieder (1.441 vs.
196 AU-Tage je 100 Mitglieder). Ahnlich stellt sich das
Bild auch bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen dar,
wobei hier der Unterschied mehr als das Vierfache
betragt (801 vs. 171 AU-Tage je 100 Mitglieder). An-
hand dieser Betrachtung wird noch einmal die be-
sondere Rolle der Langzeiterkrankungen bei den
Arbeitslosen (ALG-I) deutlich, die sich in dieser Ver-
sichertengruppe nicht nur in den krankheitsbeding-
ten Ausfallzeiten, sondern auch in den Kennzahlen
der ambulanten und stationdren Versorgung sowie
bei den Arzneimittelverordnungen widerspiegeln.

Ein besonderes Augenmerk soll auch an dieser Stelle
wiederum den AU-Tagen im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen gelten. Wahrend die ent-
sprechenden Werte fiir die beschaftigten Mitglieder
zwischen 2021 und 2022 um das 2,5-Fache (208 vs.
524 AU-Tage je 100 Beschiftigte) und bei den beschaf-
tigten freiwilligen Mitgliedern sogar um das Dreifa-
che (100 vs. 313 AU-Tage je 100 Beschiftigte) angestie-
gen sind, fillt die Zunahme mit einer Verdopplung
bei den Arbeitslosen (78 vs. 164 AU-Tage je 100 Arbeits-
lose [ALG-1]) wesentlich geringer aus und bewegt sich
zudem auf einem deutlich niedrigeren Niveau. Zu-
dem zeigt der Vergleich mit dem Vorjahr, dass fiir
alle anderen im M) Diagramm 1.3.6 dargestellten

|3.500

| 1.500 | 2.000 | 2.500 | 3.000 |4.000

AU-Tage je 100 Mitglieder

@ Verdauungssystem
@ HerzKreislauf-System
Sonstige

Krankheitsarten die AU-Tage in ihrer Hohe bei den
beiden Beschiftigtengruppen nahezu unverandert
sind. Dagegen ist bei den Arbeitslosen zusatzlich ein
Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Stérun-
gen (1.271vs. 1.441 AU-Tage je 100 Arbeitslose [ALG-1])
und tendenziell auch bei den Muskel-Skelett-Erkran-
kungen (726 vs. 801 AU-Tage je 100 Arbeitslose [ALG-
1]) zu beobachten.

1.3.3 AU-Geschehen nach weiteren
soziodemografischen Merkmalen

[ BKK Versicherte insgesamt ]
1
. 1
Mitglieder Familiep- Rentner
ohne Rentner angehdrige

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

|
Pflichtmitglieder
insgesamt
Is
Sonstige Frenid) haitc| gD
Pflicht- /
mitglieder (L)

Beschaftigte Mitglieder J

insgesamt
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1 Arbeitsunfahigkeit

m Allgemein gilt: Je hoher der Schul- bzw. Berufsab-
schluss eines Beschaftigten - soweit vorhanden bzw.
bekannt -, desto niedriger sind seine krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten.

B Beschaftigte Frauen mit einem qualifizierten Schul-
bzw. Berufsabschluss weisen dabei sowohl bei den
AU-Fallen als auch den AU-Tagen jeweils hohere Wer-
te als ihre mannlichen Kollegen mit gleichwertigen
Abschliissen auf.

Haochster Schul- und Berufsabschluss

Ebenfalls fiir das AU-Geschehen wichtige soziodemo-
grafische Merkmale der Beschiftigten sind die Bil-
dungsmerkmale hochster allgemeinbildender Schul-
abschluss bzw. hochster erlangter Berufsabschluss.
In M) Tabelle 1.3.3 wird erkennbar, dass mit héherem
schulischen bzw. beruflichen Bildungsgrad - soweit
vorhanden bzw. bekannt - eine Abnahme der durch-
schnittlichen Zahl der AU-Fille und -Tage einher-
geht. Besonders deutlich zeigt sich das beim Schul-
abschluss: Bezogen auf die AU-Tage weisen Erwerbs-
tatige mit Volks- bzw. Hauptschulabschluss im Ver-
gleich zu denen mit einem (Fach-)Abitur einen mehr

als doppelt so hohen Wert auf (31,0 vs. 14,7 AU-Tage
je Beschiftigten). Allerdings wird ein nicht unerheb-
licher Teil dieser Differenz auf den Altersunterschied
(46,3 vs. 39,8 Jahre) zwischen beiden Gruppen zu-
riickzufithren sein. Vergleicht man zusatzlich Grup-
pen gleichen Alters bezogen auf die beiden Schulab-
schliisse, so wird allerdings deutlich, dass der Schul-
abschluss selbst einen Grofiteil des Unterschieds be-
zogen auf die Fehlzeiten verursacht. In dhnlichem
Kontext ldsst sich der Unterschied bezogen auf die
AU-Tage von Beschiftigten mit einer anerkannten
Berufsausbildung (25,8 AU-Tage je Beschiftigten)
und solchen mit einem Universitdtsabschluss
(12,3 AU-Tage je Beschiftigten) interpretieren. Die-
ser fallt sogar noch deutlicher als beim Schulab-
schluss aus und belegt aufgrund des nahezu identi-
schen Alters (44,6 vs. 44,0 Jahre) eindrucksvoll, dass
der Crad der Bildung unabhdngig vom Alter ein we-
sentlicher Einflussfaktor fiir das Fehlzeitengesche-
hen als ein Indikator der Gesundheit von Beschaftig-
ten darstellt. Gleichzeitig wird hier iiber nahezu alle
Abschlussarten hinweg sichtbar, dass die Frauen im
Vergleich zu den Mannern tendenziell mehr AU-Fil-
le und insbesondere AU-Tage aufweisen.

Tabelle 1.3.3 Arbeitsunfdhigkeit - AU-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schul- und
Berufsabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Durch-
schnittsalter

Auspragungen AU-Fille AU-Tage

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Merkmale

in Jahren

je 100 beschaftigte Mitglieder

& Ohne Schulabschluss 43,2 209 219 212 2.742 2.954  2.805
é % Haupt-/Volksschulabschluss 46,3 219 227 222 3.000 3299  3.100
E % Mittlere Reife oder gleichwertig 42,5 202 214 208 2315 2.620 2.469
Y Abitur/Fachabitur 39,8 128 167 148 1.232 1.716 1.474
g:;ciltlli;uflichen Ausbildungs- 1 251 257 24 5021 2683 2533

é Abschluss einer anerkannten
g Berufsausbildung 44,6 195 202 198 2.540 2.618 2.577
% Meister/Techniker oder gleichwertig 46,4 156 181 163 1853 2192  1.943

@

5 Bachelor 34,5 110 151 131 936 1383  1.157
’;.8; SDtlg;;ne{( gﬂn;:g:ter/ R 44,0 100 141 118 992 1528 1231
Promotion 44,7 78 119 96 737 1.159 914
Gesamt 42,9 177 192 184 2.158 2.385 2.262
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1.4 AU-Geschehen in Regionen

Der Wohnort eines Beschéftigten selbst bedingt in-
direkt ebenfalls dessen Gesundheit, nehmen doch
dieregionalen Lebens- und Arbeitsbedingungen, wie
zum Beispiel die Wirtschaftskraft, die Beschafti-
gungs- und Arbeitslosenquote sowie die regionalen
soziokulturellen Bedingungen, darauf Einfluss. Des
Weiteren spielt aber auch die medizinische Versor-
gung vor Ort, wie zum Beispiel die Arzt-, Kranken-
haus- oder Apothekendichte, eine wichtige Rolle. Im
Folgenden werden die regionalen Unterschiede im
AU-Geschehen im Detail dargestellt.

W Beschaftigte mit Wohnort in den Ostbundeslandern
weisen insgesamt deutlich mehr AU-Tage als diejeni-
gen auf, die in den Westbundeslandern wohnhaft
sind.

W Bei Beschaftigten, die in Bayern und Baden-Wiirttem-
berg sowie in Hamburg wohnen, sind in allen Be-
trachtungen die mit Abstand geringsten krankheits-
bedingten Fehlzeiten im Bundeslandvergleich zu fin-
den.

B Der starke Anstieg der AU-Tage aufgrund von Atem-
wegserkrankungen im Vergleich zum Vorjahr ist zwar
in allen Bundeslandern deutlich erkennbar, allerdings
wiederum in den Ostbundeslandern am stérksten aus-
gepragt.

Wie bereits in den 1 Methodischen Hinweisen be-
schrieben, basieren alle regionalen Zuordnungen der
Beschiftigten auf deren Wohnort. Ergdnzend hier-
zu finden sich in den digital verfiigbaren 1 Tabel-
len A.11 und A.12 weitere AU-Kennzahlen auf Ebene
der Bundesldnder bzw. der Landkreise und kreisfrei-
en Stadte. In M) Tabelle 1.4.1 sind zundchst die AU-
Kennzahlen nach Bundeslindern fiir das Jahr 2022
dargestellt.

Mit 29,7 AU-Tagen und 2,1 AU-Féllen je Beschaf-
tigten sind im Jahr 2022 in Mecklenburg-Vorpom-
mern die hochsten Werte im Bundeslandvergleich
zu finden. Dagegen sind die entsprechenden Werte
in Hamburg, Bayern und Baden-Wiirttemberg nicht

nur deutlich niedriger, sondern liegen zudem unter
dem Bundesdurchschnitt. Nach wie vor wird deut-
lich, dass in den Ost- im Vergleich zu den Westbun-
deslindern nahezu durchgingig die hochsten krank-
heitsbedingten Fehlzeiten zu finden sind. Als we-
sentliche Ursachen des weiterhin bestehenden Ost-
West-Unterschiedes (ausgenommen Berlin) sind vor
allem die soziodkonomischen und soziodemografi-
schen Faktoren zu sehen. Eine ungiinstigere Arbeits-
marktlage, hohere Arbeitslosigkeit, mehr prekaire
Beschiftigung sowie nach wie vor spiirbare Folgen
der groflen Abwanderungswellen v.a. junger Fach-
kréfte in die Westbundesldnder zu Beginn der 1990er-
Jahre bzw. zur Jahrtausendwende und das damit ein-
hergehende hohere Durchschnittsalter der Beschif-
tigten in den Ostbundeslindern, wie im Kapitel
M Soziodemografische Merkmale der BKK Versicher-
ten ausfithrlich dargestellt, sind hier beispielhaft als
Criinde zu nennen.

Noch genauer ldsst sich das AU-Geschehen bei der
Betrachtung auf Ebene der Landkreise differenzie-
ren. Die Spannbreite der AU-Tage innerhalb eines
Bundeslandes ist hier meistens genau so grof3 wie
zwischen den Bundeslindern selbst. Im M) Dia-
gramm 1.4.1 wird nochmals deutlich, dass die
durchschnittlichen Fehltage der beschiftigten Mit-
glieder in den Ostbundeslindern fast durchweg tiber
dem Bundesdurchschnittswert von 22,6 AU-Tagen je
Beschiftigten liegen. Entsprechend sind unter den
zehn Kreisen mit den meisten Fehltagen ausschlief3-
lich solche in den Ostbundeslidndern zu finden. Spit-
zenreiter ist dabei mit durchschnittlich 33,6 AU-Ta-
gen je Beschiftigten der Saale-Holzland-Kreis in
Thiringen. In den Westbundesldndern sind das
Saarland sowie Teile von Rheinland-Pfalz, Nieder-
sachsen, Hessen und Nordrhein-Westfalen ebenfalls
von tiberdurchschnittlich vielen AU-Tagen in einzel-
nen Landkreisen betroffen. Die gemessen an den AU-
Tagen gesiindeste Region ist im Jahr 2022 Miinchen
(Bayern) mit nur 14,7 AU-Tagen je Beschaftigten,
knapp gefolgt von Stuttgart, mit 14,9 AU-Tagen je Be-
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1 Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1.4.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort)

(Berichtsjahr 2022)

Bundeslander AU-Fille

AU-Tage AU-Tage je Fall

je 100 beschaftigte Mitglieder

Baden-Wiirttemberg 172
Bayern 179
Berlin 176
Brandenburg 202
Bremen 202
Hamburg 156
Hessen 194
Mecklenburg-Vorpommern 211
Niedersachsen 200
Nordrhein-Westfalen 182
Rheinland-Pfalz 187
Saarland 193
Sachsen 193
Sachsen-Anhalt 211
Schleswig-Holstein 186
Thiiringen 208
Gesamt 184

schaftigten. Auch insgesamt sind auf Landkreisebe-
ne in Bayern und in Baden-Wiirttemberg sowie im
Stadtstaat Hamburg die im Durchschnitt niedrigs-
ten AU-Tage je Beschiftigten zu finden.
Abschliefend werden in 1) Diagramm 1.4.2 die
AU-Tage der Beschaftigten je Bundesland differen-
ziert nach den wichtigsten Krankheitsarten darge-
stellt. Neben dem bereits in der 33 Tabelle 1.4.1 dar-
gestellten Regionalmuster soll an dieser Stelle der
Fokus auf den krankheitsspezifischen Unterschieden
zwischen den Bundesldndern liegen. Wenig tiberra-
schend ist auch fiir die einzelnen Krankheitsarten
ein deutliches Ost-West-Muster erkennbar. Bei fiinf
der sechs Krankheitsarten finden sich in den Ost-
bundeslandern die meisten AU-Tage je Beschaftigten
und zwar in Mecklenburg-Vorpommern (Muskel-
Skelett-System), Brandenburg (Atmungssystem), in
Sachsen-Anhalt (Verletzungen und Vergiftungen so-
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1.941 113
2.053 11,5
2.402 13,6
2.909 14,4
2.438 12,1
1.844 11,8
2.296 11,8
2.970 14,1
2.417 12,1
2334 12,8
2389 12,8
2612 13,6
2.441 12,6
2.948 14,0
2312 12,4
2.964 14,3
2.262 12,3

wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen) sowie in Thiirin-
gen (Krankheiten des Verdauungssystems). Ledig-
lich bei den Fehltagen aufgrund psychischer Stérun-
gen liegt mit dem Saarland ein Westbundesland auf
dem ersten Platz. Dagegen treten bei insgesamt fiinf
Krankheitsarten (Muskel-Skelett-System, Atmungs-
system, Verletzungen und Vergiftungen, Verdau-
ungssystem, Herz-Kreislauf-System) bei Beschéftig-
ten in Hamburg die geringsten Fehltage auf. Die
niedrigste durchschnittliche Anzahl an AU-Tagen bei
psychischen Stérungen ist hingegen bei den Be-
schéftigten in Baden-Wiirttemberg zu finden.

Auch hier zeigt sich im Vorjahresvergleich eine
starke Zunahme der AU-Tage im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen, wobei wiederum die
Ostbundesldnder (aufler Sachsen) die hochsten Zu-
wachse (+3,3 bis +3,7 AU-Tage je Beschiftigter) im
Vorjahresvergleich aufweisen.



1.4 AU-Geschehen in Regionen

Diagramm 1.4.1  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Landkreisen (Wohnort) mit prozentualen
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2022)
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.4.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Dieser Abschnitt beleuchtet den Zusammenhang
zwischen Arbeit und Gesundheit im Detail. Im Fo-
kus der Betrachtungen stehen dabei wiederum alle
beschéftigten BKK Mitglieder. Als arbeitsweltliche
Indikatoren werden hierzu die Wirtschaftsgruppe,
die Berufsgruppe sowie weitere Merkmale der beruf-
lichen Tatigkeit der Beschiftigten in die Analysen
einbezogen. Die Arbeitsumfeld- und Tatigkeitsmerk-
male der beschiftigten BKK Mitglieder sind zudem
im Kapitel 1 Soziodemografische Merkmale der BKK
Versicherten ausfiihrlich dargestellt. In der digital
verfiigbaren 1) Tabelle A.8 sind weitere Detailaus-
wertungen nach Wirtschaftsabschnitten bzw. -ab-
teilungen sowie Diagnosehauptgruppen und Ge-
schlecht zu finden.

1.5.1 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

W Beschaftigte in der Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung weisen insgesamt sowohl die
meisten AU-Fdlle als auch die meisten AU-Tage im
Wirtschaftsgruppenvergleich auf.

W Die niedrigsten krankheitsbedingten Fehlzeiten sind
hingegen bei den Beschaftigten in der Information
und Kommunikation zu finden.

m  Der Anteil krankheitsbedingter Fehlzeiten von mehr
als 6 Wochen Dauer ist bei den Beschaftigten in pri-
vaten Haushalten am groRten, im Bereich Informa-
tion und Kommunikation hingegen am geringsten.

B Die prozentualen Anteile der Langzeit-AU-Falle und
Langezeit-AU-Tage an allen AU-Fillen und -Tagen ist
im Vorjahresvergleich deutlich zuriickgegangen, was
vor allem durch die enorme Zunahme von AU-Fallen
und -Tagen mit kurzer Dauer im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen begriindet ist.

Mit 2,2 AU-Féllen bzw. 29,6 AU-Tagen je beschiftig-
tes Mitglied weisen die im Bereich Wasserversor-
gung, Abwasser- und Abfallentsorgung Tatigen im

Jahr 2022 die hochsten krankheitsbedingten Fehlzei-
ten insgesamt auf, gefolgt von den Branchen Offent-
liche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung
(2,2 AU-Falle bzw. 26,5 AU-Tage je Beschiftigter) so-
wie dem Gesundheits- und Sozialwesen (2,1 AU-Fille
bzw. 27,1 AU-Tage je Beschaftigter). Die geringsten
Fehlzeiten sind, wie bereits in den Vorjahren, bei
den im Bereich Information und Kommunikation Ta-
tigen zu finden (1,3 AU-Falle bzw. 12,9 AU-Tage je Be-
schiftigter).

Geschlechtsunterschiede treten immer dann be-
sonders deutlich zu Tage, wenn Mdnner und Frauen
innerhalb einer Wirtschaftsgruppe sehr unter-
schiedliche Tatigkeiten austiben, die meist auch mit
einem unterschiedlichen Grad von kérperlichen und
psychischen Beanspruchungen einhergehen. Dies
wird besonders in den Gruppen Wasserversorgung,
Abwasser- und Abfallentsorgung, im Baugewerbe so-
wie im Bergbau und Gewinnung von Erden und Stei-
nen sichtbar. In allen drei Branchen sind Frauen
haufiger als Mdnner mit verwaltenden Aufgaben
bzw. Biirotatigkeit betraut. Die hier in gréfleren An-
teilen vorrangig korperlich arbeitenden Manner wei-
sen im Durchschnitt eine Kalenderwoche mehr
krankheitsbedingte Fehltage pro Jahr als die dort be-
schéiftigten Frauen auf. Auf der anderen Seite sind
hingegen die im Gastgewerbe sowie in Erziehung
und Unterricht beschaftigten Frauen im Mittel eben-
falls eine Kalenderwoche linger krankheitsbedingt
arbeitsunfihig als ihre mannlichen Kollegen, was
auch hier durch die in der jeweiligen Branche unter-
schiedlichen Tatigkeitsschwerpunkte begriindet ist
(M Diagramm 1.5.1).

In M) Diagramm 1.5.2 sind die Anteile der Lang-
zeit-AU-Fille bzw. Langezeit-AU-Tage differenziert
nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht darge-
stellt. Die hier gezeigten Anteile beziehen sich dabei
auf die AU-Fille und -Tage die im Zusammenhang
mit einer Falldauer von mehr als 6 Kalenderwochen
stehen. Bezogen auf das vorhergehende M) Dia-
gramm 1.5.1 bedeutet dies beispielsweise fiir die
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.5.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
AU-Fille AU-Tage
I Land- und Forstwirtschaft, Fischerei
159 2.037
G T Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden
162 1.601
@ Verarbeitendes Gewerbe
189 2283
@2 i [ 151]
) Energieversorgung e
L — :
o Wasserversorg., Abwasser- und Abfallentsorg. o
G T
T Baugewerbe eor
@) - 2.u6]
B Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz PRI
L — i
o Verkehr und Lagerei s
@ [ 1664
5 Gastgewerbe PRET]
139_ Information und Kommunikation T
169 T Finanz- und Versicherungsdienstleistungen V) 1966
[T — i
160 Grundstiicks- und Wohnungswesen 187
158_ Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstlstg. 1.650
193— Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen m@s&
%) Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. 2715
@62 ) ; ; 1681
29 Erziehung und Unterricht 2.490
72— ; ;
21 Gesundheits- und Sozialwesen 2780
L 1909
7 Kunst, Unterhaltung und Erholung 2176
184 Sonstige Dienstleistungen — 2218
)
133 L Private Haushalte - 2.164
92 Gesamt
250| 200| 150| 100| 50| 0| |0 |1.000 |2.000 |3.000
Anzahl je 100 beschéftigte Mitglieder Anzahl je 100 beschftigte Mitglieder

@ @ Manner Frauen
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1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Diagramm 1.5.2  Arbeitsunfdhigkeit - Anteile der Langzeit*-AU-Falle bzw. -Tage an allen AU-Féllen/-Tagen der beschaftigten
Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Langzeit-AU-Fille Langzeit-AU-Tage
'F’ Land- und Forstwirtschaft, Fischerei q’
q Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden _Wm
P Verarbeitendes Gewerbe s
EF Energieversorgung
?’ Wasserversorg., Abwasser- und Abfallentsorg. 3.2
L Baugewerbe
3§= Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz _11!1,6
F Verkehr und Lagerei _Ag’
R Gastgewerbe )
z,P Information und Kommunikation _mas,s
F Finanz- und Versicherungsdienstleistungen _Egl
? Grundstiicks- und Wohnungswesen 37,0
F Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstlstg. 4
P Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen B
F (ffentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers.
F Erziehung und Unterricht q
;’é': Gesundheits- und Sozialwesen 208
EF Kunst, Unterhaltung und Erholung _;7;?
F’ Sonstige Dienstleistungen 38,3
“5,1=’ Private Haushalte _mfm
10| 5| 0| |0 |10 |20 |30 |40 |50 |60
Anteile in Prozent Anteile in Prozent

0 @ Minner Frauen

*langzeit = Arbeitsunfahigkeit mit einer Falldauer von mehr als 42 Kalendertagen
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1 Arbeitsunfahigkeit

Gesamtwerte der Frauen, dass 6,7 der insgesamt
192 AU-Falle (3,5%) bzw. 944 der 2.158 AU-Tage (39,6%)
je100 Beschiftigte auf eine Langzeit-Arbeitsunfihig-
keit mit mehr als 42 Kalendertagen Dauer zuriickge-
hen. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Anteile der
Langzeit-AU-Fille um rund -2 Prozentpunkte bzw.
die der Langzeit-AU-Tage um mehr als -10 Prozent-
punkte gesunken, die damit in Verbindung stehen-
den AU-Fille (6,4 je 100 Beschiftigte) und AU-Tage
(888 je 100 Beschiftigte) haben sich hingegen im Ver-
gleich zum Vorjahr (2021: 6,5 AU-Falle bzw. 968 AU-
Tage je 100 Beschiftigte) weniger stark verdndert.
Hintergrund fiir diese Entwicklung sind wiederum
die sehr hohen Fehlzeiten im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen, die in den meisten Fillen
nur von kurzer Dauer, aber insgesamt fiir einen
Crofteil des Anstieges der allgemeinen Fehlzeiten
im Jahr 2022 verantwortlich sind.

Sowohl bei den Langzeit-AU-Fillen (5,4%) als
auch bei den Langzeit-AU-Tagen (51,7%) weisen die
Beschiftigten in privaten Haushalten insgesamt die
grof¥ten Anteile auf. Ebenfalls iiberdurchschnittli-
che Werte fnden sich in Verkehr und Lagerei (4,6%
bzw. 42,6%), im Gastgewerbe (4,1% bzw. 42,9%) und
in der Land- und Forstwirtschaft sowie Fischerei
(4,3% bzw. 42,6%). Die geringsten Werte sind hin-
gegen in den Branchen Erziehung und Unterricht,
freiberufliche wissenschaftliche Dienstleistungen
sowie Information und Kommunikation zu finden.
Die grofiten Geschlechtsunterschiede bezogen auf
die Langzeitarbeitsunfahigkeit zuungunsten der
Minner finden sich wiederum im Baugewerbe, im
Bereich Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie im Bergbau und Gewinnung von
Erden und Steinen. Dies deckt sich mit dem Muster,
welches bereits bei den allgemeinen AU-Tagen im
M) Diagramm 1.5.1 sichtbar wurde. Entsprechend
sind hier ebenfalls die sehr unterschiedlichen Tatig-
keitsschwerpunkte und Beanspruchungen von Min-
nern und Frauen in diesen Wirtschaftsgruppen ein
wesentlicher Grund fiir die Geschlechtsunterschiede
im Langzeit-AU-Geschehen.

B AUTage wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen bzw.
wegen Verletzungen und Vergiftungen sind in Wirt-
schaftsgruppen mit ausgeprdgten korperlichen
Arbeitsanteilen (z.B. Baugewerbe oder Abfallbeseiti-
gung) besonders hoch.

B Dagegen sind die meisten Fehltage wegen psychi-
scher Stérungen vor allem in solchen Wirtschafts-
gruppen zu finden, deren Tatigkeit aus der Interak-
tion mit Menschen besteht (z.B. Gesundheits- und
Sozialwesen oder Erziehung und Unterricht).
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B Atemwegserkrankungen als Grund fiir krankheitsbe-
dingte Fehltage sind in diesem Jahr erstmalig bei vie-
len Wirtschaftsgruppen auf Platz 1 der AU-Ursachen
zu finden, wobei sie bei Branchen, die haufig und viel
Kontakt mit Menschen haben, besonders viele Fehl-
zeiten verursachen.

Im M) Diagramm 1.5.3 sind die AU-Tage der verschie-
denen Wirtschaftsabschnitte zusitzlich differen-
ziert fiir die wichtigsten Krankheitsarten darge-
stellt.

Muskel-Skelett-Erkrankungen: Nicht nur die meisten
AU-Tage insgesamt, sondern auch aufgrund dieser
Krankheitsart sind bei den Beschiftigten in der Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
(696 AU-Tage je 100 Beschiftigte) zu finden. Im Ver-
gleich hierzu weisen Beschiftigte der Wirtschafts-
gruppe Information und Kommunikation gerade
einmal ein Fiinftel dieses Wertes auf (136 AU-Tage je
100 Beschéftigte). Diese Differenzen sind insbeson-
dere durch die unterschiedlichen arbeitsbedingten
Beanspruchungen und Belastungen in den einzel-
nen Branchen begriindet: Insgesamt haben bei die-
ser Diagnosehauptgruppe vor allem Wirtschafts-
gruppen des produzierenden Gewerbes bzw. des
Handwerks (z.B. Baugewerbe) oder Dienstleistungen
mit besonders kérperlich beanspruchender Arbeit
(z.B. Verkehr und Lagerei) auffillig viele krankheits-
bedingte Fehltage.

Psychische Storungen: Ein anderes Muster zeigt sich
bei dieser Diagnosehauptgruppe: Mit 496 AU-Tagen
je100 Beschiftigten steht hier das Gesundheits- und
Sozialwesen wie schon in den vergangenen Jahren
an der Spitze mit den meisten Fehltagen. Beschif-
tigte im Bergbau und Gewinnung von Steinen und
Erden haben dagegen nicht einmal halb so viele
Fehltage (199 AU-Tage je 100 Beschiftigte) aufgrund
dieser Krankheitsart. Auch andere Branchen, deren
Tatigkeit vorrangig durch die Interaktion mit Men-
schen gepragtist (bspw. 6ffentliche Verwaltung und
Sozialversicherung oder Erziehung und Unterricht),
weisen iiberdurchschnittlich viele AU-Tage aufgrund
psychischer Erkrankungen auf.

Atmungssystem: Mit 650 AU-Tagen je 100 Beschaf-
tigten weisen die in Erziehung und Unterricht Tati-
gen im Jahr 2022 die meisten Fehltage im Vergleich
auf. Das ist mehr als doppelt so viel, wie im vergan-
genen Jahr (257 AU-Tage je 100 Beschiftigte) zu ver-
zeichnen war. Diese Zuwichse sind in nahezu allen
Wirtschaftsgruppen beobachtbar. Ein erhohtes Ex-
positionsrisiko fiir Atemwegsinfektionen durch hau-
figen zwischenmenschlichen Kontakt bzw. durch



1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Diagramm 1.5.3 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und ausgewahlten

Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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|3.500

den Umgang mit fiir die Atemwege gefdhrlichen
Stoffen in den verschiedenen Branchen sind Ursa-
chen fiir die stirkere Betroffenheit einzelner Wirt-
schaftsgruppen im Vergleich. Die AU-Tage im Zu-
sammenhang mit Atemwegserkrankungen sind im
Jahr 2022 beim tiberwiegenden Anteil der hier darge-
stellten Wirtschaftsgruppen erstmalig fiir die antei-
lig meisten AU-Tage nach Krankheitsarten verant-
wortlich.

Verletzungen/Vergiftungen: Von Arbeitsunfihigkeit
aufgrund dieser Krankheitsart sind wiederum solche
Wirtschaftsgruppen (z.B. Baugewerbe, Abfallbesei-
tigung, Verkehr und Lagerei) starker betroffen, de-
ren Tdtigkeit durch kérperliche Belastungen bzw. ein

generell hoheres Unfallrisiko (z.B. durch einen Tatig-
keitsschwerpunkt im Straflenverkehr bzw. an Ma-
schinen) gepragt ist. An der Spitze steht im Jahr 2022
das Baugewerbe mit 367 AU-Tagen je 100 Beschéftig-
ten, wahrend die wenigsten Fehltage aufgrund die-
ser Krankheitsart wiederum bei den Beschaftigten
der Branche Information und Kommunikation mit
nur 84 AU-Tagen je 100 Beschiftigten zu finden sind.
Neben den Auswertungen nach Wirtschaftsabschnit-
ten gibt die Betrachtung der AU-Kennzahlen auf Ebe-
ne der Wirtschaftsabteilungen ein differenzierteres
Bild des Zusammenhangs zwischen Arbeit(sbedin-
gungen) und Gesundheit. Die M) Tabelle 1.5.1 zeigt
die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den meisten
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1 Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1.5.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten AU-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code  Wirtschaftsabteilungen

AU-Falle AU-Tage AU-Tage je Fall

je 100 beschaftigte Mitglieder

87 Heime 217 3.358 15,5
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfdllen 219 3.114 14,2
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 198 3.025 15,3
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 183 2.921 16,0
12 Tabakverarbeitung 208 2.905 14,0
38 Sozialwesen 217 2.898 13,4
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 202 2.890 14,3
53 Post-, Kurier- und Expressdienste 180 2.754 15,3
13 Herstellung von Textilien 202 2.737 13,5
81 Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 180 2.674 14,8

Gesamt 184 2.262 12,3
72 Forschung und Entwicklung 144 1.549 10,7
71 Architektur- und Ingenieurbiiros 149 1.516 10,2
no et
7 fgcr;]s;:gfhf;?;ggﬂliitc::, wissenschaftliche und 137 1479 108
58 Verlagswesen 128 1.439 11,2
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 148 1.429 9,6
73 Werbung und Marktforschung 133 1.403 10,5
60 Rundfunkveranstalter 127 1.358 10,7
62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 122 1.230 10,1
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und 12 1140 93

Fernsehprogrammen

bzw. wenigsten AU-Tagen insgesamt im aktuellen
Berichtsjahr. Neben Wirtschaftsgruppen, die vor al-
lem durch einen hohen Anteil an kérperlicher Bean-
spruchung geprégt sind (z.B. Metallerzeugung und
-bearbeitung oder Abfallbeseitigung), sind hier auch
Beschiftigte aus Branchen mit einer iiberdurch-
schnittlich hohen psychischen Arbeitsbelastung
(z.B. Heime, Sozialwesen, Wach- und Sicherheits-
dienste) zu finden. Dagegen finden sich unter den
zehn Wirtschaftsgruppen mit den wenigsten AU-Ta-
gen vor allem Branchen, die im Verhdltnis dazu eine
eher geringe physische und psychische Arbeitsbelas-
tung aufweisen. Zwischen beiden Cruppen zeigen
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sich nicht nur deutliche Unterschiede bei der Anzahl
der AU-Fille und AU-Tage, sondern auch bei der Fall-
dauer. Eine dauerhaft hohe Arbeitsbelastung fiithrt
ohne entsprechenden Ausgleich nicht nur zu mehr
AU-Fillen und -Tagen, sondern auch zu deutlich lin-
geren krankheitsbedingten Ausfallzeiten.

Welchen Einfluss korperliche Arbeitsbelastungen
auf die gesundheitliche Lage der Beschiftigten aus-
iiben, ist am Beispiel der Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen in M Tabelle 1.5.2 zu sehen. Hier sind vor allem
solche Wirtschaftsgruppen unter denen mit den
meisten AU-Tagen zu finden, die eine besonders
hohe korperliche Arbeitsbelastung aufweisen (bspw.
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Tabelle 1.5.2 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code  Wirtschaftsabteilungen AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder

24 Metallerzeugung und -bearbeitung 37,7 785 20,8
53 Post-, Kurier- und Expressdienste 36,2 751 20,7
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen 36,3 751 20,7
13 Herstellung von Textilien 33,8 734 21,7
87 Heime 27,9 711 25,5
42 Tiefbau 31,0 706 22,8
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 34,3 698 20,4
81 Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 32,1 693 21,6
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik 33,3 693 20,8
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 29,5 674 22,9

Gesamt 21,9 437 19,9
79 Reisebiiros, Reiseveranstalter, sonstige Reservierungen 10,5 195 18,6
66 C{lelrtbzEzzzeu%(ii\g/i:s;erungsd|enstle|stungen 104 195 18,7
61 Telekommunikation 12,6 185 14,7
W st
58 Verlagswesen 8,8 166 19,0
73 Werbung und Marktforschung 8,8 165 18,8
60 Rundfunkveranstalter 8,5 150 17,6
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 8,8 128 14,4
62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 8,0 122 15,2
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und 68 % 115

Fernsehprogrammen

Metallerzeugung und -bearbeitung, Postdienste und
Abfallbeseitigung). Umgekehrt gilt dies auch fiir die
zehn Wirtschaftsgruppen mit den niedrigsten Kenn-
werten, deren korperliche Arbeitsbelastung im Ver-
gleich dazu geringer ausfillt (bspw. Werbung und
Markforschung sowie Verlagswesen). Auffillig ist
hier, dass ein Grofteil der Wirtschaftsgruppen mit
den meisten bzw. mit den wenigsten AU-Tagen die
gleichen wie bei den AU-Tagen insgesamt (3)) Tabel-
le 1.5.1) sind. Darin zeigt sich nochmals die beson-
dere Bedeutung der Muskel-Skelett-Erkrankungen
fir das gesamte AU-Geschehen im Kontext der
arbeitsweltlichen Betrachtung.

Ein etwas anderes Bild zeigt sich bei der Betrach-
tung der krankheitsbedingten Fehltage aufgrund
psychischer Stérungen (1) Tabelle 1.5.3). Hier wird
deutlich, dass vor allem Wirtschaftsgruppen mit
einem hohen Anteil an zwischenmenschlicher Inter-
aktion (z.B. Heime, Sozialwesen, Einzelhandel oder
offentliche Verwaltung) besonders stark von Fehlzei-
ten aufgrund dieser Krankheitsart betroffen sind.
Unter den zehn Wirtschaftsgruppen mit den ge-
ringsten Werten sind hingegen mehrheitlich solche
aus dem produzierenden oder verarbeitenden Gewer-
be (z.B. Energieversorgung oder Hoch/-Tiefbau) so-
wie dem technischen Dienstleistungsbereich zu fin-
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Tabelle 1.5.3 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund Psychischer Storungen (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code Wirtschaftsabteilungen AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder
87 Heime 15,2 668 43,9
88 Sozialwesen 13,0 559 43,0
12 Tabakverarbeitung 10,2 512 50,0
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 12,6 489 38,9
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 10,8 486 44,8
% W?rtschaftliche Dienstleistungen fiir Unternehmen und 121 3 390
Privatpersonen ! g
8 ?Lﬁ]egntliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversiche- 115 158 39,7
47 Einzelhandel 10,1 419 41,7
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 11,3 417 36,9
85 Erziehung und Unterricht 10,6 413 38,8
Gesamt 8,5 343 40,4
71 Architektur- und Ingenieurbiiros 5,7 228 40,1
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und 68 296 3.1
Fernsehprogrammen
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 6,0 221 36,9
41 Hochbau 4,7 219 46,0
35 Energieversorgung 5,4 217 40,4
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 5,4 209 38,8
1 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tatigkeiten 5,0 206 41,3
42 Tiefbau 5,7 199 34,6
2 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 5,1 175 34,3
9 Dienstleistungen fiir den Bergbau 5,6 138 24,6

den. Eine weitere Besonderheit betrifft die Falldau-
er: Anders als bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen
ist bei den psychischen Stérungen kein eindeutiges
Muster im Zusammenhang mit der dargestellten
Rangfolge erkennbar. Die entsprechenden AU-Fille
wegen psychischer Stérungen kommen zwar sehr
selten vor (3 Tabelle 1.2.1), fiihren aber mehrheit-
lich zu iiberdurchschnittlich langen Ausfallzeiten.
Insofern wirken sich hier schon geringe Schwankun-
gen bei den AU-Fdllen bzw. -Tagen deutlich stiarker
auf die durchschnittliche Falldauer als bei den hau-
figer vorkommenden Muskel-Skelett-Erkrankungen
aus.
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Aufgrund der besonderen Relevanz der Atem-
wegserkrankungen fiir das AU-Ceschehen im Jahr
2022, werden abschlieflend in 1) Tabelle 1.5.4 die
zehn Wirtschaftsabteilungen mit den meisten bzw.
wenigsten AU-Tagen im Zusammenhang mit dieser
Krankheitsart aufgefiihrt. Besonders stark betroffen
sind hier wiederum Bereiche, die im Rahmen ihrer
Berufstatigkeit viel Kontakt mit Menschen haben.
Wenig tiberraschend sind die Bereiche Luftfahrt, Er-
ziehung und Unterricht, sowie das Gesundheits- und
Sozialwesen und die 6ffentliche Verwaltung an der
Spitze der Auflistung nach AU-Tagen zu finden. An-
ders sieht es bei Branchen mit Titigkeiten aus, die
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Tabelle 1.5.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code  Wirtschaftsabteilungen AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder

51 Luftfahrt 75,6 650 8,6

85 Erziehung und Unterricht 90,2 650 7,2

Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversiche-

84 g 9ung 81,4 643 7.9

rung

88 Sozialwesen 82,0 641 7,8

87 Heime 71,9 613 8,5

36 Wasserversorgung 72,1 592 8,2

38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfallen 66,7 575 8,6

15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 67,5 563 83

Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und
A zoologische Garten 69,5 357 8,0
86 Gesundheitswesen 76,3 556 7.3
Gesamt 66,1 493 7,5
70 Verwaltung und Fiihrung von Unternehmen und 53,6 378 71
Betrieben, Unternehmensberatung ! ’

60 Rundfunkveranstalter 531 374 7,0

2 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und 55,3 71 67

technische Tatigkeiten § !

56 Gastronomie 46,6 367 7,9

73 Werbung und Marktforschung 55,8 364 6,5

1 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tatigkeiten 47,9 362 7,6

58 Verlagswesen 52,4 360 6,9

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 45,0 359 8,0

59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und 526 307 66

Fernsehprogrammen ! ’

62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 51,5 346 6,7
mit. weniger direkter zwisc}}enrpenschliche.r Inter- m  Wirtschaftsgruppen mit einer hohen kérperlichen
akElOH verbundgp bzw. hdufiger im Homeoffice aus- Arbeitslast (z.B. Baugewerbe oder Landwirtschaft),
getibt werden kénnen (bspw. Werbung und Markt- weisen die meisten AU-Tage im Zusammenhang mit
forschung oder Verlagswesen). Dort sind die zugeho- Atbeitsuntillen aut.
rigen AU-Tage teil§ nur halb so hoch ausgepragt, wie B Manner weisen iiberwiegend hohere, durch Arbeits-
bei den Spitzenreitern in der Auflistung. Anzumer- unfille verursachte, Fehlzeiten als Frauen auf, da sich
ken bleibt noch, dass sich - trotz der Unterschiede die konkreten Tatigkeiten im Unternehmen und das
bei den AU-Fillen und -Tagen - die Falldauer zwi- damit verbundene Unfallrisiko deutlich zwischen bei-
schen den Wirtschaftsabteilungen nur wenig unter- den Geschlechtern unterscheiden.

scheidet und mit minimalen Schwankungen bei
rund einer Kalenderwoche pro Fall liegt.
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.5.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Arbeitsunfalle nach Wirtschaftsabschnitten und

Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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Neben den bisher dargestellten krankheitsbedingten
Ursachen der Arbeitsunfihigkeit spielen auch
Arbeitsunfdlle und die damit verbundenen Fehlzei-
ten bei den Beschiftigten eine wichtige Rolle. Die
positive Nachricht zuerst: Die AU-Fille und AU-Tage
aufgrund von Arbeitsunfillen weisen seit Einfiih-
rung der vollstindigen Zdhlung ab 2016 (77 AU-Tage
je 100 Beschiftigte) bis 2022 (69 AU-Tage je 100 Be-
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| 100 150 200 250
AU-Tage je 100 beschéftigte Mitglieder

@ Manner Frauen

schiftigte) insgesamt eine abnehmende Tendenz
auf. Insgesamt 3,1% aller Fehltage der Beschiftigten
werden im Jahr 2022 durch Arbeitsunfille verur-
sacht. In 1) Diagramm 1.5.4 wird der Zusammen-
hang zwischen den mit Arbeitsunfillen verbunde-
nen Fehlzeiten und den Wirtschaftsgruppen sowie
dem Geschlecht sichtbar: Wiederum sind es Beschaf-
tigte in Bereichen mit erhohter koérperlicher Belas-
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tung (z.B. Landwirtschaft oder Baugewerbe) bzw.
mit einer potenziell weitaus héheren Unfallgefahr
beispielsweise im Straflenverkehr (z.B. Verkehr und
Lagerei oder Abfallbeseitigung), die am stiarksten
von Fehltagen aufgrund von Arbeitsunfdllen betrof-
fen sind, im Gegensatz zu Wirtschaftsgruppen mit
geringer korperlicher Belastung und/oder vorwie-
gender Biirotdtigkeit (bspw. Finanz- und Versiche-
rungsdienstleistungen).

Insbesondere bei den Wirtschaftsgruppen mit
besonders hohen Fehlzeiten aufgrund von Arbeits-
unfillen, gibt es jeweils ausgepragte Geschlechts-
unterschiede. Ursache hierfiir ist wiederum die Tat-
sache, dass Manner und Frauen innerhalb solcher
Unternehmen bzw. Branchen meist vollig unter-
schiedliche Tatigkeiten ausiiben und die mit einem
entsprechend unterschiedlichen Unfallrisiko ver-
bunden sind. In Branchen mit geringen Ge-
schlechtsunterschieden ist dagegen davon auszu-
gehen, dass Madnner und Frauen Tatigkeiten aus-
iiben, die sich bzgl. ihres Risikos fiir einen Arbeits-
unfall nicht wesentlich voneinander unterschei-
den. Um welche beruflichen Tatigkeiten es sich
dabei konkret handelt und in welchem Zusammen-
hang - nicht nur im Kontext von Arbeitsunfillen -
diese mit der Gesundheit von Beschdftigten stehen,
soll im nun folgenden M) Kapitel 1.5.2 ndher be-
trachtet werden.

1.5.2 Auswertungen nach Berufsgruppen

Neben der Betrachtung des AU-Geschehens auf Basis
der Zuordnung zu Betrieben und somit des Berufsta-
tigen zu einer bestimmten Wirtschaftsgruppe, gibt
die vom Beschaftigten ausgetibte Tatigkeit weiteren
Aufschluss iiber den Einfluss arbeitsweltlicher Fak-
toren auf die Gesundheit. Die Basis bildet hierbei der
Tatigkeitsschliissel aus der Klassifikation der Berufe
(K1dB 2010). Dieser zeigt nicht nur die aktuell ausge-
iibte Tatigkeit des Beschiftigten, sondern beinhaltet
zudem noch weitere relevante Merkmale. In diesem
Abschnitt soll der Fokus zunichst auf dem ausgeiib-
ten Beruf der Beschaftigten liegen. Das sich an-
schliefRende M Kapitel 1.5.3 widmet sich weiteren,
fiir den Zusammenhang zwischen Arbeitswelt und
Gesundheit relevanten Tatigkeitsmerkmalen. In der
digital verfiigbaren 1) Tabelle A.10 sind erganzend
die wichtigsten AU-Kennzahlen der beschiftigten
BKK Mitglieder nach Berufssektoren, -segmenten
und -hauptgruppen im Uberblick sowie im Zusam-
menhang mit Diagnosehauptgruppen und Ce-
schlecht zu finden.

W Zwischen den verschiedenen Berufsgruppen mit den
niedrigsten und den hdchsten Fehlzeiten - 16,4 vs.
31,5 AU-Tage je Beschaftigter - betrdgt der Unter-
schied rund das Doppelte.

W Die meisten Fehltage sind bei den Reinigungsberu-
fen, den Verkehrs- und Logistikberufen sowie den Fer-
tigungsberufen zu finden, wahrend die niedrigsten
Werte bei den IT- und naturwissenschaftlichen
Dienstleistungsberufen auftreten.

®  Unterschiede zwischen Mannern und Frauen inner-
halb einer Berufsgruppe sind vor allem auf die un-
gleiche Verteilung weiterer Tatigkeitsmerkmale (An-
forderungsniveau, Vertragsverhdltnis, Stellung im
Beruf) und damit verbundener unterschiedlicher ge-
sundheitlicher Belastungen zuriickzufiihren.

B |m Vorjahresvergleich sind tber alle Berufsgruppen
hinweg die Anteile der AU-Falle und vor allem AU-Ta-
ge in Verbindung mit einer Langzeit-Arbeitsunfahig-
keit zuriickgegangen, wobei dies vor allem auf den
enormen Anstieg der Fehlzeiten im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen mit meist kurzer Dauer
zuriickzufiihren ist.

In M) Diagramm 1.5.5 sind die AU-Kennzahlen der
beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und
Geschlecht dargestellt. Mit durchschnittlich 2,3 AU-
Fillen je Beschiftigten weisen die Fertigungsberufe
dabei die hochste Fallzahl auf. An zweiter Stelle sind
nach AU-Fillen die sozialen und kulturellen Dienst-
leistungsberufe (2,2 AU-Fille je Beschiftigten) ge-
folgt von den medizinischen und nichtmedizini-
schen Gesundheitsberufen sowie den Verkehrs- und
Logistikberufen (jeweils 2,1 AU-Fille je Beschaftig-
ten) zu finden.

Gemessen an den Fehltagen stehen dagegen die
Reinigungsberufe mit durchschnittlich 31,5 AU-Ta-
gen je Beschiftigten an der Spitze dieses Vergleichs,
gefolgt von den Verkehrs- und Logistikberufen (u.a.
Beschaiftigte der Postdienste) mit 30,0 AU-Tagen je
Beschdftigten und den Fertigungsberufen mit
29,2 AU-Tagen je Beschdftigten. Bei den Berufen in
Unternehmensfithrung und -organisation sind da-
gegen mit 1,5 AU-Fillen und bei den IT- und natur-
wissenschaftlichen Dienstleistungsberufen mit
16,4 AU-Tagen je Beschiftigten die jeweils niedrigs-
ten krankheitsbedingten Fehlzeiten zu finden.

In der geschlechtsdifferenzierten Darstellung ist
zu erkennen, dass in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fdlle die Werte der Frauen insbesondere bei den
AU-Tagen zum Teil deutlich iiber denen der Midnner
liegen - die grofiten Differenzen finden sich im Be-
reich der sozialen und kulturellen Dienstleistungs-
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Diagramm 1.5.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
AU-Fille AU-Tage
Land-, Forst- und Gartenbauberufe 2036
ﬂz?l 3 Fertigungsberufe _;i;f
an Fertigungstechnische Berufe _ TP
!P Bau- und Ausbauberufe 2030
190 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe V7Y 261
214D Medizin. u. nichtmedizin. Gesundheitsberufe mﬂz.w
236 w3 Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe L L1833 PR
151 o Handelsberufe 7630
160 s Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation 1839
75 =T Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe 1.990
175 IT- u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe m_m
2 R Sicherheitsberufe 3349
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@ @ Manner

berufe (+9,1 AU-Tage) sowie bei den Handelsberufen
(+8,9 AU-Tage). Hier spielen mindestens zwei weite-
re Faktoren eine Rolle und zwar das Alter der Be-
schaftigten in Kombination mit dem Anforderungs-
niveau der Tatigkeit. So sind Frauen in Handelsbe-
rufen am haufigsten im Bereich der fachlich ausge-
richteten Tatigkeiten beschiftigt, wobei deren
Durchschnittsalter {iber denen der Minner liegt.
Minnliche Beschaftigte in diesem Berufssegment
sind hingegen haufiger in komplexen bzw. hoch
komplexen Tatigkeiten zu finden, was meist mit
einer gehobeneren Position (z.B. Fithrung oder Auf-
sicht) und einem hoéheren schulischen- bzw. beruf-
lichen Bildungsgrad einhergeht. Auch fiir die ande-
ren beobachtbaren Geschlechtsunterschiede gilt,
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Anzahl je 100 beschéftigte Mitglieder

Frauen

dass neben der eigentlichen Berufszuordnung wei-
tere Tatigkeitsmerkmale (z.B. Vertragsform, Stel-
lung im Beruf, Anforderungsniveau der Tatigkeit)
die zwischen Frauen und Miannern teils sehr unter-
schiedlich verteilt sind, Einfluss auf die Auspragung
der Fehlzeiten nehmen. Eine detaillierte Betrach-
tung dieser zusdtzlichen arbeitsweltlichen Indikato-
ren im Zusammenhang mit dem AU-Geschehen ist
im M) Kapitel 1.5.3 zu finden.

Wie bereits im ») Diagramm 1.5.2 fiir die Wirt-
schaftsgruppen zu sehen, stellt das M Dia-
gramm 1.5.6 die Anteile der AU-Fille bzw. AU-Tage
nach Berufssegmenten und Geschlecht dar, die mit
einer Langzeit-Arbeitsunfahigkeit von mehr als
6 Kalenderwochen im Zusammenhang stehen. Mit



1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Diagramm 1.5.6  Arbeitsunfahigkeit - Anteile der Langzeit*-AU-Fille bzw. -Tage an allen AU-Féllen/-Tagen der beschaftigten
Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Langzeit-AU-Félle Langzeit-AU-Tage
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Anteile in Prozent

Frauen

* Langzeit= Arbeitsunfahigkeit mit einer Falldauer von mehr als 42 Kalendertagen

den jeweils hochsten Werten bezogen auf die AU-Ta-
ge sind hier insgesamt die Beschaftigten in den Rei-
nigungsberufen (47,7%) gefolgt von den Verkehrs-
und Logistikberufen (43,5%) sowie den Bau- und
Ausbauberufen (43,4%) an der Spitze zu finden. Be-
sonders niedrige Anteile finden sich hingegen bei
den IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleis-
tungsberufen (32,6%) sowie den unternehmensbe-
zogenen Dienstleistungsberufen (35,2%). Wahrend
der Anteil der Langzeit-AU-Fille zwischen den
unterschiedlichen Berufssegmenten nur eine gerin-
ge Spannbreite aufweist (2,5%-5,1%), ist diese bei
den Langezeit-AU-Tagen deutlich grofRer ausgepragt
(32,6%-47,7%).

Die mit Abstand groften Geschlechtsunterschie-
de, bezogen auf die Anteile der Langzeit-AU-Tage,
sind hier - zuungunsten der Médnnern - bei den Bau-
und Ausbauberufen (+9,3 Prozentpunkte) zu finden.
Der grofite Geschlechtsunterschied zuungunsten der
weiblichen Beschéftigten findet sich hingegen bei
den Handelsberufen (+6,7 Prozentpunkte). Auch bei
diesen beiden Berufsgruppen sind die bereits er-
wahnten Unterschiede bei den weiteren Tdtigkeits-
merkmalen in gleichen Berufen mehrheitlich aus-
schlaggebend fiir die Differenzen bei den Langzeit-
fallen zwischen Mannern und Frauen.

Es zeigt sich ebenfalls im Vorjahresvergleich ein
deutlicher Riickgang der Anteile in Verbindung mit
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einer Langzeit-Arbeitsunfahigkeit, der bei den AU- ®  Beschaftigte mit kdrperlich besonders beanspruchen-
Fdllen zwischen -1,7 bis -2,8 Prozentpunkten und bei den Berufen (v.a. in der Fertigung oder Produktion)
den AU-Tagen zwischen -7,4 bis -13,3 Prozentpunk- weisen besonders hohe Fehlzeiten aufgrund von
ten schwankt. Wie bereits bei der gleichen Statistik Muskel-Skelett-Erkrankungen bzw. Verletzungen und
im Kontext der Wirtschaftsgruppen (1M Dia- Vergiftungen auf.

gramm 1.5.2) angemerkt wurde, ist fiir diese Ent- m Berufstitige, die bei ihrer Arbeit viel mit Menschen
wicklungv.a. der massive Anstieg der Fehlzeiten im interagieren (z.B. Erziehungs- und Gesundheitsberu-
Zusammenhang mit Atemwegserkrankungen mit fe), sind besonders haufig von Fehlzeiten wegen psy-
einer tiberwiegend kurzfristigen Falldauer im Jahr chischer Storungen und Atemwegserkrankungen be-
2022 verantwortlich. troffen.

Diagramm 1.5.7  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

B Arbeitsunfahigkeit in Verbindung mit einem Arbeits-
unfall tritt besonders haufig in Berufen mit einem
erhohten Unfallrisiko - beispielsweise im Handwerk
oder in der Produktion - und dann vor allem bei Man-
nern auf.

Das M) Diagramm 1.5.7 stellt die AU-Tage nach den
wichtigsten Diagnosehauptgruppen fiir die einzel-
nen Berufssegmente dar.

Muskel-Skelett-Erkrankungen: Nicht nur insgesamt,
sondern auch bei den AU-Tagen aufgrund von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, liegen wiederum die Rei-
nigungsberufe mit durchschnittlich 913 AU-Tagen je
100 Beschéftigte an der Spitze. Dagegen wird nicht
einmal ein Drittel dieses Wertes bei Beschaftigten in
den Berufen in Unternehmensfithrung und -organi-
sation erreicht (204 AU-Tage je 100 Beschiftigte).
Fehltage wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen sind
zudem verstarkt bei Berufen mit einer hohen korper-
lichen Beanspruchung und Belastung (bspw. Ferti-
gungsberufe, Bau- und Ausbauberufe etc.) zu fin-
den.

Psychische Storungen: Ein anderes Muster wird bei
den Fehltagen aufgrund dieser Krankheitsart sicht-
bar - hier sind die in den Sicherheitsberufen Tdtigen
mit 472 AU-Tagen je 100 Beschéftigten am stirksten
betroffen, gefolgt von den sozialen und kulturellen
Dienstleistungsberufen (467 AU-Tage je 100 Beschaf-
tigte) sowie den medizinischen und nichtmedizini-
schen Gesundheitsberufen (457 AU-Tage je 100 Be-
schiftigte). Auch an dieser Stelle zeigt sich, dass
Berufe, deren Hauptinhalt in der Interaktion mit
anderen Menschen besteht und somit potenziell
mehr (zwischenmenschliche) Stresssituationen
beinhaltet, tiberdurchschnittlich von Fehlzeiten
aufgrund dieser Krankheitsart betroffen sind. Ver-
starkend spielt hier zudem der wesentlich hohere
Anteil beschaftigter Frauen in den besonders stark
betroffenen Berufssegmenten eine Rolle (1) Dia-
gramm o.2.2).

Atemwegserkrankungen: Hier finden sich die sozia-
len und kulturellen Dienstleistungsberufe mit
675 AU-Tagen je 100 Beschiftigten, gefolgt von den
medizinischen und nichtmedizinischen Gesund-
heitsberufen (567 AU-Tage je 100 Beschdftigte) und
den Fertigungsberufen (557 AU-Tage je 100 Beschaf-
tigte) an der Spitze. Die hohere Exposition gegentiber
Infektionen durch hiufigen Kontakt mit Menschen
bzw. mit fiir die Atemwege gefahrlichen Stoffen sind
fiir die Hiufung der Fehlzeiten bei diesen Berufs-
gruppen ausschlaggebend. Wie bereits mehrfach er-
wahnt, liegen die AU-Kennzahlen fiir diese Krank-
heitsart teilweise um mehr als das Doppelte tiber den

Werten des Vorjahres und tibersteigen in einigen Fal-
len sogar erstmal die Werte im Zusammenhang mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen.

Verletzungen/Vergiftungen: Bei den AU-Tagen auf-
grund von Verletzungen und Vergiftungen sind vor
allem solche Berufe betroffen, die einer erhéhten
korperlichen Beanspruchung und Unfallgefahr aus-
gesetzt sind. Hierzu zdhlen zum Beispiel die Bau-
und Ausbauberufe (375 AU-Tage je 100 Beschiftigte),
die Land-, Forst- und Gartenbauberufe (346 AU-Tage
je 100 Beschiftigte) bzw. die Fertigungsberufe
(341 AU-Tage je 100 Beschiftigte).

Eine detaillierte Darstellung des AU-Geschehens
auf Ebene einzelner Berufsgruppen zeigt die 3 Ta-
belle1.5.5. Darin aufgefiihrt sind jeweils diejenigen
zehn Berufsgruppen, die im Jahr 2022 die meisten
bzw. wenigsten AU-Tage insgesamt auf sich ver-
einen. Mit durchschnittlich 38,8 AU-Tagen je Be-
schiftigten stehen die in der kunsthandwerklichen
Keramik- und Glasgestaltung Tatigen in diesem Jahr
an der Spitze dieser Rangliste. Allein fiinf dieser
zehn Berufe mit den meisten Fehltagen stammen
aus der Gruppe der Fertigungsberufe, sowie weitere
zwei aus der Gruppe der Verkehrs- und Logistikberu-
fe. Diein der Altenpflege Tatigen sind als einzige aus
der Gruppe der nichtmedizinischen Gesundheitsbe-
rufe mit durchschnittlich 37,2 AU-Tagen je Beschaf-
tigten auf Platz 2 dieser Rangliste vertreten.

Die in der unteren Hélfte aufgefiihrten Berufs-
gruppen sind hingegen diejenigen mit den wenigs-
ten krankheitsbedingten Fehltagen im Berichtsjahr.
Mit durchschnittlich 8,0 AU-Tagen haben wie im
Vorjahr Beschiftigte mit Lehr- und Forschungstdtig-
keiten an Hochschulen die wenigsten Fehltage - das
entspricht nur rund einem Fiinftel des berichteten
Héchstwerts. Im Gegensatz zu den zehn Berufsgrup-
pen mit den meisten Fehltagen entstammt hier die
Mehrzahl den kaufménnischen und unternehmens-
bezogenen bzw. den IT- und naturwissenschaftli-
chen Dienstleistungsberufen.

Zudem zeigt sich, dass sich die AU-Fille in 4hn-
licher Weise zwischen den hier aufgefithrten Berufs-
gruppen unterscheiden. Mit iberdurchschnittlichen
AU-Tagen gehen zudem auch mehrheitlich iiber-
durchschnittliche Falldauern einher, was ein Hin-
weis darauf ist, dass bei diesen anteilig haufiger als
bei anderen Berufen Langzeiterkrankungen vorkom-
men, die in der Folge zu lingeren krankheitsbeding-
ten Ausfallzeiten fiihren.

In M Tabelle 1.5.6 sind jeweils die zehn Berufs-
gruppen mit den meisten bzw. wenigsten AU-Tagen
aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen darge-
stellt. Hier sind wiederum die Beschiftigten der
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1 Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1.5.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Berufsgruppen mit den meisten/

wenigsten AU-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2022)

KldB-2010-Code Berufsgruppen

AU-Falle AU-Tage AU-Tage je Fall

je 100 beschaftigte Mitglieder

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 233 3.876 16,6
821 Altenpflege 225 3.722 16,5
281 Textiltechnik und -produktion 237 3.579 15,1
832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 214 3.421 16,0
525 Bau- und Transportgeratefiihrung 219 3.407 15,5
il 'lt(:l:;tstoﬁ- und Kautschukherstellung und -verarbei- 251 3332 131
241 Metallerzeugung 220 3.319 15,1
213 Industrielle Glasherstellung und -verarbeitung 236 3.314 14,1
514 Servicekrafte im Personenverkehr 233 3.292 14,1
234 Drucktechnik und -weiterverarbeitung, Buchbinderei 233 3.272 14,1

Gesamt 184 2.262 12,3
931 Produkt- und Industriedesign 136 1.215 8,9
924 Redaktion und Journalismus 121 1.191 9,8
411 Mathematik und Statistik 106 1.156 10,9
32 IT-Syste.manalyse, [T-Anwendungsberatung und 119 1128 95

[T-Vertrieb ’
914 Wirtschaftswissenschaften 99 1.115 11,2
434 Softwareentwicklung und Programmierung 118 1.072 9,0
944 Theater-, Film- und Fernsehproduktion 108 1.056 9,8
271 Technische Forschung und Entwicklung 115 1.049 9,1
711 Geschiftsfiihrung und Vorstand 71 926 13,0
843 Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 86 799 9,3

kunsthandwerklichen Keramik- und Clasgestaltung
mit durchschnittlich 13,5 AU-Tagen je Beschiftigten
auf dem ersten Platz nach Fehltagen aufgrund dieser
Krankheitsart zu finden. Zudem stammt auch hier
die Mehrzahl der zehn aufgefiihrten Professionen
aus den Fertigungsberufen bzw. den Bau- und Aus-
bauberufen, genau die Hilfte davon ist ebenfalls in
M Tabelle 1.5.5 unter den Top 10 mit den meisten
Fehltagen zu finden. Alle aufgefiihrten Berufe mit
iiberdurchschnittlichen Fehlzeiten kennzeichnet da-
bei gleichermafen ein hoher Anteil an kérperlich be-
anspruchender Tatigkeit, der zu einer hoheren
Krankheitslast und somit zu den berichteten Fehlta-
gen fithrt. Umgekehrt zeigt sich, dass vor allem Be-
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rufe aus den Bereichen Dienstleistungen und Geis-
teswissenschaften mit einer meist geringeren kor-
perlichen Beanspruchung die Liste der Berufe mit
den wenigsten AU-Tagen aufgrund von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen dominieren. Wiederum sind es
die Beschiftigten mit einer Lehr- und Forschungsta-
tigkeit an Hochschulen, die mit gerade einmal
0,5 AU-Tagen je Beschdftigten nur einen Bruchteil
der Fehltage im Vergleich zu den Berufen mit den
meisten AU-Tagen aufweisen. Auch bei diesen zehn
Berufen finden sich insgesamt sechs bereits in 1) Ta-
belle 1.5.5 aufgefiihrte Professionen wieder. Bei den
Falldauern zeigt sich, dass vor allem Berufe mit
unterdurchschnittlichen AU-Tagen auch unter-



1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Tabelle 1.5.6 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschéftigten Mitglieder fiir die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Berichtsjahr 2022)

KIdB-2010-Code Berufsgruppen

AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall

je 100 beschaftigte Mitglieder

934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 58,0 1.350 23,3
281 Textiltechnik und -produktion 48,8 1.115 22,9
525 Bau- und Transportgeratefiihrung 47,0 1.001 21,3
511 ;i;?gsi?’zlzierhliitrieb des Eisenbahn-, Luft- und 16,2 989 14
241 Metallerzeugung 47,3 981 20,7
o L(S:gStStOﬁ- und Kautschukherstellung und -verarbei- 196 966 195
243 Metalloberflachenbehandlung 48,7 947 19,5
231 Papier- und Verpackungstechnik 44,7 945 21,2
213 Industrielle Glasherstellung und -verarbeitung 44,5 940 21,1
541 Reinigung 38,3 913 23,8

Gesamt 21,9 437 19,9
944 Theater-, Film- und Fernsehproduktion 6,0 99 16,6
431 Informatik 7.8 98 12,6
m :I:\Slyésrﬁi?snalyse, [T-Anwendungsberatung und 73 %8 133
924 Redaktion und Journalismus 6,1 92 15,1
816 Psychologie und nicht arztliche Psychotherapie 7.5 91 12,1
922 Offentlichkeitsarbeit 58 90 15,5
434 Softwareentwicklung und Programmierung 6,6 80 12,1
914 Wirtschaftswissenschaften 5,5 65 11,7
421 Geologie, Geografie und Meteorologie 6,2 49 7.9
843 Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 3,7 47 12,9

durchschnittliche Werte im Verhaltnis zu allen Be-
schaftigten insgesamt aufweisen und Langzeit-
Arbeitsunfahigkeit im Kontext von Muskel-Skelett-
Erkrankungen in diesen Berufsgruppen somit antei-
lig seltener auftritt.

Die Auflistung der Berufe mit den meisten bzw.
wenigsten Fehltagen aufgrund psychischer Stérun-
gen ist in M) Tabelle 1.5.7 zu sehen. Anders als bei
den Muskel-Skelett-Erkrankungen sind es hier vor
allem die erzieherischen, sozialen und gesundheits-
bezogenen Berufe (z.B. Alten- und Krankenpflege
bzw. Erziehung und Sozialarbeit), die besonders
hohe Fehltage aufgrund dieser Krankheitsart auf-

weisen. Dagegen ist das Bild bei den zehn am we-
nigsten betroffenen Berufen wiederum v.a. durch
geistes- und naturwissenschaftliche Dienstleis-
tungsberufe (z.B. Lehr- und Forschungstatigkeit an
Hochschulen), aber auch durch technische bzw.
handwerkliche Berufe geprégt. Insbesondere bei den
Berufen mit den meisten AU-Tagen ist, wie auch
schon bei der Auswertung nach Wirtschaftsgruppen
erwahnt, zu vermuten, dass hier ein hohes MaR an
psychosozialem Stress bei der Tatigkeit wesentlichen
Einfluss auf die Fehlzeiten ausiibt. So sind zum Bei-
spiel Beschiftigte in der Alten- und Krankenpflege,
Erzieherinnen und Erzieher oder Servicekrafte im
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1 Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1.5.7 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen aufgrund Psychischer Storungen (Berichtsjahr 2022)

KldB-2010-Code Berufsgruppen AU-Fille AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder

821 Altenpflege 16,3 727 44,7
514 Servicekrafte im Personenverkehr 18,8 571 30,4
831 Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 14,0 556 39,6
115 Tierpflege 12,5 531 42,3
813 Gesundhgits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und 135 530 39.2

Geburtshilfe ’ ’
533 Gewerbe- und Gesundheitsaufsicht, Desinfektion 11,3 518 45,9
934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 10,4 505 48,7
832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 11,8 498 42,4
2 G andmedanbedat 1S 0 w5
822 Erndhrungs- und Gesundheitsberatung, Wellness 11,9 486 41,0

Gesamt 8,5 343 40,4
711 Geschaftsfiihrung und Vorstand 2,8 157 56,2
261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 5.4 150 27,9
111 Landwirtschaft 41 145 35,8
814 Human- und Zahnmedizin 4,1 141 34,6
331 Bodenverlegung 4,1 135 32,7
271 Technische Forschung und Entwicklung 3,6 132 37,3
843 Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 3,6 132 36,3
935 Kunsthandwerkliche Metallgestaltung 7.7 120 15,5
942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 2,7 102 37,9
523 Fahrzeugfiihrung im Flugverkehr 2,4 95 39,7

Personenverkehr immer wieder besonderen zwi-
schenmenschlichen Stresssituationen ausgesetzt,
die zu den hier aufgezeigten hohen Fehlzeiten fiih-
ren konnen.

Wahrend die AU-Fdlle dem gleichen Muster wie
die AU-Tage folgen, zeigt sich hingegen bei den Fall-
dauern keine eindeutige Systematik: Hier sind so-
wohl bei Berufen mit vielen als auch mit wenigen
krankheitsbedingten Fehlzeiten unter- als auch
tiberdurchschnittliche Falldauern zu finden, die sich
in ihrer Spanne um mehrere Wochen (15,5-56,2 AU-
Tage je Fall) voneinander unterscheiden.

An dieser Stelle sollen erganzend, wie bereits bei
den Wirtschaftsgruppen (3 Tabelle 1.5.4), die Be-
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rufsgruppen mit den meisten bzw. wenigsten AU-Ta-
gen aufgrund der in diesem Jahr besonders relevan-
ten Atemwegserkrankungen betrachtet werden
(M) Tabelle 1.5.8). Unter den zehn Berufsgruppen
sind vor allem solche zu finden, die durch einen hau-
figen Kontakt mit Menschen im Rahmen ihrer Td-
tigkeit gepragt sind. Entsprechend sind vor allem die
personenbezogenen Dienstleistungsberufe (bspw.
Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege) so-
wie die sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungs-
berufe (bspw. Servicekrifte im Personenverkehr) be-
sonders haufig unter den Berufen mit den meisten
AU-Tagen vertreten. Unter den zehn Berufsgruppen
mit den wenigsten AU-Tagen finden sich hingegen



1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

Tabelle 1.5.8 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschéftigten Mitglieder fiir die zehn Berufsgruppen mit den meisten/
wenigsten AU-Tagen aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (Berichtsjahr 2022)

KidB-2010-Code Berufsgruppen AU-Félle AU-Tage AU-Tage je Fall
je 100 beschaftigte Mitglieder

831 Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 109,1 804 7.4
514 Servicekrafte im Personenverkehr 77,7 739 9,5
c32 IPJ)Sltllzzevl;ﬁlzllzJ:gs und Kriminaldienst, Gerichts- und 79,2 685 87
817 Nicht arztliche Therapie und Heilkunde 90,1 634 7,0
512 Uberwachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur 75,8 629 8,3
821 Altenpflege 69,3 620 8,9
832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 69,2 614 8,9
213 Industrielle Glasherstellung und -verarbeitung 72,8 607 83
533 Gewerbe- und Gesundheitsaufsicht, Desinfektion 70,0 606 8,7

Gesamt 66,1 493 75
271 Technische Forschung und Entwicklung 51,1 336 6,6
922 Offentlichkeitsarbeit 50,6 333 6,6
411 Mathematik und Statistik 46,5 332 7,1
914 Wirtschaftswissenschaften 42,9 317 7,4
944 Theater-, Film- und Fernsehproduktion 45,3 311 6,9
111 Landwirtschaft 42,2 305 7,2
113 Pferdewirtschaft 42,2 284 6,7
843 Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 40,0 270 6,7
942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 31,9 233 73
711 Geschiftsfiihrung und Vorstand 26,8 205 7.7

vor allem solche Tatigkeiten, die in der Regel nur we-
nig direkten Kontakt mit anderen Menschen erfor-
dern und die zudem haufig im Homeoffice ausgetibt
werden konnen (bspw. Mathematik und Statistik
oder Wirtschaftswissenschaften). Wihrend sich die
AU-Fille und die AU-Tage zwischen den dargestell-
ten Berufsgruppen deutlich unterscheiden,
schwankt die Falldauer nur in geringem Maf: Mit
etwa einer Kalenderwoche Dauer sind Atemwegs-
erkrankungen durchschnittlich mit einer eher ge-
ringen Falldauer verbunden.

Wie bereits bei den Wirtschaftsgruppen werden
in 1) Diagramm 1.5.8 ergdnzend die Fehlzeiten be-
trachtet, die ausschlieRlich durch meldepflichtige

Arbeitsunfille verursacht werden. Dabei zeigen sich
sowohl zwischen den einzelnen Berufsgruppen als
auch innerhalb dieser zwischen Mdnnern und Frau-
en deutliche Unterschiede bei den Fehlzeiten. Insbe-
sondere bei den produzierenden und handwerkli-
chen Berufen mit einem héheren Arbeitsunfallrisi-
ko sind v.a. bei den méannlichen Beschiftigten deut-
lich iiberdurchschnittliche Werte zu finden, so wie
bei den Hoch- und Tiefbauberufen mit dem héchsten
Gesamtwert von 258 AU-Tagen je 100 Beschdftigten.
Cleichzeitig sind es diese Berufe, bei denen auch die
groften Unterschiede zwischen den Geschlechtern
auftreten (z.B. Hoch- und Tiefbauberufe, Gartenbau-
berufe und Floristik bzw. darstellende und unterhal-
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Diagramm 1.5.8 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir Arbeitsunfalle nach Berufshauptgruppen und
Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe -
Gartenbauberufe und Floristik S ——

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

Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung )
——

Papier- und Druckberufe, technische Mediengestaltung
Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe
Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe c——
Mechatronik, Energie- und Elektroberufe c—
Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- u. Produktionssteuerungsberufe [CR.
Textil- und Lederberyfe S
Lebensmittelherstellung und -verarbeitung =

Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe c—
Hoch- und Tiefbauberufe

(Innen-JAusbauberufe [ c—— ]
Gebiude- und versorgungstechnische Berufe S—I=I:

Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe —
Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe =D
Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe e
Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugfiihrung) S
Fiihrer:innen von Fahrzeug- und Transportgeriten S

Schutz, Sicherheits- und Uberwachungsberufe c—————
Reinigungsberufe D

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe &=
Verkaufsherufe SIS
Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe —
Berufe in Unternehmensfihrung und -organisation &=
Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung @
Berufe in Recht und Verwaltung &=
Medizinische Gesundheitsberufe SIS
Nichtmedizinische Gesundheits-, Korperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik @D
Erziehung, soziale und hauswirtschattliche 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, Musikinstrumentenbay @S D
Darstellende und unterhaltende Berufe S D

Gesamt

|o |50 |100 | 150 |200 |250 |300
AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

@ Ménner Frauen
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tende Berufe). Auch hier liegt vermutlich der Haupt-
grund der Differenzen im heterogenen Tatigkeits-
spektrum fiir Mdnner und Frauen innerhalb der
identischen Berufsgruppe, wahrend sich beispiels-
weise in den IT- und Kommunikationsberufen - im
Vergleich insgesamt der niedrigste Wert mit 12 AU-
Tagen je 100 Beschaftigten - die konkrete Tatigkeit
von Mdnnern und Frauen sehr dhnelt und sich somit
auch die durch Arbeitsunfélle verursachten Fehlzei-
ten geschlechtsspezifisch wenig unterscheiden.

1.5.3 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

Neben der Betrachtung des Arbeitsunfihigkeitsge-
schehens nach Wirtschafts- und Berufsgruppen, ste-
hen noch weitere arbeitsweltliche Indikatoren fiir
differenzierte Analysen zur Verfiigung, die iiber den
Tatigkeitsschliissel der Beschdftigten erfasst wer-
den. So kann z.B. zwischen Voll- und Teilzeitbe-
schéftigten mit und ohne befristeten Arbeitsvertrag,
nach dem Anforderungsniveau der Tatigkeit, der
Wahrnehmung einer Aufsichts- bzw. Fihrungs-
funktion sowie der Arbeitnehmeriiberlassung (Leih-
bzw. Zeitarbeit) unterschieden werden.

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

W Beschaftigte mit komplexen Tatigkeiten haben im
Vergleich zu Erwerbstatigen mit Helfer- bzw. Anlern-
tatigkeiten deutlich weniger Fehlzeiten, wobei dieser
Effekt fir die Manner starker als fiir die Frauen aus-
gepragt ist.

B Gleiches gilt fiir die Beschaftigten mit Aufsichts- und
Fiihrungsverantwortung im Gegensatz zu jenen ohne
eine solche Stellung im Beruf und das, obwohl erst-
genannte im Durchschnitt sogar 4 Jahre alter sind.

In M) Tabelle 1.5.9 sind die AU-Kennzahlen der Be-
schiftigten differenziert fiir das Anforderungs-
niveau der Tatigkeit sowie fiir eine Aufsichts- bzw.
Fiihrungsposition aufgefiihrt.

Anforderungsniveau der Tatigkeit: Gut zu erkennen ist,
dass sowohl die AU-Falle als auch die AU-Tage mit zu-
nehmendem Anforderungsniveau der beruflichen
Tatigkeit abnehmen, wobei diese Entwicklung bei
den Minnern etwas starker als bei den Frauen aus-
gepragt ist. Einfache Tétigkeiten sind oftmals mit
héheren Belastungen verbunden als dies bei (hoch)
komplexen Tatigkeiten der Fall ist. Zudem sind die
soziodkonomischen Bedingungen (Bezahlung, Bil-

Tabelle 1.5.9 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau
der beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Durch-

Manner

AU-Fille AU-Tage

Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

je 100 beschaftigte Mitglieder

218 220 219 2.845 3.213 3.034

205 201 203 2.513 2.451 2.484

145 187 162 1.672 2.116 1.854

109 147 124 1.134 1.653 1.335

a Auspragungen
;é' schnittsalter
5] in Jahren
=
E - Helfer-/Anlerntatigkeiten 44,2
£
§ 2 Fachlich ausgerichtete 124
S Tatigkeiten ’
23
= § Komplexe Spezialistentatig- B33
B 5 keiten ’
L w
c o vy .
< Hoch komplexe Tatigkeiten 42,9
> i _ i1 -
g - Ohne Aufsichts- und Fiihrungs 1.7
o 2F verantwortung
223
© 5 5 MitAufsicht- und Fiihrungs-
S B o 46,6
= £ verantwortung
Gesamt 42,9

181 194 187 2.205 2.399 2.296

127 149 132 1.571 1.953 1.672

177 192 184 2.158 2.385 2.262
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1 Arbeitsunfahigkeit

dungshintergrund, Handlungsspielraum etc.) bei
den Beschiftigten mit (hoch) komplexen Tatigkeiten
in der Regel besser als bei den Beschaftigten mit Hel-
fertitigkeiten ausgepragt, was mehr Freiheitsgrade
fiir die Gestaltung und Aufrechterhaltung ihrer Ge-
sundheit bietet.

Aufsicht-und Fiihrungsverantwortung: Beschiftigte, die
in ihrem Beruf eine Aufsichts- und/oder Fithrungs-
verantwortung innehaben, weisen deutlich weniger
AU-Fille und -Tage als diejenigen ohne eine solche
berufliche Position auf. Auch hier hangt dies maf-
geblich mit den unterschiedlichen korperlichen und
psychischen Arbeitsbelastungen sowie mit deno.g.
weiteren soziookonomischen Bedingungen im Kon-
text der Tatigkeit zusammen. Interessant ist an die-
ser Stelle, dass dieser Effekt trotz des hoheren Durch-
schnittalters der Aufsichts- bzw. Fithrungskréfte zu-
tage tritt. Dies ist ein weiterer eindriicklicher Beleg
dafiir, dass neben dem Alter und dem Geschlecht die
Arbeitsbedingungen und die damit verbundenen Be-
lastungen und Beanspruchungen einen wesentli-
chen und eigenstiandigen Einfluss auf die Gesund-
heit der Beschiftigten ausiiben.

Vertragsformen und Arbeitnehmeriiberlassung

B Beschittigte in Leih- bzw. Zeitarbeit haben sowohl
mehr AU-Falle als auch mehr AU-Tage als solche in
einer reguldren Anstellung, trotz der Tatsache, dass
Leih- bzw. Zeitarbeiter im Durchschnitt 3 Jahre jiinger
sind.

W Insbesondere die in Teilzeit beschaftigten Frauen wei-
sen Uberdurchschnittlich hohe krankheitsbedingte
Fehlzeiten auf, da sie meist noch zusatzlich an-
spruchsvolle familidre Aufgaben, wie Kinderbetreu-
ung oder Pflege von Angehdrigen, erbringen, wobei
diese Aufgaben meist selbst der Grund fiir die Teil-
zeitbeschaftigung sind.

Die in ) Tabelle 1.5.10 dargestellten Merkmale be-
ziehen sich vor allem auf die vertraglichen Rahmen-
bedingungen, unter denen die Tatigkeit ausgetibt
wird. Auch diese stehen, wie zu erkennen ist, im Zu-
sammenhang mit dem AU-Geschehen.
Vertragsformen: Wahrend es bei den AU-Faillen nur
geringe Unterschiede zwischen den einzelnen Ver-
tragsformen gibt, zeigen sich bei den AU-Tagen
deutlichere Differenzen. Die mit 19,8 AU-Tagen je
Beschiftigten insgesamt niedrigsten Werte sind bei
den befristet in Vollzeit Angestellten zu finden.
Haupteinflussfaktor diirfte hier das sehr niedrige
Durchschnittsalter im Vergleich zu den anderen
Vertragsformen sein, da in dieser Gruppe zum gro-
fen Teil meist junge Auszubildende bzw. Berufsan-
fanger in Probezeit zu finden sind. Besonders auf-
fallig ist zudem der Geschlechtsunterschied bei den
in Teilzeit Beschaftigten zuungunsten der Frauen,
vor allem bei einer befristeten Anstellung. Der Frau-
enanteil in der Gruppe der Teilzeit-Beschiftigten ist
im Verhaltnis zu dem der Madnner tiberproportional
hoch (3 Tabelle o0.2.1). Eine Ursache hierfiir liegt
in der hiufig vorkommenden Doppelbelastung be-
rufstitiger Frauen durch zusitzliche Kinderbetreu-

Tabelle 1.5.10 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau
der beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Ausprdagungen Durch-

Merkmale

schnittsalter .
Manner

AU-Falle URET

Frauen Gesamt Manner Frauen  Gesamt

je 100 beschaftigte Mitglieder

176 186 179 2.220 2.270 2.235
160 193 188 2.281 2.626 2.570
221 233 226 1.950 2.022 1.979
150 201 189 1.668 2.484 2.291

in Jahren
= Unbefristet/Vollzeit 43,7
=
S Unbefristet/Teilzeit 46,7
§ Befristet/Vollzeit 31,4
= Befristet/Teilzeit 41,2
£ §’ Ohne Arbeitnehmeriiberlassung 42,9
EZ
-;:f -qé Mit Arbeitnehmeriiberlassung 39,1
Gesamt 42,9
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180 195 187 2.175 2.401 2.279

210 224 215 2.350 2,618 2.438

177 192 184 2.158 2.385 2.262



1.5 AU-Geschehen in der Arbeitswelt

ung und/oder Angehérigenpflege (vgl. M Kapi-
tel 0.2.2), was sich wiederum negativ auf die Ge-
sundheit und somit auf die krankheitsbedingten
Ausfallzeiten in dieser Gruppe der Beschaftigten
auswirkt.

Arbeitnehmeriiberlassung: Sowohl Manner als auch
Frauen in Leih-/Zeitarbeit weisen mehr AU-Falle und
AU-Tage als solche in einer reguldren Anstellung auf.
Auch hier spielt das Durchschnittsalter, allerdings
mit umgekehrten Vorzeichen, eine Rolle: Trotz der
Tatsache, dass Beschiftigte mit Arbeitnehmeriiber-
lassung knapp 3 Jahre jiinger sind, weisen sie den-
noch hohere Fehlzeiten auf. Prekdre Beschiftigung
wirkt sich also deutlich negativ auf die gesundheit-
liche Lage im Kontext der Arbeitsunfihigkeit aus.
Dieses Muster ist zudem in dhnlicher Form auch im

Bereich der stationdren Versorgung sichtbar (1 Ta-
belle 3.5.4). Ein anderes Bild zeigt sich hingegen in
der ambulanten Versorgung (1 Tabelle 2.5.4) mit
niedrigeren Inanspruchnahmequoten fiir diese Be-
schaftigtengruppe, wahrend bei den Arzneimittel-
verordnungen (1) Tabelle 4.5.5) zwar weniger Ver-
ordnungsanteile, allerdings hohere Tagesdosen auf-
treten. Das Muster deutet darauf hin, dass Beschaf-
tigte in Arbeitnehmeriiberlassung seltener und
meist erst bei schwerwiegenderen Gesundheitspro-
blemen einen niedergelassenen Arzt oder Psychothe-
rapeuten aufsuchen. Dies fithrt dann zu den hohe-
ren AU- und KH-Kennzahlen sowie auch zu den hé-
heren durchschnittlichen Tagesdosen im Arzneimit-
telbereich.
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1.6 Schwerpunktthema

Gesunder Start ins Berufsleben

1.6.1 Einleitung

In welchem Alter jemand in das Berufs- bzw. Er-
werbsleben startet, ist von vielen verschiedenen Fak-
toren abhingig. Neben formalen Voraussetzungen
fur eine Vielzahl von Tdtigkeiten, wie bspw. einem
Schulabschluss bzw. einem Berufs- und/oder (Fach-)
Hochschulabschluss, ist es zudem in Deutschland
frithestens ab dem 15. Lebensjahr maéglich eine Er-
werbstdtigkeit in Vollzeit auszuiibens. In den meis-
ten Fillen findet der Einstieg ins Erwerbsleben aller-
dings erst jenseits des 20. Lebensjahres statt. Darauf
deutet unter anderem das Durchschnittsalter von
Auszubildenden (22,5 Jahre)® bzw. Hochschulabsol-
venten (23,6 Jahre) jeweils zum Zeitpunkt der erfolg-
reich absolvierten Abschlusspriifung hin. Betrachtet
man zusatzlich die Quoten derer, die bis einschliefR-
lich zum 25. Lebensjahr ihren Berufs- bzw. bis zum
30. Lebensjahr ihren Studienabschluss erlangen
(86,5% bzw. 85,3%), so ist davon auszugehen, dass der
Crofteil der erwerbsfdhigen Personen den Start ins
Berufsleben spatestens bis zum 30. Lebensjahr absol-
viert hat. Ein weiterer Beleg hierfiir ist auch der An-
teil der Beschaftigten nach Altersgruppen unter al-
len BKK Versicherten im Jahr 2022. Liegt dieser in der
Gruppe der 15- bis unter 20-Jdhrigen bei etwas weni-
ger als einem Drittel (30,7%), so ist bereits die iiber-

5 Bundesministerium fiir Justiz (Hrsg.) Gesetz zum Schutze der arbei-
tenden Jugend (Jugendarbeitsschutzgesetz - JArbSchG) https://www.
gesetze-im-internet.de/jarbschg/ [abgerufen am 02.08.2023].

6  Bundesinstitut fiir Berufsbildung (Hrsg.): Datenreport zum Berufs-
bildungsbericht 2020. Informationen und Analysen zur Entwicklung
der beruflichen Bildung. https://www.bibb.de/dokumente/pdf/bibb_
datenreport_2020.pdf [abgerufen am 02.08.2023].

7 Statistisches Bundesamt, Fachserie 11, Reihe 4.2, P) 2021 https:/
www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-For-
schung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschu-
len/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicati-
onfFile [abgerufen am 02.08.2023].
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wiegende Mehrheit der 25- bis unter 30-Jihrigen BKK
Versicherten (81,5%) den Beschiftigten zuzuordnen.

Entsprechend werden in den Auswertungen zum
diesjahrigen Schwerpunktthema hauptsachlich die
Kennzahlen der Beschéftigten unter 30 Jahren denen
gegeniibergestellt, die 30 Jahre und dlter sind. Die
Gruppe der unter 30-jahrigen Berufstatigen umfasst
dabei knapp ein Fiinftel (18,3%) aller rund 4,6 Millio-
nen beschiftigten BKK Mitglieder, wobei beschaf-
tigte Mdnner tendenziell einen hoheren Anteil als
beschiftigte Frauen in dieser Altersgruppe aufwei-
sen (18,7% vs. 17,9%).

1.6.2 Auswertungen nach soziodemografischen
Merkmalen

Erste differenzierte Auswertungen nach Alter und
Geschlecht sind bereits im 1) Diagramm 1.3.1zu fin-
den. Bis zur Gruppe der 25- bis 29-Jdhrigen ist ein
deutlicher Riickgang der AU-Fille bei gleichzeitig
wenig verdanderten AU-Tagen zu erkennen. Ab dem
30. Lebensjahr stellt sich dieses Muster umgekehrt
dar: Die AU-Falle bewegen sich bis zur Gruppe der 60-
bis 64-Jahrigen wenig verdndert auf gleichem
Niveau, wahrend gleichzeitig die AU-Tage sukzessi-
ve ansteigen. Bei den Beschiftigten ab dem 65. Le-
bensjahr ist hingegen ein deutlicher Riickgang der
AU-Fille und AU-Tage zu beobachten, was vor allem
auf den bereits beschriebenen healthy worker effect zu-
rickzufiihren ist. In den weiteren differenzierten
Analysen nach Altersgruppen, Geschlecht sowie aus-
gewahlten Diagnosehauptgruppen fiir die AU-Flle
(M Diagramm 1.3.3) bzw. AU-Tage () Dia-
gramm 1.3.4) zeigen sich, je nach Krankheitsart,
unterschiedliche Zusammenhinge mit dem Lebens-
alter der Beschaftigten. So treten bei den Beschaftig-
ten bis zur Gruppe der 24- bis 29-Jdhrigen im Ver-
gleich zu den folgenden Altersgruppen deutlich hau-
figer AU-Fille und AU-Tage im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen auf. Ein umgekehrtes Bild


https://www.gesetze-im-internet.de/jarbschg/
https://www.gesetze-im-internet.de/jarbschg/
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/bibb_datenreport_2020.pdf
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/bibb_datenreport_2020.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Publikationen/Downloads-Hochschulen/pruefungen-hochschulen-2110420217004.pdf?__blob=publicationFile

1.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Diagramm 1.6.1  Arbeitsunfahigkeit - AU-Falle der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen nach
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Maénner Frauen
Infektionen 8 59 =
. 0, 0,
Neubildungen 135‘ 2;
" )3 0,6
Erndhrung und Stoffwechsel :73| 27
. . 63 10,2
Psychische Stérungen 106
46 80
Nervensystem 27 43
1,1 13
Auge 190 18
1,5 2,0
Ohr 13 16
. 1, 1,
Herz-Kreislauf-System 4 04. 31
Atmungssystem 24 2
(554 » | 655
Verdauungssystem I
i) 0o
26 17
Haut 16 13
17,2 11,9
Muskel-Skelett-System 20,0
) 1,0 68
Urogenitalsystem 170 a1
) 191 105
Verletzungen/Vergiftungen (03] 83
23 32
Faktoren der Inanspruchnahme 360 42
100| 80 | 60 | 40 | 20 | | 0 | 20 | 40 | 60 | 80 | 100

AU-Félle je 100 beschaftigte Mitglieder

zeigt sich hingegen fiir die Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, deren AU-Kennzahlen nahezu linear mit
dem Lebensalter zunehmen. Eine dhnliche Entwick-
lung ist bei den psychischen Stérungen zu beobach-
ten, wobei hier die altersbedingte Zunahme bei den
AU-Tagen wesentlich stdrker als bei den AU-Fillen
ausgepragt ist. Dies ist dem Umstand geschuldet,
dass aufgrund der tiberdurchschnittlichen Falldauer

<30jahre @[ 230]ahre

(40,4 AU-Tage je Fall) schon eine geringe Zunahme
der AU-Fille zu einem iiberproportionalen Anstieg
der AU-Tage fiihrt.

Im Folgenden werden, wie eingangs beschrie-
ben, die Beschiftigten unter 30 Jahren mit denen ab
dem 30. Lebensjahr hinsichtlich verschiedener Fa-
cetten im Kontext des AU-Geschehens miteinander
verglichen.
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.6.2  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen nach
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner Frauen
Infektionen 1323 . 1:3: 4
Neubildungen & 1°’°uu
Erndhrung und Stoffwechsel L :")5' 71; 0
. . 166,6 286,0
Psychische Storungen 1588
Nervensystem %9 105
5 w00
52 62
Auge 1550 13
81 11,2
Ohr w1 74
HerzKreislauf-System ﬂ ;::
5185 5809
Atmungssystem W 5232
Verdauungssystem R 2
(5570 681
85 13
Haut 260 156
172,6 135,1
Muskel-Skelett-System =
6 2,
Urogenitalsystem 20: [ 33993
I 2732 8,
Verletzungen/Vergiftungen z = 1858
,6 )
Faktoren der Inanspruchnahme 15- 71:“
600| 500| 400| 300| 200| 100| |0 |100 |200 |300 |400 |500 |500
AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder
<30jahre @ >30]ahre
Alter und Geschlecht
W Bei den Beschaftigten unter 30 Jahren treten haufi- B Allein 40% aller AU-Falle sowie rund jeder dritte AU-

ger AU-Falle und AU-Tage im Zusammenhang mit In-
fektionen und Atemwegserkrankungen, sowie bei
den Mannern auch im Kontext von Verletzungen und
Vergiftungen auf, als bei den Beschaftigten, die
30 Jahre und alter sind.

Tag gehen bei den Beschaftigten Mannern und Frau-
en unter 30 Jahren auf das Konto von Atemwegs-
erkrankungen.

Fir alle Krankheitsarten liegt die Falldauer in der
Gruppe der unter 30-jahrigen Beschaftigten jeweils
deutlich unter den Werten der Berufstdtigten ab dem
30. Lebensjahr.



1.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Im M Diagramm 1.6.1 sind die AU-Fille und im
M) Diagramm 1.6.2 die AU-Tage im Vergleich zwi-
schen den unter 30-jdhrigen Berufstitigen und den
Beschaftigten ab 30 Jahren nach ausgewdhlten Dia-
gnosehauptgruppen und Geschlecht dargestellt.

Bei den AU-Fallen fillt sofort die Dominanz der
Atemwegserkrankungen ins Auge. Sowohl bei den
Mainnern als auch bei den Frauen unter 30 Jahren ge-
hen jeweils mehr als 40% aller AU-Félle auf diese
Krankheitsart zuriick. Auch wenn die Fallzahlen bei
den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr deutlich
zuriickgehen und jeweils nur noch rund ein Drittel
aller AU-Falle ausmachen, so ist diese Krankheitsart
doch weiterhin fallbezogen der haufigste Grund fiir
eine krankheitsbedingte Arbeitsunfihigkeit. Ein
dhnliches Muster zeigt sich auch bei den AU-Tagen,
wobei hier der altersbedingte Riickgang etwas gerin-
ger ausfallt. Entfdllt bei den unter 30-Jahrigen rund
jeder dritte AU-Tag auf eine Atemwegserkrankung,
so ist es bei den Beschdftigten ab 30 Jahren etwa je-
der fiinfte AU-Tag. Bei dieser Krankheitsart sind die
Geschlechtsunterschiede bei den unter 30-Jdhrigen
nur gering ausgepragt, ab dem 30. Lebensjahr wei-
sen die beschiftigten Frauen durchschnittlich mehr
AU-Fille und -Tage als die Mdnner auf. Anzumerken
sei an dieser Stelle, dass die AU-Kennzahlen im Zu-
sammenhang mit Atemwegserkrankungen im Jahr
2022 besonders hoch ausfallen (1) Kapitel 1.2.1). Die
hier beschriebenen Alters- und Geschlechtsunter-
schiede sind aber auch in den Vorjahren in gleicher
Weise, allerdings auf einem deutlich niedrigeren
Niveau, nachweisbar.

Ein umgekehrtes Muster in Abhdngigkeit vom
Alter zeigt sich hingegen bei den Muskel-Skelett-Er-
krankungen. Hier ist sowohl bei den AU-Fillen als
auch bei den AU-Tagen ein deutlicher Anstieg der
Kennzahlen im Vergleich zwischen beiden Alters-
gruppen zu sehen. Dabei weisen die Mdnner in bei-
den Altersgruppen sowohl mehr AU-Fille als auch
mehr AU-Tage im Vergleich zu den Frauen gleichen
Alters auf. Fiir die psychischen Stérungen, als wei-
tere wichtige Krankheitsgruppe im AU-Geschehen,
zeigt sich ein etwas anderes Bild. Zwar weisen Frau-
en mehr AU-Fille aufgrund dieser Krankheitsart als
Manner auf, allerdings bleibt deren Anzahl tiber bei-
de Altersgruppen relativ stabil. Abweichend hierzu
stellt sich das Bild bei den AU-Tagen dar. Neben der
Tatsache, dass der Geschlechtsunterschied zuun-
gunsten der Frauen in beiden Altersgruppen zutage
tritt, ist hier auch eine deutliche altersabhingige
Zunahme zu verzeichnen. Bei den Verletzungen und
Vergiftungen ist bei den AU-Fillen mit zunehmen-
dem Alter ein Riickgang feststellbar, wihrend die

AU-Tage altersbedingt ansteigen, was vermutlich
miteiner lingeren Genesungszeit in der hoheren Al-
tersgruppe zusammenhangt. Weitere Erkrankungs-
arten, wie bspw. Neubildungen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, spielen im AU-Geschehen nur eine
untergeordnete Rolle, da sie meist erst mit Eintritt
in den Ruhestand haufiger auftreten. Dieser Zusam-
menhang mit dem Lebensalter wird bereits bei den
Beschiftigten sichtbar. Fiir beide Krankheitsarten
ist sowohl bei den AU-Fallen als auch bei den AU-Ta-
gen ein altersbedingter Anstieg sichtbar, wobei bei
den Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr bezogen
auf die AU-Tage die Frauen deutlich héhere Werte im
Kontext von Neubildungen und die Mdnner im Kon-
text von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweisen.

Ergidnzend zeigt das 1) Diagramm 1.6.3 die
durchschnittliche Falldauer fiir ausgewdhlte Krank-
heitsarten, differenziert nach Altersgruppen und
Geschlecht. Auf den ersten Blick wird deutlich, dass
fir alle dargestellten Diagnosehauptgruppen die
durchschnittliche Falldauer bei den Beschiftigten
ab dem 30. Lebensjahr durchgehend héher im Ver-
gleich zu den unter 3o0-Jahrigen ausgepragt ist. Die
grofite altersbedingte Zunahme mit +24,5 AU-Tagen
je Fall ist bei den Frauen im Zusammenhang mit
Neubildungen zu verzeichnen. Die entsprechenden
Werte der Mdnner steigen hingegen mit +10,4 AU-
Tagen je Fall altersbedingt nicht einmal halb so stark
an. Anzumerken ist zudem, dass bei dieser Krank-
heitsart in der Gruppe der unter 30-Jihrigen bei
Minnern eine hohere durchschnittliche Falldauer
auftritt, wahrend sich die hoheren Falldauern ab
dem 30. Lebensjahr wiederum bei den Frauen fin-
den. Vermutlich spielen neben der geschlechtsspe-
zifischen Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
hier auch geschlechtsspezifische Krankheitsbilder
und unterschiedlich lange Behandlungs- und Gene-
sungsverldufe eine Rolle. Ebenfalls zweistellige Zu-
nahmen bei der Falldauer sind im Vergleich zwi-
schen den Altersgruppen bei den psychischen St6-
rungen und den Muskel-Skelett-Erkrankungen fest-
zustellen, wobei sich hier die durchschnittliche Fall-
dauer fiir Mdnner und Frauen innerhalb einer
Altersgruppe nicht wesentlich unterscheidet. An-
dersist dies hingegen bei den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Liegt die Falldauer bei den unter 30-jahri-
gen Mannern und Frauen jeweils knapp iiber einer
Kalenderwoche, so liegt der Wert bei den iiber
30-jahrigen méannlichen Beschiftigten mit 27,4 Ta-
gen je Fall mehr als eine Kalenderwoche iiber dem
Wert bei den Frauen in der gleichen Altersgruppe
(19,7 Tage je Fall).
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Diagramm 1.6.3  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage je Fall der beschftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen nach
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner Frauen
’ 47 51
Infektionen o
. 183 13,7
Neubildungen 182
Erndhrung und Stoffwechsel _30 ) T3
. " 26,6 27,9
Padische Storungen g a3
54 51
Nervensystem E 3
Auge 45 47
9 B0 79
53 5,6
Ohr CT S Y
. 9,7 8,0
Herz-Kreisla uf-System _ 197
y 6,
Atmungssystem 27 &
B0
Verdauungssystem e
G 6
Haut 11,0 83
Muskel-Skelett-System & L —
. 7.8 48
Urogenitalsystem Er R a5
Verletzungen/Vergiftungen ) = )
Faktoren der Inanspruchnahme £ L -
50| 40| 30| 20| 10| |o |1o |20 |30 |40 |50
AU-Tage je Fall
<30jahre @[ >30]ahre

Hochster Schul- und Berufsabschluss

B Bereits bei den Beschaftigten unter 30 Jahren treten
in Abhdngigkeit vom héchsten Schul- bzw. Berufsab-
schluss deutliche Unterschiede bei den AU-Kennzah-
len zutage: Je hoher qualifiziert die Beschaftigten
sind, desto niedriger sind die zugehorigen krank-
heitsbedingten Fehlzeiten.

Neben dem Alter und dem Geschlecht sind der hochs-
te Schul- bzw. Berufsabschluss ebenfalls zwei Merk-
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male, die in engem Zusammenhang mit der Gesund-
heit im Sinne des Fehlzeitengeschehens bei den Be-
schéftigten stehen. Wie anhand der ) Tabelle 1.6.1
gut zu erkennen ist, nehmen mit einem hoheren
Schul- bzw. Berufsabschluss, soweit vorhanden, die
AU-Fille und AU-Tage iiber beide Altersgruppen fiir
Manner und Frauen sukzessive ab. Einzige Ausnah-
me bilden hier die Mdnner mit einer Promotion in
der Altersgruppe der unter 30-Jahrigen, wobei es sich
hierbei um einen statistischen Effekt (relativ kleine
Gruppengrofie, in der bereits wenige AU-Fille groRe



1.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Tabelle 1.6.1 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schul- und Berufsabschluss,

Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre

Auspragungen

Manner Frauen Manner

Merkmale

230 Jahre

AU-Falle je 100 beschaftigte Mitglieder

N EL 230 Jahre

Frauen Manner Frauen Manner Frauen

AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

Ohne Schulab-
§ - — 240 237 201 215 1.701 1.857 3.004 3.209
E
2 Haupt/
<= Volksschulab- 297 306 208 216 2.285 2.508 3.103 3.401
S schluss
S
% Mittlere Reife oder
‘-:% JaEiaE 262 279 184 199 1.909 2.107 2.441 2.731
Abitur/Fachabitur 157 195 120 159 1.097 1.428 1.269 1.805
Ohne beruflichen
Ausbildungsab- 290 296 206 219 1.843 1.926 3.099 3.425
schluss
@ Abschluss einer
= anerkannten 219 239 191 196 1.806 1.986 2.667 2.719
2 Berufsausbildung
"'5 Meister/Techniker
nné oder gleichwertig 175 210 155 179 1.364 1.749 1.886 2.231
23
£ Bachelor 100 154 114 150 718 1.160 1.017 1.494
He)
T Diplom/Magister/
Master/ 79 124 101 143 585 912 1.024 1.599
Staatsexamen
Promotion 102 121 78 119 801 869 736 1.167
Gesamt 223 235 167 183 1.645 1.787 2.277 2.515

Auswirkungen auf den Durchschnittswert haben
kénnen) handelt. Insgesamt tritt hier der positive
Einfluss der Bildung auf die Gesundheit sehr deut-
lich hervor. So betragen die AU-Kennzahlen bei den
Beschiftigten mit dem jeweils hochsten Schul- bzw.
Berufsabschluss je nach Alter und Geschlecht des Be-
schaftigten teilweise weniger als die Hélfte im Ver-
gleich zu denen mit der jeweils niedrigsten Ab-
schlussart. Bemerkenswert ist, dass dieser Unter-
schied bereits in einer Deutlichkeit in der Gruppe der
unter 30-jahrigen Beschaftigten zu finden ist. Anzu-
merken ist auflerdem, dass, wie in ) Dia-
gramm 1.3.1 dargestellt, die AU-Fille innerhalb des
jeweiligen Bildungsabschlusses mit dem Alter ab-
nehmen, wahrend die AU-Tage zunehmen.

1.6.3 Auswertungen nach Regionen

B |m Regionalvergleich zeigt sich, unabhangig vom Al-
ter der Beschaftigten, dass in den Ostbundeslandern
durchweg iiberdurchschnittlich viele AU-Félle und AU-
Tage auftreten, wahrend diese Werte bspw. in Ham-
burg, Baden-Wiirttemberg und Bayern jeweils unter-
durchschnittlich ausgepragt sind.

B Die regional unterschiedlichen sozioGkonomischen
und infrastrukturellen Bedingungen wirken sich also
schon friihzeitig im Leben auf die Gesundheit der Be-
schaftigten im Kontext des AU-Geschehens aus.

Welche Zusammenhdnge es zwischen dem Arbeits-
unfihigkeitsgeschehen und dem Alter in Abhingig-
keit vom Wohnort des Beschiftigten gibt, ist in
) Diagramm 1.6.4 zu sehen. Zundchst ist in allen
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.6.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

AU-Fille AU-Tage
L] e Baden-Wiirttemberg £o2
2 6 Bayern 1649
B — Berin C—)
272 2224
3 Brandenburg
256 1929
Bremen
177@ Hamburg 1338
241 1.728
Hessen
8 28
3 Meckenburgorpommern
28 1.88
Niedersachsen ’
223 . 1.688
Nordrhein-Westfalen
223 1.
Rheinland-Pfalz _“B
221 1.762
@ Saarland
248 1.960
Sachsen
7 2283
o Sachsen-Anhalt
210 . ) 1793
I SchleswigHolstein ()
264 2.094
(0T Thiiringen L 30%]
300/ 200/ 10 ol lo lsoo 1000 l1s00 l2000 l2500 [3.000
Anzahl je 100 beschéftigte Mitglieder Anzahl je 100 beschaftigte Mitglieder

<30jahre @ @ 230 ahre

Bundesldndern das gleiche Altersmuster dahinge- AU-Tagen innerhalb der jeweiligen Altersgruppe. So-
hend zu erkennen, dass bei den unter 30-Jdhrigen wohl bei den unter 30-jahrigen Beschaftigten als
die AU-Falle iiber denen der Beschiftigten in der glei- auch bei jenen iiber 30 Jahren sind die Ostbundes-
chen Branche ab dem 30. Lebensjahr liegen, wih- lander nach AU-Fillen und AU-Tagen jeweils mit den
rend es sich bei den AU-Tagen genau umgekehrt ver- héchsten Kennwerten an der Spitze zu finden. Da-
hadlt. Wesentlich interessanter ist jedoch die Rei- gegen liegen die AU-Kennzahlen der in Bayern, Ba-

hung der Wirtschaftsgruppen nach AU-Féllen und ~ den-Wiirttemberg und in Hamburg wohnhaften Be-
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1.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

schiftigten beider Altersgruppen jeweils deutlich
unter dem Gesamtdurchschnitt. Daraus ldsst sich
schlussfolgern, dass der Wohnort und die damit ver-
bundenen sozio6konomischen und infrastrukturel-
len Bedingungen schon sehr frithzeitig einen deut-
lichen Einfluss auf die Gesundheit im Kontext des
AU-Geschehens der dort wohnhaften Beschaftigten
austibt und sich dieses Muster mit zunehmendem
Alter verfestigt bzw. sogar noch leicht verstirkt: Be-
tragt die Differenz bei den unter 30-Jahrigen zwi-
schen den Bundeslindern mit dem héchsten und
dem niedrigsten Wert 9,5 AU-Tage je Beschiftigten,
so steigt diese Spannbreite bei den Beschiftigten ab
dem 30. Lebensjahr auf11,3 AU-Tage je Beschiftigten
an.

1.6.4 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

® |Im Vergleich der AU-Kennzahlen nach Wirtschafts-
gruppen zeigt sich bereits bei den unter 30-Jdhrigen
das gleiche Muster, welches sowohl bei den (iber
30-dhrigen als auch bei den Beschaftigten insgesamt
zu beobachten ist und das sich wie folgt darstellt:

®m  (berdurchschnittliche Fehlzeiten aufgrund von Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen sind bspw. in beiden Alters-
gruppen in den Branchen Verkehr und Lagerei sowie
in der Wasserversorgung, Abwasser und Abfallent-
sorgung zu finden.

®  Ein dhnliches Bild zeigt sich bezogen auf AU-Zeiten
im Zusammenhang mit psychischen Storungen al-
tersunabhdngig im Gesundheits- und Sozialwesen.

W Fir beide Altersgruppen unterdurchschnittliche AU-
Falle und AU-Tage zeigen sich dagegen bspw. im Be-
reich Information und Kommunikation.

In M Diagramm 1.6.5 sind die AU-Kennzahlen der
Beschaftigten nach Wirtschaftsgruppen und Alters-
gruppen aufgeschliisselt. Bereits bei den unter
30-Jahrigen werden deutliche Unterschiede bei den
krankheitsbedingten Fehlzeiten zwischen den Bran-
chen ssichtbar. Soliegen beispielsweise die Werte der
Beschiftigten in der Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung, im Bereich Verkehr und La-
gerei sowie in Gesundheits- und Sozialwesen bereits
in dieser Altersgruppe deutlich tiber dem entspre-
chenden Gesamtwert. Diese Muster verfestigt sich
bzw. tritt noch stirker in der Gruppe der iiber 30-Jdh-
rigen zutage. So sind bei den Beschiftigten in der
Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
mit +10,5 AU-Tagen je Beschiftigten sowie bei denen
in Verkehr und Lagerei Tdtigen mit +10,9 AU-Tagen
je Beschiftigten der jeweils grofte Anstieg der Fehl-

zeiten im Vergleich zwischen beiden Altersgruppen
feststellbar. Ein umgekehrtes Bild zeigt sich fiir
Branchen, die generell unterdurchschnittliche
krankheitsbedingte Fehlzeiten aufweisen, wie dies
bspw. im Bereich Information und Kommunikation
der Fall ist. Hier liegen nicht nur die Werte der unter
30-Jahrigen als auch die der Beschiftigten ab dem
30. Lebensjahr deutlich unter dem jeweiligen Ge-
samtdurchschnitt, der altersbedingte Zuwachs be-
tragt hier mit +3,4 AU-Tagen nur einen Bruchteil des-
sen, was bei den vorher genannten Wirtschaftsgrup-
pen zu verzeichnen ist.

Es wird deutlich, dass das Muster des AU-Gesche-
hens, welches sich bereits in der Gesamtbetrachtung
(M Diagramm 1.5.1) zeigt, im Wesentlichen auch in
der altersspezifischen Betrachtung wiederzufinden
ist. Bemerkenswert ist dabei, dass dieses Muster be-
reits sehr deutlich bei den unter 30-Jihrigen zu be-
obachten ist, was darauf hindeutet, dass die bran-
chenspezifischen Arbeitsbedingungen und -belas-
tungen als ein wichtiger Faktor schon sehr frithzei-
tig einen Einfluss auf die Gesundheit der Beschaftig-
ten ausiiben. Branchenspezifische BCM-Angebote
sind also schon fiir die Berufseinsteiger sinnvoll, um
deren Gesundheit langfristig zu verbessern bzw. auf-
recht zu erhalten.

Wie sich das AU-Geschehen bei den Wirtschafts-
gruppen in den beiden Altersgruppen im Zusammen-
hang mit ausgewdhlten Krankheitsarten darstellt,
istin M Diagramm 1.6.6 abgebildet. An dieser Stelle
soll vor allem noch einmal auf die Wirtschaftsgrup-
pen, die bereits im Kontext der vorhergehenden Be-
trachtung (1 Diagramm 1.6.5) besonders auffillig
waren, naher eingegangen werden.

Beschiftigte, die in der Wasserversorgung, Ab-
wasser- und Abfallentsorgung tatig sind, weisen be-
reits in der Altersgruppe unter 30 Jahren iiberdurch-
schnittlich viele AU-Tage aufgrund von Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Verlet-
zungen und Vergiftungen sowie Erkrankungen des
Verdauungssystems auf. Ein dhnliches Muster zeigt
sich fiir die im Bereich Verkehr und Lagerei Berufs-
titigen unter 30 Jahren. In der gleichen Altersgrup-
pe weisen die im Gesundheits- und Sozialwesen Ta-
tigen mit 3,3 AU-Tagen je Beschiftigten die meisten
krankheitsbedingten Fehltage im Zusammenhang
mit psychischen Stérungen auf, wobei dieser Wert
mehr als einen Kalendertag tiber dem zugehorigen
Gesamtdurchschnitt (2,2 AU-Tage je Beschaftigten)
liegt. Des Weiteren sind in dieser Branche tiber-
durchschnittliche AU-Werte im Zusammenhang mit
Muskel-Skelett-Erkrankungen, Atemwegserkran-
kungen sowie Erkrankungen des Verdauungssystems
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.6.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

AU-Fille AU-Tage
. . . .496
169 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei —““m
1.820
= S Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden 366
2 1.
3 @) Verarbeitendes Gewerbe 0
194 h 1379
Energieversorgung
2 2.0
7 Wasserversorg., Abwasseru. Abfllentsor. (g ST
266 1.962
Baugewerbe
250 1.878
2 Handel, Instandhaltung u. Reparatur von Kfz
228 1.818
La Verkehr und Lagerel )
191 1.591
2 @ Gastgewerbe
1 . L 1.017
Information und Kommunikation [ 1355
18 1.30
’ @s oy Finanz und Versicherungsdienstleistungen
185 . 1318
Grundstiicks- und Wohnungswesen 193]
1 1212
733:, Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstleistg.
237 . . . . . 1.849
@8 ) Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen
2 . 1.781
3@ Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers.
2 1.786
B T— Erziehung und Unterricht )
254 . . 1.998
Gesundheits- und Sozialwesen N ¥ )
191 1716
Kunst, Unterhaltung und Erholung
21 o . 1.682
%6 Sonstige Dienstleistungen
) Private Haushalte ()
28
Gesamt
300 | 200 | 100 | 0 | | 0 | 1.000 | 2.000 | 3.000
Anzahl je 100 beschéftigte Mitglieder Anzahl je 100 beschaftigte Mitglieder
<30lahre @ >30]ahre

zu finden. Dagegen liegen die entsprechenden Kenn-
zahlen im Bereich Information und Kommunikation
durchweg und teils sehr deutlich unterhalb des je-
weiligen Gesamtwertes in der Gruppe der unter
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30-Jahrigen. Die beschriebenen Muster setzen sich
ab dem 30. Lebensjahr in den o.g. Wirtschaftsgrup-
pen fort bzw. verstirken sich teils noch. Zudem ge-
winnen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Kontext
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Diagramm 1.6.6  Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten, ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre 230 Jahre

- lland- und Forstwirtschaft, Fischerei c -
- l Bergbau und Gewinnung D -

von Steinen und Erden

P00 verarbeitendesewerbe [0
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Wasserversorgung,
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- n Baugewerbe D -
- . Handel, Instandhaltung und c -

Reparatur von Kraftfahrzeugen

B D verehrundlagerei [0 N
B ) Gastgewerbe ] I
I | information und Kommunikation [ [0
=) finanz und g En

Versicherungsdienstleistungen

- lGrundstUcks-und Wohnungswesen a -
- l Freiberufliche, wissenschaftliche ' -

und technische Dienstleistungen

- . Sonstige wirtschaftliche G -

Dienstleistungen

- l Offentliche Verwaltung, c -

Verteidigung, Sozialversicherung

B0 | krehungundUnterrict [0 [
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I D unst, nterhaltung und Erholung (1 [
B0 | sonstigeDienstieistungen [0 [N
BNl e VI

4.000 | 3.000 | 2.000 | 1.000| 0 | | 0 | 1.000 | 2.000 | 3.000 |4.000

AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder AU-Tage je 100 beschftigte Mitglieder
0 Muskel-Skelett-System @ Atmungssystem @ Verdauungssystem Sonstige

Psychische Stérungen @ Verletzungen/Vergiftungen @ HerzKreislauf-System  |Gesamt
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Diagramm 1.6.7 Arbeitsunfahigkeit - Anteile der Langzeit*-AU-Fille bzw. -Tage an allen AU-Fillen/-Tagen der beschaftigten
Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

Langzeit-AU-Fille Langzeit-AU-Tage

2,5 28,2

— land- und Forstwirtschaft, Fischerei

1, . . )
A Berabau . Gewinnung von Steinen . Erden Qe )
1, . ).
B — Verarbeitendes Geverbe
13 ’ 193
G Energieversorgung
6
ESI——— VWesserversorg. Abwasse-u. Abfalentors. | —)
18 25,6
I Baugewerbe :
—1'5 Handel, Instandhaltung u. Reparatur von Kfz =2
1, . ,8
— — Verkehr und Lagerei
18 25,7
s Gastgewerbe
s . i 19,
_11 Information und Kommunikation >
1,0 ) : - - 16,
G Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
1,1 . 19,8
G5 Grundstiicks- und Wohnungswesen . 40,8
1,0 . . " . 183
@ Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstleistg. [ 3]
16 - . " A 24,7
@SIT  Sonstige wirtschaftiche Dienstleistungen (N )
1,2 R . ) 19,0
B8 Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. [ 39
1,1 18,
R Erziehiing und Untencht
15 . ) 233
@ ) Gesundheits- und Sozialwesen
2,2 28,4
@I Kunst, Unterhaltung und Erholung (T
15 . . ) 22,4
A Sonstige Diensteistungen
esa S —)
6| 5| 4| 3| 2| 1| 0| |0 |1o |20 |30 |40
Anteile in Prozent Anteile in Prozent

<30jahre @ 3 >30/ahre

* Langzeit = Arbeitsunfahigkeit mit einer Falldauer von mehr als 42 Kalendertagen

142

|50



1.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Tabelle 1.6.2 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den meisten/wenigsten AU-Tagen der Beschaftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code  Wirtschaftsabteilungen

<30 Jahre 230 Jahre

AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

87 Heime 2.354 3.570
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 2.192 3.152
75 Veterindrwesen 2.130 2.033
88 Sozialwesen 2.125 3.058
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfdllen 2.115 3.255
2 Wi.rtschaftliche Dienstleistungen fiir Unternehmen und 5002 2502
Privatpersonen
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 1.986 2.457
47 Einzelhandel 1.976 2.706
8 Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau 1.963 2.697
31 Herstellung von Mdbeln 1.952 2.539
Gesamt 1.708 2.386
90 Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tatigkeiten 1.239 2.230
71 Architektur- und Ingenieurbiiros 1.225 1.578
73 Werbung und Marktforschung 1.156 1.482
58 Verlagswesen 1.128 1.490
72 Forschung und Entwicklung 1.119 1.634
70 Verwaltung und Fiihrung von Unternehmen und 1115 1589
Betrieben, Unternehmensberatung
63 Informationsdienstleistungen 1.084 1.715
5 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und 1001 1181
Fernsehprogrammen
62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 990 1.287
60 Rundfunkveranstalter 954 1.434

des AU-Geschehens in der Wasserversorgung, Abwas-
ser- und Abfallentsorgung sowie in Verkehr und La-
gerei ab dem 30. Lebensjahr stark an Bedeutung. Es
zeigt sich abermals, dass die branchenspezifischen
Arbeitsbelastungen bereits in jungen Jahren krank-
heitsspezifisch teils sehr unterschiedliche Auswir-
kungen auf die Beschaftigten ausiiben, was wieder-
um entsprechend zielgerichtete und friithzeitige
Mafnahmen zur Gesundheitsférderung impliziert.
Welches Muster sich in Abhdngigkeit vom Le-
bensalter und der Tatigkeit in einer bestimmten
Wirtschaftsgruppe bezogen auf die Langzeit-Arbeits-
unfihigkeit zeigt, ist in M Diagramm 1.6.7 zu se-

hen. Zunichst ldsst sich insgesamt feststellen, dass
Langzeit-AU-Fdlle nur einen geringen Teil aller AU-
Falle ausmachen, im Verhaltnis dazu aber einen
iiberproportional grofden Teil der AU-Tage auf sich
vereinen. Dabei zeigt sich zundchst ein erwartetes
Muster dahingehend, dass die entsprechenden An-
teilswerte der Beschiftigten unter 30 Jahren durch-
weg unterhalb derer ab dem 30. Lebensjahrin der je-
weils gleichen Branche liegen. Allerdings werden be-
reits bei den unter 30-jahrigen Beschiftigten deut-
liche Unterschiede zwischen den Wirtschaftsgrup-
pen sichtbar. So schwanken sowohl die Anteile an
den AU-Fillen (1,0%-2,5%) als auch an den AU-Tagen
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(16,9%-28,4%) in erheblichem Mafe. Allerdings ist
hier ein anderes Muster als in den vorhergehenden
Darstellungen sichtbar. So stehen die Beschiftigten
in der Land-, Forstwirtschaft und Fischerei sowie
Kunst, Unterhaltung und Erholung in der Gruppe
der unter 30-Jahrigen mit den héchsten Anteilen an
der Spitze. In der allgemeinen Betrachtung weisen
diese beiden Gruppen eher unterdurchschnittliche
AU-Kennzahlen auf, sodass hier schon wenige Lang-
zeit-AU-Fille eine tiberproportionale Zunahme der
hier gezeigten Anteilswerte bewirken kénnen. Das
Muster, welches in der Gruppe der unter 30-Jahrigen
sichtbar wird, setzt sich - anders als bei den bisheri-
gen Betrachtungen - nicht bzw. nur teilweise in der
Cruppe der Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr
fort. Hier spielen also neben dem Alter vermutlich
weitere arbeitsweltliche Faktoren eine Rolle.

AbschlieRend sollen noch die zehn Wirtschafts-
gruppen mit den meisten bzw. wenigsten AU-Tagen
in der Gruppe der unter 30-Jahrigen betrachtet wer-
den (M Tabelle1.6.2). Hier ist noch einmal sehr deut-
lich das Muster erkennbar, wie es bereits in 1) Dia-
gramm 1.6.5 sichtbar wurde. Die hier aufgefiihrten
Wirtschaftsgruppen mit den meisten AU-Tagen bei
den unter 30-Jdhrigen liegen auch bei den Beschaf-
tigten ab dem 30. Lebensjahr iiber dem Durch-
schnittswert fiir die AU-Tage. Mit umgekehrtem Vor-
zeichen verhidlt es sich bei den zehn Branchen mit
den wenigsten AU-Tagen bei den unter 30-Jahrigen.
Deren krankheitsbedingte Fehltage liegen auch bei
den entsprechenden Beschiftigten ab dem 30. Le-
bensjahr durchweg unter dem zugehérigen Durch-
schnittswert der Altersgruppe. Bemerkenswert ist
zudem, das vier der hier aufgefiihrten Wirtschafts-
gruppen mit den meisten bzw. sogar sieben der Wirt-
schaftsgruppen mit den wenigsten AU-Tagen bei den
unter 30-Jdhrigen schon in der altersgruppenunab-
hingigen Gesamtbetrachtung (1 Tabelle 1.5.1)
ebenfalls unter den zehn Branchen mit den meisten
bzw. wenigsten AU-Tagen zu finden sind. Beschaf-
tigte in Heimen (v.a. Pflegekrafte) sind dabei jeweils
auf Platz 1 der Rangliste zu finden. Welche besonde-
re Rolle und Belastung die vorrangig in der Pflege Be-
schiftigten in Heimen und weiteren Einrichtungen
des Gesundheitswesens haben, wurde ausfiihrlich
im 1 BKK Gesundheitsreport 2022 betrachtet.

1.6.5 Auswertungen nach Berufsgruppen

B Das Muster, welches schon bei den Wirtschaftsgrup-
pen sichtbar wurde, wiederholt sich bei den Berufs-
gruppen: Bereits in der Gruppe der Beschdftigten
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unter 30 Jahren bildet sich ein Muster der AU-Kenn-
zahlen heraus, welches auch bei den iiber 30-jdhri-
gen Beschiftigten zutage tritt.

W Beschiftigte in Fertigungsberufen, Sicherheitsberu-
fen, Verkehrs- und Logistikberufen sowie Reinigungs-
berufen weisen in beiden Altersgruppen jeweils
tiberdurchschnittliche AU-Zeiten auf.

m  Unterdurchschnittliche krankheitsbedingte Fehlzei-
ten sind hingegen in beiden Altersgruppen bspw. in
Berufen der Unternehmensfiihrung und -organisa-
tion, in den unternehmensbezogenen Dienstleis-
tungsberufen sowie in den IT- und naturwissenschaft-
lichen Berufen zu finden.

Neben der Zugehorigkeit des Unternehmens zu einer
bestimmten Branche, steht der vom Beschiftigten
ausgeiibte Beruf in einem noch unmittelbareren Zu-
sammenhang mit dessen Gesundheit. Wie sich dies
im Kontext des Alters der Beschiftigten darstellt, soll
Gegenstand des folgenden Abschnittes sein.

Im ) Diagramm 1.6.8 sind zundchst die allge-
meinen AU-Fille und AU-Tage der unter 30-jahrigen
Beschiftigten denen ab dem 30. Lebensjahr nach Be-
rufssegmenten gegeniibergestellt. Schon auf den
ersten Blick wird sichtbar, dass es bereits in der
Gruppe der unter 30-jahrigen Beschiftigten deutli-
che Unterschiede bei den AU-Kennzahlen zwischen
den einzelnen Berufssegmenten gibt. So weisen die
IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsbe-
rufe in dieser Altersgruppe etwa einen AU-Fall pro
Beschiftigten weniger auf, als dies bei den Ferti-
gungsberufen der Fall ist (1,7 vs. 2,8 AU-Fille je Be-
schéftigten). Bezogen auf die AU-Tage ist die Spann-
breite mit iiber einer Kalenderwoche zwischen den
Beschiftigten in der Unternehmensfithrung und -or-
ganisation (12,3 AU-Tage je Beschiftigten) und wie-
derum den in den Fertigungsberufen titigen
(20,7 AU-Tage je Beschaftigten) noch grofler ausge-
pragt. Betrachtet man nun die Kennwerte der Be-
schaftigten ab dem 30. Lebensjahr, so ldsst sich fest-
stellen, dass das Muster, welches sich bereits in der
Gruppe der unter 30-Jdhrigen zeigt, sich im spateren
Erwerbsleben weiter verfestigt bzw. verstarkt. So
sind die Beschiftigten in den Fertigungsberufen
auch in der Altersgruppe ab dem 30. Lebensjahr mit
2,2 AU-Fillen bzw. 31,1 AU-Tagen je Beschiftigten
mit Werten deutlich iiber dem Durchschnitt (1,7 AU-
Félle bzw. 23,9 AU-Tage je Beschiftigten) zu finden.
Umgekehrt weisen bspw. die Beschiftigten in der
Unternehmensfithrung und -organisation mit
1,4 AU-Féllen bzw. 17,4 AU-Tagen je Beschiftigten in
dieser Altersgruppe weiterhin unterdurchschnittli-
che Werte auf. Es zeigt sich also schon friithzeitig in
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Diagramm 1.6.8 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Altersgruppen

(Berichtsjahr 2022)
AU-Fille AU-Tage
224 1.883
m ) Land-, Forst- und Gartenbauberufe [ 2553
278 2.071
S Fertigungsberufe
204 1725
R Fertigungstechnische Berufe
261 1972
Bau- und Ausbauberufe
212 1.714
@ ) Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe [ 2593]
255 2.000
@9 ) Medizin. u. nichtmedizin. Gesundheitsberufe
254 . . . 1.893
@0 ) Sozialeund kulturelle Dienstleistungsberufe  QEEIEEEEETD
235 1.816
(T R— Handelsberufe
177 . ) o 1.225
) Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation
19

1 1.
@5 Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe

174 . ) . 1249
@y 1T u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe

B @ Sicherheitsberufe
257 @z Verkehrs- und Logistikberufe 202
[ — Reinigungsberufe CE—T)
300 | 200| 100 | 0 | |0 | 1.000 | 2.000 | 3.000 |4.000

Anzahl je 100 beschaftigte Mitglieder

Anzahl je 100 beschaftigte Mitglieder

<30Jahre @ 3 230 Jahre

Erwerbsleben ein Einfluss der berufsspezifischen
Arbeitsbelastungen auf die Gesundheit, was wiede-
rum frithzeitige gesundheitsférderliche MaRRnah-
men impliziert.

Die Arbeitsbelastungen sind in jedem Beruf sehr
spezifisch ausgepragt. Dies spiegelt sich unter ande-
rem in der unterschiedlichen Relevanz einzelner
Krankheitsarten am AU-Geschehen je nach Berufs-
gruppe wider, wie das M Diagramm 1.6.9 zeigt. So
sind bereits bei den unter 30-Jihrigen in den Berufen
mit einer hohen kérperlichen Arbeitsbelastung iiber-
durchschnittlich viele AU-Tage im Zusammenhang
mit Muskel-Skelett-Erkrankungen (bspw. Bau- und
Ausbauberufe: 2,5 AU-Tage je Beschéftigten oder Ver-
kehrs- und Logistikberufe: 2,9 AU-Tage je Beschaf-

tigten) sowie bei Verletzungen und Vergiftungen
(bspw. Bau- und Ausbauberufe: 4,5 AU-Tage je Be-
schaftigten oder Fertigungsberufe: 3,7 AU-Tage je Be-
schéftigten) zu erkennen. Im Kontrast dazu liegen
diese Werte bei den IT- und naturwissenschaftlichen
Berufen mit 0,8 bzw. 1,2 AU-Tagen je Beschaftigten
deutlich darunter. Ein anderes Bild zeigt sich bei den
krankheitsbedingten Fehlzeiten aufgrund psychi-
scher Storungen. Hier sind ebenfalls bei den unter
30-Jdhrigen schon deutliche Unterschiede zwischen
Berufen mit einem hohen (bspw. medizinische und
nichtmedizinische Gesundheitsberufe: 3,4 AU-Tage
je Beschiftigten) und einem niedrigeren (bspw. IT-
und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe:
1,8 AU-Tage je Beschaftigten) Anteil an psychosozia-
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1 Arbeitsunfahigkeit

Diagramm 1.6.9 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten, ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre

)
ol = S
GO
ol =
GOl S

Land-, Forst- und Gartenbauberufe
Fertigungsberufe
Fertigungstechnische Berufe
Bau- und Ausbauberufe

Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe

230 Jahre

] O
I &
-
] e
R

- l Medizini. u. nichtmedizini. Gesundheitsberufe G -
- l Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe G -

Erl

Handelsberufe

S BNED

1 | Berufe in Untemehmensfiihrung u. -organisation [ [

I | unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe [ I 18

0 ) 1Tu.naturwissenschattl. Dienstleistungsberufe [T [N (17

[
oD
mlo

B0

4.000| 3.000| 2.000| 1.000| 0|
AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

[ Muskel-Skelett-System
Psychische Storungen

@ Atmungssystem

ler Belastung bei der Arbeit sichtbar. Nicht nur ins-
gesamt, sondern auch krankheitsspezifisch setzen
sich die Muster bzw. Unterschiede, die bereits bei
den unter 30-jahrigen Berufstdtigen zu beobachten
sind, bei denen ab dem 30. Lebensjahr fort. Gesund-
heitsforderliche bzw. erhaltende Manahmen soll-
ten also nicht nur, wie bereits erwdhnt, frihzeitig
im Erwerbsleben ansetzen, sondern zudem auch spe-
zifisch auf die Bedtirfnisse und Belastungen der je-
weiligen Berufsgruppe zugeschnitten sein.
Beschiftigte unter 30 Jahren sind deutlich selte-
ner als diejenigen ab dem 30. Lebensjahr von Lang-
zeit-Arbeitsunfihigkeit mit einer Falldauer von
mehr als 6 Kalenderwochen betroffen, wie man im

146

Sicherheitsberufe
Verkehrs- und Logistikberufe
Reinigungsberufe

Gesamt

@ Verletzungen/Vergiftungen

071

w w
E 2

a

o

(-
3
(A

(B e

|0 |1.000 |2.000 |3.000 |4.000
AU-Tage je 100 beschdftigte Mitglieder

@ Verdauungssystem
@ HerzKreislauf-System

Sonstige

M) Diagramm 1.6.10 erkennen kann. Allerdings ist
hier ebenfalls zu sehen, dass bereits bei den jungen
Beschiftigten eine beachtliche Spannbreite bezogen
auf die Anteile an den AU-Tagen besteht. Betrigt die-
ser Anteil in den Berufen der Unternehmensfithrung
und -organisation lediglich 17,8%, so liegt er mit
28,3% bei den Beschaftigten in den Land-, Forst- und
Gartenbauberufen mehr als zehn Prozentpunkte da-
riiber. Es wird wiederum deutlich, dass sich das
Muster, welches sich bereits bei den unter 30-jdhri-
gen Beschaftigten herausbildet, bei den Beschaftig-
ten ab dem 30. Lebensjahr fortsetzt und ausbaut. So
nimmt die Differenz der Anteile zwischen der Be-
rufsgruppe mit dem geringsten (34,9% bei den IT-
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Diagramm 1.6.10 Arbeitsunfahigkeit - Anteile der Langzeit*-AU-Fille bzw. -Tage an allen AU-Fillen/Tagen der beschaftigten
Mitglieder nach Berufssegmenten und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

Langzeit-AU-Fille Langzeit-AU-Tage
ni Land-, Forst- und Gartenbauberufe 2 58
n=1'7 Fertigungsberufe = 28
14 - . 20,3
Gz ) Fertigungstechnische Berufe 38,2
=1’8 Bau- und Ausbauberufe == 467
‘=1’7 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe 22 54
EI'G Medizin. u. nichtmedizin. Gesundheitsberufe e 83
1,2 ’ ) . 193
@5 ) Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe 39,8
'=1’5 Handelsberufe = 5
1,0 . . N 17,8
@3 ) Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation 388
1,1 . . 18,4
(Er — Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe 376
1,1 ) ) ) 20,1
IT- u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe 3,9
EIJ Sicherheitsberufe 22 1,9
=1'7 Verkehrs- und Logistikberufe =2 156
5 - 6,
Eﬂ Reinigungsberufe = 185
1, ¥
ETR— Gesat - B
6| 5| 4| 3| 2| 1| 0| |0 |10 |zo |30 |40 |50
Anteile in Prozent Anteile in Prozent
<30jahre @[ >30]ahre

*langzeit = Arbeitsunfahigkeit mit einer Falldauer von mehr als 42 Kalendertagen

und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsberu-
fen) und dem hochsten Anteil (48,5% bei den Reini-
gungsberufen) sogar noch zu. Es zeigt sich zudem,
dass durchweg bei allen Berufsgruppen, deren An-
teile bereits bei den unter 30-jihrigen Beschiftigten
itber dem Gesamtdurchschnitt liegen, dies auch in
der Gruppe der Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr
der Fall ist. Umgekehrt gilt dies auch bei Berufsgrup-
pen mit unterdurchschnittlichen Werten.

In M) Tabelle 1.6.3 sind die Berufsgruppen im De-
tail mit den meisten bzw. wenigsten AU-Tagen in der
Gruppe der unter 30-jihrigen Beschiftigten aufge-
fithrt. Zunichst zeigt sich auch hier, dass bereits in
dieser Altersgruppe eine enorme Spannweite bei den

krankheitsbedingten Fehlzeiten zwischen der Be-
rufsgruppe mit den héchsten (24,1 AU-Tage je Be-
schiftigten) und den niedrigsten (9,9 AU-Tage je Be-
schaftigten) Werten besteht. Die Rangliste fithren
dabei Berufe aus dem Bereich Produktion und Ferti-
gung (bspw. Metallerzeugung und -bearbeitung oder
Rohstoffgewinnung bzw. Kunststoffherstellung) so-
wie aus dem Bereich Gesundheit und Soziales (Ge-
sundheitsberufe sowie Berufe aus dem Bereich der
Erziehung) an. Fiir alle zehn aufgefiihrten Berufe
gilt, dassin beiden Altersgruppen deren krankheits-
bedingte Fehltage durchweg iiber dem jeweiligen
altersspezifischen Durchschnittswert liegen. Um-
gekehrt gilt dies ebenfalls fiir die zehn Berufe mit
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1 Arbeitsunfahigkeit

Tabelle 1.6.3 Arbeitsunfahigkeit - AU-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen mit
den meisten/wenigsten AU-Tagen der Beschiftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

KldB-2010-Code Berufshauptgruppen < 30 Jahre 230 Jahre

AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und

2 Keramikherstellung und -verarbeitung 2406 3276

& Nichtmedizinische Gesundheits-, Korperpflege- und 2321 3322
Wellnessberufe, Medizintechnik ) :

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 2.214 3.111

o Kunststqﬁherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und 2213 3268
-verarbeitung

12 Gartenbauberufe und Floristik 2.188 2.912

34 Gebdude- und versorgungstechnische Berufe 2.151 2.885

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 2.107 3.190

33 (Innen-)Ausbauberufe 2.075 2.815

51 Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugfiihrung) 2.067 3.092

62 Verkaufsberufe 2.065 2.866
Gesamt 1.708 2.386

11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 1.557 2.036
Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und

A wirtschaftswissenschaftliche Berufe 1.464 2.060
Werbung, Marketing, kaufmannische und redaktionelle

92 Medienberufe 1392 1.802

61 Einkaufs , Vertriebs- und Handelsberufe 1.351 1.679
Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- u.

27 Produktionssteuerungsberufe 1.260 1.768
Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und

7 Steuerberatung 1.233 1.686

71 Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation 1.225 1.741

31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe 1.095 1.674

Informatik-, Informations- und Kommunikationstechno-
43 B 1.011 1.230
logieberufe

84 Lehrende und ausbildende Berufe 985 1.645

den wenigsten AU-Tagen. Hier sind hingegen vor ~ 1.6.6 Auswertungen nach weiteren

allem kaufmannische bzw. naturwissenschaftliche arbeitsweltlichen Merkmalen
Dienstleistungsberufe zu finden. Das Muster, was

bereits in den vorhergehenden Analysen dieses Ab- Beschiftigte, die formal den gleichen Beruf aus-
schnittes zutage trat, wird also in dieser Detailbe- uben, konnen sich dennoch hinsichtlich weiterer
trachtung noch einmal eindrucksvoll bestatigt. Merkmale ihrer Tatigkeit voneinander unterschei-
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den. Jene, die im Rahmen der Versichertenmerkma- Mit zunehmendem Anforderungsniveau ist sowohl
le zur Berufstatigkeit zur Verfiigung stehen und Ein- in der Gruppe der unter 30-Jahrigen als auch bei den
fluss auf die Gesundheit ausiiben koénnen, sind Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr beiderlei Ge-
Gegenstand der abschliefRenden altersspezifischen schlechts ein Riickgang der krankheitsbedingten
Betrachtungen. Fehlzeiten zu beobachten ( 1 Tabelle 1.6.4). Beson-

ders stark ausgepragt ist dieser Effekt bei den mann-

lichen Beschaftigten beider Altersgruppen: Im Ver-
Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie haltnis zu den Berufstatigen mit Helfer- bzw. An-
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung lerntitigkeiten, sind die AU-Fille und AU-Tage bei
denjenigen mit hoch komplexen Titigkeiten jeweils
um mehr als die Halfte niedriger ausgepragt. Ein
dhnliches Muster zeigt sich beim Merkmal Auf-
sichts- und Fiithrungsverantwortung: Unabhangig
vom Alter und Geschlecht weisen die Beschiftigten,
die eine solche Position innehaben, deutlich weni-
ger krankheitsbedingte Fehlzeiten auf als jene ohne
eine solche Position. Bezogen auf den Alterseffekt
lasst sich feststellen, dass schon bei den unter
30-Jahrigen ein sehr deutlicher Einfluss der o.g. Tad-
tigkeitsmerkmale auf deren Gesundheit im Sinne
der Arbeitsunfahigkeit feststellbar ist.

W Sowohl fiir die unter 30-Jahrigen als auch fiir die Be-
schaftigten ab dem 30. Lebensjahr gilt, dass mit zu-
nehmendem Anforderungsniveau der Tatigkeit die
AU-Zeiten sukzessive abnehmen.

W n gleicher Weise gilt dies auch fiir Beschaftigte mit
einer Aufsichts- bzw. Fiihrungsposition, die unabhan-
gig vom Alter und Geschlecht durchweg niedrigere
krankheitsbedingte Fehlzeiten als Beschaftigte ohne
eine solche berufliche Position aufweisen.

Tabelle 1.6.4 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen
Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen <30 Jahre 230 Jahre <30 Jahre 230 Jahre

Manner  Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen

Merkmale

AU-Falle je 100 beschaftigte Mitglieder AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder

Helfer /
Anlerntitigkeiten 242 257 211 214 1.900 2.107 3.094 3.383
S5 Fachlich
§ = ausgerichtete 250 253 191 189 1.813 1.901 2.720 2.586
S Tatigkeiten
=
25 Komplexe
§ = Spezialistentatig- 156 218 144 181 1.204 1.654 1738 2.209
£ &8 keiten
<T
Hoch komplexe
Titigkeiten 111 150 108 147 807 1.131 1.175 1.749
Ohne Aufsichts-
g o g’ und Fithrungsver- 224 236 170 184 1.655 1.793 2.341 2.533
o 25  antwortung
=2 =
25 5 MitAufsicht-und
2 § Fiihrungsverant- 140 161 126 148 1.130 1.368 1.595 2.008
wortung
Gesamt 223 235 167 183 1.645 1.787 2.277 2.515
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Vertragsformen und Arbeitnehmeriiberlassung schnittliche Anzahl der AU-Fille. Zugleich treten bei
den unbefristet in Teilzeit beschéiftigten Frauen in
beiden Altersgruppen die meisten AU-Tage im Ver-
beiden Altersgruppen jeweils deutlich mehr AU-Ta- gleich der verschiedenen Vertragsformen auf. Dieser

ge - aufgrund von Doppelbelastung durch Beruf und altersunabhingige Zusammenhang wurde bereits
Familie - als Frauen in andere Vertragsformen auf. in M Tabelle1.5.10 deutlich. Vermutlich tritt bereits

W Beschaftigte unter 30 Jahren, die tber eine Arbeit- bei einem substanziellen Teil der beschiftigten Frau-
nehmeriiberlassung angestellt sind, weisen mehr en in der Gruppe der unter 30-Jihrigen neben der be-
AU-Falle und Tage als solche mit einer regularen An- ruflichen Titigkeit eine Doppelbelastung durch die
stellung auf. Dieses Muster setzt sich bei den Berufs- Kinderbetreuung auf, die gleichzeitig oftmals auch
tatigen ab 30 Jahren in gleicher Weise fort. Ursache der Teilzeitbeschiftigung ist. Ein weiteres
Muster, welches tiber alle Vertragsformen und AU-

B Unbefristet in Teilzeit beschaftigte Frauen weisen in

Der zeitliche Umfang sowie der Umstand, ob es sich Kennzahlen hinweg besteht, ist, dass die jeweiligen
um eine befristete bzw. eine unbefristete oder eine ~ Kennwerte der Mdnner im Vergleich zu denen der
reguldre Anstellung handelt, stehen ebenfalls im Zu- Frauen im gleichen Vertragsverhiltnis durchweg
sammenhang mit der gesundheitlichen Lage der Be- niedriger ausfallen.

schiftigten im Kontext der Arbeitsunfihigkeit Beschiftigte, die iiber eine Arbeitnehmeriiber-
(M Tabelle1.6.5). Die befristet in Vollzeit beschiftig- lassung (Leih- bzw. Zeitarbeit) angestellt sind, wei-
ten Mdnner und Frauen unter 30 Jahren weisen die sen unabhingig von Alter und Geschlecht jeweils
meisten AU-Fille im Vergleich auf. Da es sich bei die- mehr AU-Fille und AU-Tage als jene mit einer regu-
ser Gruppe vor allem um (junge) Auszubildende han- liren Anstellung auf. Dieser Effekt tritt bereits bei
delt, liegt das Durchschnittsalter in dieser Gruppe den unter 30-Jahrigen zutage, was zeigt, dass preka-
mit 22,5 substanziell unter dem der anderen Ver- re Arbeitsverhdltnisse unabhdngig vom Alter einen

tragsformen (24,7-25,4 Jahre). Dies ist gleichzeitig negativen Einfluss auf die Gesundheit ausiiben.
auch ein wesentlicher Faktor fiir die iiberdurch-

Tabelle 1.6.5 Arbeitsunfahigkeit - AU-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen, Arbeitnehmeriiberlassung,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre 230 Jahre

< Auspragungen <30 Jahre 230 Jahre

ag Ménner  Frauen  Mdnner  Frauen  Manner  Frauen  Manner  Frauen
= AU-Falle je 100 beschaftigte Mitglieder AU-Tage je 100 beschaftigte Mitglieder
s Unbefristet/Vollzeit 211 219 171 178 1.652 1.725 2.307 2.405
§ Unbefristet/Teilzeit 174 237 158 190 1.536 2.115 2.414 2.657
E’ Befristet/Vollzeit 261 267 174 188 1.719 1.790 2.216 2.330
§ Befristet/Teilzeit 176 227 137 195 1.386 1.866 1.817 2.618

Ohne Arbeitnehmer-

E § Uberlassung 224 238 169 185 1.652 1.803 2.295 2.531

S

g 2 i'\]/'b'te:;ts’it:gehmer' 256 262 191 210 1872 2002 2586 2836
Gesamt 223 235 167 183 1.645 1.787 2.277 2.515
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1.7 Zusammenfassung und Ausblick

Im Jahr 2022 erreicht die durchschnittliche Anzahl
der krankheitsbedingten Fehltage mit mehr als drei
Kalenderwochen pro Beschiftigten einen neuen
Hochstwert. Hauptursache ist der enorme Anstieg
der AU-Fille und AU-Tage im Zusammenhang mit
Atemwegserkrankungen. Dies ist vor allem der Tat-
sache geschuldet, dass es im Jahr 2022 eine unge-
wohnlich hohe Aktivitit unterschiedlicher viraler
Erreger von Atemwegserkrankungen gab, wobei hier
auch in den Sommermonaten eine tiberdurch-
schnittliche Aktivitit zu beobachten war. Entspre-
chend sind die Atemwegserkrankungen im Jahr 2022
erstmalig fiir die anteilig meisten AU-Falle und AU-
Tage im Vergleich zu anderen Erkrankungsarten als
Ursache von Arbeitsunfahigkeit verantwortlich. Fiir
das I. Quartal 2023 sind zwar bereits dhnlich hohe
Werte erkennbar, im Folgequartal gehen diese aber
deutlich zuriick, erreichen aber noch nicht wieder
das vorpandemische Niveau. Wie sich das AU-Ge-
schehen im laufenden Jahr entwickeln wird, hiangt
insbesondere bezogen auf die Atemwegserkrankun-
gen vom Verhalten jedes Einzelnen ab. Nicht krank
zur Arbeit zu gehen bzw. dabei den Kontakt mit an-
deren Menschen zumindest zu reduzieren, kann die
Entwicklung wesentlich beeinflussen. Aber auch er-
probte niederschwellige Mafnahmen, wie die
dauerhafte Moglichkeit der telefonischen Krank-
schreibung, kénnen zu einer Reduktion der Anste-
ckung und somit der krankheitsbedingten Fehlzei-
ten insgesamt beitragen. Unabhdngig von der beson-
deren Relevanz der Atemwegserkrankungen sind
weiterhin die Muskel-Skelett-Erkrankungen, die
psychischen Stérungen sowie die Verletzungen und
Vergiftungen hiufige Criinde fiir krankheitsbeding-
te Fehlzeiten. Alle vier Krankheitsarten zusammen
sind fiir die Mehrzahl aller AU-Fille und AU-Tage im
aktuellen Jahr bei den Beschiftigten verantwortlich.
Der Anstieg der AU-Kennzahlen im Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen - es handelt sich meist

um Félle von kurzer Dauer - hat zudem dazu gefiihrt,
dass die durchschnittliche AU-Dauer pro Fall wieder
auf das vorpandemische Niveau zuriickgegangen ist.

In der arbeitsweltlichen Betrachtung zeigt sich -
abseits der allgemeinen Zunahme der AU-Kennzah-
len im Vorjahresvergleich - im Wesentlichen das
Muster, welches auch schon in den Vorjahren zu er-
kennen war. Wirtschafts- bzw. Berufsgruppen mit
einer besonders hohen korperlichen und/oder psy-
chischen Arbeitsbelastung weisen entsprechend
itberdurchschnittliche krankheitsbedingte Fehlzei-
ten aufgrund somatischer und/oder psychischer Er-
krankungen auf. Im Detail werden dabei weitere Zu-
sammenhdnge mit dem Alter, dem Geschlecht, dem
Bildungsgrad sowie weiteren arbeitsweltlichen
Merkmalen sichtbar, die in Kombination miteinan-
der ein durchaus komplexes Bild ergeben. Daraus ab-
leitend ist es fiir die Planung und Durchfithrung von
BCM-Mafinahmen notwendig, auf dieses komplexe
Bild mit einer entsprechenden Vielfalt an Moglich-
keiten zur gesundheitsforderlichen Verhaltens- und
Verhiltnisinderung zu reagieren, die auf die berufs-
bezogenen und individuellen Bediirfnisse der Be-
schiftigten zugeschnitten sind.

Das diesjdhrige Schwerpunktthema vertieft die
arbeitsweltlichen Betrachtungen mit dem besonde-
ren Fokus auf die jungen Berufsanfinger unter
30 Jahren. Bei der Betrachtung der Krankheitsursa-
chen im Falle einer Arbeitsunfahigkeit zeigt sich,
dass die jungen Berufsanfinger haufiger als ihre al-
teren Kolleginnen und Kollegen von Fehlzeiten auf-
grund Atemwegserkrankungen und Infektionen so-
wie auch von Verletzungen und Vergiftungen betrof-
fen sind. Dies kann mit der altersspezifischen gro-
eren Haufigkeit sozialer Aktivititen in Zusammen-
hang mit entsprechend hoheren Risikobereitschaft
auf der Suche nach neuen (Lebens-)Erfahrungen zu-
sammenhdangen und ist insofern auf den ersten Blick
nicht im Bereich der betrieblichen Gesundheitsfor-
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1 Arbeitsunfahigkeit

derung verortet. Allerdings kann hier bspw. ein be-
sonderer Fokus daraufliegen, dass junge Beschaftig-
te nicht mit einem Infekt zur Arbeit kommen und
dass die erhohte Risikobereitschaft nicht dazu fithrt,
dass Arbeitsschutzvorschriften nur als wohlwollen-
de Hinweise verstanden werden. Dies gilt natiirlich
in gleichem MafRe auch fiir die dlteren Beschaftig-
ten. Wesentlich interessantere Aspekte in den Ana-
lysen zum diesjdhrigen Schwerpunktthema zeigen
sich in den detaillierten arbeitsweltlichen Betrach-
tungen. So wird bei der Analyse der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten nach Wirtschafts- und Berufs-
gruppen bereits bei den Beschiftigten unter 30 Jah-
ren ein Muster erkennbar, was sich in nahezu glei-
cher Weise bei den Kolleginnen und Kollegen jen-
seits des 30. Lebensjahres zeigt. Das bedeutet, dass
die spezifischen Arbeitsbedingungen und -belastun-
gen bereits frithzeitig einen erheblichen Einfluss auf
die Gesundheit der jungen Beschiftigten austiben
und somit auch frithzeitige Interventionen im Sin-
ne gesundheitsforderlicher MaRnahmen zielfiih-
rend sind. Dariiber hinaus setzt sich dieses Bild tiber
alle weiteren betrachteten Merkmale fort. Beim
Wohnort der Beschaftigten, dem héchsten Bildungs-
grad, dem Anforderungsniveau der Tdtigkeit, der
Vertragsform, dem Ausiiben einer Aufsichts- bzw.
Fithrungsposition sowie der Anstellung iiber eine
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Arbeitnehmeriiberlassung zeigen sich jeweils in der
Gruppe der Beschdftigten unter 30 Jahren bereits die
Muster im AU-Geschehen, die sich in gleicher Wei-
se, teils in noch deutlicherer Auspragung, auch in
der Gruppe der Beschiftigten ab dem 30. Lebensjahr
bzw. entsprechend auch bei den Beschiftigten ins-
gesamt zeigen. Somit kann hier eindrucksvoll der
Zusammenhang zwischen den spezifischen Belas-
tungen und Beanspruchungen der Arbeitswelt und
der Gesundheit der Beschdftigten nachgewiesen
werden. BCM-Mafinahmen sind also nicht nur be-
reits in jungen Jahren sinnvoll, sondern miissen zu-
dem auch auf die individuellen Bedarfe und Bediirf-
nisse der Beschiftigten zugeschnitten werden. Die
vorliegenden Analysen geben hierfiir nicht nur zahl-
reiche Hinweise, sondern konnen bspw. in einer
arbeitgeberspezifischen Betrachtung mittel- bzw.
langfristig auch die Wirkung solcher Mafnahmen
anhand der vorhandenen AU-Kennzahlen evaluie-
ren. Nicht zuletzt sind das Angebot und die Qualitit
gesundheitsforderlicher MaRnahmen eines Arbeit-
gebers wichtige Aspekte, welche die Entscheidung
eines Berufsanfiangers fiir bzw. gegen eine Tatigkeit
in einem Unternehmen wesentlich mitentscheiden
kénnen. Dies wird zunehmend ein wichtiger Faktor
fiir die zukiinftige Gewinnung von Fachkraftenach-
wuchs fiir Unternehmen sein.
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In diesem Kapitel wird das Versorgungsgeschehen
im ambulanten Sektor dargestellt. Anders als im
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen (1 Kapitel 1), in dem
nur die krankengeldberechtigten Versichertengrup-
pen (im Wesentlichen sind dies die beschiftigten
Mitglieder sowie ALG-I-Empfanger) betrachtet wer-
den, werden fiir die ambulante Versorgung im All-
gemeinen alle BKK Versicherten in die Auswertun-
gen einbezogen. Unter anderem sind darin auch Kin-
der und Rentner enthalten, die im Kontext des AU-
Geschehens nicht einbezogen werden konnen. Wie-
dergegeben werden dabei die Anteile derjenigen
Versicherten, fiir die mindestens einmal im aktuel-
len Berichtsjahr in der ambulanten Versorgung min-
destens eine Diagnose dokumentiert und zur Abrech-
nung gebracht wurde (1) Methodische Hinweise).
Dabei spielt das ganze Spektrum der ICD-Diagnosen
eine Rolle, d.h. diese beziehen sich nicht nur allein
auf behandlungsbediirftige Erkrankungen, sondern
es werden beispielsweise auch Impfungen und Vor-
sorgeuntersuchungen in diesen Diagnoseschliisseln
codiert. So sind in der ambulanten Versorgung gera-
de Vorsorge- bzw. FritherkennungsmafRnahmen fiir
einen relativ grofien Teil der Konsultationen ursach-
lich. Bei der Interpretation der nachfolgend darge-
stellten Kennzahlen ist zu berticksichtigen, dass die-
se allein auf dem Vorhandensein von bei der Abrech-
nung verwendeten Diagnosen basieren - eventuelle
Folgekonsultationen aufgrund der gleichen Diagno-
se sind dabei nicht dokumentiert. Entsprechend
sind Haufigkeiten von oder Zeitraume mit Arzt-Pa-
tient- oder Therapeut-Patient-Kontakten somit dar-
in nicht erfasst. Die hier berichteten administrati-
ven Pravalenzen geben also den Prozentsatz der BKK
Versicherten mit mindestens einer Diagnose wieder.
Sie sind nicht gleichbedeutend mit empirisch ermit-
telten Prdvalenzen, wie sie etwa bei Bevolkerungs-
studien ermittelt werden.



2.1 Ambulante Versorgung im Uberblick

W 92,1% der BKK Versicherten waren im Jahr 2022 min-
destens einmal ambulant in Behandlung. Damit ist
der Anteil derer, die ambulant behandelt worden
sind, im Vergleich zum Vorjahr ein weiteres Mal ge-
stiegen. Auch im Vergleich zu den letzten 10 Jahren
ist dies der hochste jemals ermittelte Wert.

B Der Anteil der Frauen, die mindestens einmal in am-
bulanter Behandlung waren (94,2%), ist dabei gro-
Rer als der Anteil der Manner (89,9%). Wahrend nur
geringfiigig mehr Frauen im Vergleich zum Vorjahr
ambulant behandelt worden sind, ist der Anteil der
Mé@nner mit mindestens einer Diagnose im Vergleich
zum Vorjahr um +1,2 Prozentpunkte gestiegen.

Im aktuellen Berichtsjahr 2022 haben 92,1% der BKK
Versicherten insgesamt mindestens einmal eine am-
bulante Behandlung in Anspruch genommen, bei
der eine Diagnose dokumentiert worden ist. Bei
Frauen ist dabei der Anteil der Personen in Behand-
lung mit 94,2% hoher als bei den Mdnnern, von
denen 89,9% mindestens einmal in ambulanter Be-
handlung waren. Damit sind nur geringfiigig mehr
Frauen im Vergleich zum Vorjahr (+o0,1 Prozentpunk-
te) ambulant behandelt worden, bei den Mdnnern
ist hingegen eine deutlichere Steigerung (+1,2 Pro-
zentpunkte) zu erkennen.

Wahrend insbesondere im stationdren Sektor
(1 Kapitel 3) die Coronavirus-Pandemie und darauf
ausgerichtete BewdltigungsmaRnahmen zu einer
deutlich geringeren Inanspruchnahme gefiihrt ha-
ben (u.a. durch die Verschiebung von elektiven Ein-
griffen, Freihalten von Betten), ist im ambulanten
Sektor keine solche Reduktion durch die dort gelten-
den Regelungen zur Bewiltigung der Pandemie vor-
gesehen (1) Sonderregelungen im Zusammenhang
mit der Coronavirus-Pandemie) bzw. erfolgt. Wie die
zuvor dargestellten Anteilswerte belegen, ist in der
ambulanten Versorgung gegenldufig zum Kranken-
haussektor eine Steigerung der Inanspruchnahme
zu beobachten.

Sonderregelungen im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Pandemie

Den ambulanten Bereich betreffende, pandemiebedingte
Sonderregelungen® sind vor allem vom Bedarf nach gro-
Rerer Flexibilisierung gepragt. Wesentliche Zielsetzung
war dabei, nicht zwingend notige Kontakte zu vermeiden
und damit zur Einddmmung der Ausbreitung des COVID-
19-Virus beizutragen. Hierzu wurden die Maglichkeiten zu
arztlichen und psychotherapeutischen Konsultationen per
Telefon bzw. Videogesprach erweitert bzw. bisher gelten-
de Beschrankungen aufgehoben. Das Ausstellen von AU-
Bescheinigungen fiir leichte Erkrankungen der oberen
Atemwege wurde fiir bis zu 14 Tage erlaubt (Geltungszeit-
raume: 9.3.-31.5.2020, 19.10.2020-31.5.2022 sowie
4.8.2022-31.3.2023). Vorgegebene Untersuchungszeitrau-
me fiir Kinder-Friiherkennungsuntersuchungen ab U6 (10.-
12. lebensmonat) wurden ausgesetzt (25.3.2020-
30.6.2022 sowie 15.12.2022-31.3.2023). Zudem ist eine
Unterschreitung des Versorgungsauftrages, sofern pande-
miebedingt (bei zeitweise reduzierten Sprechzeiten z.B.
aufgrund von fehlender Schutzausriistung), nicht sanktio-
niert worden.

Differenziert nach Versichertengruppen sind es wie
zu erwarten die Rentner, bei denen mit 95,0% der
grofte Anteil mindestens eine Diagnose im Rahmen
einer ambulanten Behandlung erhalten hat (3 Ta-
belle 2.1.1). Deutlich seltener als der Durchschnitt
sind hingegen Arbeitslose in der ambulanten Versor-
gung in Erscheinung getreten, insbesondere hat bei
den ALG-I-Empfdngern mit 66,7% nur ein deutlich
geringerer Anteil der Versicherten ambulant eine
Diagnose erhalten. Detailliertere Auswertungen fiir
die verschiedenen Versichertengruppen sind im
M) Kapitel 2.3.2 zu finden.

1 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2023). Sonderregelungen fiir die
ambulante Versorgung. https://www.kbv.de/html/themen_53751.
php [abgerufen am 6.4.2023]
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2 Ambulante Versorgung

Fiir einen Zeitreihenvergleich stehen im Rahmen des
Gesundheitsreports entsprechende Statistiken tiber
die Inanspruchnahme ambulanter Versorgung ab
dem Jahr 2012 zur Verfiigung (1 Diagramm 2.1.1).
Dabei liegen in den meisten Jahren dieses Zeitraums
die Anteile der Versicherten mit einer Diagnose na-
hezu stabil zwischen 90% und 91%. Nach einem star-
ken Anstieg des Anteilswerts im vorherigen Berichts-
jahr (+1,2 Prozentpunkte gegeniiber 2020), ist auch
im aktuellen Berichtsjahr 2022 dieser Kennwert ein
weiteres Mal hoher ausgefallen (+o0,7 Prozentpunk-
ten gegeniiber 2021). Damit liegt der Anteil derer, die
in ambulanter Behandlung gewesen sind, so hoch
wie noch nie seit Beginn der Analyse ambulanter
Versorgungsdaten.

Zusdtzlich zur allgemeinen Kennzahl der Inan-
spruchnahme liegt fiir den Zeitraum ab 2012 auch die
durchschnittliche Anzahl der Behandlungsfille vor.
Im aktuellen Berichtsjahr 2022 betragen diese 8,4 Be-
handlungsfalle je BKK Versicherten. Damit liegt im
aktuellen Berichtsjahr die durchschnittliche Anzahl
der Behandlungsfdlle am oberen Ende des relativ
schmalen Schwankungsbereichs, in dem sich dieser
Kennwert seit Wegfall der Praxisgebiihr eingepen-
delt hat. Dieser liegt seit 2013 konstant zwischen
8,1und 8,4 Behandlungsfillen je BKK Versicherten.

Tabelle 2.1.1 Ambulante Versorgung - Anteile der
BKK Versicherten mit Diagnose nach
Versichertengruppen (Berichtsjahr 2022)

Anteile der BKK Versicherten
mit Diagnose in Prozent

Versichertengruppen

Beschaftigte Mitglieder

insgesamt 0.7
Arbeitslose (ALG-l) 66,7
Arbeitslose (ALG-II) 75,9
Familienangehorige 89,3
Rentner 95,0
BKK Versicherte insgesamt 92,1

Behandlungsfalle

Wie viele Arzt-Patient-Kontakte stattfinden, kann anhand
der GKV-Abrechnungsdaten nicht genau nachvollzogen
werden. Vielmehr werden hierbei Behandlungsfalle ver-
wendet, welche die Behandlungen in derselben ambulan-
ten Praxis, an demselben Versicherten, innerhalb dessel-
ben Quartals, die bei derselben Krankenkasse abgerech-
net wurden, abbilden. Dabei ist aber anzunehmen, dass
bei nicht wenigen Behandlungsfallen mehrere Kontakte

Diagramm 2.1.1  Ambulante Versorgung - Behandlungsfille und Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose im Zeitverlauf
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2.1 Ambulante Versorgung im Uberblick

pro Quartal erfolgt sind. Zu Zeiten der Praxisgebiihr (er-
hoben von 2004 bis 2012) war davon auszugehen, dass
den Patienten daran gelegen war, moglichst viele Behand-
lungen innerhalb eines Quartals zu biindeln, um eine er-
neute Gebiihrenzahlung am Anfang eines neuen Quartals

zu vermeiden. Dies spiegelt sich bei den hier aufgefiihrten
Kennzahlen darin wider, dass in 2012 im Durchschnitt nur
7,0 Behandlungsfalle je Versicherten erfolgt sind, nach der
Abschaffung der Praxisgebiihr schnellte diese Zahl hin-
gegen auf 8,3 Behandlungsfalle in 2013 hoch.
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2.2 Ambulante Versorgung nach Krankheitsarten

2.2.1 Diagnosehauptgruppen im Uberblick

B In 2022 sind mit einem Anteil von 56,2% so viele Ver-
sicherte wie nie zuvor mindestens einmal wegen
Atemwegserkrankungen ambulant behandelt wor-
den. Damit ist der Kennwert mit +15 Prozentpunkten
gegeniiber dem Vorjahr extrem gestiegen.

B Auch die Zahl der Behandlungen aufgrund von Infek-
tionen hat deutlich zugenommen, aufgrund dessen
sind im aktuellen Berichtsjahr 25,9% der Versicher-
ten in ambulanter Behandlung gewesen (+4,9 Pro-
zentpunkte gegeniiber dem Vorjahr).

B Bei anderen Erkrankungsarten zeigt sich hingegen
ein sehr dhnliches Bild zu den Vorjahren: Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen sind etwa bei der Halfte der Versi-
cherten, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
bei etwa 40%, Krankheiten des Urogenitalsystems,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie psychische Sto-
rungen sind bei etwas mehr als jedem dritten Versi-
cherten diagnostiziert worden.

Die im vorherigen Abschnitt berichtete, doch eher
als relativ gering zu bezeichnende Schwankungs-
breite des Anteilswertes von Versicherten mit min-
destens einer ambulant gestellten Diagnose setzt
sich auch im Wesentlichen bei der Differenzierung
nach den zugrundeliegenden Krankheitsarten fort
(M Diagramm 2.2.1): Die meisten Erkrankungsarten
sind seit Jahren in wenig verdnderten Anteilen
Grund fiir eine ambulante Konsultation. Allerdings
stechen im Vergleich der Berichtsjahre seit 2012 zu-
mindest drei Diagnosehauptgruppen mit starkeren
Verdnderungen in den Anteilswerten heraus:
®  Wie schon im Vorjahr verbleiben die Anteile von
Versicherten mit einer Diagnose aus dem Spekt-
rum der Faktoren der Inanspruchnahme (Zoo-
Z99) auf deutlich hoherem Niveau als vor 2020.
Waren schon seit Beginn der Analysen fiir den
ambulanten Sektor die meisten Diagnosen aus
dieser Diagnosehauptgruppe vergeben worden
(der Durchschnitt der Jahre 2012 bis 2019 betragt
knapp 60%), so stieg im Jahr 2020 der Anteilswert
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fiir diese Diagnosen sprunghaft auf73,5% der BKK
Versicherten an, im aktuellen Berichtsjahr be-
tragt dieser Wert nun wie schon im Vorjahr 76,2%.
Diese enorme Steigerung ist, wie sich auch bei
der Darstellung der Einzeldiagnosen (1 Kapi-
tel 2.2.2) zeigt, wesentlich auf die unter die allge-
meinen Untersuchungen und Abklarungen (Zo1)
fallende Diagnose fiir Laboruntersuchungen
(Zo1.7) zuriickzufiihren, die deutlich hiufiger als
in den Vorjahren vergeben worden ist (siehe
M Faktoren der Inanspruchnahme).

= Indenbeiden vorangegangenen Jahren unter den
Pandemiebedingungen waren die Anteile von
Versicherten, die wegen Krankheiten des At-
mungssystems behandelt wurden, deutlich zu-
riickgegangen. Diese waren die niedrigsten An-
teilswerte seit Beginn der Analysen fiir die ambu-
lante Versorgung. Im aktuellen Berichtsjahr hin-
gegen sind mit einem Anteil von 56,2% nun so vie-
le Versicherte wie nie zuvor mindestens einmal
wegen Atmungssystem-Erkrankungen ambulant
behandelt worden. Gegeniiber dem Vorjahr ist
der Anteilswert um +15 Prozentpunkte gestiegen
und liegt damit sogar noch deutlich iiber dem bis-
herigen Spitzenwert von 48,8% aus dem Jahre
2018. Criinde dafiir diirften der Wegfall von Pan-
demiemafnahmen und die damit einhergehen-
de Zunahme von Sozialkontakten sein, zudem
sind im aktuellen Berichtsjahr mehrere virulen-
te Erregerstimme im Umlauf gewesen.

= Diese Erreger 16sten nicht nur Atemwegserkran-
kungen aus, wie zudem der aktuelle Anstieg bei
den Infektionen im Vergleich zum Vorjahr zeigt:
Aufgrund dessen sind im aktuellen Berichtsjahr
25,9% der Versicherten ambulant behandelt wor-
den, gegeniiber dem Vorjahr ist dieser Wert um
+4,9 Prozentpunkte gestiegen.

Bei den anderen Erkrankungsarten zeigen sich hin-
gegen nur geringe Veranderungen gegeniiber den
Vorjahren. So sind wegen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen in der Regel etwas weniger als die Hélfe al-



2.2 Ambulante Versorgung nach Krankheitsarten

Diagramm 2.2.1 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen im Zeitverlauf (2012-2022)
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ler Versicherten in ambulanter Behandlung gewe-
sen, im aktuellen Berichtsjahr ist diese Diagnose-
hauptgruppe mit einem Anteilswert von 47,6%
(-0,3 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr) nur der
dritthaufigste Grund fiir die Arztkonsultation. Mit
Abstand folgen nach diesen drei Diagnosegruppen
die Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(39,7%). Wegen Krankheiten des Urogenitalsystems
(35,6%), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (35,4%) oder
psychischer Stérungen (34,8%) wiederum sind etwas
mehr als ein Drittel der Versicherten mindestens ein-
mal ambulant behandelt worden.

2.2.2 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und
Diagnosen im Detail

W |n der ambulanten Versorgung werden auch Infor-
mationen Gber Faktoren, die zur Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen fiihren, dokumentiert.
Wie schon im Vorjahr sind auch im aktuellen Be-
richtsjahr 2022 die sonstigen speziellen Untersuchun-
gen und Abklarungen (Z01) die mit Abstand am hau-
figsten vergebene Diagnose.

=®= Haut == |nfektionen

B Zweithdufigster Grund fiir eine Konsultation in der
ambulanten Versorgung ist in 2022 eine akute Atem-
wegsinfektion (J06) gewesen: Fiir diese Diagnose ist
eine enorme Steigerung von 19,1% im Vorjahr auf
36,3% im aktuellen Berichtsjahr zu verzeichnen.
Auch COVID-19-Infektionen sind mit 26,1% bei fast
dreimal so vielen Versicherten diagnostiziert wor-
den.

B Bei nicht-infektiosen Erkrankungen zeigen sich hin-
gegen nur unwesentliche Veranderungen: Wie schon
in den Vorjahren sind etwa ein Viertel der BKK Versi-
cherten wegen Bluthochdruck (110) in Behandlung,
nur etwas weniger aufgrund von Riickenschmerzen
(M54). Etwas mehr als jeder Sechste war von Storun-
gen des Lipoproteinstoffwechsels (E78) bzw. von
Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler
(H52) betroffen.

Die Betrachtung der zehn haufigsten Einzeldiagno-
sen in der ambulanten Versorgung (M) Dia-
gramm 2.2.2) ldsst erkennen, dass die enorme Stei-
gerung der dokumentierten Faktoren der Inan-
spruchnahme vor allem mit den sonstigen speziellen
Untersuchungen und Abklarungen (Zo1) zusammen-
hangt: War im Jahr 2019 nur fiir etwa 10% der Versi-

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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2 Ambulante Versorgung

cherten diese Einzeldiagnose dokumentiert worden,
sowar es danach auf einmal mehr als jede(r) Zweite.
Im aktuellen Berichtsjahr sind nun 58,3% der Versi-
cherten bei solchen Untersuchungen bzw. Abkldrun-
gen gewesen, zu denen u.a. Fritherkennungsunter-
suchungen auf Gebarmutterhals- und Brustkrebs,
aber auch Untersuchungen der Zihne, der Ohren
und der Augen gehoéren. In den letzten beiden Jah-
ren ist allerdings eine besondere Steigerung bei der
Vergabe der Unterdiagnose Zo1.y (siehe hierzu Ex-
kurs 1 Faktoren der Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens) zu beobachten gewesen, welche den
Grofiteil des Zuwachses ausmacht. Zweithaufigste
Diagnose im aktuellen Berichtsjahr bezieht sich auf
akute Infektion der oberen Atemwege (Jo6), auf-
grund derer 36,3% in ambulanter Behandlung gewe-
sen sind. Gegentiber dem Vorjahr sind dies +17 Pro-
zentpunkte mehr, somit hat sich dieser Anteil fast
verdoppelt. Ebenfalls um +17 Prozentpunkte mehr
Versicherte als im Vorjahr haben eine COVID-19-In-
fektion (Uoy.1/Uo7.2) diagnostiziert bekommen,

mehr als jeder Vierte (26,1%) hat eine solche Diagno-
se erhalten. Gegenldufig dazu hat die Impfung gegen
COVID-19 (U11) deutlich abgenommen, nur noch
16,0% sind 2022 in der ambulanten Versorgung im-
munisiert worden, allerdings ist dabei zu bedenken,
dass COVID-19-Impfungen auch in Impfzentren so-
wie von Betriebsarztinnen und -drzten durchgefiihrt
worden sind, was in den hier berichteten Kennzah-
len nicht erfasst wird. Demgegeniiber nur geringe
Veranderungen sind bei den weiteren Diagnosen in
dieser Auflistung der zehn haufigsten Diagnosen
festzustellen. So ist von essentieller (primarer)
Hypertonie (I10) - allgemein als Bluthochdruck be-
zeichnet - wie schon in den Vorjahren etwa jeder
vierte Versicherte betroffen, Riickenschmerzen
(Ms4) wurden bei einem nur etwas geringeren An-
teil (23,0%) diagnostiziert. Etwas mehr als jeder
Sechste ist von Stérungen des Lipoproteinstoffwech-
sels (E78) bzw. von Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehlern (Hs2) betroffen.

Diagramm 2.2.2 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die zehn haufigsten Diagnosen im

Zeitverlauf (2012-2022)
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2.2 Ambulante Versorgung nach Krankheitsarten

Exkurs Faktoren der Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens

Eine wesentliche Besonderheit der ambulanten Ver-
sorgung sind die hiufig verwendeten Diagnose-
schliissel aus dem Kodierungsspektrum Zoo bis Zg9.
Durch diese werden die ,,Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnah-
me des Gesundheitswesens fithren® (in diesem Ka-
pitel kurz als ,,Faktoren der Inanspruchnahme® be-
zeichnet) dokumentiert. Bei dieser Kodierung han-
delt es sich um ein sehr heterogenes Spektrum von
fiir die Behandlung relevanten und zu dokumentie-
renden Informationen. Im Wesentlichen sind dies
Zusatzinformationen z.B. iiber sozio6konomische
oder psychosoziale Lebensumstdnde (z.B. in der so-
zialen Umgebung oder dem Berufsleben) sowie
potentielle Gesundheitsrisiken (z.B. Kontakt mit
und Exposition gegentiber tibertragbaren Krankhei-
ten oder allgemein aufgrund sozio6konomischer
oder psychosozialer Umstinde). Auferdem finden
sich unter diesen Kodierungen erbrachte Leistun-
gen, die nicht von einer Erkrankung verursacht sind
(z.B. allgemeine Untersuchungen, Vorsorgeleistun-
gen, Empfangnisverhiitung). Seit kurzem werden

hierbei nun auch Laboruntersuchungen unter der
Kodierung Zo1.y erfasst?, der bisher geltende Ersatz-
wert ,,UUU“ ist seit dem Jahr 2020 ungiiltig und wur-
de durch die besagte Kodierung ersetzt. Entspre-
chend deutlich hdufiger wurde dieser Diagnose-
schliissel im Vergleich zu den Vorjahren dokumen-
tiert. Darunter gefasst sind diverse in-vitro-diagnos-
tische Untersuchungen, auch die sogenannten
PCR-Labortests zum Nachweis einer Coronavirus-In-
fektion fallen darunter. Da allerdings die Umstel-
lung der Kodierung mit der Coronavirus-Pandemie
zusammenfillt und eventuell auch regionale Verein-
barungen andere Kodierungen zulassens, ist unklar,
wie grof der jeweilige Einfluss dieser beiden Fakto-
ren jeweils ist. Allgemein gilt wesentlich, dass das
Dokumentieren und Abrechnen dieser Zusatzdino-
sennur dann zuldssig ist, wenn diese zusammen mit
einer Hauptdiagnose gestellt werden. Eine alleinige

2 Kassendrztliche Bundesvereinigung, GKV-Spitzenverband (2023). Bun-
desmantelvertrag - Arzte. § 57a: Diagnosekodierung, Verwendung Er-
satzwert. https://www.kbv.de/media/sp/BMV-Aerzte.pdf [abgerufen
15.8.2023]

3 Kassendrztliche Bundesvereinigung, GKV-Spitzenverband (2021). Co-
ronavirus: Empfehlungen zum Kodieren mit Kodierbeispielen (Stand
31.07.2021). [abgerufen 15.8.2023]

Tabelle 2.2.1 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die zehn wichtigsten Diagnosen der
Faktoren der Inanspruchnahme nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code  Diagnosen

Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Manner Frauen Gesamt

Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei

e Personen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose 433 e 583

112 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 10,6 32,6 21,5
Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei Personen

2 ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose 163 738 .0
Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen

125 andere einzelne Viruskrankheiten 155 158 147

130 Kontrazeptive MaRnahmen 0,4 27,8 14,0

726 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 6.0 86 73

andere einzelne Infektionskrankheiten

Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke
171 anderer Beratung oder arztlicher Konsultation in 5,5 8,7 7.1
Anspruch nehmen, anderenorts nicht klassifiziert

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und

ea parasitare Krankheiten 63 e 6.8
Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen

2 Kombinationen von Infektionskrankheiten 7 7.0 6.6

796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 5,2 6,7 59

161


https://www.kbv.de/media/sp/BMV-Aerzte.pdf

2 Ambulante Versorgung

Angabe von Z-Diagnosen ist nur dann erlaubt, wenn
die abzurechnenden Leistungen nicht in einer Er-
krankung begriindet sind (z.B. Privention). Auf-
grund dessen treten diese Diagnosen auch nur sehr
selten als Grund fiir eine Arbeitsunfahigkeit auf.

Die zuvor beschriebene Heterogenitit der ver-
schiedenen Einzeldiagnosen, die unter diese Haupt-
gruppe gefasst sind, wird anhand der 1) Tabelle 2.2.1
deutlich. Dies zeigt sich nicht zuletzt auch in den
teils stark ausgepragten Geschlechtsunterschieden:
Kontrazeptive Mafnahmen (Z30) sind fast aus-
schlieRlich fiir Frauen relevant, die speziellen Ver-
fahren zur Untersuchung auf Neubildungen (Z12),
wozu u.a. Hautkrebsscreening und Darmkrebsfriih-
erkennung gehoren, werden dreimal hiufiger von
Frauen als von Mannern in Anspruch genommen.
Auch zeigen sich bei den verschiedenen Impf-Diag-
nosen (Z2s5 - Z27) Unterschiede zuungunsten der
Manner.

Ausgewahlte Diagnosen im Detail
Nachfolgend werden fiir vier ausgewahlte Diagnose-

hauptgruppen die fiinf haufigsten darunter subsum-
mierten Einzeldiagnosen betrachtet, dabei wird

4 Kassendrztliche Bundesvereinigung (2023). Kodierbasics der 1CD-10-
GM. https://www.kbv.de/htm|/1518.php [abgerufen 15.8.2023]

auch ein Vergleich zu den Anteilswerten vor fiinf so-
wie vor zehn Jahren angestellt.

Wie schon zuvor berichtet, sind Muskel-Skelett-
Erkrankungen nach den Atemwegserkrankungen
und den Faktoren der Inanspruchnahme dritthiu-
figster Grund fiir eine ambulante Behandlung. Da-
bei werden Riickenschmerzen (Ms4) von allen Ein-
zeldiagnosen, die zu dieser Erkrankungsart gehéren,
bei weitem am hdufigsten diagnostiziert () Dia-
gramm 2.2.3): Bei fast einem Viertel der Versicherten
(23,0%) wurde dies im aktuellen Berichtsjahr 2022 als
Behandlungsgrund festgestellt. Allerdings ist diese
hohe Pravalenz wahrscheinlich auch dadurch be-
dingt, dass Riickenschmerzen als unspezifisches
Hauptsymptom bei verschiedensten Erkrankungen
(z.B. der Wirbelsdule, der Muskulatur oder des Kno-
chenstoffwechsels) dokumentiert werden. Mit deut-
lichem Abstand ist die Spondylose (M47) - d.h. ein
(altersbedingter) Wirbelsdulenverschleif} - die zweit-
haufigste Muskel-Skelett-Erkrankung in der ambu-
lanten Versorgung, die bei 8,4% dokumentiert wor-
den ist. Nur etwas seltener waren biomechanische
Funktionsstérungen (Mgg) Grund fiir eine Behand-
lung, gefolgt von sonstigen Bandscheibenschdden
(Ms1) sowie sonstigen Gelenkkrankheiten (Mas). Ins-
besondere bei den beiden letztgenannten Diagnosen
ist eine relativ deutliche Steigerung der Anteile der
Versicherten, die deshalb in ambulanter Behand-
lung waren, zu verzeichnen: Gegeniiber 2012 sind die

Diagramm 2.2.3 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die fiinf wichtigsten Diagnosen der
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems im Fiinf- und Zehnjahresvergleich (2012, 2017, 2022)
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Kennwerte von 5,8% (M25) bzw. 5,9% (Ms1) auf aktu-
ell jeweils 7,6% gestiegen.

Wie schon erwahnt, sind im aktuellen Berichts-
jahr besonders viele Versicherte aufgrund von Krank-
heiten des Atmungssystems in ambulanter Behand-
lung gewesen: 56,2% haben im Jahr 2022 mindestens
einmal eine solche Diagnose gestellt bekommen.
Wesentlich geht dies auf eine Steigerung des Anteils-
werts der bei weitem haufigsten Einzeldiagnose aus
diesem Erkrankungsspektrum zuriick (M Dia-
gramm 2.2.4): Mehr als jeder Dritte (36,3%) hat auf-
grund von akuten Infektionen der oberen Atemwege
(Jo6) die ambulante Versorgung aufgesucht. Wie
schon zuvor in M) Diagramm 2.2.2 dargestellt, sind
gerade bei dieser Diagnose im Zeitvergleich relativ
starke Veranderungen zu beobachten, was mafigeb-
lich von der jeweiligen Auspragung der Erkaltungs-
wellen in den jeweiligen Jahren abhdngt. Dennoch
ist die Situation im aktuellen Berichtsjahr auerge-
wohnlich, ein so hoher Anteil der Versicherten ist
nie zuvor wegen dieser Diagnose in Behandlung ge-
wesen. Demgegentiber sind von anderen Krankhei-
ten des Atmungssystems nur ein Bruchteil der Ver-
sicherten betroffen, so sind mit einem Anteil von
nur 9,2% die Zweitmeisten wegen vasomotorischer
und allergischer Rhinopathie (J30) - umgangssprach-
lich als allergischer Schnupfen bekannt - bei ihrer
Arztin/ihrem Arzt gewesen. Bei etwa jedem drei-
zehnten Versicherten (7,9%) ist Asthma Bronchiale

(Ja5) dokumentiert. Bei beiden Diagnosen sind die
Anteilswerte im Vergleich zu 2012 moderat gestie-
gen. Im aktuellen Berichtsjahr ist der Erkdltungs-
schnupfen (Joo) die vierthaufigste Diagnose aus dem
Spektrum der Atmungssystem-Erkrankungen. Wie
entsprechend nach der letztjahrigen Erkaltungswel-
le zu erwarten, ist im Vergleich zu den Vorjahren ein
deutlich groflerer Anteil der Versicherten deswegen
behandelt worden. Hingegen abgenommen hat in
den letzten zehn Jahren der Anteil derer, die eine
akute Bronchitis (J20) diagnostiziert bekommen ha-
ben. Es muss aber auch hier konstatiert werden, dass
im Vergleich zum Vorjahr (hier nicht dargestellt:
2021 haben 2,7% eine solche Diagnose bekommen)
aufgrund dessen deutlich mehr Versicherte ambu-
lant in Behandlung waren.

Bei den Krankheiten des Kreislaufsystems sticht
besonders die essenzielle (primare) Hypertonie (I10)
als Einzeldiagnose heraus () Diagramm 2.2.5):
Knapp mebhr als ein Viertel der Versicherten (25,4%)
ist deshalb im aktuellen Berichtsjahr in ambulanter
Behandlung gewesen. In den letzten 10 Jahren ist
dieser Anteil um +2,5 Prozentpunkte gestiegen. Be-
riicksichtigt werden muss bei dieser sehr stark al-
terskorrelierten Erkrankung auch das in den letzten
Jahren gestiegene Durchschnittsalter der Versicher-
ten. Hypertonie ist wiederum wesentlicher Pradik-
tor flir weitere Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall, die aufgrund der

Diagramm 2.2.4 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die fiinf wichtigsten Diagnosen der
Krankheiten des Atmungssystems im Fiinf- und Zehnjahresvergleich (2012, 2017, 2022)
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Diagramm 2.2.5 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die fiinf wichtigsten Diagnosen der
Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems im Fiinf- und Zehnjahresvergleich (2012, 2017, 2022)
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deutlich gréfleren Schwere und den deutlich auf-
wendigeren Behandlungserfordernissen dann we-
sentlich im stationdren Sektor zu finden sind () Ka-
pitel 3), wo sie sogar einen relativ grofen Teil des Ver-
sorgungsgeschehens ausmachen. Andere Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen sind in der ambulanten Ver-
sorgung verglichen mit der Hypertonie nur bei
einem Bruchteil der Versicherten dokumentiert. So
waren nur 5,8% der Versicherten aufgrund von Vari-
zen der unteren Extremitdten (I83), d.h. Krampf-

Diagramm 2.2.6  Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir die fiinf wichtigsten Diagnosen der
Psychischen Storungen im Fiinf- und Zehnjahresvergleich (2012, 2017, 2022)
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adern, vorrangig in den Beinen, in ambulanter Be-
handlung. Die chronisch ischamische Herzkrank-
heit (I25) wurde bei 5,2% diagnostiziert, sonstige kar-
diale Arrhythmien (I49) sowie Atherosklerose (I70)
waren jeweils bei nur knapp iiber 3% zu verzeichnen.
Wegen letztgenannter Diagnose waren noch vor
zehn Jahren deutlich weniger Versicherte ambulant
behandelt worden (2,1% mit Diagnose im Jahr 2012),
auf diesem niedrigen Niveau ist dies eine Steigerung
des Anteilswerts immerhin um die Hélfte.

Auch psychische Stérungen sind in der ambulan-
ten Versorgung eine relevante Grofle, innerhalb
eines Jahres wird i.d.R. bei mehr als jedem dritten
Versicherten (2022 waren dies 34,8%) eine Diagnose
aus diesem Spektrum dokumentiert. Aber anders als
bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder den Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen sticht hier keine Einzel-
diagnose besonders heraus. Noch am héufigsten
wird als psychische Stérung in der ambulanten Ver-
sorgung die depressive Episode (F32) diagnostiziert
(M Diagramm 2.2.6), auch im aktuellen Berichtsjahr
ist diese bei jedem zehnten Versicherten (10,5%) fest-
gestellt worden. Im Vergleich zu 2012 ist der Anteils-
wert um +1,5 Prozentpunkte héher. Somatoforme
Storungen (F45) betreffen 9,1%, wiahrend Belastungs-
reaktionen und Anpassungsstorungen (F43) bei 7,5%
der Versicherten in der ambulanten Versorgung dia-
gnostiziert wurden. Im Zehnjahresvergleich ist hier
die grofite Steigerung zu verzeichnen, so ist der An-
teilswert gegeniiber 2012 um +2,5 Prozentpunkte ho-
her. Andere Angststérungen (F41) sowie Tabakab-
hangigkeit (F17) sind im aktuellen Berichtsjahr bei

5,5% bzw. 5,4% der Versicherten Grund der Behand-
lung gewesen. Wegen dieser Diagnosen waren noch
vor zehn Jahren deutlich weniger Versicherte ambu-
lant behandelt worden (F41: 3,8%; F17: 3,6%), auf die-
sem niedrigen Niveau ist damit zumindest auch eine
Steigerung um die Hilfte gegeniiber den Anteilswer-
ten im Jahr 2012 zu verzeichnen.

Exkurs COVID-19

Zum Abschluss dieses Abschnittes werden die Diag-
nosen im Zusammenhang mit COVID-19 noch ein-
mal genauer betrachtet (1) Tabelle 2.2.2). Eine aus-
fithrlichere Darstellung von ambulanten Kennzah-
len zu diesem Thema wurde basierend auf den Daten
desJahres 2020 im 1 BKK Gesundheitsreport 2021 im
Rahmen des Schwerpunktthemas dargestellt. Der
dabei festgestellte Anteil von Versicherten mit einer
Diagnose im Zusammenhang mit COVID-19 betrug
damals 7,2%. War im Folgejahr ein leichter Anstieg
auf9,6% zu verzeichnen, so ist nun im aktuellen Be-
richtsjahr 2022 mit 26,1% der Anteil aufgrund einer
solchen Infektion ambulant behandelter Versicher-
ter mehr als zweieinhalbmal so grof3. Dabei bleibt
auch im aktuellen Berichtsjahr ein leichter Ge-
schlechtsunterschied mit hoheren Anteilswerten bei
den Frauen im Vergleich zu den Mdnnern erhalten.
AuRerdem ist festzustellen, dass die enorme Kenn-
wertsteigerung wesentlich auf den Anteil derjenigen
zuriickgeht, bei denen das Virus durch einen Labor-
test nachgewiesen wurde (Uoy.1). Damit ist der dies-

Tabelle 2.2.2 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose im Zusammenhang mit COVID-19 (U07.1 und/
oder U07.2) nach Geschlecht im Zeitverlauf (2020-2022)

1CD-10-Code Berichtsjahre

Manner Frauen Gesamt

2020

U07.1 (COVID-19, Virus nachgewiesen) 2021
2022

2020

U07.2 (COVID-19, Virus nicht nachgewiesen) 2021
2022

2020

U07.1 und U07.2 Gesamt 2021

2022

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

15 1,7 1,6
3,7 3,9 3,8
21,5 23,1 223
55 6,4 59
6,2 6,9 6,6
6,4 7,0 6,7
6,6 7,7 7,2
93 10,0 9,6
25,2 27,0 26,1
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beziigliche Anteilswert im aktuellen Berichtsjahrim 19-Infektion anhand von Symptomen und moglicher
Gegensatz zu den beiden Vorjahren erheblich groRer Kontakte zu anderen infizierten Personen abgeleitet
im Vergleich zur Diagnose Uo7.2, bei der die COVID- wird.
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2.3 Ambulante Versorgung nach
soziodemografischen Merkmalen

2.3.1 Ambulante Versorgung nach Alter und

Geschlecht

Nicht nur allgemein, sondern auch bezogen auf ein-
zelne Erkrankungsarten, sind mehr Frauen als Man-
ner in ambulanter Behandlung. AuBerdem werden
viele Erkrankungen mit zunehmendem Alter hdufiger
diagnostiziert.

Mit dem Alter nehmen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
besonders stark zu, insbesondere gilt dies fiir den
Bluthochdruck (I10). SchlieRlich sind 8 von 10 Versi-
cherten alter als 70 Jahre deswegen in ambulanter
Behandlung gewesen.

Die Krankheiten des Atmungssystems nehmen hin-
gegen mit zunehmendem Alter ab. Dabei ist sogar
ein ,Rentenknick” zu beobachten: Ab dem Renten-
eintrittsalter sind die Anteile der Versicherten, die

deshalb ambulant behandelt werden, erkennbar ge-
ringer als bei den jiingeren Versicherten.

m Bei Urogenitalerkrankungen ist der Geschlechts-
unterschied in der Altersspanne zwischen 20 und
54 Jahren besonders groR: Uber 60% der Frauen,
aber weniger als 20% der Manner in diesem Alter
sind deshalb in ambulanter Behandlung gewesen.

Zwischen den Geschlechtern bestehen auch teils
deutliche altersabhidngige Unterschiede in der Inan-
spruchnahme ambulanter Versorgung, wie das
M) Diagramm 2.3.1 zeigt. Zwar sind die Anteile bei-
der Geschlechter mit mindestens einer ambulanten
Diagnose bei Kindern bis zur Altersklasse der 10- bis
14-Jahrigen nahezu identisch, wobei der relativ hohe
Anteil der (Klein-)Kinder mit mindestens einer am-
bulant-drztlichen Konsultation (mehr als 92% bei den

Diagramm 2.3.1  Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht
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100

(Berichtsjahr 2022)

—\

_I <5 | 5-9 |10-14|15-19|20—24|25-29|30'34|35-39'40-44'45-49|50'54|55'59|60—64|55-59|70-74|75-79|80-84|85-89| 290 |

Altersgruppen in Jahren

=== Manner

Frauen

167



2 Ambulante Versorgung

Kindern bis 9 Jahre) vor allem durch die in regelma-
Rigen Abstanden erfolgenden Kindervorsorgeunter-
suchungen und Impfungen begriindet ist. Auch in
den nachfolgend héheren Altersklassen (dlter als
14 Jahre) verbleiben bei den Frauen die Anteilswerte
auf hohem Niveau (> 90%). Dies ist grofitenteils
durch geschlechtsspezifische Vorsorgemafinahmen
und - in den entsprechenden Altersgruppen - durch
die regelmiRige Verordnung von Kontrazeptiva
(M Kapitel 4.3) begriindet, wodurch Frauen sich un-
weigerlich sehr viel kontinuierlicher in drztlicher Be-
treuung befinden. Bei den mannlichen Versicherten
sinkt hingegen der Anteil derer mit einer ambulan-
ten Diagnose ab dem Jugendalter deutlich. Wie auch
schon in den Vorjahren weisen die Mdnner in der Al-
tersklasse der 25- bis 29-Jahrigen mit 82,2% den ge-
ringsten Anteilswert auf - im aktuellen Berichtsjahr
allerdings gleichauf mit den 20- bis 24-jihrigen

mannlichen Versicherten. Gerade bei den Mdnnern
in diesen Altersgruppen ist aber auch vergleichswei-
se viel Dynamik im Inanspruchnahmeverhalten
wahrend der Pandemiezeit zu beobachten gewesen:
So ging der Anteilswert bei den Mdnnern in den Al-
tersklassen zwischen 25 und 34 Jahren im ersten Pan-
demiejahr um -2 Prozentpunkte zuriick, in den bei-
den nachfolgenden Jahren stieg dieser wiederum je-
weils um +3 Prozentpunkte im Vorjahresvergleich.
Bei den hoheren Altersgruppen sind auch bei den
Mannern die Anteilswerte wieder erheblich hoher,
jenseits des Renteneintrittsalters sind beide Ge-
schlechter wieder etwa auf gleichem Niveau.

Wie bereits erwdhnt sind mehr Frauen als Min-
ner im aktuellen Berichtsjahr 2022 in ambulanter Be-
handlung gewesen, die Differenz betragt tiber 4 Pro-
zentpunkte: 89,9% der Mdnner und 94,2% der Frauen
sind mindestens einmal behandelt worden. Dabei

Diagramm 2.3.2 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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2.3 Ambulante Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

gibt es auch zwischen den Geschlechtern Unterschie-
de hinsichtlich der diesen Konsultationen zugrun-
deliegenden Erkrankungen. Bei allen Diagnose-
hauptgruppen sind die Anteile derer, die eine Diag-
nose aus dem jeweiligen Spektrum erhalten haben,
bei den Frauen grofRer als bei den Mdnnern () Dia-
gramm 2.3.2), die Differenzen variieren aber zwi-
schen den Erkrankungsarten sehr stark. So sind bei-
spielsweise deutlich mehr Frauen aufgrund von
Krankheiten des Urogenitalsystems in Behandlung
gewesen: Bei mehr als jeder zweiten Frau (51,1%) war
dies Grund fiir eine ambulante Behandlung, hin-
gegen wurde bei nur jedem fiinften Mann (20,3%)
eine solche Diagnose gestellt. Ebenfalls besteht ein
grofler Unterschied bei den Zusatzdiagnosen aus
dem Spektrum der Faktoren der Inanspruchnahme:
84,2% der Frauen, aber nur 68,4% der Manner haben
mindestens einmal eine solche Diagnose erhalten.
Bei den Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen
ist der Unterschied zwischen Madnnern (34,2%) und
Frauen (45,3%) ebenfalls erheblich.

Wie die vorherigen Darstellungen zeigen, erge-
ben sich markante Erkenntnisse zur Inanspruchnah-

me in Abhdngigkeit jeweils vom Alter und Ge-
schlecht, dies gilt auch insbesondere fiir einzelne Er-
krankungsarten. Dabei lisst sich grob unterteilen,
dass es neben Krankheitsarten, die alle Altersgrup-
pen und Geschlechter zumindest in nicht unerheb-
lichem Mafe betreffen, auch andere Krankheitsar-
ten gibt, die wesentlich auf altersbedingten Ver-
schleifprozessen beruhen und entsprechend bei jun-
gen Menschen kaum auftreten, dann mit steigen-
dem Alter der Versicherten aber erhebliche Anteile
betreffen. Bei anderen Diagnosen zeigen sich wiede-
rum sehr starke Geschlechtsunterschiede. Die nach-
folgenden Darstellungen zeigen exemplarisch fiir
ausgewadhlte Erkrankungsarten deren Anteilswerte
differenziert nach Alter und Geschlecht im Detail.
Am augenfilligsten sind die Verldufe der alters-
abhidngigen Anteilswerte bei Krankheiten, deren
Auftreten mit hoherem Alter zunehmen, woran Ver-
schleiferscheinungen einen erheblichen Anteil ha-
ben (1) Diagramm 2.3.3). Bei Kindern treten diese
kaum auf, in der zweiten Lebenshilfte betragen de-
ren Anteilswerte hingegen ein Vielfaches, oftmals
sind sogar mehr als die Hilfte der Versicherten des-

Diagramm 2.3.3 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022) - Teil 1
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wegen in ambulanter Behandlung. Bestes Beispiel
dafiir sind insbesondere die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen: Sind bei den unter 10-Jdhrigen nur knapp
2 Prozent davon betroffen (bei diesen diirfte es sich
vorrangig um angeborene Herzprobleme handeln),
so steigt die Zahl derer, die aufgrund dessen behan-
delt werden, mit dem Alter rapide an. Abdem 55. Le-
bensjahr sind mehr als die Hélfte der Versicherten
betroffen, ab dem 0. Lebensjahr sind es sogar mehr
als 80%. Sehr hdufig ist dabei Hypertonie (I10) der
auslosende Behandlungsgrund (1 Diagramm 2.2.5),
aber auch andere Diagnosen aus diesem Bereich zei-
gen diesen typischen Altersverlauf mit den grofiten
Anteilswerten in den hohen Altersgruppen. Ahnli-
ches gilt auch fiir die Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, von diesen sind hochstens 7% der unter
10-Jahrigen, aber ebenfalls mehr als die Halfte der
Versicherten ab 55 Jahren betroffen. Jenseits des 0.
Lebensjahrs sind mehr als drei Viertel der Versicher-
ten deswegen in ambulanter Behandlung. Diese ho-
hen Anteilswerte sind in weiten Teilen durch die be-
kannten , Alterskrankheiten“ Typ-2-Diabetes (E11)
und krankhaft erhéhte Cholesterin- bzw. Blutfett-
werte (E78) zu erkldren - dies sind ebenfalls Diagno-
sen, die in jungen Jahren nur selten auftreten, spa-
ter aber chronisch werden konnen und (dhnlich wie
der schon erwdhnte Bluthochdruck) als Risikofakto-
ren fiir schwere Vorfalle wie Herzinfarkt und Schlag-
anfall bekannt sind. Ebenfalls um ein Vielfaches
steigt der Anteil der Versicherten mit einer Diagnose
aus dem Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Wahrend von den unter 10-Jahrigen weniger als 10%
betroffen sind, steigt dann schon ab dem Jugendalter
der Anteil der Versicherten, die deswegen in ambu-
lanter Behandlung sind, recht stark an. Schon ab
dem 45. Lebensjahr sind aufgrund dessen mehr als
die Halfte der Versicherten in Behandlung. Krank-
heiten des Verdauungssystems indes kommen bei
den unter 5-Jahrigen sogar relativ haufig vor (knapp
iiber 20% haben eine Diagnose aus diesem Spektrum
erhalten), wobei bei diesen oftmals eine nichtinfek-
tiése Gastroenteritis und Kolitis (K52) Ausloser der
Behandlung ist. Der geringste Anteilswert ist hin-
gegen bei den 10- bis 14-Jdhrigen mit 8-9% zu ver-
zeichnen, danach nehmen die Anteile mit einer sol-
chen Diagnose stetig zu, bis schlieflich ab dem 70.
Lebensjahr mehr als die Hilfte der Versicherten we-
gen einer Verdauungssystem-Erkrankung ambulant
in Behandlung ist. Dabei haben verschiedene dar-
unter subsummierte Einzelerkrankungen ihre hiu-
figste Verbreitung jenseits des Renteneintrittsalters,
exemplarisch, mit einem dhnlichen Verlauf der al-
tersabhdngigen Anteilswerte, kann hier aber die
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gastrodsophageale Refluxkrankheit (Sodbrennen:
K21) gelten, welche die hdufigste Einzeldiagnose ins-
gesamt aus dieser Diagnosehauptgruppe ist.

Im Vergleich dazu zeigen sich bei Krankheiten
der Haut sowie Verletzungen/Vergiftungen mit zu-
nehmendem Alter nur relativ geringe Steigerungen
der Diagnoseraten (1)) Diagramm 2.3.4). Zwar stei-
gen auch hier die Anteile der Versicherten mit einer
Diagnose aus dem Bereich dieser Krankheitsarten,
der hochste Wert ist immerhin etwa doppelt so hoch
wie der niedrigste. Dennoch liegen alle Anteilswer-
te auch geschlechtsspezifisch mindestens tiber 15%
und sind damit nur moderat abweichend vom alters-
ibergreifenden Gesamtwert. Bei den Hautkrankhei-
ten ldsst sich exemplarisch aufzeigen, wie diesbe-
ziigliche Einzeldiagnosen jeweils in unterschiedli-
chen Altersgruppen besonders haufig auftreten: So
ist das atopische [endogene| Ekzem (L20), auch als
Neurodermitis bekannt, weitaus am haufigsten bei
den unter 5-Jahrigen Crund fiir eine ambulante Be-
handlung, Akne (L70) betrifft vor allem die 15- bis
25-jahrigen Versicherten und die meisten Schuppen-
flechte-Patienten (Psoriasis; L40) treten im Alter zwi-
schen 60 und 8o Jahren auf. Die sonstige Dermatitis
(L30) wird weitaus am meisten bei den unter 5-Jah-
rigen, aber auch bei den iiber 8o-Jahrigen dokumen-
tiert. Bei den Verletzungen und Vergiftungen sind
die Einzeldiagnosen sogar so divers, dass keine ein-
zelne Kodierung wesentlich die Anteile in bestimm-
ten Altersgruppen erklirt. Bei dieser Erkrankungs-
art ist wiederum sehr gut die Wechselwirkung mit
anderen Erkrankungen nachvollziehbar, so wirken
sich auch Verschleiflerscheinungen wie etwa ein ge-
schwichter Muskel-Skelett-Apparat oder verminder-
te Sehfahigkeit darauf aus, ob es beispielsweise zu
Stiirzen kommt und diese dann medizinisch behan-
delt werden miissen. Bei den hier auflerdem darge-
stellten Krankheiten des Atmungssystems werden
die Anteilswerte mit héherem Alter sogar geringer:
Es stechen besonders die unter 5-Jihrigen heraus,
von denen etwa zwei Drittel wegen einer Atemwegs-
erkrankung in ambulanter Behandlung gewesen
sind. Dieser besonders hohe Anteil hingt allerdings
auch mit der Erstattungsfihigkeit u.a. von Mund-
und Rachentherapeutika sowie Erkédltungsmedika-
menten fiir Kinder bis 12 Jahren (1) Kapitel 4.3) zu-
sammen. Aber es ist auch bei den weiteren Alters-
gruppen zu beobachten, dass der Anteil der Versi-
cherten mit zunehmendem Alter abnimmt, bis hin
zu einem ,,Rentenknick” ab dem 65. Lebensjahr. Im
Vergleich zum Vorjahr sind gerade bei diesen beiden
Teilgruppen die geringsten Steigerungen zu ver-
zeichnen, so nahmen sowohl bei den unter 5-Jahri-
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Diagramm 2.3.4 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022) - Teil 2
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gen genauso wie bei den ab 65-jdhrigen Versicherten
die Anteile derer, die wegen Atmungssystem-Erkran-
kungen behandelt wurden, nur um rund +5 Prozent-
punkte zu. Bei den 25- bis 59-Jdhrigen waren es hin-
gegen im Mittel rund +19 Prozentpunkte. Eine dhn-
liche Verlaufskurve, aber auf deutlich niedrigerem
Niveau zeigt sich bei den Infektionen: Am héiufigs-
ten waren Kinder aufgrund von Infektionen ambu-
lant behandelt worden, mit Abstand war dies der Fall
bei den unter 5-Jahrigen, von denen rund jede(r)
Zweite deshalb in Behandlung gewesen ist. Von den
5- bis 9-Jdhrigen haben immerhin noch rund 40%
eine solche Diagnose bekommen, bei den nachfol-
genden Altersgruppen pendeln sich die Anteilswerte
wiederum im Bereich zwischen 20% bis 30% ein und
auch ein leichter ,,Rentenknick” ab dem 65. Lebens-
jahristzubeobachten. Bei den Infektionen sind aber
im Vergleich zum Vorjahr, anders als bei den Krank-
heiten des Atmungssystems, vor allem die Kinder bis
gJahre in gréfleren Teilen ambulant behandelt wor-
den: Bei den s5- bis 9-Jdhrigen ist der Anteil derjeni-
gen mit einer ambulant behandelten Infektion um
mehr als +11 Prozentpunkte und bei den unter 5-Jdh-
rigen um mebhr als +8 Prozentpunkte gestiegen. Zu

==@== Atmungssystem (Frauen)
«=0==\lerletzungen/Vergiftungen (Frauen)
«=@== Haut (Frauen)

«=o==|nfektionen (Frauen)

einem grofRen Teil ist dies darauf zuriickzufiihren,
dass deutlich hiufiger bei Kindern/Jugendlichen
eine Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Loka-
lisation (B34) diagnostiziert wurde. Bei denjenigen
im Rentenalter sind dagegen nur um rund +1 Pro-
zentpunkt mehr Versicherte wegen Infektionen be-
handelt worden.

Hingegen sehr unterschiedliche Verldufe neh-
men die Anteilswerte der im M) Diagramm 2.3.5 dar-
gestellten Erkrankungsarten. So sind die altersspe-
zifischen Geschlechtsunterschiede bei den Urogeni-
tal-Erkrankungen besonders auffillig. Hierbei sticht
das haufige Auftreten dieser Erkrankungen beson-
ders bei Frauen zwischen 20 und 54 Jahren mit An-
teilswerten iiber 60% hervor, wiahrend in der glei-
chen Altersspanne die mannlichen Versicherten zu
weniger als 20% deshalb in ambulanter Behandlung
waren. Dies ist insbesondere durch geschlechtsspe-
zifisch unterschiedliche anatomische Gegebenhei-
ten (bspw. unterschiedliche Linge der Harnréhre)
bzw. durch jeweils geschlechtsspezifische Organe
bedingt. Wahrend bei dieser Erkrankungsart die In-
anspruchnahmequote bei den Frauen hin zur hochs-
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ten Altersgruppe zumindest leicht abnimmt, steigt
bei den Mannern der Anteil um das Vielfache, bis
schliefflich mehr als zwei Drittel der Mdnner ab dem
80. Lebensjahr eine solche Diagnose gestellt bekom-
men. Ein dhnliches Bild, wenn auch auf hoherem
Niveau der Anteilswerte, zeigt sich auch fiir die dia-
gnostizierten Faktoren der Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens - die schon beschriebenen ,,Zu-
satzdiagnosen” in der Klassifikation der Krankhei-
ten (siehe 1 Exkurs Faktoren der Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens). Wiahrend tiber 88% bei den
unter 5-Jahrigen eine solche Diagnose bekommen
haben (dies geht insbesondere auf die Kodierung Zoo
zuriick, worunter u.a. die Kindervorsorgeuntersu-
chungen fallen), nehmen bei den nachsthéheren Al-
tersgruppen die Anteilswerte deutlich ab. Bei den ab
20-Jahrigen zeigt sich schlieRlich eine grofe ge-
schlechtsspezifische Differenz: Durchweg mehr als
80% der Frauen bekommen bis ins hohe Alter min-
destens eine solche Zusatzdiagnose gestellt, bei den
Minnern sind es gerade bei den jungen Erwachse-
nen zwischen 20 und 29 Jahren nur knapp 50%.
Grund dafiirist u.a. der hohe Anteil der Frauen, die
Kontrazeptiva (Z30) bekommen, aber auch einige
Krebsvorsorgeuntersuchungen (Z12) werden bei den
Frauen schon ab dem 20. Lebensjahr empfohlen,

wahrend Méanner erst spater - und dann auch nicht
so zahlreich - fiir solche Untersuchungen eine Arz-
tin oder einen Arzt aufsuchen. Entsprechend erfol-
gen bei mehr als 40% der Frauen zwischen 25 und
69 Jahren Krebsvorsorgeuntersuchungen, bei den
Mannern hingegen ist hierfiir die héchste Inan-
spruchnahme bei den 70- bis 79-Jahrigen zu verzeich-
nen, von denen aber ,,nur” etwa ein Viertel eine sol-
che Untersuchung durchfiihren lisst. Die ebenfalls
im Diagramm aufgefiihrten psychischen Stérungen
zeigen wiederum noch einen anderen Verlauf. Bei
den 5- bis 9-Jahrigen ist eine erste Spitze in der al-
tersabhdngigen Verteilungskurve zu beobachten, be-
sonders die Jungen stechen dabei heraus. Diese sind
haufiger als Middchen von Sprachentwicklungssto-
rungen (F80) aber auch von Entwicklungsstérungen
der motorischen Funktionen (F82) sowie Verhaltens-
und emotionalen Stérungen (F98) betroffen. Ab der
Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen sind es hingegen
die Frauen, die in hoheren Anteilen aufgrund von
psychischen Stérungen in Behandlung sind. Dies
gehtinsbesondere auf unterschiedliche Pravalenzen
von Belastungsreaktionen und Anpassungsstérun-
gen (F43) sowie depressiven Episoden (F32) zuriick.
Fiir beide Geschlechter gehen die Anteile mit einer
diagnostizierten psychischen Stérung direkt mit

Diagramm 2.3.5 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022) - Teil 3
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dem Renteneintrittsalter leicht zurtick, bei den iiber
go-Jahrigen ist dann allerdings fiir beide Geschlech-
ter der hochste Anteilswert zu verzeichnen. Fiir die-
se Altersgruppe spielt neben Depressionen auch die
Demenz (Fo3) eine erhebliche Rolle, wovon in der Re-
gel etwas weniger als ein Finftel der Manner und
etwa ein Viertel der Frauen betroffen ist.

2.3.2 Ambulante Versorgung nach
Versichertenstatus

W |m Vergleich zum Vorjahr haben bei den Beschaftig-
ten die Atemwegserkrankungen besonders stark zu-
genommen. Im aktuellen Berichtsjahr sind 61,9%
deswegen ambulant behandelt worden, das sind
rund +20 Prozentpunkte mehr als im Vorjahr.

W Auch die Anteile derer, die wegen Infektionen behan-
delt worden sind, sind bei den Beschaftigten, noch

starker aber bei den Familienangehdrigen, gestie-
gen.

B Wie schonin den Vorjahren ist auRerdem bei den Be-
schaftigten fast jeder Zweite wenigstens einmal auf-
grund von Muskel-Skelett-Erkrankungen beim Arzt ge-
wesen.

B Ebenfalls wie in den Jahren zuvor ist der Anteil an
psychischen Diagnosen bei den ALG-lI-Empfangern
tiberdurchschnittlich hoch (39% mit einer solchen
Diagnose).

Wie M) Tabelle 2.3.1 zeigt, ist der schon beschriebe-
ne generelle Trend, dass mehr Frauen als Mdnner in
ambulanter Behandlung sind, auch in den einzelnen
Versichertengruppen wiederzufinden, wenn auch in
unterschiedlicher Ausprigung. Bei der Gruppe der
ALG-II-Empfanger ist die Wertedifferenz zwischen
den Geschlechtern am gréfdten, sodass nur 71,5% der
mannlichen, aber 80,1% der weiblichen Versicherten
dieser Gruppe im aktuellen Berichtsjahr in ambulan-
ter Behandlung waren. Ebenfalls einen Geschlechts-

Tabelle 2.3.1 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)

Versichertengruppen Geschlecht

Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Médnner
Beschaftigte Mitglieder insgesamt ~ Frauen
Gesamt
Méanner
Arbeitslose (ALG-1) Frauen
Gesamt
Manner
Arbeitslose (ALG-l) Frauen
Gesamt
Méanner
Familienangeharige Frauen
Gesamt
Médnner
Rentner Frauen
Gesamt
Ménner
BKK Versicherte insgesamt Frauen

Gesamt

87,8

94,2
90,7
63,0
711
66,7
71,5
80,1
75,9
88,3
90,0
89,3
94,7
95,3
95,0
89,9
94,2
92,1
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Diagramm 2.3.6  Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen im Zeitverlauf

(2014-2022)
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unterschied von etwa 8 Prozentpunkten weisen die
Arbeitslosen mit ALG-I-Bezug auf. Im Vergleich zum
Vorjahr sind bei beiden Arbeitslosengruppen gerin-
gere Anteile ambulant behandelt worden, insbeson-
dere bei den Frauen ging der jeweilige Anteilswert
relativ deutlich zurtick (Frauen ALG-II: -5,0 Prozent-
punkte; Frauen ALG-I: -2,2 Prozentpunkte). Bei den
ALG-I-Leistungen beziehenden Versicherten zeigt
sich damit auch insgesamt der geringste Anteil mit
einer ambulanten Diagnose: So ist fiir diese im Jahr
2022 bei nur 66,7% eine Diagnose dokumentiert wor-
den, immerhin rund -24 Prozentpunkte weniger als
bei den Beschiftigten. Wie entsprechend der Alters-
analysen zu erwarten ist, ist wiederum bei den Rent-
nern mit 95,0% sowohl der hochste Anteil bei gleich-
zeitig geringstem geschlechtsspezifischem Unter-
schied zu finden. Das damit fiir den ambulanten
Sektor beschriebene Bild der Inanspruchnahme nach
Versichertengruppen spiegelt sich dhnlich auch im
Arzneimittelverordnungsgeschehen (1 Kapitel 4.3)
wider. Hingegen sind in der stationdren Versorgung
die beiden Arbeitslosengruppen deutlich hdufiger
und langer in Behandlung (1) Kapitel 3.3) - was ins-
besondere auf einen hohen Anteil psychischer Er-
krankungen zuriickzufiithren ist.

Das M) Diagramm 2.3.6 zeigt die Anteile mit Dia-
gnose fiir die verschiedenen Versichertengruppen in
Zeitverlauf seit 2014. Dabei sind Verdnderungen vor
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allem bei den Anteilswerten fiir die beiden darge-
stellten Arbeitslosengruppen festzustellen. Wie
schon erwihnt, ist die groflte Verdnderung gegen-
itber dem Vorjahr bei den ALG-1I-Empfingern zu ver-
zeichnen: Deren Inanspruchnahmequote ist deut-
lich um -3,1 Prozentpunkte gesunken. Damit ist der
Anteil von ALG-1I-Leistungen beziehenden Versicher-
ten im aktuellen Berichtsjahr so niedrig wie seit 2015
nicht mehr. Auch bei den ALG-I-Empfangern ist der
Anteilswert zumindest leicht gesunken, nachdem
dieser in den Jahren zuvor fast kontinuierlich gestie-
gen war: Sind im Jahr 2015 nur 60,4% der Arbeitslo-
sen mit ALG-I-Bezug in ambulanter Behandlung ge-
wesen, so ist dieser Wert in den folgenden Jahren
durchschnittlich um +1 Prozentpunkt bis zum héchs-
ten Wert im Jahr 2021 (67,7%) gestiegen. Bei den an-
deren Versichertengruppen sind hingegen deutlich
weniger Veranderungen zwischen den Jahren zu be-
obachten. Im aktuellsten Berichtsjahr hat der An-
teilswert noch am starksten bei den Beschiftigten
mit +1,4 Prozentpunkten zugenommen, gefolgt von
den Familienangehérigen (+1,2 Prozentpunkte).
Auch in der detaillierten Betrachtung differen-
ziert nach Diagnosehauptgruppen (3 Tabelle 2.3.2)
weisen die ALG-I-Empfinger durchweg geringere An-
teilswerte im Vergleich zu allen Versicherten auf. So
waren nur 27,9% aufgrund von Atemwegserkrankun-
gen und nur 11,4% aufgrund von Infektionen in am-
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bulanter Behandlung gewesen - jeweils ein weniger
als halb so hoher Anteilswert wie bei den Versicher-
ten insgesamt. Hier zeigen sich auch sehr starke
Unterschiede in den Veranderungen der Anteilswer-
te gegeniiber dem Vorjahr: Nur +3,6 Prozentpunkte
mehr ALG-II-Empfdnger sind wegen Krankheiten des
Atmungssystems ambulant behandelt worden, wih-
rend dieser Anteilswert bei den Familienangehori-
genum +12,9 Prozentpunkte und bei den Beschaftig-
ten sogar um +20,4 Prozentpunkte gestiegen ist. Es
ist allerdings insgesamt zu vermuten, dass Arbeits-
lose gerade bei solchen Kurzzeiterkrankungen eher
darauf verzichten, zum Arzt zu gehen: Wihrend
hierfiir bei den beschiftigten Mitgliedern oftmals
die Attestierung von Arbeitsunfahigkeit ausschlag-
gebend fiir den Arztbesuch ist, besteht bei Arbeits-
losen solch ein ,,Nachweisdruck” nicht (fiir ALG-I-
Empfinger besteht eine solche Verpflichtung, aller-
dings nur bei anberaumten Terminen). Auch bei an-
deren Erkrankungsarten bestehen sehr starke Unter-

schiede, z.B. sind Augenkrankheiten nur bei einem
weniger als halb so groRen Anteil der ALG-I-Empfdn-
ger im Vergleich zu den Versicherten insgesamt dia-
gnostiziert worden (10,9% vs. 25,7%). Ebenso besteht
wie in den letzten Jahren bei den Inanspruchnahme-
Faktoren eine enorme Differenz zwischen den bei-
den besagten Versichertengruppen. Auch bei den
ALG-II-Empfdngern sind die Anteile mit Diagnose
fast durchweg geringer als bei den Versicherten ins-
gesamt - allerdings mit Ausnahme der psychischen
Stérungen: Bei den ALG-II-Empfingern sind sie mit
39,2% die (abgesehen von den fiir diese noch haufi-
ger dokumentierten Inanspruchnahme-Faktoren)
am haufigsten diagnostizierte Erkrankungsart. Bei
den Familienangehérigen fallen hingegen - wie auf-
grund des hohen Kinder- und Jugendlichenanteils
zu erwarten - vor allem die Anteile der Infektions-
diagnosen (30,5%) sowie die der Krankheiten des At-
mungssystems (56,3%) tiberdurchschnittlich aus. Die
groften Steigerungen im Vergleich zum Vorjahr sind

Tabelle 2.3.2 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach Versichertengruppen und
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Diagnosehauptgruppen Beschiftigte  Arbeitslose  Arbeitslose Familien- Rentner BKK
Mitglieder (ALG) (ALG-11) angehdorige Versicherte
insgesamt insgesamt

Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Infektionen 25,8 11,4 16,9 30,5 18,2 25,9

Neubildungen 18,3 11,7 8,9 9,3 37,6 20,4

Erndhrung und Stoffwechsel 36,3 30,1 30,5 17,0 73,5 39,7

Psychische Storungen 31,4 33,4 39,2 27,4 47,5 34,8

Nervensystem 19,4 18,3 18,8 8,3 40,6 21,5

Auge 17,4 10,9 12,0 26,2 45,3 25,7

Ohr 12,5 8,5 9,3 16,1 27,9 16,9

Herz-Kreislauf-System 29,6 25,8 23,6 10,3 79,2 35,4

Atmungssystem 61,9 27,9 353 56,3 38,8 56,2

Verdauungssystem 26,0 20,3 22,7 16,8 50,7 29,3

Haut 22,6 14,3 17,2 24,5 34,8 26,2

Muskel-Skelett-System 48,8 35,8 36,8 21,9 71,3 47,6

Urogenitalsystem 34,7 21,1 24,1 20,1 53,1 35,6

Verletzungen/Vergiftungen 24,1 14,8 18,1 22,0 33,5 26,2

Faktoren der Inanspruchnahme 72,4 46,8 54,1 70,6 87,4 76,2

Gesamt 90,7 66,7 75,9 89,3 95,0 92,1
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auch bei diesen beiden Erkrankungen zu finden.
Neben diesen beiden schon mehrfach erwahnten,
besonders hervorstechenden Diagnosehauptgruppen
istaber auch erwdhnenswert, dass Familienangeho-
rige zudem auch deutlich hiufiger aufgrund von
Krankheiten des Ohres und des Auges in ambulan-
ter Behandlung waren. Die beschiftigten Mitglie-
der, als die mit Abstand grofite Versichertengruppe
in diesem Vergleich, sind naturgemdf} aufgrund
ihres hohen Anteils an den Versicherten insgesamt
in der Regel relativ nah am Gesamtdurchschnitt.
Aber gerade aufgrund der schon zuvor beschriebenen
grofRen Betroffenheit der Beschiftigten von Atem-
wegserkrankungen (61,9%) liegt fiir diese Versicher-
tengruppe der Anteilswert merklich {iber dem der
Versicherten insgesamt (56,2%). Zudem sind die be-
schéftigten Mitglieder haufiger als der Durchschnitt
aller Versicherten wegen Muskel-Skelett-Krankhei-
ten (48,8%) in ambulanter Behandlung.

Wiederum in der Gruppe der Rentner sind mus-
kuloskelettale Erkrankungen mit einem Anteil von
71,3% wie zuvor schon dargelegt deutlich verbreite-
ter, noch grofere Anteile der berenteten Versicher-
ten sind von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (79,2%)
sowie Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(73,5%) betroffen. Wie schon ausgefiithrt wurde, be-
deuten diese Erkrankungsarten in der ambulanten
Versorgung in weiten Teilen nicht akut lebensbe-
drohliche Vorfille. Vielmehr handelt es sich hier oft-
mals um chronische Krankheiten, wie krankhaft er-
hohte Cholesterin- bzw. Blutfettwerte und Bluthoch-
druck.

Fokus Beschattigte Mitglieder

l BKK Versicherte insgesamt J
Mitglieder Famllle!u- Rene,
ohne Rentner angehorige
I
Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder
insgesamt insgesamt

(
Sonstige .

Pflicht-
mitglieder (AL

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt J
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B Bei den Beschdftigten hat sich der Anteil derer, die
aufgrund von einer akuten Infektion der oberen
Atemwege (J06) behandelt worden sind, mit rund
45% gegeniiber dem Vorjahr verdoppelt. Die Anteile
derer, die mit einer COVID-19-Diagnose behandelt
worden sind, haben sich sogar mehr als verdreifacht.

® Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich bei den unter
20-jahrigen Beschaftigten u.a. eine geringere Inan-
spruchnahme von Impfungen gegen Infektionskrank-
heiten (226) sowie (vermutlich damit zusammenhan-
gend) weniger Komplikationen bei Eingriffen und Be-
handlungen (T88).

Die Gruppe der beschiftigten Mitglieder macht fast
die Hilfte aller Versicherten aus und steht im Fokus
bei den arbeitsweltlichen Analysen in diesem Kapi-
tel. Aus diesem Grund sind nachfolgend weitere De-
tails zu den Beschaftigten dargestellt.

In der Betrachtung der Anteilswerte fiir ausge-
wahlte Erkrankungsarten nach Altersgruppen
(M Diagramm 2.3.7) istauch im ambulanten Versor-
gungssektor der schon aus anderen Leistungsberei-
chen bekannte, sogenannte healthy worker effect zu
erkennen: Erwerbstdtige, die kurz vor dem reguli-
ren Renteneintrittsalter stehen, weisen niedrigere
Kennwerte auf als jiingere Beschiftigte. Dies legt
oberflichlich betrachtet eine bessere Gesundheit in
dieser Altersgruppe nahe, wesentlich geht dies aber
auf einen vorhergehenden Selektionseffekt zuriick.
So scheiden Personen mit chronischen bzw. schwe-
ren Erkrankungen haufig schon vorzeitig aus dem
Erwerbsleben aus, sodass es sich bei den Beschaftig-
ten ab 65 Jahren um eine positiv-selektierte Gruppe
bezogen auf ihren Gesundheitszustand handelt. Bei
fastallen hier dargestellten Diagnosegruppen ist die-
ser Effekt zu verzeichnen, am starksten ist dabei der
Riickgang des Anteilswerts ausgeprdgt bei den
Krankheiten des Atmungssystems mit -11,8 Prozent-
punkten. Kein healthy worker effect ist hingegen bei
den Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu beobachten:
Zwar ist auch hier ein deutliches Abflachen der Kur-
ve zu erkennen, dennoch ist der hochste Wert aller
Altersgruppen bei den Beschiftigten ab 65 Jahren zu
verzeichnen. Auch zeigt sich, wie schon zuvor fiir
die Versicherten insgesamt beschrieben (3 Dia-
gramm 2.3.3-2.3.5), fir die Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen eine enorme Steigerung von den Jiingsten zu
den Altesten im Vergleich mit einem mehr als elfmal
so groRen Anteil der Beschiftigten mit einer solchen
Diagnose. Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich neben
den Steigerungen der Anteilswerte bei den Krankhei-
ten des Atmungssystems und Infektionen, von
denen alle Altersgruppen betroffen sind, punktuell
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Diagramm 2.3.7 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent
=3
o

_IO

<20 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 265 |

Altersgruppen in Jahren

Faktoren der Inanspruchnahme =®= HerzKreislauf-System
== Muskel-Skelett-System

=®= \lerdauungssystem =®= Haut

ein Riickgang der Anteile mit Diagnose aus dem
Spektrum der Faktoren der Inanspruchnahme
(-4,2 Prozentpunkte) sowie der Verletzungen/Vergif-
tungen (-3,6 Prozentpunkte) bei den unter 20-Jahri-
gen. Zuriickzufiihren ist dies u.a. auf eine geringe
Inanspruchnahme von Impfungen gegen Infektions-
krankheiten (Z26) sowie (vermutlich damit zusam-
menhingend) weniger Komplikationen bei chirur-
gischen Eingriffen und medizinischer Behandlung
(T88).

Die M) Tabelle 2.3.3 stellt fiir die Gruppe der be-
schiftigten Mitglieder die haufigsten Einzeldiagno-
sen differenziert fiir Frauen und Minner dar. Wenig
itberraschend sind weiterhin die speziellen Untersu-
chungen/Abklirungen (Zo1) die mit Abstand am hau-
figsten dokumentierte Diagnose, wobei sich wie zu
erwarten auch bei den beschéftigten Mitgliedern ein
deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern
zeigt (Frauen: 72,6% vs. Mdnner: 48,0%). Ebenso zu
erwarten sind die deutlich gestiegenen Anteilswerte
der akuten Infektion der oberen Atemwege (Jo6), die
sich bei beiden Geschlechtern im Vergleich zum Vor-
jahr mehr als verdoppelt haben (Madnner +22,4 Pro-
zentpunkte; Frauen: +25,2 Prozentpunkte). Zudem
sind im aktuellen Berichtsjahr im Vergleich zu 2021

== \lerletzungen/Vergiftungen

== Atmungssystem Urogenitalsystem
Psychische Storungen  =®= Erndhrung und Stoffwechsel
=®= |nfektionen

sogar mehr als dreimal so viele Beschiftigte wegen
einer (nicht-)nachgewiesenen COVID-19-Infektion
ambulant behandelt worden (Madnner +22,1 Prozent-
punkte; Frauen: +25,9 Prozentpunkte). Auch die spe-
ziellen Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2
(Ugg) sind im Vergleich zum Vorjahr deutlich haufi-
ger Grund fiir das Aufsuchen der ambulanten Versor-
gung gewesen, bei beiden Geschlechtern stiegen die
Anteilswerte um rund +5 Prozentpunkte. Impfungen
gegen COVID-19 sind hingegen bei deutlich weniger
Beschiftigten erfolgt. Abseits dessen sind die Veran-
derungen bei den hiufigsten Einzeldiagnosen
héchstens moderat und damit zeichnet sich das Bild
recht dhnlich zu den Vorjahren. So bezieht sich bei
den Frauen mit einem Anteilswert von 43,2% die
dritthaufigste Diagnose auf kontrazeptive Mafdnah-
men (Z30), gefolgt von Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen (Z12), die bei 42,3% der beschiftigten Frauen
durchgefiihrt worden sind. Bei den méannlichen Be-
schiftigten wiederum ist auch in diesem Jahr fast
jeder Vierte (23,1%) aufgrund von Riickenschmerzen
(Ms4) behandelt worden, bei etwas mehr als jedem
Fiinften (21,4%) ist Bluthochdruck (I10) Grund fiir
eine ambulante Behandlung gewesen.
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Tabelle 2.3.3 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir die zehn wichtigsten Diagnosen
nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code  Diagnosen Anteile der beschdftigten
Mitglieder mit Diagnose in Prozent
Mdnner
Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Personen ohne
701 ) 48,0
Beschwerden oder angegebene Diagnose
106 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten 129
Lokalisationen der oberen Atemwege !
uoy COVID-19-Virus nachgewiesen/nicht nachgewiesen 32,6
M54 Riickenschmerzen 23,1
110 Essentielle (primare) Hypertonie 21,4
U99 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 17,0
£E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien 15,4
U11 Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19 11,1
Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei Personen ohne Beschwerden
200 B 10,9
oder angegebene Diagnose
H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 9,8
Frauen
Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Personen ohne
701 ) 72,6
Beschwerden oder angegebene Diagnose
106 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten 180
Lokalisationen der oberen Atemwege ’
130 Kontrazeptive MaRnahmen 43,2
112 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 42,3
Uo7 COVID-19-Virus nachgewiesen/nicht nachgewiesen 37,9
N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina 34,1
M54 Riickenschmerzen 27,2
U99 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 19,9
110 Essentielle (primare) Hypertonie 15,9
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 15,2
2.3.3 Ambulante Versorgung nach weiteren de Zuordnung nach der Klassifikation der Berufe
soziodemografischen Merkmalen (K1dB 2010) vorliegt.

Nachfolgend werden die ambulanten Versorgungs-
daten nach héchstem Schul- und Berufsabschluss Hochster Schul- und Berufsabschluss
differenziert. Hierzu wird wiederum die Gruppe der
beschiftigten Mitglieder insgesamt betrachtet, da
nur bei dieser Versichertengruppe die entsprechen-

H Diejenigen ohne einen Schulabschluss sind im Ver-
gleich zu Beschaftigten mit einem qualifizierten
Schulabschluss mit Abstand am seltensten in ambu-
lanter Behandlung. Im aktuellen Berichtsjahr sind
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die Anteile derjenigen ohne einen Schulabschluss
mit einer Diagnose sogar im Vergleich zum Vorjahr
noch gesunken.

Beschaftigte mit einem Hochschulabschluss sind im
Vergleich zu denen mit anderen Berufsabschliissen
seltener wegen Infektionen, Krankheiten des At-
mungssystems, psychischen Storungen oder Verlet-
zungen/Vergiftungen behandelt worden.

Bei der Analyse der Anteile der Beschiftigten mit
Diagnose, aufgeschliisselt nach héchstem Schulab-
schluss (1 Tabelle 2.3.4), ist auffdllig, dass diejeni-
gen ohne einen Schulabschluss - obwohl sie iiber-
durchschnittliche Kennwerte im Arbeitsunfihig-
keitsgeschehen (1) Kapitel 1.3) sowie in der stationa-
ren Versorgung (M) Kapitel 3.3) aufweisen - die ge-
ringsten Anteile an Beschiftigten aufweisen, die in
ambulanter Behandlung gewesen sind. Dies deutet
darauf hin, dass diese Beschéftigtengruppe zumin-
dest teilweise eine grofiere Ferne zum Gesundheits-
system aufweist, ohne dass dies altersbedingt ware
(Beschaftigte ohne Schulabschluss sind nur knapp
ein Jahr alter als der Durchschnitt). So sind i.d.R.
fiir diese Gruppe erheblich weniger Zusatzdiagnosen
sowie Urogenitalerkrankungen dokumentiert,
auflerdem sind die Anteile mit ambulant diagnosti-
zierten Atmungssystem-Erkrankungen sowie Neu-

bildungen deutlich geringer. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist zudem bei denjenigen ohne Schulabschluss
dieser Anteilswert auch noch gesunken, bei den
Frauen starker (-7,7 Prozentpunkte) als bei den Man-
nern (-4,7 Prozentpunkte).

In der Differenzierung nach héchstem Berufsab-
schluss sind es in der Regel und so auch im aktuel-
len Berichtsjahr die Beschéftigten mit Bachelor-Ab-
schluss, deren Anteile mit Diagnose sehr niedrig
sind, bei den mannlichen Absolventen ist der Wert
sogar noch einmal deutlich geringer als bei den
weiblichen. Zu bedenken ist dabei aber, dass Bache-
lor-Absolventen auch mehr als 8 Jahre jiinger als der
Durchschnitt aller Beschiftigten sind. Wie dem Al-
ter entsprechend zu erwarten ist, besteht bei den Ba-
chelor-Absolventen auch der gréf3te Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern mit einer Differenz von fast
10 Prozentpunkten (Frauen: 91,1% vs. Mdnner:
81,5%). Nur wenig alter sind diejenigen ohne einen
beruflichen Ausbildungsabschluss, wozu u.a. auch
die Auszubildenden zdhlen. Wie zu erwarten, ist
auch von dieser Beschdftigtengruppe nur ein unter-
durchschnittlicher Anteil in ambulanter Behand-
lung gewesen. Dies steht allerdings im Kontrast zum
Arbeitsunfihigkeitsgeschehen (1)) Kapitel 1.3), wo
diejenigen ohne Abschluss tiberdurchschnittliche
Fehlzeiten aufweisen. Diese weisen in der ambulan-

Tabelle 2.3.4 Ambulante Versorgung - Anteile mit Diagnose und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach hochstem
Schul- und Berufsabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen

&
©
£

=
]
=

Durchschnitts-
alter in Jahren

Manner Frauen Gesamt

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose

in Prozent

«  Ohne Schulabschluss 43,2 733 77.3 74,5

% % Haupt-/Volksschulabschluss 46,3 90,4 93,9 91,6

g g Mittlere Reife oder gleichwertig 42,5 90,2 95,5 92,9

< Abitur/Fachabitur 39,8 85,7 93,4 89,6

" Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 34,1 82,1 89,4 85,2

f; /;ltj):;fi\lldu:rs]geiner anerkannten Berufs- 6 91,0 95.9 93,4

% Meister/Techniker oder gleichwertig 46,4 90,5 94,9 91,7
=

= Bachelor 34,5 81,5 91,1 86,3

}:2 Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 44,0 86,3 93,1 89,4

- Promotion 44,7 82,6 91,4 86,3

Gesamt 42,9 87,8 94,2 90,7
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ten Versorgung bei vielen Erkrankungsarten unter-
durchschnittliche Anteilswerte auf, dies gilt auch
bei den Zusatzfaktoren der Inanspruchnahme, wor-
unter Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen
fallen. Moglicherweise gehen von denjenigen ohne
einen Abschluss mehr Personen erst dann zur Arztin
oder zum Arzt, wenn es ein ,ernster Vorfall ist. An-
ders hingegen bei denjenigen mit einem anerkann-
ten Berufsausbildungsabschluss: Diese weisen auch
in den anderen Leistungsbereichen tberdurch-
schnittlich hohe Kennwerte auf, so sind auch in der
ambulanten Versorgung deren Anteilswerte am

180

héchsten (Frauen: 95,9% vs. Mdnner: 91,0%). Eben-
so sind von den Meistern bzw. Technikern tber-
durchschnittlich viele ambulant behandelt worden.
Diejenigen mit einem Hochschulabschluss sind hin-
gegen zu geringeren Anteilen in ambulanter Be-
handlung gewesen, dies zeigt sich auch bei Differen-
zierung nach Diagnosegruppen, so sind Hochschul-
absolventen u.a. seltener wegen Infektionen, Krank-
heiten des Atmungssystems, psychischen Storungen
sowie Verletzungen/Vergiftungen behandelt wor-
den.



2.4 Ambulante Versorgung in Regionen

. BKK Versicherte insgesamt

Pflichtmitglieder
insgesamt

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

<

Sonstige ) ) Beschftigte Beschaftigte | = Sonstige
Pllicht: A’:’:l';flll‘;‘e A";:'l'éll‘)"e Pflicht: freiwillige | | freiwillige

mitglieder mitglieder Mitglieder |  Mitglieder

Beschiftigte Mitglieder
insgesamt

Auch der jeweilige Wohnort der Versicherten selbst
hat einen Einfluss auf deren Gesundheit - ursachlich
hierfiir sind unterschiedliche regionale Lebens- und
Arbeitsbedingungen (z.B. Wirtschaftskraft, die Be-
schaftigungs- und Arbeitslosenquote sowie weitere
soziokulturelle Bedingungen), aber auch die medi-
zinische Versorgung vor Ort (z.B. Arzt-, Kranken-
haus- und Apothekendichte). Nachfolgend werden
deshalb die Kennwerte der ambulanten Versorgung
regional differenziert betrachtet. Im Vergleich zum
Vorjahr zeigen sich dabei auch auf regionaler Ebene
die schon beschriebenen Verdnderungen, allerdings
treten keine besonderen pandemiebedingten Muster
zuTage, sodass nachfolgend im Wesentlichen keine
Details zu Verdnderungen zum Vorjahr zu erdrtern
sind.

B Sachsen-Anhalt ist weiterhin mit deutlichem Abstand
Spitzenreiter bei den HerzKreislauf-Erkrankungen: Im
Jahr 2022 sind rund 48% der dortigen Versicherten
aufgrund dessen in ambulanter Behandlung gewe-
sen. Zum Vergleich: In Hamburg waren es nur etwa
27%.

B Sachsen-Anhalt hat auch bei Muskel-Skelett-Erkran-
kungen sowie Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten den Spitzenplatz inne, die hochsten Anteile
der Versicherten mit psychischen Storungen und Uro-
genital-Krankheiten sind hingegen in Mecklenburg-
Vorpommern zu finden.

Bei der detaillierteren Analyse des regionalen Krank-
heitsgeschehens beziiglich der im ambulanten Be-
reich haufigsten Diagnosehauptgruppen (1 Tabel-
le 2.4.1) zeigen sich bei bestimmten Erkrankungsar-
ten insbesondere zwischen den Ost- und Westbun-
deslindern deutliche Unterschiede. Dabei spielen
das hohere Durchschnittsalter (1) Soziodemografi-
sche Merkmale der BKK Versicherten), die hohere
Arbeitslosenquote sowie infrastrukturelle Unter-
schiede in den ostdeutschen Bundesldndern sicher
eine grofie Rolle.

Sosind in den Ostbundeslindern in der Regel ho-
here Versichertenanteile aufgrund von solchen Er-
krankungsarten ambulant behandelt worden, die
haufiger bei den hoheren Altersgruppen diagnosti-
ziert werden (vgl. M) Kapitel 2.3.1). Dies gilt insbe-
sondere fiir die als ,,Seniorenkrankheiten geltenden
Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Wie schon in den
Vorjahren sind diese mit Abstand am haufigsten in
Sachsen-Anhalt festgestellt worden, 47,8% der dort
wohnhaften BKK Versicherten sind aufgrund dessen
inambulanter Behandlung gewesen. Zudem sind die
nachfolgend héchsten Anteilswerte allesamt in den
Ostbundesldndern zu verorten. Die geringsten An-
teile von Versicherten mit einer kardiovaskuldren
Diagnose weisen wie schon im vergangenen Jahr
Hamburg (27,1%) und Baden-Wiirttemberg (30,5%)
auf. Weiterhin liegen auch bei den Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (45,5%) sowie den Muskel-
Skelett-Erkrankungen (54,6%) die héchsten Anteils-
werte wie schon im Vorjahr in Sachsen-Anhalt.
Mecklenburg-Vorpommern ist wiederum Spitzenrei-
ter bei den Anteilen derer, die aufgrund von psychi-
schen Stérungen (39,9%) sowie Krankheiten des Uro-

181



2 Ambulante Versorgung

Tabelle 2.4.1 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
und Bundesldndern (Wohnort) (Berichtsjahr 2022)

Bundeslander  Infek-  Erndh-  Psychi-  Herz At- Ver- Haut Muskel- Uro- Ver- Fak-
tionen  rung sche Kreiss mungs- dau- Skelett- genital- letzun- toren

und  Storun- lauf-  system ungs- System system gen/ der

Stoff- gen  System system Vergif-  Inan-

wechsel tungen spruch-
nahme

Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose in Prozent

Baden-

Wiirttemberg 24,4 35,4 33,3 30,5 55,3 25,2 25,0 44,1 34,4 24,3 76,6
Bayern 25,2 38,6 33,8 32,5 59,0 28,7 26,5 47,2 351 27,2 77,6
Berlin 26,3 37,7 37,9 32,2 52,6 27,5 24,5 44,0 331 23,0 70,9

Brandenburg 24,4 41,6 359 39,6 55,5 27,9 258 49,0 36,8 24,0 75,3

Bremen 28,4 39,7 36,9 354 51,3 30,1 26,4 46,0 33,6 24,1 73,6
Hamburg 25,8 32,6 34,8 27,1 52,7 24,3 23,5 38,7 30,7 22,1 719
Hessen 25,9 38,8 33,9 34,3 56,6 29,3 25,9 46,9 34,3 26,4 75,5
Mecklenburg-

Vorpommern 27,9 45,4 39,9 44,2 57,0 311 28,0 52,6 39,0 26,2 79,3

Niedersachsen 29,6 40,2 36,3 37,7 55,7 30,1 26,8 49,3 364 27,0 76,6

Nordrhein-

Westfalen 25,6 42,1 34,5 37,6 55,6 318 26,4 433 36,4 26,5 76,2

Rheinland-

v 58 3 %8 389 560 318 20 504 380 279 740

Saarland 25,7 423 35,8 383 57,8 33,2 257 51,0 349 286 76,9

Sachsen 236 42,0 36,5 42,5 51,9 28,6 26,1 50,8 36,7 24,6 76,3

Sachsen-

Anhalt 253 45,5 381 47,8 54,3 32,0 28,1 54,6 383 26,8 78,0

SMEWO 81 35 .0 w0 528 26 23 456 29 B 739

HOlSteln i i i ) ’ ’ i 4 tl ’ i

Thiiringen 23,4 44,1 36,0 46,1 55,1 32,1 27,0 53,6 37,0 27,6 76,6

Gesamt 259 397 348 354 562 293 262 476 356 262 762
genitalsystems (39,0%) behandelt wurden. AufRer- men hingewiesen (nicht in der Tabelle dargestellt):
dem sind in diesem Bundesland am haufigsten Dia- In diesem Bundesland sind in der stationdren Ver-
gnosen aus dem Spektrum der Faktoren der Inan- sorgung fir diese Erkrankungsart sehr viele Fille
spruchnahme (79,3%) vergeben worden. und Behandlungstage zu verzeichnen (ndhere Erldu-

An dieser Stelle sei auflerdem auf eine Besonder- terungen hierzu in M) Kapitel 3.4) - in der ambulan-

heit bei den Diagnoseraten fiir Neubildungen in Bre- ten Versorgung ist hier hingegen der Anteil Versi-
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cherter mit einer Neubildungsdiagnose unterdurch-
schnittlich (18,2%) im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt (20,4%).

Wie schon bei den Anteilswerten bezogen auf alle
Diagnosen erhéht sich auch bei Betrachtung einzel-
ner Erkrankungsarten die Varianz, wenn man die
Anteile auf Kreisebene statt fiir Bundeslander be-
trachtet. Nachfolgend werden die landkreisbezoge-
nen Kennwerte fiir vier ausgewahlte Diagnosehaupt-
gruppen betrachtet, diejenigen Diagnosehauptgrup-
pen mit der dabei grofiten bzw. geringsten Kenn-
wertvarianz werden exemplarisch auch als Dia-
gramm dargestellt.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems: Waren im Bun-
desliandervergleich die Versicherten in Sachsen-An-
halt den Diagnoseanteilen zufolge am hdufigsten
von diesen Erkrankungen betroffen, so zeigt sich
auch auf Kreisebene insbesondere dort, aber auch in
den angrenzenden Bundeslidndern, eine deutliche
Haufung tiberdurchschnittlicher Anteilswerte. So ist
mit 58,8% der hochste Anteil der Versicherten mit
einer solchen Diagnose im brandenburgischen Kreis
Elbe-Elster zu finden, gefolgt vom Dessau-Rof3lau in
Sachsen-Anhalt (58,6%) sowie dem thiiringischen
Kreis Hildburghausen (58,5%). Aber auch in den
rheinland-pfilzischen Landkreisen in der Ndhe zur
franzosischen Grenze sind regelmaRig deutlich tiber-
durchschnittliche Inanspruchnahmequoten auf-
grund von Muskel-Skelett-Erkrankungen zu ver-
zeichnen, am hochsten im aktuellen Berichtsjahr
im Kreis Stidwestpfalz mit immerhin 57,3% der Ver-
sicherten, die eine solche Diagnose erhalten haben.
In Rheinland-Pfalz ist zugleich auch ein deutlich
unterdurchschnittlicher Anteilswert zu finden und
zwar in der Stadt Trier, wo nur 39,5% aufgrund von
Muskel-Skelett-Erkrankungen in ambulanter Be-
handlung waren. Ebenfalls beachtlich fallt die Dif-
ferenz zwischen hochster und niedrigster Inan-
spruchnahmequote in Hessen aus (Werra-Meifdner-
Kreis: 55,4% vs. Frankfurt am Main: 37,6%). Die we-
nigsten Versicherten, die wegen Muskel-Skelett-Er-
krankungen behandelt worden sind, sind hingegen
auf Kreisebene in Flensburg (33,3%) und Heidelberg
(33,8%) zu finden.

Krankheiten des Atmungssystems: Wie anhand von
M Diagramm 2.4.1zu erkennen ist, sind die Anteile
der Versicherten mit einer diagnostizierten At-
mungssystem-Erkrankung weniger stark schwan-
kend. War im Bundesldndervergleich Bayern mit
einem Anteilswert von 59% zumindest leicht hervor-
stechend, so sind es auch bayrische Kreise, in denen
entsprechende Diagnosen im aktuellen Berichtsjahr
am haufigsten gestellt worden sind: Im Landkreis

Regensburg waren es 66,2%, im Kreis Neustadt an
der Waldnaab 64,5% und im Landkreis Bamberg
63,5% der Versicherten, die aufgrund von Krankhei-
ten des Atmungssystems in ambulanter Behandlung
gewesen sind. Andererseits sind im bayrischen Bay-
reuth mit 49,8% erkennbar unterdurchschnittlich
viele Versicherte deswegen behandelt worden. Eine
dhnlich grofRe Schwankungsbreite bei den Anteils-
werten weist wiederum das Nachbarbundesland Ba-
den-Wiirttemberg auf: So sind im Neckar-Odenwald-
Kreis 60,5% der Versicherten aufgrund von dieser Er-
krankungsart behandelt worden, im Kreis Waldshut
sind es hingegen nur 44,7% gewesen. Der geringste
Anteilswert hingegen ist auch im aktuellen Berichts-
jahr wieder in Flensburg mit 41,6% zu verzeichnen.

Krankheiten des Kreislaufsystems: Wie das M) Dia-
gramm 2.4.2 eindriicklich erkennen ldsst, sind Herz-
Kreislauf-Erkrankungen besonders in den ostdeut-
schen Kreisen deutlich iiberdurchschnittlich hiufig
(d.h. mehr als 15% iiber dem Bundesdurchschnitt)
Grund fiir eine ambulante Behandlung. Ausnahmen
bilden insbesondere Berlin, Potsdam und der ,,Speck-
gilirtel” um diese Stiddte. Hingegen liegen diejenigen
sechs Kreise, in denen sogar mehr als die Hilfte der
Versicherten aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in Behandlung sind, allesamt in ostdeut-
schen Bundesldndern. Wie schon im Vorjahr hat da-
bei der Saalekreis in Sachsen-Anhalt mit 53,3% den
Spitzenplatz inne, gefolgt vom thiiringischen Kreis
Schmalkalden-Meiningen mit 52,4% und Dessau-
Roftlau (ebenfalls Sachsen-Anhalt; 51,5%). Eine deut-
liche Haufung von Kreisen, in denen hingegen nur
ein deutlich unterdurchschnittlicher Anteil der Ver-
sicherten wegen solcher Beschwerden behandelt
worden ist, ist in den stiddeutschen Bundeslindern
Bayern und Baden-Wiirttemberg zu finden, d.h. in
den Bundesldndern, in denen die Versicherten jiin-
ger als der Gesamtdurchschnitt sind. So waren in
Freiburg im Breisgau nur 22,4%, in Heidelberg sogar
nur 21,2% der Versicherten aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen behandelt worden.

Psychische Storungen: Auch in der landkreisbezoge-
nen Auswertung der Anteile Versicherter mit einer
ambulant diagnostizierten psychischen Stérung ist
der Schwankungsbereich der Werte ebenfalls nicht
so grof wie bei den zuvor dargestellten Muskel-Ske-
lett- bzw. Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wie schon
im Vorjahr sind die héchsten Werte in den Kiisten-
regionen Deutschlands zu finden: Mit einem Anteil
von 43,5% sind die meisten Versicherten mit einer
solchen Diagnose in Rostock in Mecklenburg-Vor-
pommern zu finden, auch im niedersichsischen
Wilhelmshaven (41,7%), im mecklenburg-vorpom-

183



2 Ambulante Versorgung

Diagramm 2.4.1 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir Krankheiten des Atmungssystems nach
Landkreisen (Wohnort) mit prozentualen Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2022)

Prozentuale Abweichungen der Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose vom Bundesdurchschnitt (56,2%)

@ mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt [ 5 bis 15% iiber dem Bundesdurchschnitt
[ 5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt @ mebhr als 15% iber dem Bundesdurchschnitt
" +5% um den Bundesdurchschnitt @ keine Angaben*

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

merschen Schwerin (40,9%) oder dem schleswig-hol- lig, dass diejenigen Regionen mit besonders hohen
steinischen Liibeck (40,2%) sind die Anteilswerte er- Anteilswerten (mehr als 15% iiber dem Bundesdurch-
heblich iiber dem Gesamtdurchschnitt (34,8%). Auch schnitt) meist kleine Kreise bzw. Kreisstddte (z.B.
in der Gesamtbetrachtung der Kennwerte istauffil- ~ Hof, Halle an der Saale) sind. Moglicherweise tritt

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
184 ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



2.4 Ambulante Versorgung in Regionen

Diagramm 2.4.2 Ambulante Versorgung - Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose fiir Krankheiten des Kreislaufsystems nach
Landkreisen (Wohnort) mit prozentualen Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2022)

Prozentuale Abweichungen der Anteile der BKK Versicherten mit Diagnose vom Bundesdurchschnitt (35,4%)

@ mebhr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt [ 5bis 15% iiber dem Bundesdurchschnitt
[ 5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt @ mehr als 15% iiber dem Bundesdurchschnitt
[ +5% um den Bundesdurchschnitt @ keine Angaben*

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

hierbei auch eine angebotsbezogene Nachfrage zu ~ bisch Hall (26,4%), dem bayrischen Kreis Unterallgdu
Tage. Deutlich unterdurchschnittliche Anteile sind (27,3%) sowie dem schleswig-holsteinischen Flens-
hingegen eher im stiddeutschen Raum vorzufinden, burg (27,6%).

wie etwa im baden-wiirttembergischen Kreis Schwi-
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2.5 Ambulante Versorgung in der Arbeitswelt

[ BKK Versicherte insgesamt ]

(—LT—\

Mitglieder
ohne Rentner
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s Rentner
angehorige
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insgesamt
r
Sonstige " » 4
Pflicht: Ar:):Ll‘t;lll;se Arl(aensl il
mitglieder ieder

Beschftigte Mitglieder J

insgesamt

Die nachfolgenden Analysen beziehen zahlreiche
arbeitsweltliche Indikatoren ein, so u.a. die Zuge-
hoérigkeit des beschiftigenden Unternehmens zu
einer Wirtschaftsgruppe, der Beschiftigten selbst zu
einer Berufsgruppe, die Vertragsform der Beschafti-
gung (Befristung, Voll-/Teilzeit), das Anforderungs-
niveau der Tatigkeit sowie das Arbeiten mit oder
ohne Arbeitnehmeriiberlassung. Dabei beziehen
sich die folgenden Analysen auf die Versicherten-
gruppe der beschiftigten Mitglieder insgesamt (eine
Beschreibung dieser Versichertengruppe hinsicht-
lich soziodemografischer Merkmale ist im M) Kapi-
tel 0.2 aufgefiihrt).

2.5.1 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen
W Die hochsten Anteile mannlicher Beschittigter, die
2022 in ambulanter Behandlung gewesen sind, sind

in der Energieversorgung sowie im verarbeitenden
Gewerbe zu finden. Gerade in diesen Branchen sind
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oftmals Muskel-Skelett-Erkrankungen verbreitet und
haufig Grund fiir eine ambulante Behandlung.

W Beiden Frauen weisen diejenigen in der 6ffentlichen
Verwaltung, Verteidigung und Sozialversicherung die
hochste Inanspruchnahmequote auf, gefolgt von
denen im Gesundheits- und Sozialwesen. Fiir die
Frauen in diesen Branchen sind Atemwegserkrankun-
gen aber auch psychische Stérungen in tiberdurch-
schnittlichem MaRe Grund, sich ambulant in Behand-
lung zu begeben.

m  Wie schon in den Vorjahren sind die geringsten An-
teile insgesamt bei Beschaftigten in Land- und Forst-
wirtschaft vorzufinden. Dabei sind es die dort be-
schaftigten Manner, die besonders selten in ambu-
lanter Versorgung gewesen sind.

Wie das ) Diagramm 2.5.1 eindriicklich zeigt, be-
stehen zwischen den Wirtschaftsgruppen teils er-
hebliche Differenzen hinsichtlich der Anteile der Be-
schiftigten, die in ambulanter Behandlung gewesen
sind. Auflerdem sind auch innerhalb einzelner Wirt-
schaftsgruppen grofie Geschlechtsunterschiede fest-
zustellen. Wie schon in den Vorjahren ist der Anteil
der Beschiftigten mit Diagnose insgesamt am nied-
rigsten in der Land- und Forstwirtschaft. Einzeln
nach Geschlecht betrachtet weisen insbesondere die
dort beschiftigten Manner eine sehr niedrige Inan-
spruchnahmequote auf: Nur 66,9% der dort titigen
Mainner sind 2022 in ambulanter Behandlung gewe-
sen. Dabei ist allerdings zu berticksichtigen, dass de-
ren Durchschnittsalter (1 Kapitel o.2) niedriger ist
als das der Beschiftigten der meisten anderen Wirt-
schaftsgruppen. Den geringsten Anteil weiblicher
Beschiftigter mit einer Diagnose weisen hingegen
in diesem Jahr die sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen auf, von denen nur 80,3% bei Nie-
dergelassenen in Behandlung gewesen sind. Eben-
falls deutlich unterdurchschnittlich sind die Anteile
der Beschaftigten in privaten Haushalten, die inam-
bulanter Behandlung waren. Diese sind allerdings
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Diagramm 2.5.1 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten und

Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

mitim Schnitt knapp so Jahren deutlich dlter als die
Beschiftigten in anderen Wirtschaftsgruppen und
weisen in der stationdren Versorgung iiberdurch-
schnittlich viele Behandlungstage auf (3 Kapi-
tel 3.5.1). Der hochste Anteilswert bei den Mdnnern
ist wiederum sowohl bei den Beschiftigten in der
Energieversorgung als auch bei den im verarbeiten-
den Gewerbe Tatigen zu finden: Jeweils 90,5% der

@ Ménner Frauen

dort titigen Madnner haben im Laufe des Berichts-
jahrs 2022 mindestens einmal ambulant eine Diag-
nose gestellt bekommen. Bei den Frauen ist die
héchste Inanspruchnahmequote im aktuellen Be-
richtsjahr anders als in den Vorjahren nicht bei den-
jenigen, die in der Energieversorgung tatig sind, zu
finden. Vielmehr weisen nun die Frauen in der 6f-
fentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialver-
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sicherung mit 95,4% den hochsten Anteilswert auf,
dicht gefolgt vom Gesundheits- und Sozialwesen mit
95,3% und den Finanz- und Versicherungsdienstleis-
tungen mit 95,2%. Die Beschiftigten in den beiden
erstgenannten Branchen waren auch tiberdurch-
schnittlich viele Tage arbeitsunfihig (3 Kapi-
tel1.5.1) sowie auch auffdllig durch mehr Tage in sta-
tiondrer Behandlung als der Durchschnitt (3 Kapi-
tel 3.5.1). Auflerdem bekommen von diesen insbe-
sondere die dort beschéftigten Frauen zu itberdurch-
schnittlichen Anteilen Medikamente verordnet
(M Kapitel 4.5.1). Anders hingegen bei den Beschaf-
tigten, die Finanz- und Versicherungsdienstleistun-
gen erbringen. Zwar arbeiten dort auch - wie in der
offentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozial-
versicherung sowie im Gesundheits- und Sozialwe-
sen - mehr Frauen als Mdnner, das Durchschnitts-
alter ist zudem leicht tiberdurchschnittlich. Die
durchschnittliche Anzahl an Fehltagen, Kranken-
haustagen sowie Arzneimittelverordnungen ist hin-
gegen unterdurchschnittlich. Wie dieser Abgleich
zwischen den Leistungsbereichen zeigt, reicht die
alleinige Beriicksichtigung der Alters- und Ce-
schlechtsstruktur innerhalb der Wirtschaftsgruppen
nicht aus, um die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen in den jeweiligen Sektoren zu erkldren.
Wie die arbeitsweltlichen Analysen in den verschie-
denen Kapiteln verdeutlichen, ist dabei ebenso die
Belastung durch die Arbeit ein eigenstidndiger Ein-
flussfaktor, zudem ist anzunehmen, dass ,Hemm-
schwellen“ (z.B. Konsequenzen am Arbeitsplatz,
aber auch Motivationsunterschiede etwa bei Vorsor-
gemafinahmen) ebenfalls eine Rolle spielen.

Im M Diagramm 2.5.2 sind zur Betrachtung wei-
terer Details die Anteile der Beschiftigten mit einer
Diagnose aus den verschiedenen Wirtschaftsab-
schnitten fiir die Diagnosehauptgruppen psychische
Stérungen, Muskel-Skelett-, Atmungssystem- sowie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen differenziert. Die Be-
schaftigten in Wasserversorgung, Abwasser- und Ab-
fallentsorgung weisen dabei wie schon im Vorjahr
die hochsten Anteile derer auf, die wegen Muskel-
Skelett-Erkrankungen (53,6%) sowie aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (35,5%) in ambulanter
Behandlung waren. Psychische Stérungen sind bei
den im Gesundheits- und Sozialwesen Tatigen beson-
ders haufig Grund fiir eine ambulante Behandlung
(38,3%), zudem weisen diese fiir die Krankheiten des
Atmungssystems den zweithochsten Wert auf. Et-
was hoher ist dieser nur bei den Beschiftigten in der
offentlichen Verwaltung, Verteidigung und Sozial-
versicherung. Ersichtlich wird in diesem Diagramm
aber auch, dass gerade die Beschiftigten dieser Wirt-
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schaftsgruppe in allen hier aufgefiihrten Erkran-

kungsarten sehr hohe Diagnoseanteile aufweisen:

Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie psychi-

schen Stérungen haben sie jeweils den zweithochs-

ten Anteilswert inne, bei Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen liegen diese auf Rang 4 in diesem Vergleich. Je-
weils deutlich unterdurchschnittliche Anteilswerte
fiir alle aufgefiihrten Erkrankungsarten weisen ins-
besondere die Beschiftigten in der Land- und Forst-
wirtschaft, der Fischerei sowie der Information und

Kommunikation auf.

Auch bei weiterer Differenzierung nach Wirt-
schaftsabteilungen (1) Tabelle 2.5.1) zeigen sich, wie
schon im Vorjahr, besonders hohe Anteilswerte fiir
das Gesundheitswesen, fiir Heime (ohne Erholungs-
und Ferienheime) sowie fiir die 6ffentliche Verwal-
tung, Verteidigung und Sozialversicherung: Von den
Beschiftigten in diesen Branchen sind im aktuellen
Berichtsjahr insgesamt 94,2% bzw. jeweils 93,5% in
ambulanter Behandlung gewesen. Die hohen An-
teilswerte haben sicher auch mit der generellen be-
sonderen Ndhe zur Gesundheitsversorgung zu tun,
insbesondere die Heim-Mitarbeiter stechen aller-
dings auch bei vielen Erkrankungsarten mit deutlich
uberdurchschnittlichen Anteilswerten hervor, wie
die nachfolgende Betrachtung zeigt:

m Psychische Storungen sind wie schon im Vorjahr am
haufigsten bei Beschéftigten in Heimen (ohne Er-
holungs- und Ferienheime) (43,3%) diagnostiziert
worden. Danach folgen in der Rangreihe die Be-
schiftigten im Sozialwesen (ohne Heime) (40,4 %)
sowie diejenigen im Spiel-, Wett- und Lotterie-
wesen (38,0%). Die Beschiftigten im Gesund-
heitswesen weisen immerhin den siebthéchsten
Wert (38,3%) auf.

®  Auch bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen gehoren die
Beschiftigten in Heimen zu denjenigen mit den
hochsten Anteilswerten. 55,4% von diesen sind
aufgrund dieser Erkrankungsart ambulant be-
handelt worden. Nur von den Beschiftigten in
der Metallerzeugung und -bearbeitung waren
noch mehr deswegen bei einer Arztin oder einem
Arzt (56,6%) in Behandlung. Die meisten Bran-
chen mit tiberdurchschnittlichen Anteilen der
Beschéftigten mit Muskel-Skelett-Erkrankungen
kommen allerdings aus dem verarbeitenden Ge-
werbe. So ist auch die Wirtschaftsabteilung mit
dem dritthéchsten Anteilswert (54,6% der Be-
schaftigten in der Herstellung von Papier, Pappe
und Waren daraus waren deshalb ambulant in
Behandlung) diesem Wirtschaftsabschnitt zuzu-
ordnen.
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Diagramm 2.5.2 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten und
ausgewahlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Tabelle 2.5.1 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den groBten/geringsten Anteilen (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008-Code  Wirtschaftsabteilungen Anteile der beschaftigten

Mitglieder mit Diagnose in Prozent

86 Gesundheitswesen 94,2
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 93,5
84 (ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 93,5
36 Wasserversorgung 92,9
64 Erbringung von Finanzdienstleistungen 92,8
75 Veterindrwesen 92,5
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 92,4
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 92,4
65 Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen 92,4
51 Luftfahrt 92,0

Gesamt 90,7
Iib) Tiefbau 82,7
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 82,3
2 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 81,0
81 Gebdudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 80,6
41 Hochbau 80,6
56 Gastronomie 78,8
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogrammen 76,4
53 Post-, Kurier- und Expressdienste 73,4
1 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tatigkeiten 71,2
78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften 57,6

m  Die hochsten Anteile der Beschiftigten mit Herz- sen (67,0%), gefolgt von denjenigen, die in Hei-

Kreislauf-Erkrankungen sind wie schon im Vorjahr
ebenfalls bei den Beschaftigten in der Metall-
erzeugung und -bearbeitung (38,9%) zu finden,
gefolgt vom Landverkehr und Transport in Rohr-
fernleitungen (37,0%) sowie der Sammlung, Be-
handlung und Beseitigung von Abfillen, Riick-
gewinnung (35,8%). Hierbei ist aber zu bertick-
sichtigen, dass alle drei Branchen ein iiberdurch-
schnittliches Alter aufweisen.

® Die Beschiftigten der 6ffentlichen Verwaltung,
Verteidigung und Sozialversicherung (67,9%) sind
am hiufigsten wegen Krankheiten des Atmungssys-
tems in Behandlung gewesen, am zweihdufigsten
waren dies die Beschéftigten im Gesundheitswe-
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men arbeiten (65,8%). Auch den meisten weite-
ren nachfolgenden Wirtschaftsabteilungen ist
gemein, dass bei diesen sehr oft Kontakt zu an-
deren Menschen zu den Arbeitsinhalten gehort
und somit ein hohes Risiko fiir eine Erregeriiber-
tragung besteht.

2.5.2 Auswertungen nach Berufsgruppen

B Beschaftigte in Gesundheitsberufen sind am haufigs-
ten in ambulanter Behandlung gewesen. Dies liegt
aber auch daran, dass hier strengere Regeln fiir den
Umgang mit ansteckenden
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Diagramm 2.5.3 Ambulante Versorgung - Anteile der beschiftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und

Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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Erkrankungen gelten. Sie sind aber auch tiberdurch-
schnittlich haufig aufgrund von psychischen Storun-
gen in Behandlung gewesen.

B |nsgesamt sind Reinigungskrafte seltener als andere
Berufsgruppen in ambulanter Behandlung gewesen.
Allerdings sind gerade bei den Reinigungskraften am
haufigsten Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychische
Storungen sowie HerzKreislauf-Erkrankungen diag-
nostiziert worden.

Die Beschiftigten in (nicht-)medizinischen Gesund-
heitsberufen weisen i.d.R. immer den insgesamt
grofiten Anteil derer auf, die ambulante Leistungen
in Anspruch nehmen: Im aktuellen Berichtsjahr ist
bei 94,2% der Beschiftigten in Gesundheitsberufen
mindestens eine Diagnose dokumentiert worden
(M Diagramm 2.5.3), dies sind +1,4 Prozentpunkte
mebhr als im Vorjahr. Dabei ist insbesondere bei den
Frauen in den Gesundheitsberufen der Anteil sehr

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

@ Manner Frauen

hoch (95,5%), bei den mannlichen Beschiftigten in
dieser Berufsgruppe ist indes der Anteil so stark ge-
stiegen wie bei keiner anderen in diesem Vergleich
(+3,5 Prozentpunkte). Die grofiten Anteile in ambu-
lanter Behandlung von allen mannlichen Beschif-
tigten in diesem Vergleich sind hingegen bei denen
in den fertigungstechnischen Berufen (89,6%) sowie
den Fertigungsberufen (88,8%) zu finden. Anderer-
seits vergleichsweise wenig Versicherte mit einer ge-
stellten Diagnose sind bei den Land-, Forst- und Gar-
tenbauberufen zu finden. Von diesen sind insgesamt
78,9% in ambulanter Behandlung gewesen. Nach
einem starken Anstieg der Anteilswerte bei den Be-
schiftigten in dieser Berufsgruppe ist im aktuellen
Berichtsjahr die Inanspruchnahme der ambulanten
Versorgung bei diesen wieder leicht gesunken. Ge-
schlechtsspezifisch betrachtet sind es wiederum an-
dere Berufsgruppen, die dabei die geringsten An-
teilswerte aufweisen. So sind die Frauen in den Ver-

191



2 Ambulante Versorgung

kehrs- und Logistikberufen (83,9%) noch seltener in
ambulanter Behandlung gewesen (zweitniedrigster
Wert bei den Land-, Forst- und Gartenbauberufen
mit 84,7%). Bei den médnnlichen Beschaftigten sind
es diejenigen in den Lebensmittel- und Gastgewer-
beberufen (75,5%) sowie den Reinigungsberufen
(75,0%), von denen die geringsten Anteile in ambu-
lanter Behandlung gewesen sind. Gerade bei letzt-
genannter Berufsgruppe ist auch ein deutlicher Kon-
trast zu den anderen Leistungsbereichen zu finden:
Diese weisen namlich trotz der niedrigsten Inan-
spruchnahme der ambulanten Versorgung gleichzei-
tig deutlich tiberdurchschnittlich viele Arbeitsunfa-
higkeitstage (3 Kapitel 1.5.2), stationdre Behand-
lungstage (1 Kapitel 3.5.2) und Tagesdosen bei den
Arzneimittelverordnungen (M Kapitel 4.5.2) auf.
Im 1) Diagramm 2.5.4 sind die Anteile der Be-
schéftigten mit einer Diagnose aus den Diagnose-
hauptgruppen psychische Stérungen, Muskel-Ske-
lett-, Atmungssystem- sowie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen differenziert nach Berufssegmenten darge-
stellt. Hier zeigt sich, dass die Reinigungskrifte
trotz hohem Anteil derer, die innerhalb eines Jahres
gar nicht in ambulanter Behandlung gewesen sind,
bezogen auf diese sehr verbreiteten Erkrankungsar-
ten doch sehr haufig behandelt worden sind. Die Be-
schiftigten in den Reinigungsberufen sind - wie
schon in den Vorjahren - Spitzenreiter bei den An-
teilen mit Diagnose von psychischen Stérungen,
Muskel-Skelett- sowie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen - dabei sind es vor allem die Frauen in dieser Be-
rufsgruppe, von denen tiberdurchschnittlich viele
deshalb in ambulanter Behandlung gewesen sind.
Der grofdte Anteil der Beschiftigten, die aufgrund
von Atmungssystem-Erkrankungen behandelt wor-
densind, ist bei den (nicht-)medizinischen Gesund-
heitsberufen zu finden, knapp vor den sozialen und
kulturellen Dienstleistungsberufen mit dem zweit-
grofiten Anteil. Hierbei spielt sicherlich eine Rolle,
dass die Tatigkeit dieser Berufsgruppen oftmals
einen engen Kontakt mit Kindern/Jugendlichen (im
Erziehungsbereich) bzw. mit Erkrankten (in Gesund-
heitsberufen) beinhaltet. Entsprechend sind fiir die-
se Berufsgruppen auch die Anteile derer, die wegen
Atemwegserkrankungen in ambulanter Behandlung
gewesen sind, am héchsten. Die (nicht-)medizini-
schen Gesundheitsberufe weisen zudem aber auch
den zweithochsten Anteilswert derer auf, die wegen
einer psychischen Stérung behandelt worden sind,
wobei der hohe Frauenanteil in dieser Berufsgruppe
zu beriicksichtigen ist. Am geringsten sind die An-
teilswerte bei den Beschiftigten in den Land-, Forst-
und Gartenbauberufen, von denen, nur 49,2% wegen
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Atmungssystem-Erkrankungen und 22,3% wegen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen behandelt worden

sind, sowie den IT- und naturwissenschaftlichen

Dienstleistungsberufen, welche die geringsten An-

teilswerte bei den psychischen Stérungen (24,9%) so-

wie Muskel-Skelett-Erkrankungen (39,8%) aufwei-
sen.

Die M) Tabelle 2.5.2 stellt als weitere Differenzie-
rung diejenigen Berufsgruppen dar, welche die grof-
ten bzw. niedrigsten Anteile beschiftigter Mitglie-
der mit einer ambulant dokumentierten Diagnose
aufweisen. Der geringste Anteilswert ist in diesem
Jahr fiir die Landwirtschaft-Beschaftigten (63,4%)zu
finden. Die hochste Inanspruchnahmequote ist -
wie schon in den Vorjahren - bei den Arzt- und Pra-
xishilfen (96,3%) zu verzeichnen. Des Weiteren fallt
auf, dass auf den vorderen Rangplitzen viele weite-
re Gesundheitsberufe vertreten sind, bei einzelnen
Erkrankungsarten sind diese indes nicht unbedingt
immer auch mit hohen Anteilswerten vertreten.
Vielmehr sind bei den nachfolgend aufgelisteten Er-
gebnissen nach Diagnosehauptgruppen die folgen-
den Berufsgruppen am haufigsten in ambulanter Be-
handlung gewesen:

m  Psychische Storungen sind - wie schon in den Vorjah-
ren - am haufigsten bei Beschéftigten in der Al-
tenpflege (44,5%), bei Beschaftigten in Hauswirt-
schaft und Verbraucherberatung (42,4%) sowie bei
den Servicekraften im Personenverkehr (40,9%)
diagnostiziert worden. Auch auf nachfolgenden
Rangpldtzen sind viele Berufe zu finden, die
einen besonders intensiven Umgang mit Men-
schen beinhalten, oft mit hoher psychischer Be-
lastung einhergehen und einen iiberproportional
hohen Frauenanteil haben.

m  Aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen sind am
haufigsten Beschiftigte in der kunsthandwerk-
lichen Keramik- und Clasgestaltung (67,4%), in
der Metallerzeugung (60,1%) sowie der Hauswirt-
schaft und Verbraucherberatung (59,4%) in Be-
handlung. Auch auf den nachfolgenden Rang-
platzen zeigt sich eine Tendenz zu hoheren Dia-
gnoseanteilen gerade in den Fertigungsberufen,
die hiufiger eine kérperliche und oftmals einsei-
tige Arbeitsbelastung im Vergleich zu anderen
Berufen mit sich bringen.

= Die hochsten Anteile von Beschiftigten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sind bei den in der kunst-
handwerklichen Keramik- und Clasgestaltung
Tatigen (51,3%) zu verzeichnen, gefolgt von den
Angehorigen gesetzgebender Korperschaften und
leitenden Bediensteten von Interessenorganisa-
tionen (46,9%). Hierbei ist aber zu beriicksichti-
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Diagramm 2.5.4 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und
ausgewahlten Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Tabelle 2.5.2 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir die zehn Berufsgruppen mit den
groBten/geringsten Anteilen (Berichtsjahr 2022)

KIdB-2010-Code  Berufsgruppen Anteile der beschaftigten
Mitglieder mit Diagnose in Prozent
811 Arzt- und Praxishilfe 96,3
831 Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 94,6
817 Nicht drztliche Therapie und Heilkunde 94,1
825 Medizin-, Orthopddie- und Rehatechnik 93,7
813 Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe 93,7
934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 93,4
732 Verwaltung 93,4
721 Versicherungs- und Finanzdienstleistungen 93,0
812 Medizinisches Laboratorium 93,0
712 Angehdrige gesetzgebender Korperschaften und leitende Bedienstete 927
von Interessenorganisationen ’
Gesamt 90,7
113 Pferdewirtschaft 77,7
292 Lebensmittel- und Genussmittelherstellung 77,4
944 Theater-, Film- und Fernsehproduktion 77,1
13 Aus- und Trockenbau, Isolierung, Zimmerei, Glaserei, Rollladen- und 769
Jalousiebau ’
112 Tierwirtschaft 74,6
321 Hochbau 70,2
634 Veranstaltungsservice und -management 68,4
943 Moderation und Unterhaltung 68,1
942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 67,0
111 Landwirtschaft 63,4
gen, dass diese mit jeweils durchschnittlich iiber schiftigten in nicht-drztlicher Therapie und
50 Jahren zu den dltesten Berufsgruppen geho- Heilkunde (69,4%). In diesen Berufen besteht oh-
ren. nehin eine ausgeprigte Sensibilitit gegeniiber
= Die Beschiftigten in Erziehung, Sozialarbeit und jeglicher Art von Infektionen, aber auch das er-
Heilerziehungspflege (73,1%) sind auch in diesem hohte eigene Ansteckungsrisiko aufgrund von
Jahr am haufigsten wegen Krankheiten des Atmungs- hiufigen Kontakten mit zu betreuenden Perso-
systems in Behandlung gewesen, danach folgen nen bzw. Patienten trigt sicherlich zu den hohen
die Arzt- und Praxishilfen (72,3%) sowie die Be- Anteilswerten bei.
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2.5.3 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

W Beschiftigte, die Helfer- bzw. Anlerntatigkeiten aus-
fiihren, sind verglichen mit anderen Beschaftigten
weniger hdufig in ambulanter Behandlung.

W Befristet Beschaftigte sind seltener in ambulanter Be-
handlung als unbefristet Tatige. Eine Ausnahme bil-
den unbefristet in Teilzeit tatige Manner, von denen
ebenfalls nur ein unterdurchschnittlicher Anteil in
Behandlung gewesen ist. Diese weisen allerdings in
der stationaren Versorgung die meisten Kranken-
haustage auf.

B Beschdftigte in Leih- oder Zeitarbeit sind in erheblich
geringeren Teilen in ambulanter Behandlung. Zwar
sind diese auch jiinger als die regular Beschaftigten,
aber eine Inanspruchnahme von weniger als 70% ist
selbst altersgruppenspezifisch unterdurchschnittlich.

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

Anforderungsniveau: Hinsichtlich des Anforderungs-
niveaus ldsst sich in den weiteren, im Report darge-
stellten Leistungsbereichen recht klar folgender Zu-
sammenhang feststellen: In der Regel geht mit stei-
gendem Anforderungsniveau der Tatigkeit der Be-
schaftigten einher, dass diese seltener (und entspre-
chend in der Summe weniger Tage) arbeitsunfahig
(M Kapitel1.5.3) und ebenso seltener stationdr in Be-

handlung sind (3 Kapitel 3.5.3) sowie weniger Me-
dikamente einnehmen (3 Kapitel 4.5.3). Fiir die hier
dargestellte allgemeine Inanspruchnahme ambu-
lanter Versorgung muss diese Zusammenhangsaus-
sage hingegen in der Form eingeschrankt werden
(1 Tabelle 2.5.3), dass zwar von den fachlich ausge-
richteten Tatigkeiten, iiber komplexe Spezialisten-
Tatigkeiten bis zu hoch komplexen Tdtigkeiten der
Anteil der Beschéftigten mit Diagnose abnimmt, al-
lerdings der niedrigste Anteilswert i.d.R. bei den
Helfer- bzw. Anlerntitigkeiten zu finden ist. Im ak-
tuellen Berichtsjahr sind von diesen nur 80,6% in
ambulanter Behandlung gewesen. Damitist bei die-
sen der Anteilswert im Vergleich zum Vorjahr sogar
zuriickgegangen, wahrend fiir alle anderen Auspra-
gungsniveaustufen gleichgebliebene oder leicht ho-
here Anteile zu verzeichnen sind. Dieses Muster fin-
det sich auch getrennt nach Geschlecht. Entspre-
chend ist der gréfite Anteilswert bei den fachlich aus-
gerichtet titigen Frauen zu finden, fiir die bei 94,8%
eine ambulante Diagnose dokumentiert ist, der ge-
ringste Anteil Beschaftigter in ambulanter Behand-
lung ist wiederum bei den Mdnnern mit Helfer- und
Anlerntdtigkeit vorzufinden (74,9%).

Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung: Wie 1) Tabel-
le 2.5.3 auRRerdem zeigt, besteht zwischen Beschaf-
tigten mit und ohne Aufsichts- bzw. Fiihrungsver-
antwortung nur ein relativ geringer Unterschied
hinsichtlich der allgemeinen Inanspruchnahme.
Differenziert nach Geschlecht sind es die Frauen, fiir
die sich ebenfalls ein - wenn auch eher geringer -

Tabelle 2.5.3 Ambulante Versorgung - Anteile mit Diagnose und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach

Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
2 Auspragungen Durch- Ménner Frauen Gesamt
§ sc.h nittsalter Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose
2 LIELL in Prozent
o Helfer-/Anlerntatigkeiten 44,2 74,9 86,5 80,6
g %: g % Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 42,4 88,7 94,8 91,6
é g E, = Komplexe Spezialistentitigkeiten 433 87,4 93,3 89,9
= Hoch komplexe Tatigkeiten 42,9 85,3 92,2 88,0
g § = Ohne Aufsichts- und Fiihrungs- 1.7 874 o1 90,6
é E % velranttjvsg:rtﬁnugn B i 43 325 83,0
Gesamt 42,9 87,8 94,2 90,7
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Unterschied zwischen denen mit und denen ohne
Aufsichts- bzw. Fiihrungsverantwortung zeigt, wah-
rend bei den Mdnnern zwischen diesen Gruppen die
Anteilswerte nur minimal im Nachkommastellen-
bereich variieren. Wie zu erwarten, haben die Frau-
en aber insgesamt in grofleren Anteilen die ambu-
lante Versorgung in Anspruch genommen, diejeni-
gen ohne Aufsichts- bzw. Fiihrungsverantwortung
weisen mit 94,1% den insgesamt héchsten Anteils-
wert in diesem Vergleich auf.

Vertragsformen sowie Arbeitnehmeriiberlassung

Vertragsformen: Im Vergleich der Vertragsformen
(M Tabelle 2.5.4) sind insbesondere die Unterschie-
de der Anteilswerte zwischen Beschiftigten mit be-
fristeten und unbefristeten Teilzeitvertragen sehr
grof3: Von denjenigen, die unbefristet in Teilzeit
arbeiten, waren 91,5% in ambulanter Behandlung,
wahrend 82,2% der befristet in Teilzeit Beschaftigten
im aktuellen Berichtsjahr ambulant eine Diagnose
erhalten haben. Hierbei ist aber auch zu bedenken,
dass die unbefristet in Teilzeit Tatigen die dlteste hier
abgebildete Gruppe ist und einen sehr hohen Frau-
enanteil aufweist, wahrend das Durchschnittsalter
der befristet in Teilzeit Beschaftigten demgegentiber
mebhr als 5 Jahre niedriger ist. Bei den Letztgenann-
ten ist auRRerdem der Unterschied der Anteile derje-
nigen mit einer Diagnose zwischen den Geschlech-

tern mit 17 Prozentpunkten Differenz am groften.
Uberdies zeigt sich bei den Mdnnern in unbefristeter
Teilzeitarbeit ein Kontrast gegentiber dem Gesche-
hen in der stationdren Versorgung (1 Kapitel 3.5.3):
Von diesen ist nur ein unterdurchschnittlicher An-
teil (79,1%) in ambulanter Behandlung gewesen, an
stationdren Behandlungsfillen und -tagen weisen
diese aber die jeweils hochste Anzahl auf.

Arbeitnehmeriiberlassung: Beschéftigte in Arbeitneh-
meriiberlassung sind im Durchschnitt 3,8 Jahre jiin-
geralsjene, die in einem reguldren Beschaftigungs-
verhdltnis angestellt sind. Aulerdem ist bei der
Interpretation der in M) Tabelle 2.5.4 dargestellten
Anteilswerte zu beriicksichtigen, dass der Manner-
anteil bei den Leih- und Zeitarbeitern gegentiber den
reguldren Beschéftigten insgesamt hoher ist. Wie
schon in den Vorjahren ist der Unterschied hinsicht-
lich der Inanspruchnahme ambulanter Versorgung
zwischen den beiden Beschiftigtengruppen auch im
aktuellen Berichtsjahr deutlich: 60,5% der Beschaf-
tigten in Arbeitnehmeriiberlassung, aber 91,3% der
Beschiftigten in anderen Vertragsverhéltnissen sind
in ambulanter Behandlung gewesen. Diese Relatio-
nen bestehen in dhnlicher Form auch jeweils bei den
Geschlechtern. Gerade bei den Leih- und Zeitarbei-
tern schwankten allerdings die Anteilswerte in den
letzten Jahren relativ stark: Nach einer deutlichen
Zunahme in 2021 ist aktuell die Inanspruchnahme-
quote wieder gesunken (-7,2% gegeniiber dem Vor-
jahr).

Tabelle 2.5.4 Ambulante Versorgung - Anteile mit Diagnose und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach
Vertragsformen, Arbeitnehmeriiberlassung und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen Durchschnittsalter Manner Frauen Gesamt
iz Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose
in Prozent
= Unbefristet/Vollzeit 43,7 88,9 93,9 90,5
£
S Unbefristet/Teilzeit 46,7 79.1 9%,4 91,5
§ Befristet/Vollzeit 314 78,8 87,1 82,3
= Befristet/Teilzeit 41,2 69,8 86,8 82,2
L Ohne Arbeitnehmer-
L
=S 2 iiberlassung 423 88,5 946 3
23 2
= % & Mit Arbeitnehmer- - o - 60,5
= tiberlassung ’ ) ) )
Gesamt 42,9 87,8 94,2 90,7
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2.6 Schwerpunktthema

Gesunder Start ins Berufsleben

Aquivalent zu den anderen Kapiteln im BKK Gesund-
heitsreport wird im Rahmen des diesjdhrigen
Schwerpunktthemas Gesunder Start ins Berufsleben
nun nachfolgend in diesem Abschnitt die Inan-
spruchnahme der ambulanten Versorgung durch
junge Beschaftigte ndher betrachtet.

2.6.1 Einleitung

W Beiden Beschaftigten sind Frauen in allen Altersgrup-
pen in groReren Anteilen in ambulanter Behandlung
als Manner.

W Dieser geschlechtsspezifische Unterschied ist bei den
unter 30-ahrigen groRer als bei denjenigen, die
30 Jahre oder alter sind.

Einleitend werden die Anteilswerte fiir die mannli-
chen und weiblichen Beschiftigten in s-Jahres-
Schritten dargestellt, um damit ein differenziertes
Bild beziiglich des Zusammenhangs von Alter und
Geschlecht mit der Inanspruchnahme der ambulan-
ten Versorgung zu vermitteln. AnschliefRend wird
dann in diesem Kapitel zum Schwerpunktthema in
zwei Altersgruppen unterteilt, ndmlich in die unter

Diagramm 2.6.1 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
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2 Ambulante Versorgung

30-Jahrigen sowie die ab 30-Jdhrigen. Berufsanfin-
ger sind wesentlich unter denen zu finden, die jiin-
ger als 30 Jahre sind (bis zu dieser Altersgrenze fin-
den in der Regel Ausbildung, Studium und ein Ein-
stieg in den Arbeitsmarkt statt). Auf diesen liegt in
den folgenden Analysen das Hauptaugenmerk, diese
werden zudem verglichen mit denjenigen, die
30 Jahre oder dlter sind.

Wie das 1) Diagramm 2.6.1zeigt, sind diese zwei
dann nachfolgend verwendeten Gruppen hinsicht-
lich ihrer Kennwerte aber nicht ganzlich homogen.
Zwar weisen die Frauen durchgehend iiber alle Al-
tersgruppen hinweg hohere Anteile derer auf, die
ambulant in Behandlung gewesen sind, allerdings
steigt gerade bei den weiblichen Beschaftigten in der
jiingeren Altersgruppe der Anteilswert von den unter
20-Jdhrigen zu den 25- bis 29-Jdhrigen stark an. Bei
den Mdnnern hingegen steigen die Anteilswerte bis
zu den 60- bis 64-Jahrigen kontinuierlich mit zuneh-
mendem Alter. Sowohl fiir die Mdnner als auch fiir
die Frauen ist in letztgenannter Altersgruppe der
hochste Anteilswert erreicht, danach tritt wieder der
schon beschriebene healthy worker effect zu Tage:
Erwerbstdtige, die kurz vor dem reguldren Renten-
eintrittsalter stehen, weisen niedrigere Kennwerte
auf als jiingere Beschiftigte, dies ist allerdings auf
einen Selektionseffekt zuriickzufiihren, d.h., Perso-
nen mit chronischen bzw. schweren Erkrankungen
scheiden oftmals vorzeitig aus dem Erwerbsleben
aus, sodass die Verbleibenden seltener ambulante
Leistungen in Anspruch nehmen.

2.6.2 Auswertungen nach soziodemografischen
Merkmalen

B Im aktuellen Berichtsjahr sind bei den unter 30-ah-
rigen Atemwegserkrankungen haufigster Grund fiir
das Aufsuchen der ambulanten Versorgung. Von die-
sen waren mehr als 60% deshalb mindestens einmal
in Behandlung.

B Geschlechtsspezifisch betrachtet sind bei Frauen die-
ser Altersgruppe nur Inanspruchnahme-Faktoren
(80%) noch haufiger als Atemwegserkrankungen
(66%) diagnostiziert worden, was insbesondere mit
der Verschreibung von Kontrazeptiva zusammen-
hangt. Mehr als jede zweite beschaftigte Frau ist zu-
dem wegen Urogenital-Erkrankungen in Behandlung
gewesen.

B Beiden Alteren verlieren die beschriebenen Diagno-
sen nicht an Bedeutung. Es kommen aber noch wei-
tere Erkrankungsarten hinzu, insbesondere Erndh-
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rungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, Herzkreislauf-
sowie die Muskel-Skelett-Erkrankungen.

W Beschiftigte ohne Schulabschluss sind deutlich sel-
tener in ambulanter Behandlung als solche mit
einem qualifizierten Abschluss. Besonders bei den
unter 30-Jahrigen sind die Differenzen zwischen
denen ohne und denen mit Abschluss sehr groR.

Alter und Geschlecht

In den weiteren Analysen wird nun zwischen den
unter 30-jahrigen sowie den ab 30-jdhrigen beschaf-
tigten Mitgliedern differenziert. So auch bei der
nachfolgenden Darstellung der Anteile der Beschaf-
tigten bezogen auf verschiedene Diagnosehaupt-
gruppen getrennt fiir Mdnner und Frauen () Dia-
gramm 2.6.2). An den dargestellten Kennwerten
lasstsich leicht ablesen, dass bei den unter 30-Jahri-
gen die Krankheiten des Atmungssystems bei beiden
Geschlechtern besonders haufig Grund fiir das Auf-
suchen der ambulanten Versorgung gewesen sind.
So waren im aktuellen Berichtsjahr 61,4% der Man-
ner jiinger als 30 Jahre und sogar 66,4% der gleichalt-
rigen Frauen deswegen behandelt worden. Bei einem
deutlich geringeren Anteil der Mdnner dieser Alters-
gruppe sind wiederum Faktoren der Inanspruchnah-
me dokumentiert worden (47,4%), bei den gleichalt-
rigen Frauen ist dieser Anteil - insbesondere auf-
grund von Kontrazeptiva-Verordnungen - hingegen
erheblich grofer (79,7%). Unterschiedlich fallen
ebenfalls die Anteile zwischen den Geschlechtern
aus, die sich auf Krankheiten des Urogenitalsystems
beziehen: Bei den Frauen sind diese fiir den dritt-
groften Anteilswert ursichlich, mehr als jede zwei-
te Frau jiinger als 30 Jahre (58,7%) ist ist deswegen be-
handelt worden - bei den gleichaltrigen Midnnern
waren es hingegen nur 4,5%. Vergleicht man darii-
ber hinaus die jiingeren mit den dlteren Beschéftig-
ten ab 30 Jahren, sozeigen sich bei beiden Geschlech-
tern - abgesehen von Infektionen sowie Verletzun-
gen/Vergiftungen, bei denen die Anteilswerte bei
den Alteren niedriger sind als bei den Jiingeren - teils
deutliche Steigerungen. Bei den Alteren verlieren
also die schon beschriebenen Diagnosen nicht an Be-
deutung, es kommen aber noch weitere Erkran-
kungsarten hinzu. Besonders stechen mit einem Zu-
wachs von mehr als +20 Prozentpunkten die Erndh-
rungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, die Herz-
kreislauf- sowie die Muskel-Skelett-Erkrankungen
heraus.



2.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Diagramm 2.6.2 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose fiir ausgewahlte
Diagnosehauptgruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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Bei der Betrachtung der Anteilswerte differenziert
fir die beiden Altersgruppen je nach hochstem
Schul- bzw. Berufsabschluss (1 Tabelle 2.6.1) zeigen
sich sehr dhnliche Muster, wie sie schon zuvor fiir
die Beschiftigten insgesamt () Tabelle 2.3.4) iden-
tifiziert wurden. Diejenigen ohne einen Schulab-
schluss sind im Vergleich zu den Beschiftigten mit
einem qualifizierten Schulabschluss mit Abstand am
seltensten in ambulanter Behandlung, wobei die
unter 30-Jahrigen ohne Schulabschluss sogar noch
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starkere Abweichungen aufweisen. So waren nur
57,4% der Mdnner bzw. 62,0% der Frauen in dieser Al-
tersgruppe im aktuellen Berichtsjahr in ambulanter
Behandlung gewesen, das sind mehr als -20 Prozent-
punkte weniger als bei der jeweiligen &dlteren Be-
schiftigtengruppe und ebenfalls jeweils mehr als
-20 Prozentpunkte weniger als bei den unter 30-Jah-
rigen mit (Fach-)Abitur, die in dieser Altersgruppe
die zweitniedrigsten Anteilswerte aufweisen.

Auch bei den Berufsabschliissen zeigen sich be-
merkenswerte Differenzen zwischen den beiden Al-
tersgruppen, dabei allerdings vor allem bei den Pro-
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2 Ambulante Versorgung

Tabelle 2.6.1 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach hochstem Schul- und
Berufsabschluss, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen

Merkmale

Manner

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

< 30 Jahre >30 Jahre

Frauen Manner Frauen

«  Ohne Schulabschluss 57,4 62,0 79,5 82,9

% % Haupt-/Volksschulabschluss 84,3 89,6 91,5 94,6
E % Mittlere Reife oder gleichwertig 87,8 93,9 91,0 95,9
< Abitur/Fachabitur 787 89,4 88,0 94,9

a Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 80,4 87,9 84,6 91,2
§ Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 86,7 94,3 91,9 96,2
g Meister/Techniker oder gleichwertig 81,7 91,2 91,2 95,3
§ Bachelor 73,5 87,6 85,0 93,2
g Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 71,9 84,6 87,7 94,3
= Promotion 61,8 79,3 83,3 91,9
Gesamt 81,6 90,2 89,5 95,2

movierten, von denen die unter 30-Jahrigen die ins-
gesamt geringsten Anteilswerte in diesem Vergleich
sowohl bei den Mdnnern als auch bei den Frauen auf-
weisen. Zudem zeigt sich auch in der jiingeren Al-
tersgruppe schon das Muster, dass Beschaftigte mit
einem Hochschulabschluss im Vergleich zu denen
mit anderen Berufsabschliissen seltener in ambulan-
ter Behandlung sind. Bei beiden Geschlechtern und
Altersgruppen sind es diejenigen mit einer an-
erkannten Berufsausbildung die jeweils die hochs-
ten Anteilswerte aufweisen.

2.6.3 Auswertungen nach Regionen

B Inden beiden Stadtstaaten Hamburg und Berlin sind
sowohl bei den unter 30-ahrigen als auch bei den
dlteren Beschaftigten ab 30 Jahren die geringsten An-
teilswerte fiir ambulante Behandlungen zu finden.

W Ebenfalls zeigt sich bei den Beschaftigten in beiden
Altersgruppen ein West-Ost-Gefalle: Mit Ausnahme
von Mecklenburg-Vorpommern sind alle Anteilswer-
te der Ost-Bundeslander in beiden Altersgruppen
unterdurchschnittlich.

In der regionalen Betrachtung (1) Diagramm 2.6.3)

fallen besonders die beiden Stadtstaaten Hamburg
und Berlin auf, die sowohl bei den unter 30-Jdhrigen
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als auch bei den dlteren Beschéiftigten ab 30 Jahren
die geringsten Anteilswerte aufweisen. Insbesonde-
re in Hamburg waren die Beschiftigten relativ sel-
teninambulanter Behandlung, bei den unter 30-Jah-
rigen waren dies mit einem Anteilswert von 75,1%
rund -10 Prozentpunkte weniger als der Bundes-
durchschnitt dieser Altersgruppe. Fiir die beiden
Stadtstaaten fallt bei diagnosebezogener Betrach-
tung (hier nicht dargestellt) insbesondere auf, dass
deutlich unterdurchschnittlich viele Beschaftigte
wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen und Verletzun-
gen bzw. Vergiftungen ambulant behandelt wurden.
Dies gilt fiir beide Altersgruppen und hingt wahr-
scheinlich unter anderem damit zusammen, dass in
diesen Crof3stadten mehr Dienstleistungsberufe und
weniger korperlich beanspruchende Tétigkeiten aus-
geiibt werden. Aulerdem sind zudem in Hamburg
und Berlin weniger Faktoren der Inanspruchnahme
fiir die Beschiftigten dokumentiert als in anderen
Bundeslandern. Der héchste Anteilswert in der jiin-
geren Altersgruppe ist hingegen in Bayern zu finden,
wo 87,8% der Beschiftigten unter 30 Jahre mindes-
tens einmal im aktuellen Berichtsjahr in ambulan-
ter Behandlung gewesen sind. Wiederum ist Bayern
auch bei den Beschiftigten ab 30 Jahren mit an der
Spitze in diesem Vergleich, nur in Mecklenburg-Vor-
pommern ist der Anteil derer, die in Behandlung wa-
ren, mit 93,0% noch ein wenig hoher. Insgesamt
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Diagramm 2.6.3 Ambulante Versorgung - Anteile der beschiftigten Mitglieder mit Diagnose nach Bundeslandern (Wohnort)
und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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lasst sich daran gut nachvollziehen, dass die regio- gruppen: Mit Ausnahme von Mecklenburg-Vorpom-
nalen Verteilungsmuster der Anteilswerte sich bei mern sind alle Anteilswerte der Ost-Bundeslidnder in
den beiden Altersgruppen ziemlich dhneln. So zeigt beiden Altersgruppen unterdurchschnittlich.

sich auch ein West-Ost-Gefille bei beiden Alters-
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2.6.4 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

B Das Gesundheits- und Sozialwesen weist den groR-
ten Anteil der Beschaftigten auf, die mindestens ein-
mal in ambulanter Behandlung gewesen sind, ge-
folgt von der offentlichen Verwaltung, Verteidigung
bzw. Sozialversicherung (94,6%) sowie den Finanz-
und Versicherungsdienstleistungen. Diese Wirt-
schaftsgruppen sind in beiden Altersgruppen auf den
Spitzenplatzen.

W Die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen
stechen dabei besonders in der jiingeren Altersgrup-
pe (< 30 Jahre) hervor mit den hdochsten Anteilswer-
ten fiir Muskel-Skelett-, Atmungssystem- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

W Beiden alteren Beschaftigten ab 30 Jahren fallen be-
sonders diejenigen in Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung mit den hochsten Anteilen auf,
die wegen Muskel-Skelett- bzw. Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ambulant behandelt werden.

B Wesentlich zeigt sich fiir die Wirtschaftsgruppen,
dass die Muster sich bei den Altersgruppen sehr dh-
neln: Dort wo groBe/geringe Anteile der dlteren Be-
schaftigten in ambulanter Behandlung sind, sind es
meist auch schon die jiingeren.

Wie das W) Diagramm 2.6.4 deutlich erkennen lasst,
besteht eine sehr grofe Varianz zwischen den ein-
zelnen Wirtschaftsabschnitten hinsichtlich des An-
teils der dort Beschiftigten, die mindestens einmal
eine ambulante Behandlung in Anspruch genom-
men haben. Am groften ist dabei die Spannbreite
bei den unter 30-Jdhrigen: Von den Beschiftigten im
Gesundheits- und Sozialwesen in dieser Altersgrup-
pe sind 90,9% ambulant behandelt worden, aber nur
61,1% von denjenigen, die sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen erbringen. Bei den &lteren Be-
schéftigten ab 30 Jahren ist die Spannbreite der An-
teilswerte nicht ganz so grof8, interessanterweise ist
aber die Rangreihenfolge dabei nur in geringem
Mafe verandert. Auch in dieser Altersgruppe haben
die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen
mit einem Anteil von 94,9% den Spitzenplatz inne.
Auf den nachfolgenden Plitzen sind mit der 6ffent-
lichen Verwaltung, Verteidigung bzw. Sozialversi-
cherung (94,6%) sowie den Finanz- und Versiche-
rungsdienstleistungen (93,3%) diejenigen Wirt-
schaftsabschnitte zu finden, die auch schon bei den
Jingeren die zweit- (88,6%) bzw. dritthéchsten
(87,7%) Anteilswerte aufgewiesen haben. Bei den Be-
schiftigten ab 30 Jahren sind es wiederum diejeni-
gen, die in der Land- und Forstwirtschaft bzw. Fi-
scherei arbeiten, von denen mit 75,1% noch der ge-
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ringste Anteil in diesem Vergleich eine ambulante
Behandlung in Anspruch genommen hat. Den zweit-
niedrigsten Anteilswert weisen mit 78,1% diejenigen
Beschiftigten auf, die sonstige wirtschaftliche
Dienstleistungen erbringen.

Das M) Diagramm 2.6.5 stellt wiederum fiir die
Wirtschaftsabschnitte die Anteile der Beschaftigten
mit Diagnose fiir ausgewdhlte Erkrankungsarten
dar. Dabei setzt sich das schon beschriebene Bild teil-
weise fort, insbesondere die schon zuvor benannten
Branchen Gesundheits- und Sozialwesen sowie die
offentliche Verwaltung, Verteidigung bzw. Sozial-
versicherung weisen auch fiir die vier ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen in beiden Altersgruppen
sehr hohe Anteilswerte auf. Bei den unter 30-Jdhri-
gen sind im Cesundheits- und Sozialwesen sogar die
hochsten Anteile Beschiftigter zu finden, die wegen
Muskel-Skelett-, Atmungssystem- bzw. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in ambulanter Behandlung sind.
Bei den psychischen Stérungen sind nur die Beschaf-
tigten dieser Altersgruppe, die in privaten Haushal-
ten tdtig sind in noch grofReren Anteilen ambulant
behandelt worden. Die 6ffentliche Verwaltung, Ver-
teidigung bzw. Sozialversicherung ist wiederum in
dieser Altersgruppe die Wirtschaftsgruppe mit den
zweitmeisten Patientinnen und Patienten, welche
wegen Atemwegs- bzw. Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen behandelt worden sind. Bei den ab 30-Jdhrigen
weisen die Beschiftigten in dieser Wirtschaftsgrup-
pe sogar den hochsten Anteilswert bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf, sowie die zweithochs-
ten Anteilswerte beziiglich Muskel-Skelett-Erkran-
kungen und psychischen Stérungen. Bei letztge-
nannter Diagnosehauptgruppe ist wiederum das Ge-
sundheits- und Sozialwesen Spitzenreiter. Daneben
zeigt sich in dieser Darstellung aber auch, dass Bran-
chen mit einer allgemein hohen Inanspruchnahme-
quote, wie sie im zuvor dargestellten M Dia-
gramm 2.6.4 berichtet wird, nicht unbedingt auch
bei den einzelnen Erkrankungsarten hervorstechen.
So sind die Anteilswerte der Beschiftigten, die Fi-
nanz- und Versicherungsdienstleistungen erbrin-
gen, allenfalls bei den Atemwegserkrankungen
leicht iber dem Durchschnitt (dies gilt auch fiir Uro-
genitalerkrankungen sowie Inanspruchnahme-Fak-
toren, die hier nicht dargestellt sind). Umgekehrt
sticht die Branche Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung heraus mit den héchsten An-
teilen Beschiftigter ab 30 Jahren, die wegen Muskel-
Skelett- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ambulant
behandelt werden. Die allgemeine Inanspruchnah-
me ambulanter Versorgung ist in dieser Wirtschafts-
gruppe hingegen leicht unterdurchschnittlich.
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Diagramm 2.6.4 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Die M Tabelle 2.6.2 stellt die allgemeine Inanspruch-
nahme der ambulanten Versorgung differenziert
nach Wirtschaftsabteilungen dar. Dabei sind es die
Beschiftigten im Veterindrwesen, von denen mit
91,8% der grofite Anteil im Vergleich der unter 30-Jah-
rigen mindestens einmal im aktuellen Berichtsjahr
ambulant in Behandlung gewesen ist. Insbesondere
sind fiir die im Veterindrwesen Beschaftigten bei den

<30jahre @ >30]ahre

Konsultationen haufiger als bei denen aus anderen
Wirtschaftsabteilungen Diagnosen aus dem Spekt-
rum der Faktoren der Inanspruchnahme vergeben
worden. In der Rangfolge in dieser Tabelle folgen da-
nach das Gesundheitswesen sowie die Heime (ohne
Erholungs- und Ferienheime) ebenfalls mit Anteils-
werten iiber 90%. Fiir die genannten Wirtschaftsab-
teilungen ist allerdings auch zu beriicksichtigen,
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Diagramm 2.6.5 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Wirtschaftsabschnitten,
ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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2.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

dass bei diesen der Frauenanteil sehr hoch istund es
hier auch berufsspezifisch (bspw. aufgrund von ver-
pflichtenden Untersuchungen, Impfungen usw.)
wesentlich haufiger zur Inanspruchnahme ambu-
lanter Leistungen kommt. Die geringsten Anteils-
werte bei den unter 30-Jdhrigen sind hingegen bei
Wirtschaftsabteilungen zu finden, die einen hohen
Manneranteil haben, aber auch vielfach einfache Ta-
tigkeiten beinhalten. So sind von denjenigen, diein
der Branche zur Vermittlung und Uberlassung von

Arbeitskraften arbeiten, nur die Hilfte im aktuellen
Berichtsjahr in ambulanter Behandlung gewesen,
bei den Post-, Kurier- und Expressdiensten sind es
rund 54,9% und auch in Landwirtschaft, Jagd und
damit verbundenen Tatigkeiten sind es nur 65,0%.
Diese Wirtschaftsabteilungen weisen auch bei den
Beschiftigten, die 30 Jahre oder dlter sind, deutlich
geringere Anteilswerte auf. Genauso bestatigt sich
beim Blick auf die Spitzenwerte in dieser Altersgrup-
pe, dass auch dort wieder diejenigen Wirtschaftsab-

Tabelle 2.6.2 Ambulante Versorgung - Anteile der beschiftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen - die zehn
Wirtschaftsabteilungen mit den meisten/wenigsten Anteilen der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose unter

30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

WZ-2008-Code  Wirtschaftsabteilungen

< 30 Jahre >30 Jahre

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit

Diagnose in Prozent

75 Veterindrwesen 91,8 93,1
86 Gesundheitswesen 91,2 95,3
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 90,1 94,4
37 Abwasserentsorgung 89,3 91,2
84 (ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 88,6 94,6
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 88,5 93,3
15 Handel mit Kraftfahrzeugen, Instandhaltung und Reparatur von 884 511

Kraftfahrzeugen ! ’
64 Erbringung von Finanzdienstleistungen 88,3 93,7
36 Wasserversorgung 88,2 93,9
65 Versicherungen, Riickversicherungen und Pensionskassen 88,2 93,4

Gesamt 621 834
41 Hochbau 76,1 82,0
90 Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tatigkeiten 75,4 87,8
% E:I:::Tit:jngrxlc;r;pvzlrrstj:;ifgllrc]hgen Dienstleistungen fiir Unterneh- 76 87,5
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 72,8 86,9
59 Zfar;:itunng, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehpro- 60.8 79,9
56 Gastronomie 68,8 82,7
81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 68,6 83,3
1 Landwirtschaft, Jagd und damit verbundene Tatigkeiten 65,0 74,1
53 Post:, Kurier- und Expressdienste 54,9 80,8
78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskriften 50,0 61,9
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2 Ambulante Versorgung

teilungen zu finden sind, die auch schon bei den Jin-
geren die Spitzenplitze innehaben. So ist mit 96,3%
der grofte Anteil der Beschiftigten in diesem Ver-
gleich mit einer ambulant gestellten Diagnose bei
den im Gesundheitswesen Tatigen zu finden, noch
vor denen in der 6ffentlichen Verwaltung, Verteidi-
gung bzw. Sozialversicherung (94,6%) sowie den Hei-
men (ohne Erholungs- und Ferienheime) (94,4%).

2.6.5 Auswertungen nach Berufsgruppen

B Berufsgruppen mit iiberdurchschnittlich hohen An-
teilen Beschaftigter mit Diagnose bei den ab 30-Jah-
rigen weisen in der Regel bereits bei den unter
30-Jahrigen iberdurchschnittliche Werte auf. Ent-
sprechend sind unterdurchschnittliche Anteilswerte
bei gleichen Berufsgruppen auch jeweils in beiden
Altersgruppen zu finden.

B Spitzenreiter in beiden Altersgruppen sind die (nicht-)
medizinischen Gesundheitsberufe. Beschaftigte, die
diese Berufe ausiiben, weisen insbesondere bei den
unter 30-Jahrigen die hochsten Anteilswerte bei vie-
len Erkrankungsarten auf, u.a. Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-, des Atmungs- und des Kreislaufsystems
sowie psychische Stoérungen.

W Reinigungskrafte sind bei den unter 30-Jdhrigen von
allen Berufsgruppen am seltensten in ambulanter
Behandlung. Bei den Alteren weisen diese ebenso
einen unterdurchschnittlichen Anteilswert insgesamt
auf, allerdings sind sie bei einzelnen Erkrankungsar-
ten deutlich haufiger als andere in Behandlung, bei
den Muskel-Skelett-Erkrankungen sind sie sogar Spit-
zenreiter.

Das M) Diagramm 2.6.6 stellt fiir die beiden Alters-
gruppen jeweils die Anteile der Beschiftigten einzel-
ner Berufssegmente dar, die im Jahr 2022 mindestens
einmal in ambulanter Behandlung waren. Dabei
zeigt sich auch hier ein dhnliches Muster, wie es
schon bei der Differenzierung nach Geschlecht
(M Diagramm 2.5.3) zu Tage getreten ist. So sind so-
wohl bei den unter 30-Jdahrigen als auch bei denen,
die zur dlteren Beschiftigtengruppe zdhlen, die
(nicht-)medizinischen Gesundheitsberufe das Be-
rufssegment mit den hochsten Anteilswerten
(< 30 Jahre: 91,8%; = 30 Jahre: 95,1%), in beiden Al-
tersgruppen jeweils gefolgt von den sozialen und
kulturellen Dienstleistungsberufen sowie den unter-
nehmensbezogenen Dienstleistungsberufen. Auf
der anderen Seite fallen bei den jungen Beschaftig-
ten Berufssegmente mit sehr niedrigen Anteilswer-
ten auf. So sind von den unter 30-Jdhrigen, die in
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Reinigungsberufen tatig sind, nur 63,4% ambulant
behandelt worden, von denen in Verkehrs- und Lo-
gistikberufen bzw. den in Lebensmittel- und Gastge-
werbeberufen Tatigen waren es nur wenig mehr. Bei
diesen Berufssegmenten, die bei den unter 30-Jahri-
gen die geringsten Anteilswerte aufweisen, sind
aber wiederum auch die grofiten Steigerungen bei
den dlteren Beschaftigten ab 30 Jahre zu verzeich-
nen. Dennoch bleiben diese weiterhin unter dem
Durchschnitt aller Beschiftigten und bestatigen da-
mit das Bild, dass niedrige Werte bei den Alteren
schon bei den Jungen bestehen, genauso wie hohe
Werte auch in beiden Altersgruppen bei den gleichen
Berufssegmenten zu finden sind.

Das M) Diagramm 2.6.7 stellt dquivalent zum vor-
herigen Abschnitt iiber die Wirtschaftsgruppen nun
fiir die Berufssegmente die Anteilswerte fiir ausge-
wahlte Erkrankungsarten dar. Hier zeigt sich hin-
gegen ein uneinheitliches Bild. Gut zu erkennen ist,
dass in der Altersgruppe der unter 3o0-Jahrigen die
Beschiftigten der (nicht-)medizinischen Gesund-
heitsberufe nicht nur insgesamt, sondern auch bei
den hier aufgefiihrten Erkrankungsarten jeweils die
héchsten Anteilswerte aufweisen. So waren rund
zwei Drittel (68,8%) der Beschiftigten in diesem Be-
rufssegment wegen Krankheiten des Atmungssys-
tems ambulant behandelt worden, auflerdem ist
etwa jeder Dritte wegen Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen bzw. psychischen Stérungen und jeder Achte we-
gen Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Behandlung
gewesen. Die hohen Anteilswerte hiangen sicherlich
auch damit zusammen, dass diese Berufe naturge-
mafR eine sehr grofle Nihe zum Cesundheitswesen
und eine entsprechende Behandlungsbereitschaft
bzw. -notwendigkeit aufweisen. Aber auch hohe Be-
lastungen durch die Tatigkeit an sich sind zu bertick-
sichtigen, wie sie u.a. im letztjdhrigen Schwer-
punktthema des 1) BKK Gesundheitsreport 2022 be-
richtet wurden. Auch bei den dlteren Beschiftigten
ab dem 30. Lebensjahr sind die Anteilswerte fiir die
(nicht-)medizinischen Gesundheitsberufe iiber-
durchschnittlich. Die Spitzenwerte fiir diese Alters-
gruppe sind hingegen bei anderen Berufssegmenten
zu finden. Dabei stechen insbesondere die Reini-
gungsberufe heraus: Bei den Muskel-Skelett-Erkran-
kungen weisen diese den hochsten Anteilswert auf,
dieser ist mehr als doppelt so hoch wie bei den Jiin-
geren in diesem Berufssegment, bei denen Muskel-
Skelett-Erkrankungen noch recht selten diagnosti-
ziert werden (57,9% vs. 23,5%). Die Reinigungskrafte
weisen auflerdem die zweitmeisten Beschiftigten
mit Diagnosen psychischer Stérungen bzw. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf. In dieser Altersgruppe



2.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Diagramm 2.6.6 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

74,3

Land, Forst-und Gartenbauberufe ¢ )

83,7

FertgUn g e

86,3

FertigUngstechnische Berufe i)

79,1

Bau-und Ausbauberufe - e
Lebensmittl-und Gastgewerbeberufe g )
Medizinische u. nicht-medizinische Gesundheitsberufe —

91,8

86,3

Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe ™ ¥ 1

83,2

Handelsberufe - g
Berue n Unternehmensfihrung und-organisation g e

86,3

Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe g D

82,6

IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe O s

77,9

Sicherheltsberufe T e

o

| 40 | 60 | 80 | 100

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

ist der hochste Anteil von Beschidftigten mit einer
ambulant-behandelten psychischen Stérung hin-
gegen bei den sozialen und kulturellen Dienstleis-
tungsberufen zu finden, die auch den héchsten An-
teil mit ambulant behandelten Atemwegserkran-
kungen aufweisen. Bei den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen liegen die Sicherheitsberufe noch vor den
Reinigungsberufen.

Auch bei weiterer Differenzierung nach Berufs-
hauptgruppen (3 Tabelle 2.6.3) zeigt sich ein recht
dhnliches Bild in beiden Altersgruppen. Von den Be-
schiftigten in medizinischen Gesundheitsberufen
waren sowohl bei den unter 30-Jdhrigen als auch bei
den dlteren ab 30 Jahren jeweils die grofiten Anteils-
werte (< 30 Jahre: 91,7%; = 30 Jahre: 95,2%) in diesem
Vergleich zu finden, jeweils gefolgt von den Beschif-
tigten in Erziehung, sozialen und hauswirtschaftli-
chen Berufen sowie Theologie. Am unteren Ende der
Rangreihenfolge nach Anteilen mit Diagnose sind
bei den Berufshauptgruppen auch wieder die Reini-

<30Jahre @ 230 ahre

gungsberufe zu finden, die bei den unter 30-Jahrigen
mit 63,4% den geringsten Anteil der Beschiftigten in
ambulanter Behandlung aufweisen, gefolgt von den
Fithrern/-innen von Fahrzeug- und Transportgeraten
sowie den Verkehrs- und Logistikberufen, die sich
nicht auf Fahrzeugfithrung beziehen. Bei den Be-
schaftigten ab dem 30. Lebensjahr sind es die Land-,
Tier- und Forstwirtschaftsberufe, die mit 73,2% den
geringsten Anteil Beschaftigter aufweisen, die am-
bulant in Behandlung gewesen sind. Den zweitge-
ringsten Anteilswert weisen die in Hoch- und Tief-
bauberufen Titigen auf. Insgesamt lisst sich aber
auch in diesem Vergleich bei fast allen Berufshaupt-
gruppen feststellen, dass diejenigen mit iiberdurch-
schnittlich hohen Anteilswerten in der einen Alters-
gruppe in der Regel auch in der anderen Altersgrup-
pe iiberdurchschnittliche Werte aufweisen. Entspre-
chend gleich verhalt es sich auch fiir diejenigen Be-
rufshauptgruppen mit unterdurchschnittlichen
Anteilswerten.
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2 Ambulante Versorgung

Diagramm 2.6.7 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Berufssegmenten,
ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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2.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Tabelle 2.6.3 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Altersgruppen - die zehn
Berufshauptgruppen mit den meisten/wenigsten Anteilen der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose unter
30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

KIdB-2010-Code Berufshauptgruppen <30 Jahre 230 Jahre

Anteile der beschaftigten Mitglieder mit
Diagnose in Prozent

81 Medizinische Gesundheitsberufe 91,7 95,2
83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 91,2 95,2

Nichtmedizinische Gesundheits-, Korperpflege- und

e Wellnessberufe, Medizintechnik 0.1 932
3 :l{ﬁgillj(:(;gfrslj?nne:tn:nlél;r;sthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 88,3 90,9
73 Berufe in Recht und Verwaltung 88,7 94,1
41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe 86,9 93,1
72 gte;lll::bi:r?tr;anr;zdienstleistungen, Rechnungswesen und 86,8 93
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 86,6 91,5
34 Gebaude- und versorgungstechnische Berufe 85,6 88,9
26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe 85,4 90,1

Gesamt 85,4 92,1
84 Lehrende und ausbildende Berufe 76,7 89,3
.
94 Darstellende und unterhaltende Berufe 73,1 82,3
29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 72,2 84,7
63 Tourismus-, Hotel- und Gaststdttenberufe 70,1 85,7
32 Hoch- und Tiefbauberufe 68,2 76,0
11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 66,6 73,2
51 Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugfiihrung) 66,5 86,1
52 Fiihrer/innen von Fahrzeug- und Transportgeraten 65,8 86,0
54 Reinigungsberufe 63,4 87,3
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2 Ambulante Versorgung

2.6.6 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

W Beschaftigte, die Helfer- bzw. Anlerntatigkeiten aus-
fiihren, sind im Vergleich zu den anderen Beschdftig-
tengruppen deutlich seltener in ambulanter Behand-
lung. Dies gilt fiir beide Geschlechter und Altersgrup-
pen.

B Bei den unter 30-/dhrigen sind diejenigen in Teilzeit
in geringeren Anteilen in Behandlung als die Vollzeit-
Beschiftigten. Bei den Alteren ab 30 Jahre sind es
hingegen diejenigen in befristeter Anstellung, die
geringere Anteilswerte aufweisen als diejenigen mit
einem unbefristeten Vertrag.

B Beschaftigte in Arbeitnehmeriiberlassung sind im
Vergleich zu den reguldr Angestellten in beiden Al-
tersgruppen deutlich seltener in ambulanter Behand-
lung. Das gilt auch durchweg fiir einzelne Erkran-
kungsarten.

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

Anforderungsniveau: Wie schon anhand der 1) Tabel-
le 2.5.3 gezeigt werden konnte, sind insbesondere
Beschiftigte, die Helfer- bzw. Anlerntitigkeiten aus-
fiihren, im Vergleich zu den anderen Beschaftigten-
gruppen mit hoheren Anforderungsniveaus in deut-
lich geringeren Anteilen in ambulanter Behandlung
gewesen. Wie nun die M Tabelle 2.6.4 verdeutlicht,
gilt dies insbesondere bei denjenigen Beschaftigten,

die jlinger als 30 Jahre alt sind. So sind in dieser Al-
tersgruppe nur 73,2% der Frauen und sogar nur 62,1%
der Manner, die Helfer bzw. Anlerntitigkeiten ver-
richten, im aktuellen Berichtsjahr in ambulanter Be-
handlung gewesen. Diese scheinen somit eine ge-
ringere Tendenz zur Inanspruchnahme ambulanter
Versorgung aufzuweisen, obwohl sie gleichzeitig
haufiger arbeitsunfihig (1 Kapitel 1.6.6) sind und
zudem auch haufiger stationdr behandelt werden
(M Kapitel 3.6.6). In der hoheren Altersgruppe ab
dem 30. Lebensjahr sind die Differenzen bei den An-
teilswerten zu den Beschiftigten mit hoheren An-
forderungsniveaus nicht mehr ganz so hoch, den-
noch sind auch hier die Frauen und Méinner in Hel-
fer- bzw. Anlerntitigkeiten seltener als die anderen
Beschiftigtengruppen in ambulanter Behandlung
gewesen.

Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung: Bei der Differen-
zierung nach Aufsichts- und Fithrungsverantwor-
tung sowie Altersgruppen und Geschlecht (1 Tabel-
le2.6.4)zeigt sich anders als bei der allgemeinen Be-
trachtung ohne Altersdifferenzierung (1 Tabel-
le 2.5.3) ein merklicher Unterschied dahingehend,
dass diejenigen ohne eine solche Funktion besonders
bei den Jiingeren haufiger in ambulanter Behand-
lung gewesen sind als diejenigen, die eine Aufsichts-
und Fithrungsverantwortung in dieser Altersgruppe
ausiiben. Am grofiten ist diese Differenz bei den
mannlichen Beschiftigten unter 30 Jahren: 75,3% der
Aufsichts- bzw. Fithrungskrafte haben mindestens
einmal eine Diagnose gestellt bekommen, 81,8% sind
es hingegen bei denjenigen ohne eine solche Funk-

Tabelle 2.6.4 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Anforderungsniveau der
beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen

< 30 Jahre

230 Jahre

@
E Manner Frauen Manner Frauen

g Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent

“ Helfer-/Anlerntatigkeiten 62,1 73,2 79,8 89,6
g%: g :g Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 84,5 92,2 90,1 95,5
:‘é g E: ,f_:f? Komplexe Spezialistentdtigkeiten 77,5 89,4 89,1 94,2
= Hoch komplexe Tétigkeiten 73,1 85,3 87,2 93,8

§ E § Mit Aufsicht- und Fiihrungs-

22 % yerantwortung B g 85 a2
Gesamt 81,6 90,2 89,5 95,2
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2.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

tion gewesen. Auch bei den Frauen in dieser Alters-
gruppe zeigt sich eine solche Differenz, die aller-
dings wie zu erwarten geringer ausfillt (87,4% vs.
90,1%). Bei den ab 30-Jdhrigen ist wiederum die Dif-
ferenz deutlich geringer, bei den Mdnnern dieser Al-
tersgruppe fallt sie mit 0,7 Prozentpunkten kaum
noch ins Gewicht. Der Umstand, dass Aufsichts-/
Fithrungskrifte im Durchschnitt dlter sind als die-
jenigen ohne eine solche Funktion, erklart wieder-
um, dass in der allgemeinen Betrachtung kein sol-
cher Unterschied sichtbar wird, da dieser durch die
unterschiedlichen Gruppengrofien iiberlagert wird.

Vertragsformen sowie Arbeitnehmeriiberlassung

Vertragsformen: Das im M) Kapitel 2.5.3 beschriebene
Muster, dass diejenigen mit befristeten Vertragen
seltener in ambulanter Behandlung als unbefTistet
Tatige sind, ldsst sich bei zusitzlicher Unterteilung
in die beiden Altersgruppen (1 Tabelle 2.6.5) nur bei
den ab 30-Jdhrigen wiederfinden. Bei denjenigen,
die jiinger als 30 Jahre sind, sind es hingegen die
Ménner in Teilzeit, von denen deutlich geringere An-
teile in ambulanter Behandlung waren: Von den in
Teilzeit beschiftigten Mdnner mit unbefristetem
Vertrag waren 65,5% in ambulanter Behandlung, von
denjenigen mit einem befristeten Vertrag sogar nur
61,8%. Auch bei den Frauen in dieser Altersgruppe
sind es diejenigen in Teilzeit, die geringere Anteils-
werte im Vergleich zu den Frauen in Vollzeitanstel-
lung aufweisen. Bei zusitzlicher Betrachtung der zu-

grundeliegenden Erkrankungsarten (hier nicht dar-
gestellt) zeigt sich fiir die Manner das beschriebene
Muster auch durchweg fiir die einzelnen Diagnose-
hauptgruppen. Bei den Frauen sind wiederum die
hochsten Anteilswerte im Vergleich der Vertragsfor-
men bei den unbefristet in Teilzeit Tatigen fiir
Schwangerschaft/Geburt sowie psychische Storun-
gen zu verzeichnen. Bei den Beschiftigten ab 30Jah-
ren verschiebt sich hingegen die Rangreihenfolge
der Vertragsformen dahingehend, dass die Befris-
tung eine groflere Bedeutung gewinnt. So weisen
diejenigen mit unbefristeten Vertragen hohere An-
teilswerte auf als die befristet Angestellten.
Arbeitnehmeriiberlassung: Wie schon zuvor dargelegt
(M Tabelle 2.5.4), sind Beschdftigte in Arbeitneh-
meriiberlassung in erheblich geringeren Teilen in
ambulanter Behandlung gewesen als diejenigen in
reguldrer Anstellung. Diese Differenz wird sogar
noch gréfler, wenn man dabei nur die unter 30-Jdh-
rigen betrachtet (3 Tabelle 2.6.5): Von den Frauen
in Leih- und Zeitarbeit in dieser Altersgruppe waren
57,1% mindestens einmal in ambulanter Behand-
lung, von den Minnern dieser Alters- und Anstel-
lungsgruppe waren es sogar nur 50,6%. Das sind tiber
-30 Prozentpunkte weniger als diejenigen, die nicht
in Leih- und Zeitarbeit titig sind. Wie zu erwarten,
liegen die Anteilswerte bei den ab 30-Jahrigen hoher,
dennoch bleibt auch bei diesen eine grofRe Differenz
zwischen den Beschiftigten mit im Vergleich zu
denen ohne Arbeitnehmertiberlassung. Dabei sind
die Beschiftigten in Leih- und Zeitarbeit mit 62,1%
(Manner) bzw. 70,3% (Frauen) ebenfalls in deutlich

Tabelle 2.6.5 Ambulante Versorgung - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose nach Vertragsformen,
Arbeitnehmeriiberlassung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen

< 30 Jahre

230 Jahre

7
§ Manner Frauen Manner Frauen
= Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Diagnose in Prozent
c Unbefristet/Vollzeit 81,8 91,7 90,2 94,5
=
S Unbefristet/Teilzeit 65,5 84,9 82,5 95,1
€ Befristet/Vollzeit 7838 87,4 788 86,8
= Befristet/Teilzeit 618 777 75,6 89,6
5 = Ohne Arbeitnehmer-
% é tiberlassung 28 91,0 90,0 95,5
S <
'S T Mit Arbeitnehmer-
£  iberlassung 506 571 62,1 70,3
Gesamt 81,6 90,2 89,5 95,2
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2 Ambulante Versorgung

geringeren Anteilen in ambulanter Versorgung ge- auf. Dabei zeigen sich fiir diese Beschéftigtengrup-
wesen. Damit weisen die jungen Frauen und Man- pe im Vergleich zu den regulidr Angestellten auch
ner in Arbeitnehmertberlassung die niedrigsten An- durchweg niedrigere Anteile mit Diagnose, wenn

teilswerte von allen dargestellten Teilgruppen nach man die einzelnen Erkrankungsarten betrachtet.
denen im Tatigkeitsschliissel codierten Merkmalen
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2.7 Zusammenfassung und Ausblick

Wie schon eingangs dieses Kapitels beschrieben,
spiegelt die ambulante Versorgung in wesentlichen
Teilen das alltagliche Krankheitsgeschehen wider,
d.h. es sind darin all jene medizinischen Versor-
gungsleistungen wiederzufinden, die nicht auf-
grund ihrer Schwere im Krankenhaus erfolgen miis-
sen. Dariiber hinaus werden aber auch in erhebli-
chem Mafie nicht krankheitsbedingte Vorsorgemaf3-
nahmen wie z.B. Impfungen, allgemeine Untersu-
chungen genauso wie die Nachsorge nach
stationdrem Aufenthalt abgebildet. Entsprechend
sind in der Regel etwa 9 von 10 Versicherte innerhalb
eines Jahres zumindest einmal in ambulanter Be-
handlung - im aktuellen Berichtsjahr 2022 waren es
sogar mit einem Anteilswert von 92,1% noch etwas
mebhr als in den Vorjahren. Es gibt also kaum Perso-
nen, die im Laufe eines Kalenderjahres nicht zumin-
dest einmal Kontakt zur ambulanten Versorgung ha-
ben. Bei den dabei am meisten vergebenen Diagno-
sen handelt es sich um als Zusatzinformationen er-
fasste Faktoren, die Einfluss auf den Gesundheits-
zustand haben und zur Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen fiithren - worunter u.a. all-
gemeine Untersuchungen und VorsorgemafRnah-
men und speziell im aktuellen Berichtsjahr Labor-
untersuchungen gezdhlt werden. Eine andere Diag-
nosehauptgruppe die in der Regel eine wichtige Rol-
le in der ambulanten Versorgung spielt, sind die
Krankheiten des Atmungssystems. Auch wenn diese
ohnehin eine in der ambulanten Versorgung haufig
zu behandelte Erkrankungsart sind, so stellt das ak-
tuelle Berichtsjahr 2022 nun ein Extrem dar: Rund
56% der Versicherten sind aufgrund dessen mindes-
tens einmal behandelt worden, das ist der mit Ab-
stand hochste Anteilswert seit Beginn der Darstel-
lung ambulanter Versorgungsdaten im BKK Gesund-
heitsreport ab dem Berichtsjahr 2012. Auch die Zahl
der Behandlungen aufgrund von Infektionen hat
deutlich zugenommen, diese sind im aktuellen Be-
richtsjahr bei 25,9% der Versicherten diagnostiziert
worden. Bei anderen Erkrankungsarten sind die An-

teile der deswegen Behandelten kaum verandert. So
sind wie schon in den Vorjahren Muskel-Skelett-Er-
krankungen etwa bei der Halfte der Versicherten, Er-
ndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten bei etwa
40%, Krankheiten des Urogenitalsystems, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie psychische Stérun-
gen sind bei etwas mehr als jedem dritten Versicher-
ten diagnostiziert worden. Dabei ist fiir viele Erkran-
kungen bekannt, dass mit hoherem Alter die Antei-
le derer zunehmen, die deswegen in ambulanter Be-
handlung sind. Ebenso sind bei vielen
Erkrankungsarten die Anteilswerte bei den Frauen
héher im Vergleich zu den Mdnnern, dies gilt vor al-
lem fiir Urogenital-Erkrankungen sowie Erndh-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten, aber auch fiir
psychische Stérungen. Bei der Betrachtung des Ver-
sorgungsgeschehens speziell fiir die beschiftigten
Mitglieder zeigt sich auRRerdem, dass bei verschiede-
nen arbeitsweltlichen Merkmalen (z.B. aufgrund der
Zugehorigkeit zu bestimmten Wirtschafts- und Be-
rufsgruppen) Unterschiede bei den fiir die Versor-
gung ausschlaggebenden Diagnosen bestehen, die
nicht (oder nicht allein) anhand der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der dort jeweiligen Beschaftigten-
gruppe erklart werden konnen. So fallen in der am-
bulanten Versorgung besonders die Beschiftigten in
Helfer- bzw. Anlerntitigkeiten (genauso wie Be-
schiftigte ohne einen Schul- bzw. Berufsabschluss)
auf, die teils deutlich weniger als andere Beschaftig-
te in Behandlung gewesen sind. Auch nehmen Be-
schiftigte in Arbeitnehmeriiberlassung in geringe-
ren Anteilen ambulante Versorgung in Anspruch.
Hierbei spielen sicher auch Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten eine Rolle, die Auswirkungen auf die
Inanspruchnahme ambulanter Leistungen haben
kénnen: So ist die subjektiv wahrgenommene Ge-
sundheit bei Personen mit niedrigerem Sozialstatus
im Durchschnitt schlechter, zudem sind gesund-
heitsschidliche Verhaltensweisen (Rauchen, Bewe-
gungsmangel etc.) bei diesen verbreiteter, wiahrend
gleichzeitig Praventionsmafinahmen seltener in An-
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spruch genommen werden. Ebenso kann das Arbei-
ten unter Unsicherheit (Leih- und Zeitarbeit, BefTis-
tung, nach Arbeitslosigkeitserfahrung etc.) ein an-
deres Inanspruchnahmeverhalten bewirken, so etwa
beispielsweise trotz Krankheit zur Arbeit zu erschei-
nen (Prasentismus), oder Vorsorgeuntersuchungen
gar nicht erst wahrzunehmen.

Eben dieses Muster ist auch bei jungen Beschaf-
tigten zu erkennen, wie die Auswertungen zum dies-
jdhrigen Schwerpunktthema zeigen. Es zeigen sich
bei den unter 30-Jahrigen sogar noch deutlichere Ab-
weichungen vom Gesamtdurchschnitt aller Beschaf-
tigten fiir diejenigen in Helfer- bzw. Anlerntitigkei-
ten bzw. bei denen ohne einen Schulabschluss sowie
den in Leih-/Zeitarbeit angestellten. Es ist nicht da-
von auszugehen, dass diese so bedeutend gesiinder
sind, dass von diesen ein erheblich gréfRerer Teil (bis
zu -33 Prozentpunkte weniger haben itberhaupt eine
Diagnose im Berichtsjahr bekommen) keinen Kon-
takt zur ambulanten Versorgung benétigt. Vielmehr
zeigt ein Blick in die anderen Leistungsbereiche,
dass diese besagten Beschiftigtengruppen sogar
hiufiger als andere arbeitsunfahig sind sowie statio-
ndr behandelt werden. In der ambulanten Versor-
gung sind zwar die Anteilswerte dann bei den ab
30-Jahrigen fiir Helfer und Angelernte sowie fiir Be-
schiftigte ohne Schulabschluss deutlich héher, den-
noch bleiben diese auch bei den Alteren hinter dem
Durchschnitt zuriick. Auch unter den dlteren Be-
schéftigten sind die Kennwerte im Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen sowie in der stationdren Versorgung
fiir die erwdhnten Teilgruppen teils deutlich tber-
durchschnittlich, zudem ist in dieser Altersgruppe
auch die Arzneimittelgabe deutlich erhsht. Fiir die-
se Beschaftigtengruppen sind diverse Belastungsfak-
toren physischer (vermehrt korperliche Tatigkeiten,
erhohte Verletzungsgefahren, einseitige Belastun-
gen, Schichtarbeit usw.) und psychischer Art (weni-
ger Gestaltungsspielraum, geringes Lohnniveau,
Unsicherheit durch nicht-reguldre Anstellung usw.)
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anzunehmen, was erkliren kann, dass diese ,erns-
teren’ Vorfille (die Person ist so beeintrachtigt, dass
Arbeit aktuell nicht mehr moglich ist oder sogar sta-
tiondrer Behandlungsbedarf besteht) bei den ge-
nannten Beschaftigtengruppen gehauft auftreten.
Gleichzeitig zeigt sich aber dabei auch eine bewuss-
te (anderes Krankheitsverstindnis, wenig Interesse
an Pravention und Gesundheitsférderung usw.) oder
unbewusste (eingeschrankte Moglichkeiten fiir die
Wahrnehmung von Arztterminen, Unkenntnis/
Uberforderung mit dem Gesundheitssystem usw.)
Ferne zum Gesundheitswesen, die eine frithzeitige
Behandlung schon vor dem Eintreten eben dieser
sernsteren’ Vorfille verhindert und damit auch
einem Vermeiden oder Abmildern der Erkrankungen
entgegensteht. Hingegen bleibt zu konstatieren,
dass diese Beschiftigtengruppen zudem auch schwe-
rer zu erreichen sind fiir Themen wie Gesundheit
und Gesunderhaltung. Nicht nur aus dem Praven-
tionsgedanken heraus sind andererseits aber gerade
Berufseinsteiger und junge Beschiftigte dafiir geeig-
net, um diese fiir Gesundheitsthemen zu sensibili-
sieren. So bieten hierzu der Neueinstieg und das Ein-
leben in ein Unternehmen Ansatzpunkte, um ge-
sundheitsbezogene Uberzeugungen, Grundannah-
men und Verhaltensweisen iiber die organisationale
Sozialisation zu pragen, wie es M) Schubin und Pfaff
in ihrem Beitrag ausfiihren. Ein praktisches Bei-
spiel, welches sich speziell an kleine und mittlere
Unternehmen richtet, beschreibt der 1 Beitrag von
Romer, Muscutt und Kozlowski. Auferdem bieten
sich bei denjenigen, die Berufsschulen besuchen,
noch weitere Moglichkeiten, um Gesundheitsthe-
men zu transportieren. Beispielhaft bietet das BKK-
System mit dem You!Mynd-Projekt (beschrieben im
M) Beitrag von Doan) ein Praventionskonzept, das
wissenschaftlich fundiert, zielgruppenorientiert
und individuell zugeschnitten im Berufsschul-Set-
ting Wissen und Kompetenzen vermittelt.
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Entwicklung und Muster von Bildungs- und
Erwerbsbiografien in Deutschland

Corinna Kleinert und Markus Nester

Leibniz-Institut fiir Bildungsverlaufe, Bamberg

Verinderungen und Muster in den Ubergingen von
Schule in Arbeit

Bildungs- und Erwerbsbiografien von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen in Deutschland zeichnen
sich heute durch eine grofle Variabilitit und teilwei-
se durch eine Fragmentierung in den tatsdchlich
vollzogenen Verldufen aus. Folgten die Mehrzahl der
Ubergédnge noch vor einigen Jahrzehnten dem Mus-
ter von ,,Normalbiografien®, das heifdt, einer ziigi-
gen, glatten, unterbrechungsfreien Abfolge von
Schule, Ausbildung oder Studium und anschlieflen-
der Erwerbstdtigkeit, so 16sten sich diese erwartba-
ren Vorstellungen und Muster in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend auf.

Dafiir waren erstens strukturelle und politisch
induzierte Veranderungen am Arbeitsmarkt verant-
wortlich. Der technologische und sektorale Wandel
der Arbeitswelt fiihrte dazu, dass es immer weniger
Beschiftigungsmoglichkeiten fiir Ungelernte sowie
Ausbildungsberufe mit geringen Anforderungen
gibt. Dieser Wandel erschwerte mithin den Uber-
gang in Ausbildung insbesondere fiir junge Men-
schen mit niedriger Vorbildung [1]. Viele Jugendliche
ohne Schulabschluss oder mit einem Hauptschulab-
schluss finden sich nach der Schule daher zunichst
in Warteschleifen sowie in Ubergangsmafinahmen
wieder, die berufliche Grundkenntnisse vermitteln
sollen oder in denen sie Schulabschliisse nachholen
kénnen. Der Arbeitsmarkt in Deutschland hat sich
auRerdem zunehmend flexibilisiert, insbesondere
seit den Arbeitsmarktreformen in den 2000er-Jah-
ren. Atypische Beschiftigungsformen und befriste-
te Vertrage bei jungen Menschen haben zugenom-
men, was zu einer hoheren Fluktuation zwischen
Jobs sowie in und aus Arbeitslosigkeit gefiihrt hat [2].
Zweitens gab es lange Zeit einen ungebrochenen
Trend zu hoheren Bildungsabschliissen, insbeson-
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dere bei Frauen [3]. Dabei wurden auch die Méglich-
keiten der Hoherqualifizierung und des Nachholens
von Bildungsabschliissen, die bereits Ende der
1960er- bzw. dem Beginn der 1970er-Jahre geschaffen
wurden, immer hiufiger genutzt. So erreichen heu-
temehr als 30% der jungen Menschen mit einem Ab-
itur dieses nicht auf dem Gymnasium, sondern auf
alternativen Bildungswegen [4]. Und drittens brach-
ten zunehmender Wohlstand und Individualisie-
rung mit sich, dass junge Menschen heute hiufiger
zwischen den Hauptstationen im Lebensverlauf Zwi-
schenepisoden einlegen kénnen und wollen, als das
noch vor einigen Jahrzehnten der Fall war, wie zum
Beispiel freiwillige soziale Jahre oder Auszeiten.
Dazu gehort auch, bereits getdtigte Ausbildungs-
und Studienentscheidungen zu reflektieren und ge-
gebenenfalls zu revidieren.

In Summe fiihrten diese Veranderungen dazu, dass die
Ubergange von der Schule in Arbeit vielfiltiger und kom-
plexer geworden sind und langer dauern.

Beispielhaft ldsst sich das anhand der in
M) Abbildung 1 dargestellten Bildungs- und (anfang-
lichen) Erwerbsbiografien von Jugendlichen in
Deutschland zeigen. Dazu wurden individuelle Bio-
grafien junger Menschen ab der neunten Klasse fiir
einen Zeitraum von achtJahren analysiert, sequenz-
analytisch miteinander verglichen und auf dieser
Basis typisiert. Die Datenbasis fiir diese Analyse bil-
dete die Startkohorte Klasse 9 des Nationalen Bil-
dungspanels (NEPS). Dabei wurde eine reprasentati-
ve Stichprobe von Neuntkldsslern an allgemeinbil-
denden Schulen in Deutschland im Schuljahr 2010/11
itber einen langen Zeitraum hinweg jedes Jahr wie-
der zu ihren Bildungsstationen befragt und zu ihren
Kompetenzen getestet [5].
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Die Vielfalt der Verlaufe kann zu acht verschiedenen Ty-
penvon Sequenzmustern zusammengefasst werden, die
in ihren Realisierungshdufigkeiten sehr unterschiedlich
verteilt sind:

Typ 1 kennzeichnet instabile Verlaufe mit kurzen Phasen
sehr unterschiedlicher Zustande nach dem Verlassen der
Schule, z.B. abgebrochene Ausbildungen, Erwerbslosig-
keit oder BerufsvorbereitungsmaBnahmen (ca. 6%). In
dieser Gruppe finden sich viele Jugendliche ohne Schul-
abschluss sowie mit Hauptschulabschluss und entspre-
chend hohem Risiko eines unsteten Erwerbseinstiegs
und -verlaufs.

Typ 2ist durch Aufstiege im schulischen Bildungsverlauf
gepragt, bei denen das Abitur nach einer Unterbrechung
nachgeholt wurde (ca. 6%).

Typ 3 sind durch berufliche Ausbildung gepragte Verldu-
fe von Haupt- und Realschulabsolvent:innen mit Zwi-
schenepisoden zwischen Schule und Ausbildung, z.B.
aufgrund von freiwilligem Wehrdienst oder sozialen Jah-
ren. Zu dieser Gruppe lasst sich ca. ein Viertel der be-
trachteten jungen Menschen zuordnen.

Typ 4 besteht aus Ausbildungsverlaufen mit einem direk-
ten Ubergang von der Realschule bzw. nach einem mitt-
leren Schulabschluss in die Ausbildung und weiter in kon-
tinuierliche Beschaftigung. Diesem ,normalbiografi-
schen“Verlauf folgten etwa 5% der betrachteten jungen
Menschen.

Typ 5 sind akademische Verlaufe mit Zwischenepisoden
zwischen Schule und Studium, z.B. kurzen Erwerbsepi-
soden, freiwilligen Jahren oder Praktika. Auch diese
Gruppe mit verzogertem Studienbeginn macht ca. ein
Viertel der Stichprobe aus.

In Typ 6 finden sich ,normalbiografische” akademische
Verldufe ohne Zwischenepisoden (ca. 12%).

Typ 7 umfasst junge Menschen mit einer Hochschulreife
mit anschlieBender beruflicher Ausbildung (ca. 16%).

Typ 8 sind ebenfalls Personen mit einer Hochschulreife,
jedoch mit heterogenen weiteren Verlaufen, bei denen
sich zundchst keine weitere Bildungs- oder ldngere Er-
werbsepisode nach dem Verlassen der Schule anschlie8t
(ca. 4%).

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass es heute neben den
,normalbiografisch“ gepragten Verlaufsmustern sowohl
Aufstiege im Bildungsverlauf als auch einen bedeutenden
Anteil von Verldufen mit Unterbrechungen oder Liicken
zwischen zentralen Stationen im Lebenslauf von jungen
Erwachsenen gibt. Diese Muster bilden heute eher die Re-
gel denn die Ausnahme.

Unterbrechungen werden dabei durch ganz unter-
schiedliche Beweggriinde und Ursachen getrieben.
So stehen bewusst gewdhlte Episoden wie Reisen,
soziales Engagement oder das Ausprobieren von Er-
werbsarbeit vielfach ungewollten Phasen von erfolg-
loser Ausbildungsplatzsuche, Praktika und Arbeits-
losigkeit gegeniiber. Insgesamt dauern Einstiege in
die Erwerbsarbeit dadurch heute in der Regel langer
als in fritheren Jahrzehnten [6, 7], und nur wenige
junge Menschen erreichen acht Jahre nach dem Be-
such der 9. Klasse den Einstieg in langerfristige Be-
schaftigung.

Esist dabei keineswegs zufillig, welchen Verlauf
der Ubergang von der Schule in Arbeit heute nimmt.
M Abbildung 1 zeigt tiberdeutlich, dass der Sekun-
darschulform dabei eine zentrale Sortierfunktion zu-
kommt. Wahrend junge Menschen mit Abitur sehr
gute berufliche Aussichten haben, besteht insbeson-
dere fiir Schulabganger:innen ohne Schulabschluss,
mit einem Forder- oder mit einem Hauptschulab-
schluss ein grofles Risiko, fragmentierte Ubergdnge
ins Arbeitsleben mit unsicherem Ausgang zu erle-
ben. Welche Schulform Jugendliche besuchen,
hiangt wiederum stark vom sozialen Hintergrund
ihres Elternhauses ab, vor allem von dem Bildungs-
niveau, dem soziookonomischen Status und den kul-
turellen Ressourcen der Eltern [8]. Da die soziale Her-
kunft haufig auch dariiber bestimmt, wie gut die
Lern- und Entwicklungsbedingungen im sozial-
raumlichen Umfeld von Kindern und Jugendlichen
sind, zum Beispiel in Nachbarschaften und an Schu-
len, kumulieren haufig Problemlagen fiir die einen
und giinstige Ausgangsbedingungen fiir die ande-
ren. Zudem haben im internationalen Vergleich in
Deutschland junge Miitter und Menschen mit einem
Migrationshintergrund ein besonders grof3es Risiko,
wahrend der ersten zehn Jahre nach dem Verlassen
der Schule weder in Bildung noch in Arbeit zu sein
[2]. Auch wenn die endgiiltigen schulischen und be-
ruflichen Abschliisse haufig nachgeholt oder iiber
Umwege erreicht werden, erfordern diese Schleifen
in der Regel erhebliche Investitionen in Zeit und
Miihe. In der Regel sind sie auch abhingig von der
Lernmotivation und den finanziellen Moglichkei-
ten. Dies hat zur Folge, dass auch alternative Bil-
dungswege eher von jenen beschritten werden, die
iiber bessere Ressourcen und Unterstiitzungsmaog-
lichkeiten verfiigen. Auch wenn diese Wege wichtig
fiir viele junge Menschen mit weniger guten Aus-
gangsbedingungen sind, dndern sie an den sozialen
Ungleichheiten in den Bildungsergebnissen in
Deutschland denn auch nichts [9].
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Abbildung 1 Bildungs- und Erwerbsverldufe von jungen Menschen in Deutschland ab der Klassenstufe 9
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Ein zusatzliches Problem: Abbriiche und Wechsel

Eine weitere Ursache fiir die Fragmentierung von
Verldufen, die in den Sequenzen in 1) Abbildung 1
nicht sehr deutlich sichtbar ist, sind haufige Abbrii-
che und Wechsel von Ausbildungen und Studiengén-
gen. Besonders gut dokumentiert sind vorzeitige
Vertragslosungen in der dualen Ausbildung: Im
Jahr 2021 wurden 26,7% aller bestehenden dualen
Ausbildungsvertrage vorzeitig geldst, meist noch in
der Probezeit oder im ersten Ausbildungsjahr. Im
Jahr 2010 waren es noch 23%; seitdem stieg die Quo-
te bis auf das Corona-Jahr 2020 fast immer kontinu-
ierlich [10]. Zu beachten ist bei diesen Zahlen, dass
daraus keine Ausbildungsabbriiche abgeleitet wer-
den konnen. So nimmt etwa die Halfte aller Auszu-
bildenden, die einen Vertrag vorzeitig gelost hat, im
Anschluss daran eine weitere duale Ausbildung auf
[11]. Umgekehrt kann eine Ausbildung auch ohne
Vertragslosung abgebrochen werden, etwa wenn die
Abschlusspriifung nicht bestanden wird. Vergleicht
man, dhnlich wie im Bereich des Studiums (siehe
unten), die Zahl erfolgreicher Ausbildungsabsol-
vent:innen mit der Zahl der Anfinger:innen, so er-
gibt sich fiir dasJahr 2018 eine rechnerische Abbruch-
quote von etwa 21%.

Zu den Griinden vorzeitiger Vertragslosungen gibt es eine
sehr reichhaltige Forschung. Am wichtigsten diirften Pas-
sungsprobleme zwischen den beruflichen Interessen und
Fahigkeiten der Auszubildenden und den Tatigkeiten und
Anforderungen der Ausbildung sein.

Drei Faktoren sind dabei von besonderer Relevanz:
Erstens gibt es in Deutschland tiber 300 duale Aus-
bildungsberufe; Informationsdefizite sind daher
haufig. Zweitens sind die Schulabginger:innen hau-
fig noch sehr jung und kénnen ihre Fahigkeiten und
Interessen nicht immer gut einschitzen. Und Drit-
tens ist ein grofRer Teil der beruflichen Ausbildung
in Deutschland - die duale Ausbildung - marktfor-
mig organisiert, das heift, Ausbildungsbetriebe
konnen frei entscheiden, wen sie einstellen. Staat-
lich organisierte Alternativen wie schulische Berufs-
ausbildungen und hochschulische Bildung unterlie-
gen dagegen bestimmten schulischen Voraussetzun-
gen wie Mittlere Reife oder Hochschulreife. Daher
kénnen vor allem Suchende mit niedrigen schuli-
schen Qualifikationen ihre Berufswiinsche und In-
teressen oft nicht realisieren [12]. Sie sind auf die
Ausbildungspldtze angewiesen, fiir die sie eine Zu-
sage bekommen - und diese finden sich hiufig in

wenig attraktiven Berufen mit oftmals schwierigen
Arbeitsbedingungen sowie in kleinen Betrieben, in
denen das Risiko von Problemen héher ist [13]. Diese
Passungsschwierigkeiten spiegeln sich in sehr
unterschiedlichen Vertragslosungsquoten fiir einzel-
ne Berufe wieder. Diese reichten im Jahr 2021 von
4,7% bei den Verwaltungsfachangestellten bis zu
50,8% bei den Fachleuten fiir Systemgastronomie
[10]. Sehr hohe Losungsquoten finden sich auch in
anderen Berufen des Hotel- und Gaststattengewer-
bes sowie in Transport-, Reinigungs-, Korperpflege-,
Lebensmittel- und einigen Bauberufen. Sehr niedri-
ge Losungsquoten gibt es hingegen im 6ffentlichen
Dienst, bei kaufmannischen Dienstleistungen, in
technischen Produktions- und in Laborberufen. Ins-
gesamt sinken die Lésungsquoten mit steigenden
schulischen Voraussetzungen fiir einzelne Ausbil-
dungsberufe [10].

Hinter der vorzeitigen Beendigung von Ausbildung und
Studium verbergen sich haufig Wechsel in andere Bil-
dungsgdnge - echte Abbriiche, ohne weitere Bildungsak-
tivitaten im Anschluss, sind eher selten.

Im Gegensatz zu Ausbildungen werden vorzeitige Be-
endigungen von Studiengdngen stirker differen-
ziert. So werden Studienabbriiche von Unterbre-
chungen im Studienverlauf, Fach- oder Hochschul-
wechseln sowie Abbriichen von Zweit- oder Ergdn-
zungsstudien unterschieden [14]. Je nach Daten-
grundlage und Berechnungsverfahren liegt die
aktuelle Quote der Studienanfdnger:innen, die die
Hochschule ohne Erfolg wieder verlassen, zwischen
23und 35% [15, 16]. Besonders hiufig werden univer-
sitdre Bachelorstudiengdnge der Geisteswissen-
schaften/Sport (49%) sowie der Mathematik und Na-
turwissenschaften abgebrochen (50%). In Masterstu-
diengdngen liegen die Abbruchquoten etwas niedri-
ger, bei ca. 21%, wobei auch hier geisteswissen-
schaftliche Studiengdnge an Universititen mit 37%
Abbruchquote hervorstechen [16]. Bei diesen Zahlen
ist allerdings zu beachten, dass sich hinter diesen
Quoten auch viele sogenannte ,,Scheinstudierende®
verbergen, die zwar offiziell eingeschrieben sind,
um einen Studierendenstatus nachzuweisen, aber
gar keine Kurse besuchen. Belastbare Zahlen iiber
diese Gruppe gibt es jedoch aktuell nicht.

Die Ursachen fiir Studienabbriiche und fiir die er-
heblichen Unterschiede in den Erfolgsaussichten
zwischen den Fichern und Studiengéngen sind viel-
faltig [14]. Neben unterschiedlichen Eingangsvor-
aussetzungen (Schulleistungen und Kompetenzen)
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und mangelnden Studienleistungen auf individuel-
ler Ebene kommen Unterschiede in den Benotungs-
und Selektionspraxen von Studiengangen zum Tra-
gen [17, 18]. Zudem spielen eine fehlende soziale und
akademische Integration an der Hochschule [19],
mangelnde Passung zwischen individuellem und
akademischen Habitus an der neuen Institution [20]
sowie die weiteren Erfolgsaussichten und Nutzener-
wartungen in Relation zu den Kosten eine wesentli-
che Rolle [19, 21]. Sie fithren zu sozial sehr unter-
schiedlich verteiltem Abbruchverhalten, da beson-
ders letztere Faktoren eng an die soziale Herkunft
und insbesondere die finanziellen Ressourcen gekop-
peltsind. Auch motivationale, kognitive und Person-
lichkeitsmerkmale gelten als méogliche Faktoren fiir
einen Abbruch [14]. Zudem lésst sich empirisch zei-
gen, dass auch der schulische Verlauf bis zur Hoch-
schulreife die Abbruchwahrscheinlichkeit beein-
flusst. Wurde das Abitur tiber alternative Wege er-
reicht, so erhoht sich das Risiko ein Studium abzu-
brechen [21]. Dieser Umstand ist auch damit zu er-
klaren, dass die subjektiv wahrgenommenen
Erfolgsaussichten nicht nur durch das Fachinteresse
und die aktuellen Studienleistungen, sondern auch
durch die vorgelagerten schulischen Lernerfahrun-
gen, Leistungen und Entscheidungen mafigeblich
gepragt werden.

Der Einfluss fragmentierter Uberginge auf die weitere
berufliche Entwicklung

Fragmentierte Ubergange mit Unterbrechungen oder
Wechseln sind nicht immer problematisch fiir den weite-
ren beruflichen Verlauf.

Erstens kommt es darauf an, welche Signalwirkung
mit unterschiedlichen Typen von Unterbrechungen
oder Schleifen verbunden ist. So ldsst sich ein frei-
williges soziales Jahr oder ein lingerer Auslandsauf-
enthalt gut mit dem Erwerb bestimmter Lernerfah-
rungen und Kompetenzen begriinden. Eine lange er-
folglose Suche nach einem Ausbildungsplatz oder
einem Einstiegsjob wird hingegen ebenso wie
Arbeitslosigkeit auch spiter noch als Makel gese-
hen - diese Ereignisse erzeugen mithin Narben, die
kaum mehr verheilen [22]. Zweitens ist gerade in
Deutschland bedeutsam, ob nach einem Abbruch
oder Wechsel spater ein beruflicher oder ein Studien-
abschluss erreicht wurde, denn hierzulande sind
Zertifikate fiir addquate berufliche Karrieren unab-
dingbar [23]. Insgesamt sind insbesondere fiir den in
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M Abbildung 1 dargestellten Typ 1 - Jugendliche mit
niedriger schulischer Vorbildung, deren Uberginge
durch Warteschleifen, berufsvorbereitende MafR-
nahmen und Arbeitslosigkeit gepragt sind - die Ri-
siken hoch, dass sie auch spdter keine stabile Er-
werbslaufbahn haben werden [24]. Sie miissen
auferdem betrachtliche Lohneinbufien in Kauf neh-
men, wahrend hingegen Unterbrechungen wahrend
eines Hochschulstudiums oft folgenlos fiir die wei-
tere Karriere bleiben [2].

Durch die positive konjunkturelle Lage und den demografi-
schen Wandel und dem damit einhergehenden Fachkraf-
temangel wird die Integration junger Menschen in Aus-
bildung und Arbeit zwar gegenwartig erleichtert. Dennoch
finden insbesondere Schulabgénger:innen mit geringen
Qualifikationen nach wie vor schwer in berufliche Ausbil-
dung, und diese bildet im stark beruflich und qualifikato-
risch geprdgten deutschen Arbeitsmarkt die Minimalvor-
aussetzung fiir eine stabile Erwerbskarriere und ein aus-
kommliches Einkommen [1, 7].

Zudem kénnen sich diese makrostrukturellen Rah-
menbedingungen auch schnell verindern, wie
jlingst die Coronakrise oder der Ukrainekrieg vor Au-
gen fiihren. Erste Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Pandemie insbesondere iiber Einbriiche im Wohl-
befinden junger Menschen mittelfristig negative Ef-
fekte auf ihre Bildungs- und Karriereverldufe hatte
[25]. Die lidngerfristigen Folgen dieser Veranderun-
gen fiir den Ubergang von der Schule ins Erwerbsle-
ben der davon betroffenen Generationen lassen sich
zurzeit allerdings noch nicht abschlieffend beurtei-
len.

Als Fazit lasst sich festhalten: Ausbildungs- und Stu-
dienwechsel sowie Abbriiche sind heute vor allem
durch Passungsprobleme vor dem Hintergrund der
sich rasant verandernden Arbeits- und Ausbildungs-
markte ein haufig auftretendes Phanomen. Sie las-
sen sich selbst durch Interessensdiagnostik und in-
tensive Beratung kaum reduzieren. Eine Prognose
fiir die weitere Entwicklung der Ubergdnge von der
Schule in Arbeit ist gerade bei niedrig qualifizierten
Schulabgdngern schwierig, denn hier sind viele Sze-
narien denkbar. So konnte zwar der sich absehbar
weiter verschdrfende Fachkraftemangel in Deutsch-
land diesen Gruppen neue Chancen eréffnen, jedoch
ist dieser regional unterschiedlich verteilt und setzt
daher Mobilitat der Jugendlichen ebenso voraus wie
haufig hohe fachliche Anforderungen. Cleichzeitig
kénnte es durch die Verinderung der Wissensarbeit
durch kiinstliche Intelligenz zu neuen Verwerfungen
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auch fiir Akademiker:innen kommen, die Umorien-
tierungsphasen mit sich bringen.
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Die Generation Z und die Bedeutung von Arbeit:
Uber die Arbeitsorientierungen der Generationen

Friedericke Hardering

Fachbereich Sozialwesen, Fachhochschule Miinster

Einleitung

Wie tickt die junge Generation? Die Frage nach den
Arbeitsorientierungen und Wiinschen der jungen GCe-
neration treibt Unternehmen gegenwartig um. Be-
sonders der Mangel an Fachkraften sorgt dafiir, dass
Unternehmen attraktiv fiir jiingere Beschaftigte sein
wollen und ihre Anspriiche verstehen méchten. Folgt
man Medienberichten und Diskussionen auf Social
Media, scheint es fraglos, dass die Generation Z, zu
der die von 1995 bis 2010 Geborenen zdhlen (31 Abb. 1),
andere Anspriiche an Arbeit formuliert.* Zu ihren For-

1 Die zeitliche Zuordnung der Generation ist vielfach unterschiedlich,
so ordnet beispielsweise die Studie von Barhate und Dirani [1] der
Generation Z die Jahrgange 1995 bis 2012 zu, und Hurrelmann und
Albrecht zéhlen die ab 2000 Geborenen dazu und nennen sie ,Gene-
ration Greta“ [2].
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derungen zdhle der Wunsch nach einer besseren
Work-Life-Balance, weniger Arbeit und mehr Frei-
zeit. Doch unterscheidet sich die Gen Z fundamental
von anderen Generationen? Und, ist das Generatio-
nenkonzept empirisch tragfihig?
Generationenunterschiede sind auch vor der Dis-
kussion iiber die Generation Z medial stark themati-
siert worden, insbesondere bei den Millenials bzw.
der Generation Y (Geburtsjahrgidnge zwischen
1980 und 1995). Bei dieser Generation wurde vor al-
lem ihr Wunsch nach einer sinnhaften Tatigkeit in
den Fokus gertickt, weswegen sie auch als Genera-
tion Why?, die nach dem Warum fragt, etikettiert
wurde [3]. Viele der Argumente, die die Andersartig-
keit der Generation Y im Vergleich zu Vorgingerge-
nerationen akzentuiert haben, finden sich nun auch
fiir die Generation Z. Beiden werden der Wunsch
nach Work-Life-Balance und eine andere Arbeits-

Generationeneinteilung und Geburten pro Jahrgang (Datenquelle: Destatis 2023)

Generation Z
(ca. 1995-2010)
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Berichtsjahre
Destatis. GENESIS-Datenbank. Tabelle 12612-0001: Lebendgeborene: Deutschland, Jahre, Geschlecht. 2023 (abgerufen: 20.6.2023)

223



Schwerpunkt Wissenschaft

ethik nachgesagt. Fiir die Generation Y zeigt sich,
dass sie viele Einstellungen mit den Vorgéngergene-
rationen der Baby Boomer (ca. 1945-1965) und der Ge-
neration X (ca. 1965-1980) teilt [4] und dhnliche Wiin-
sche an den Sinn in der Arbeit formuliert [5]. Ahn-
lich wie bei anderen nachriickenden Generationen
zeigt sich der iibergreifende gesellschaftliche Trend
einer hoheren Bedeutung der Freizeit und einer ge-
ringeren Wichtigkeit des Lebensbereichs Arbeit.
Wenn Unterschiede zwischen Generationen gering
ausfallen und innerhalb einer Ceneration ausge-
pragt sind, ist die Rede von einer einheitlichen Ge-
neration problematisch. Daher ist das Ziel des Bei-
trages, die aktuelle medial gefithrte Diskussion iiber
die Generation Z wissenschaftlich einzuordnen.
Dazu wird in einem ersten Schritt der soziologische
Generationenbegriff erldutert und auf die methodi-
schen Herausforderungen der Generationenfor-
schung eingegangen. AnschliefRend wird auf die
Datenlage zu Generationsunterschieden eingegan-
gen. Bei einer Betrachtung der Wiinsche der Gene-
ration Z an die Arbeitswelt zeigt sich, dass diese sich
nur unwesentlich von denen anderer Beschaftigten-
gruppen unterscheiden. Vielmehr handelt es sich
um allgemeine Beschaftigtenwiinsche wie Arbeits-
platzsicherheit oder Work-Life-Balance. Zudem zeigt
sich auch bei der Generation Z der sich seit lingerem
abzeichnende generationsiibergreifende Trend eines
Bedeutungsgewinns der Freizeit. Abschlieflend wer-
den Mafnahmen aufgezeigt, wie Unternehmen Be-
schaftigtenwiinsche einbeziehen kénnen und ver-
hindern, dass sich stereotypisierende Vorstellungen
itber Generationen verfestigen und zu Konflikten
fihren konnen.

Was ist eine Generation? Konzept und Kritik

Der Generationenbegriff ist im alltdglichen Sprach-
gebrauch fest verankert und erscheint intuitiv. So
grenzt man beispielsweise in der Familie die Eltern-
generation von der der Grof3eltern und Kinder ab. Zu-
dem spricht man von Generationen, um auf Unter-
schiede zwischen verschiedenen Altersgruppen zu
verweisen, beispielsweise wenn die Rede von der
sjungeren®und ,dlteren“ Generation ist. Fiir den So-
ziologen Karl Mannheim, der den Generationenbe-
griff geprdgt hat, ist eine Generation hingegen da-
durch charakterisiert, dass sie gemeinsam an ,,ver-
bindenden Ereignissen und Erlebnisgehalten par-
tizipieren kann [6]. Generationen zeichnen sich
nach ihm dadurch aus, dass Ceburtenjahrgange in
der Phase der Jugend oder frithen Adoleszenz durch
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gesellschaftliche Einfliisse gepragt sind (z.B. Krieg,
Wirtschaftskrisen usw.), ohne dass diese Pragung
sich gleichermafen bei anderen Geburtenjahrgin-
gen findet. Die Zugehérigkeit zu einer dhnlichen Ge-
burtskohorte ist fiir ihn kein hinreichendes Krite-
rium fiir eine Generation, vielmehr ist die gemein-
same pragende Erfahrung und die Kohortenzugeho-
rigkeit elementar. Das bedeutet, dass die haufig vor-
zufindende nahtlose Zuordnung von Generationen
entlang von Geburtskohorten problematisch ist, da
die pragenden Lebensereignisse in dieser Zuordnung
nicht beriicksichtigt werden.> Fiir eine pragende Le-
benserfahrung brauchtes tiefgreifende gemeinsame
Erfahrungen, die auch gemeinsam erinnert werden,
wie beispielsweise die aktive Involviertheit in
Kampfhandlungen in Kriegszeiten [7]. Damit zeigt
sich, dass Generationen und Geburtskohorten nicht
gleichzusetzen sind, sondern die Kohorten lediglich
einen empirischen Zustieg zum Generationenthema
bieten.

Ein zentrales Problem der Debatte {iber Genera-
tionen besteht darin, dass viele Studien existieren,
die vermeintliche Generationenunterschiede prokla-
mieren. Allerdings konnen sie oftmals aufgrund
ihres methodischen Designs keine Aussagen iiber
Generationsunterschiede treffen, denn es sind Quer-
schnittstudien, die nur Einstellungen zu einem spe-
zifischen Zeitpunkt abbilden.s Da durch das Design
keine Veranderungen der Einstellungen iiber die Zeit
identifiziert werden konnen, lassen diese keine Aus-
sagen liber Generationenunterschiede im engeren
Sinne zu, da es sich bei den festgestellten Unter-
schieden um Alterseffekte oder um Effekte des allge-
meinen gesellschaftlichen Wandels handeln kann.
Ein anderes Alter zu haben hat aber andere Implika-
tionen als die Rede von der Generation: Beim Alter
geht man davon aus, dass sich die Einstellungen
einer 18-jdhrigen Person im Laufe des Lebens veran-
dern und dieselbe Person mit 40 Jahren durch ihre
Sozialisation, Erfahrungen und Lebensphasen ande-
re Einstellungen hat. Bei der Generation wiirde man
von einer Pragung in einer wichtigen Lebensphase
ausgehen, die ihre Bedeutung iiber den Lebenszyk-
lus beibehalt.

Um tatsichlich Generationseffekte zu identifizie-
ren, sind Zeitreihendaten notwendig, um Einstel-

2 Zudem finden sich immer wieder abweichende zeitliche Zuordnun-
gen fiir die Generationen.

3 Ein weiteres methodisches Problem ist, dass viele Studien Daten von
Studierenden nutzen. Diese haben keine oder nur eine geringe Erfah-
rung mit dem Arbeitsmarkt und die Annahmen tber Erwartungen an
die Arbeit sind fiktiv [7].
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lungsverdnderungen iiber die Zeit abbilden zu kén-
nen. Allerdings gibt es nur wenige Studien, die die-
ses Vorgehen nutzen oder auf Alterseffekte kontrol-
lieren. Auf Basis von Daten des sozio6konomischen
Panels zeigt Schroder [4], dass sich unter Kontrolle
von Perioden- und Alterseffekten kaum Unterschie-
de bei den Einstellungen deutscher Nachkriegsko-
horten finden lassen. Zugespitzt formuliert er: ,Es
gibtin Deutschland keine Generationen® [4]. In eine
dhnliche Richtung argumentiert die Studie von
Wong et al., die zeigt, dass sich bei einem Vergleich
von Babyboomern, Generation X und Ceneration Y
diein den Medien und der Managementliteratur auf-
tauchenden Stereotypen nicht bestdtigen lassen [8].
Bei den wenigen Unterschieden der drei Generatio-
nen sehen sie eher einen Alters- als einen Genera-
tionseffekt.

Twenge et al. zeigen, dass die Bedeutung von
Freizeit iiber die Generationen der Baby Boomer, Ge-
neration X und Y leicht zunimmt und die Zentralitdt
der Arbeit abnimmt [9]. Weiterhin zeigen sie, dass
altruistische Orientierungen, die vor allem der Ge-
neration Y zugeschrieben werden, bei dieser Genera-
tion nicht héher ausgeprégt sind als bei Vorginger-
generationen. Die hier genannten vergleichenden
Studien kritisieren entweder die Generationenthese
aufgrund mangelnder empirischer Evidenz oder se-
hen als starkste Verdinderung des Vergleichs die
wachsende Bedeutung von Freizeit in nachriicken-
den Generationen. Allerdings werden in den Verglei-
chen nicht die Generation Z, sondern nur frithere
Generationen berticksichtigt.

Wiinsche und Arbeitsorientierungen der Generation Z

Die Generation Z wird als selbstbewusste, beharrli-
che und technologieaffine Generation beschrieben.
Gerade vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels
und einer daraus folgenden besseren Verhandlungs-
position wird ihre selbstsichere Haltung hervorge-
hoben [1]. Mit Blick auf die Erwartungen an Team-
arbeit ist der Wunsch nach sozialem Kontakt einer
unterstiitzenden Arbeitskultur ausgepragt; gleich-
zeitig leiden sie, wenn die Teamarbeit ineffektiv ist.
Weiterhin sind Stabilitdt und Sicherheit fiir die Ge-
neration wichtig, Grundlage dafiir sind ein faires Ge-
halt und Arbeitsplatzsicherheit [1]. Die Wiinsche der
Generation Z werden medial haufig als anders und
neuartig im Vergleich zu anderen Generationen be-
zeichnet. Doch schaut man sich die Wiinsche an,
findet man bekannte Arbeitsorientierungen wie
Work-Life-Balance bzw. Zeit fiir die Familie und Hob-

bies sowie den Wunsch nach einem sicheren Arbeits-
platz, Spafd und einer attraktiven Organisationskul-
tur. Vergleicht man diese Wiinsche mit denen der
Generation Y, so gibt es deutliche Ubereinstimmun-
gen bei der Sicherheitsorientierung sowie bei der
Work-Life-Balance und der geringeren Zentralitit
von Arbeit. Diese Ubereinstimmungen deuten dar-
auf hin, dass hier jenseits generationaler Unter-
schiede der allgemeine gesellschaftliche Wandel hin
zu einer grofReren Freizeitorientierung zu beobach-
tenist. Eszeigtsich, dass die in Studien iiber die Ge-
neration Z genannten Wiinsche sich auch in ande-
ren Generationen wiederfinden und es sich im We-
sentlichen um bekannte Arbeitnehmer:innenwiin-
sche handelt.

Zusammengenommen bietet die Datenlage we-
nig Anlass dafiir, generationsspezifische Angebote
fiir Mitarbeitende zu entwickeln. Fiir betriebliche
Mafinahmen der Gesundheitsforderung ist es hilf-
reicher zu verstehen, warum trotz ihrer fehlenden
Evidenz Cenerationenkonzepte so allgegenwartig
sind und welche Mechanismen helfen, diese Wahr-
nehmungen abzubauen.

Betriebliche Mafinahmen: Akzentuierung von
Gemeinsamkeiten und Gesundheitsforderung

Ein Grund, warum Generationenunterschiede in der
Gesellschaft so wirkmadchtig sind, lisst sich in
Stereotypenbildungen finden. Studien zeigen, dass
es eine gute Kenntnis stereotyper Vorstellungen itber
je andere Generationen gibt. Vielfach wird den an-
deren Generationen eine materialistische Haltung
zur Arbeit unterstellt [10]. Hier ist davon auszuge-
hen, dass ein Intergroup-Bias wirkt, der dafiir sorgt,
dass man Mitglieder der eigenen Gruppe bevorzugt
und stereotype Vorstellungen iiber die Fremdgruppe
ausbildet, sodass die Unterschiede zwischen Crup-
pen iberschitzt werden [11]. Falsche Stereotypen
kénnen das Vertrauen zwischen den Gruppen unter-
graben und so eine konstruktive Zusammenarbeit in
den Unternehmen blockieren. Daher ist es wichtig,
in Organisationen ein addquates Wissen tiber Gene-
rationen und die mangelnde Evidenz ihrer Unter-
schiedlichkeit zu vermitteln [10]. Betriebliche Maf3-
nahmen wie Workshops oder Vortrige kénnen dazu
dienen, dieses Wissen zu vermitteln und eine ver-
besserte Kommunikation zwischen den Altersgrup-
pen zu ermdglichen [5]. Insgesamt ist es hilfreich,
den Fokus auf generationsiibergreifende Werte und
Zeitgeistthemen auszurichten [12]. Ein Generatio-
nen-Management, welches Differenzen noch akzen-
tuiert, ist nicht zielfithrend.
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Weiterhin ist wichtig, auf Gemeinsamkeiten von
Beschiftigten verschiedener Altersgruppen einzuge-
hen: Viele Beschiftigte unterschiedlichen Alters tei-
len Anspriiche an Arbeit: Sie sehen beispielsweise
ihre Arbeit als Job, als Karriere oder als Berufung [13],
was mit unterschiedlichen Ambitionen und zeitli-
chen Priferenzen einhergehen kann. Solche ge-
meinsamen Wertetypen bzw. Wertecluster heraus-
zuarbeiten, starkt den organisationalen Zusammen-
halt und hilft zudem bei der individuellen Karriere-
orientierung. Auch die Beriicksichtigung von indi-
viduellen Bediirfnissen abhingig von der jeweiligen
Lebensphase ist ein wichtiges Instrument gesund-
heitsfordernder Personalpolitik [14]: Jede Lebenspha-
se wie der Einstieg in den Beruf, die Familiengriin-
dung oder die Pflege Angehériger bringt individuel-
le Bedarfe mit sich, auf die Personalpolitik eingehen
kann. Betriebliche Mafnahmen, die auf die Steige-
rung der Arbeitgeberattraktivitit zielen, sollten da-
nach nicht auf einzelne Generationen oder Alters-
gruppen fokussieren, sondern Arbeitsbedingungen
fordern, die tiber unterschiedliche Beschaftigten-
gruppen und Lebensphasen hinweg gesundes und
personlichkeitsforderndes Arbeiten ermoglichen.

Fazit

Der Beitrag zeigt, dass es einen Unterschied zwi-
schen der 6ffentlichen Diskussion und der wissen-
schaftlichen Forschung tiber Generationenunter-
schiede gibt. Neben dem Befund, dass sich in eini-
gen Studien Hinweise fiir einen Bedeutungsgewinn
der Freizeit und Work-Life-Balance iiber nachriicken-
de Generationen findet, zeigen sich in qualitativ
hochwertigen Studien entweder gar keine oder nur
geringe Unterschiede zwischen den Generationen.
Auch die Generation Z unterscheidet sich demnach
nicht oder nur unwesentlich von den Vorgingerge-
nerationen.

Diese kritische Bewertung des Generationenkon-
zeptes steht in Widerspruch zu der Wahrnehmung
vieler Menschen, die Generationenunterschiede in
ihrer Lebenswelt erleben. Tatsichlich artikulieren
junge Menschen gegenwartig ihre Wiinsche an
Arbeit anders und selbstbewusster. Dazu tragen ge-
sellschaftliche Wandlungsprozesse wie der Fachkraf-
temangel und Social Media bei. Die Wahrnehmung
der Andersartigkeit der Generation Z kann also auf
Alterseffekten und allgemeinem gesellschaftlichen
Wandel basieren.
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Insgesamt legen die Ausfiihrungen nahe, den Fo-
kus starker auf allgemeine Beschiftigtenorientie-
rungen und Erwartungen an gute Arbeit auszurich-
ten und nicht auf die Unterschiede einzelner Grup-
pen zu fokussieren. In der Forschung iiber gute
Arbeit finden sich zahlreiche Faktoren, die von Be-
schaftigten unterschiedlicher Generationen als
wiinschenswert erachtet werden: Hierzu zahlt ein
faires Gehalt, ein sicherer Arbeitsplatz, eine gute
Kommunikation zwischen Fihrungskraften und
Mitarbeitenden, eine angenehme Arbeitsatmospha-
re, Gestaltungsmoglichkeiten bei der Arbeit, eine
sinnvolle Arbeitsaufgabe sowie zeitliche und raum-
liche Flexibilitdt. Diese Faktoren konnen helfen, ge-
sundes Arbeiten in Unternehmen zu férdern.

Take Home Messages

B Anders als in medialen Berichten zeigen fundierte Stu-
dien iiber Generationenunterschiede keine oder nur
geringe Unterschiede zwischen den Generationen. Vie-
le Wiinsche, die der Generation Z zugeschrieben wer-
den, finden sich auch in anderen Generationen.

W Es gibt stereotype Vorstellungen iiber je andere Gene-
rationen, die sozial wirkmachtig sind und die Wahr-
nehmung der Unterschiede verstarken.

m Was als Generationenunterschied interpretiert wird,
ist haufig auf Unterschiede des Alters, der Lebenspha-
se oder auf den allgemeinen gesellschaftlichen Wan-
del zuriickzufiihren.

B In Unternehmen ist es zielfiihrend, iiber stereotype
Generationenvorstellungen aufzukldren, um die Kom-
munikation zu erleichtern, Konflikte zu vermeiden und
den Zusammenbhalt zu verbessern. Weiterhin tragt die
Ausrichtung auf gemeinsame Werte und eine lebens-
phasenorientierte Personalpolitik zur Bindung von
Mitarbeitenden bei.

B Zu den ibergreifenden Erwartungen seitens der Be-
schaftigten an gute und gesunde Arbeit zdhlen gute
Arbeitsbedingungen wie ein faires Gehalt, Arbeits-
platzsicherheit, Work-Life-Balance und ein gutes
Arbeitsklima sowie sinnvolle Aufgaben und zeitliche
und rdumliche Autonomie.
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Wahrend Kinder und Jugendliche in der Forschung
und Praxis der Cesundheitsférderung und Praven-
tion bereits seit lingerem adressiert werden, ldsst
sich diese Hinwendung fiir junge Erwachsene erst
in den letzten Jahren verstarkt beobachten. Dies liegt
unter anderem daran, dass junge Erwachsene lange
Zeit nicht als distinkte Gruppe innerhalb der Er-
wachsenenpopulation behandelt und wissenschaft-
lich untersucht wurden und zudem hiufig die An-
nahme bestand, dass es sich hierbei um eine gesun-
de Bevolkerungsgruppe handelt. Ergebnisse der ak-
tuellen vom Robert Koch-Institut durchgefiihrten
Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (CEDA
2019/2020-EHIS) zeigen jedoch, dass bereits ein Drit-
tel (33,8%) der 18- bis 29-Jdhrigen eine chronische Er-
krankung oder ein lang andauerndes gesundheitli-
ches Problem aufweisen [1]. Auch berichten etwa 12%
der weiblichen jungen Erwachsenen in den letzten
zwei Wochen von einer depressiven Symptomatik,
ein Wert, der im Vergleich mit den anderen Alters-
gruppen hoher ausfdllt (ebd.). Im Hinblick auf das
Gesundheitsverhalten weisen 18- bis 29-Jihrige mit
30% die hochste Pravalenz des monatlichen Rausch-
trinkens auf und nur 31,6% verzehren taglich Obst
und Gemiise [2]. Auch wenn die kérperliche Aktivi-
tatim Altersgruppenvergleich bei jungen Erwachse-
nen am hochsten ausfillt, erfiillen auch hier etwa
ein Drittel nicht die Empfehlungen der Weltgesund-
heitsorganisation zur Ausdaueraktivitdt von mindes-
tens 150 Minuten pro Woche [3]. Internationale Be-
funde konnten zudem aufzeigen, dass Studierende
im Durchschnitt acht gesundheitsriskante Verhal-
tensweisen aufweisen, wobei der Geschlechtsver-
gleich zuungunsten von Mdnnern ausfallt [4].
Diese Befunde belegen einen Bedarf an Maf$nah-
men der Gesundheitsférderung und Pravention, die
auf die Forderung von Ressourcen und Schutzfakto-
ren sowie die Reduktion von Risiken sowohl bei der
Person als auch der Umwelt ausgelegt ist. Als ein
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zentraler Einflussfaktor der Gesundheit gilt dabei die
so genannte Gesundheitskompetenz, die vorliegend
als Fahigkeit des angemessenen Umgangs mit Ge-
sundheitsinformationen verstanden wird [5]. Diese
Fahigkeit ist ganz grundlegend dafiir, um gute Ent-
scheidungen fiir die eigene Gesundheit zu treffen
und sie wird von den Bedingungen, unter denen
(junge) Menschen leben und arbeiten wesentlich be-
einflusst. Studienbefunde legen jedoch in Abhingig-
keit der befragten Personengruppe und des einge-
setzten Instruments nahe, dass nicht wenige junge
Erwachsene Schwierigkeiten des Umgangs mit Ge-
sundheitsinformationen und sich daraus ergebenen
Entscheidungen haben [6-8].

Vor dem skizzierten Hintergrund verfolgt der
Beitrag das Ziel, die Gesundheitskompetenz der bis-
lang wenig beachteten Gruppe junger Erwachsener
genauer unter die Lupe zu nehmen. Nach einer kur-
zen entwicklungspsychologischen Verortung der Le-
bensphase und einer Einfithrung in Konzept und
Empirie der Gesundheitskompetenz soll der Fokus
auf die Arbeitstdtigkeit gelegt werden. Dabei wer-
denmitder,,Occupational Health Literacy Scale“ ein
Fragebogen zur Messung der arbeitsbezogenen Ge-
sundheitskompetenz vorgestellt und Anforderun-
gen fiir den Ubergang in das Erwerbsleben formu-
liert.

Lost in Transition: Junge Erwachsene im Ubergang

Im Gegensatz zu fritheren Auffassungen, nach denen
sich das Erwachsenenalter unmittelbar dem Jugend-
alter anschlief3t, wird mittlerweile das so genannte
junge Erwachsenenalter als eigenstindige Lebens-
phase definiert. Die internationale Diskussion geht
vor allem auf die Arbeiten des Psychologen Jeffrey Ar-
nett zuriick, der unter der Bezeichnung ,emerging
adulthood” (Deutsch: aufstrebendes Erwachsensein)
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eine eigenstandige Phase beschreibt, die sich vom

18. bis etwa zum 25. Lebensjahr erstreckt [9, 10].

Grundlegend ist hierbei die Annahme, dass sich vor

allem in westlichen Lindern die klassischen Marker

des Erwachsenenseins (z.B. Auszug aus dem Eltern-
haus, Heirat, Berufseintritt, finanzielle Unabhin-
gigkeit) unter anderem infolge einer verlingerten
beruflichen Ausbildungsphase, nach hinten ver-
schoben haben. Auch fiir Deutschland sind diese

Entwicklungen hinreichend belegt [11, 12]. Dabei

werden fiinf psychologische Merkmale beschrieben,

die die Lebensphase des ,,emerging adulthoods* na-
her charakterisieren:

1. Auch wenn die Identitdtsbildung bereits im Ju-
gendalter seinen Ausgang nimmt, ergeben sich
durch neue Handlungsfreiheiten (u.a. Volljdh-
rigkeit) und fehlende Verpflichtungen des Er-
wachsenenalters neue Riume der individuellen
Erprobung und Exploration.

2. Eng hiermit verbunden ist das Merkmal der In-
stabilitat, denn das Ausprobieren geht mit dem
Verwerfen von Ideen oder der Umorientierung
einher. Neben ersten Erfahrungen mit verschie-
denen Wohnformen/-orten (z.B. Wohnen in
einer WG bei Aufnahme eines Studiums) zahlen
hierzu der Wechsel von Partnerschaftsbeziehun-
gen oder der Abbruch eines Studiums und die be-
rufliche Orientierung.

3. Unter anderem die Volljahrigkeit und die sich
daraus ergebenen Moglichkeiten der Erkundung
gehen mit einer Selbstfokussierung einher, in
der sich junge Erwachsene auf ihre Entwicklung
konzentrieren konnen. Die hiufige Nutzung di-
gitaler Medien (z.B. Social Media) in dieser Al-
tersgruppe verstirken dies und kénnen nach
Seiffge-Krenke [12] durch soziale Vergleiche mit
narzisstischen Tendenzen einhergehen.

4. Zwar sind junge Erwachsene durch das Errei-
chen der Volljahrigkeit formalrechtlich erwach-
sen, fithlen sich aber haufig noch nicht dem Er-
wachsenenalter zugehorig. Das Gefiihl des ,,Da-
zwischenseins“ (feeling-in-between) ist fiir
die Lebensphase bezeichnend und nach einer
deutschen Ldngsschnittstudie bei Studieren-
den und Personen, die sich in der Lehre befin-
den (im Vergleich zu berufstitigen und arbeits-
losen jungen Erwachsenen), am héchsten aus-
gepragt [11].

5. SchlieRlich bezeichnet Arnett diese Lebenspha-
se als Zeit der Moglichkeiten und des Optimis-
mus, in der junge Erwachsene das Gefiihl ha-
ben, ihre Traume und Wiinsche verwirklichen
zu konnen.

Dieser Ansatz ist fiir die Analyse und Forderung der
Gesundheit von jungen Erwachsenen von hoher Be-
deutung, denn aus den beschriebenen Merkmalen
ergeben sich Entwicklungs- und Anpassungserfor-
dernisse, die nicht selten mit Unsicherheit, Orien-
tierungslosigkeit oder fehlenden Stabilititen ver-
bunden sind. So ist es nicht verwunderlich, dass
neben den bereits weiter oben beschriebenen Befun-
den, u.a. zum riskanten Gesundheitsverhalten, vor
allem die Haufung psychischer Belastungen und Pro-
bleme diskutiert wird. In einer US-amerikanischen
Untersuchung gaben junge Erwachsene (18 bis
25 Jahre) im Altersvergleich deutlich haufiger an,
sich depressiv zu fithlen und differenziert nach Sub-
gruppen ergaben sich in der bereits erwdhnten deut-
schen Studie fiir Studierende und arbeitslose junge
Erwachsene fiir internalisierende Probleme die
héchsten Werte [11, 13]. Hervorzuheben ist dabei,
dass der Haufigkeit psychischer Probleme bei jungen
Erwachsenen eine geringe Behandlungsrate gegen-
iibersteht, woraus sich ein Versorgungsdefizit ablei-
tet [11].

Entgegen der Annahme gesundheitlicher ,Unversehrt-
heit” kann festgehalten werden, dass nicht wenige junge
Erwachsene bereits gesundheitliche Beschwerden aufwei-
sen oder gesundheitsabtrdagliche Verhaltensweisen zei-
gen. Allerdings ist nicht nur fiir jene von gesundheitlichen
Problemen betroffenen Personen die Beschaftigung mit
dem Thema Gesundheit von hoher Relevanz.

Gesundheitskompetenz von jungen Erwachsenen

Ergebnisse der repriasentativen KomPaS-Studie zei-
gen, dass mehr als ein Drittel der 18- bis 29-Jdahrigen
dasInternet haufig fiir die Suche nach Gesundheits-
informationen nutzen [14]. Damit zeigen sie sich im
Vergleich mit dlteren Erwachsenen nicht weniger
interessiert an Gesundheitsthemen. Im Gegenteil,
Jia, Pang und Liu [15] kommen in ihrer Ubersichts-
arbeit zu dem Ergebnis, dass junge Erwachsene mit
héherer Wahrscheinlichkeit online nach gesund-
heitsbezogenen Informationen recherchieren.

Mit Zunahme der Informationsmenge und auch
-heterogenitit, insbesondere in digitalen Medien,
steigen auch die Anforderungen an die angemesse-
ne Informationsnutzung. Genau hier setzt die so ge-
nannte Gesundheitskompetenz an, die in den ver-
gangenen 15 Jahren in Deutschland sowohl in Wis-
senschaft, Praxis und Politik verstarkt Eingang ge-
funden hat. Dabei mangelt es bislang jedoch an
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einer konzeptionellen Klarheit, was genau unter die-
sem Begriff zu verstehen und wie er von anderen Be-
griffen und Konzepten abzugrenzen ist. Neben An-
sdtzen, die vor allem auf funktionale Grundfdhigkei-
ten (z.B. Lese- und Schreibfahigkeit) als Vorausset-
zung der Orientierung in der gesundheitlichen Ver-
sorgung gerichtet sind, existieren eher breite
Ansdtze, die nicht auf das Krankenversorgungssys-
tem begrenzt sind und verschiedene Fahigkeitsbe-
reiche unterschiedlicher Komplexititen differenzie-
ren [16]. Andere noch umfassendere Konzepte wie-
derum begrenzen die Gesundheitskompetenz nicht
auf den Umgang mit Informationen, sondern ent-
halten neben dem Wissen auch Steuerungs- und
Selbstregulationskompetenzen [17]. Auch wenn all
diese Ansitze ihre Daseinsberechtigung haben, gilt
der Ansatz von Serensen und Kollegen [18] im euro-
pdischen Kontext bislang als am weitesten verbrei-
tet.

Gesundheitskompetenz wird hier verstanden als die Fahig-
keit, gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu
verstehen, kritisch zu reflektieren und mit dem Ziel der
Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der Gesund-
heit einzusetzen. Neben diesen vier (,Basis-“)Fahigkeiten
sind in den letzten Jahren weitere Fahigkeiten hinzuge-
kommen, die durch bereichsspezifische Konzepte der Ge-
sundheitskompetenz weiter ausdifferenziert wurden. Hier-
zu zdhlen zum Beispiel digitale Gesundheitskompetenz
[19], navigationale Gesundheitskompetenz [20, 21], kom-
munikative Gesundheitskompetenz [8] oder auch bewe-
gungsbezogene Gesundheitskompetenz [22].

Die deutschsprachige Studienlage zur Gesundheits-
kompetenz von jungen Erwachsenen ist bislang
ibersichtlich und ohne Anspruch auf Vollstindig-
keit in 1) Tabelle 1 zusammengefasst. Studierende
stehen bislang im Fokus, wahrend Auszubildende
seltener und berufstitige junge Erwachsene bisher
nicht als eigene Gruppe untersucht werden. Die Er-
gebnisse der Studien sind heterogen und weisen hin-
sichtlich des Anteils an Personen mit eingeschrank-
ter Gesundheitskompetenz grof3e Spannweiten auf.
Fiir die allgemeine Gesundheitskompetenz liegt die-
ser in Abhdngigkeit der untersuchten Gruppe zwi-
schen etwa 50% und 77%, wahrend der Anteil mit
einer eingeschriankten digitalen Gesundheitskom-
petenz zwischen 16% (fiir die Dimension: Schutz der
Privatsphdre) und 72% (fiir den Gesamtfaktor der di-
gitalen Gesundheitskompetenz) rangiert. Zudem ha-
ben sich Heinrichs et al. [23] im Kontext der Corona-
Pandemie vor allem mit der kritischen Gesundheits-
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kompetenz beschiftigt und konnten auf Clusterebe-
ne fiir mehr als zwei Drittel der Studierenden eine
moderate Auspragung feststellen. Mit Blick auf so-
ziale und demografische Unterschiede zeigt sich,
dass junge Erwachsene mit geringem Bildungs-
stand, niedrigen subjektiven Sozialstatus, geringer
sozialer Unterstiitzung sowie geringer finanzieller
Zufriedenheit und mit Migrationshintergrund hau-
figer von einer eingeschrankten Gesundheitskompe-
tenz betroffen sind. Auch finden sich verschiedene
Hinweise, dass eine eingeschrinkte Gesundheits-
kompetenz mit verschiedenen Gesundheitsindika-
toren wie der subjektiven Gesundheit, dem Wohlbe-
finden sowie dem Gesundheits- und Schutzverhal-
ten verbunden ist. Dariiber hinaus wurden in zwei
Studien Zusammenhange mit arbeitsbezogenen Fak-
toren untersucht. In der in Norddeutschland durch-
gefithrten Untersuchung von Auszubildenden aus
den Bereichen Biiro, Technik/Einzelhandel sowie Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege lieRen sich
signifikante Unterschiede des Wissens iiber den
Arbeitsschutz und der Anwendung dieses Wissens
zuungunsten von Auszubildenden mit problemati-
scher und inaddquater Gesundheitskompetenz fest-
stellen [24]. In einer weiteren im Raum Koln reali-
sierten Studie konnten Stassen et al.[25] Zusammen-
hinge zwischen verschiedenen Dimensionen der Ge-
sundheitskompetenz und der Arbeitsfahigkeit bei
Berufsschiiler:innen feststellen. Interessanterweise
ist der Umgang mit Gesundheitsinformationen als
einzige Dimension hier nicht mit der Arbeitsfihig-
keit verbunden.

Arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz im Ubergang
in das Erwerbsleben

Die Erweiterung der Gesundheitskompetenz um ein
bereichsspezifisches Konzept der arbeitsbezogenen
Gesundheitskompetenz ist fiir junge Erwachsene aus
verschiedenen Griinden lohnenswert. So haben die
bisherigen Ausfithrungen deutlich gemacht, dass
junge Erwachsene besondere entwicklungsbezogene
Anforderungen zu bewaltigen haben, die mit hohen
Dynamiken und fehlender Orientierung verbunden
sind. Gerade der Einstieg in das Erwerbsleben ist fiir
junge Erwachsene eine Transitionsphase, die mit-
unter mit Unsicherheiten einhergeht [28]. Zwar ist
die Haufigkeit atypischer Beschaftigungsformen
(befristete Arbeitsvertrage, Zeitarbeit, Teilzeitbe-
schaftigung, geringfiigige Beschdftigung) nach
einem Anstieg bis zum Jahr 2010 riicklaufig, betrug
jedoch im Jahr 2019 fiir die Altersgruppe der 15- bis
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Tabelle 1

Autor:in, Jahr Stichprobe Ergebnis

Studien zur Gesundheitskompetenz (GK) bei jungen Erwachsenen aus Deutschland

Dadaczynski et al.
2022 [6]

Heinrichs et al.
2021 [23]

Koch & Nienhaus
2022 [24]

Quenzel et al.
2015 [7]

Schaeffer et al.
2021 [8]

Schricker et al.
2019, 2020 [27, 28]

Stassen et al. 2021
[25]

Studierende,
18+ Jahre,
n=14.916

Studierende,
M: 24,4 )ahre,
n=5.021

Auszubildende,
M: 21,2 Jahre,
n=391

Jugendliche, junge
Erwachsene,
15-25 Jahre,
n=n.b.

Junge Erwachsene,
18-29 Jahre,
n=362

Studierende,
18-25+ Jahre,
n=1.024

Auszubildende,
18-25 Jahre,
n =495

16,3% bis 35,3% mit eingeschrankter digitaler GK (in Abhdngigkeit der
betrachteten Dimension), die fiir die Fahigkeit der kritischen Beurteilung
besonders auffallig ist

eingeschrankte digitale GK im Bereich , Erstellen und Teilen“ und ,,Bestimmen
und Anwenden® ist mit einem eingeschrankten Wohlbefinden assoziiert

7,6% bis 46,9% mit eingeschrankter kritischer GK im Kontext der Corona-
Pandemie (Itemebene), auf Clusterebene weisen 31,2% eine hohe und 68,8%
eine moderate kritische GK auf

hohe kritische GK ist mit hoherem Alter, weiblicher/diverser Geschlechtsidentitat,
hoherem Bildungsstand der Eltern, hoherem Wissensstand {iber Corona, einer
starkeren Risikowahrnehmung und einer strikteren Einhaltung von
Schutzmalnahmen assoziiert

49,0% mit eingeschrankter allgemeiner GK
eingeschrankte GK ist mit einem geringeren Wissen {iber Arbeitsschutz und einer
geringeren Anwendung dieses Wissens assoziiert

70,7% bis 77,1% mit eingeschrankter allgemeiner GK bei Personen mit maximal
Hauptschulabschluss ohne vs. mit Migrationshintergrund

eingeschrankte GK ist mit seltenerem Verzehr von Gemiise und Salat und Nutzung
von Protektoren und Sicherheitsausriistung assoziiert

60,7% mit eingeschréankter allgemeiner GK, die fiir die Fahigkeit der kritischen
Beurteilung und den Bereich Gesundheitsférderung besonders auffallig ist
72,1% mit eingeschrankter digitaler GK

84,8% mit eingeschrankter navigationaler GK

41,1% mit eingeschrankter kommunikativer GK

58,5% mit eingeschrankte allgemeine GK

geringe GK ist assoziiert mit jungen Alter, finanzieller Unzufriedenheit, geringen
subj. Sozialstatus und geringer sozialer Unterstiitzung

eingeschrankte GK ist mit einem erhohten Risiko fiir einen geringen
Gesundheitszustand, eine hohere psychosomatische Beschwerdelast,
ungesundes Erndhrungsverhalten und regelmaRigen Tabakkonsum assoziiert

5von 6 Dimensionen des Strukturmodells von GK waren direkt (z.B.
Selbstregulation, Kommunikation & Kooperation) oder indirekt
(Selbstwahrnehmung) mit der Arbeitsfahigkeit assoziiert

25-Jahrigen noch immer 29%. Auch wenn atypische
Beschaftigungen nicht pauschal mit gesundheitli-
chen Kosten einhergehen, stellen einzelne Beschaf-
tigungsverhdltnisse doch ein Risikofaktor der psy-
chischen Gesundheit dar [29]. Abseits dieser Befun-
de gilt es als hinldnglich belegt, dass Arbeitsanfor-
derungen und -ressourcen mit verschiedenen Di-
mensionen von Gesundheit im Zusammenhang
stehen [30], womit der Frage der gesundheitsférder-
lichen Arbeitsgestaltung eine hohe Bedeutung zu-
kommt.

Mit der ,,Occupational Health Literacy Scale“
liegt mittlerweile ein bereichsspezifischer Fragebo-

gen zur Erfassung der arbeitsbezogenen Gesund-
heitskompetenz vor. Er wurde initial in einer Stich-
probe von 828 Arbeitgebenden und Beschiftigten in
kleinen und mittleren Unternehmen entwickelt und
validiert und ist in seiner Endversion mit zwolf Fra-
gen okonomisch einsetzbar [31]. Der Fragebogen dif-
ferenziert zwei Bereiche der arbeitsbezogenen Ge-
sundheitskompetenz. Er gibt Auskunft tiber (1) den
wissens- und fahigkeitsbasierten Umgang mit
arbeitsbezogenen Gesundheitsinformationen sowie
(2) iiber die Handlungsbereitschaft und Verantwor-
tungsiibernahme fiir Gesundheit am Arbeitsplatz.
Die Personen werden nach einer Einschdtzung zur
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Schwierigkeit beim Finden, Verstehen, Beurteilen
von Sicherheits- und Gesundheitsinformationen
(z.B. ,Wie einfach oder schwierig ist es Threr Mei-
nung nach Informationen zu Sicherheit und Gesund-
heit am Arbeitsplatz in verstandlicher Sprache zu
finden?*) und einer gesundheitsgerechten GCestal-
tung von Situationen an ihrem Arbeitsplatz (z.B.
»Wie einfach oder schwierig ist es Ihrer Meinung
nach bei gesundheitlich belastenden Arbeitssitua-
tionen tatkraftig Lésungen umzusetzen?“) befragt.
Zudem geben die Befragten ihre wahrgenommene
Wichtigkeit fiir Gesundheit am Arbeitsplatzan (z.B.
,Ich achte sehr bewusst darauf, mich aktiv fir die
Gesundheit am Arbeitsplatz einzusetzen. ). Bei der
Validierung zeigten sich signifikante moderate Zu-
sammenhinge der beiden Faktoren der arbeitsbezo-
genen Gesundheitskompetenz mit beispielsweise
der Arbeitsfahigkeit, der Arbeitszufriedenheit und
dem Wohlbefinden [32].

Ergebnisse einer Teilstichprobe der 18- bis 29-Jdh-
rigen (21% der Gesamtstichprobe, n =171 Personen mit
einem durchschnittlichen Alter von 24,4 Jahren, 55%
weiblich) ergaben, dass 49,4% der Personen dieser Al-
tersgruppe ihren wissens- und fahigkeitsbasierten
Umgang mit arbeitsbezogenen Gesundheitsinforma-
tionen als inaddquat oder problematisch einschatz-
ten (s. M) Abb. 1). Im Vergleich zur Gesamtstichprobe
ist dieser Anteil um zwei Prozentpunkte leicht hoher.
Verglichen mit der Befragung zur allgemeinen Ge-
sundheitskompetenz der Bevolkerung in Deutsch-

Abbildung 1

land ist dieser Anteil allerdings niedriger. In jener
Befragung, die in einem dhnlichen Zeitraum im
Jahr 2021 realisiert wurde, gaben circa 61% der 18- bis
29-Jahrigen an, Schwierigkeiten im Umgang mit all-
gemeinen Gesundheitsinformation zu haben [8]. Die
Ergebnisse sind zudem vergleichbar mit der Studie
mit Auszubildenden in Deutschland, bei der fiir 49%
der jungen Erwachsenen eine eingeschrinkte allge-
meine Gesundheitskompetenz ermittelt wurde [24].
Fir die arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz spie-
geln sich dariiber hinaus soziale Ungleichheiten wi-
der. Nach Einbezug des soziodkonomischen Status
(Bildung, Berufsstatus und Haushaltsnettoeinkom-
men [33]) zeigte sich fiir die ausgewdhlte Altersgrup-
pe, dass Personen mit niedrigem soziodkonomi-
schen Status im Vergleich zu Personen mit hohem
soziodkonomischen Status haufiger ihre arbeitsbe-
zogene Gesundheitskompetenz als inaddquat ein-
schitzten. Eine Verantwortungsiibernahme fiir die
eigene Gesundheit war jedoch bei einem Grof3teil der
Befragten vorhanden, die im Vergleich zur Bereit-
schaft fiir einen aktiven Einsatz zu Gesundheit am
Arbeitsplatz fiir sich und andere héher ausfiel.

Fazit
Die Ausfiihrungen machen deutlich, dass junge Er-

wachsene eine hochrelevante, aber bislang kaum
systematisch adressierte Zielgruppe der Gesund-

Vergleich hinsichtlich des Geschlechts (mannlich, weiblich) der 18- bis 29-Jahrigen sowie der Altersgruppen der

Gesamtstichprobe beziiglich des wissens- und fahigkeitsbasierten Umgangs mit Gesundheitsinformationen
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heitsférderung und Pravention darstellen. Sie sind
weder Jugendliche, noch fiithlen sie sich dem Er-
wachsenenalter zugehorig. Vielmehr befinden sie
sichin einer eigenen Lebensphase, die mit verschie-
denen entwicklungsspezifischen Anforderungen
und Herausforderungen verbunden ist. Insbesonde-
re gesundheitsabtragliche Verhaltensweisen und
psychische Belastungen treten in dieser Altersgrup-
pe gehduft auf und sind mitunter die Kosten der be-
nannten lebensphasentypischen Herausforderun-
gen.

Eine mdglichst friihzeitige und an den Erfordernissen der
Lebensphase ausgerichtete Forderung der Gesundheits-
kompetenz ist daher eine notwendige Investition, nicht
nur in die Gesundheit junger Menschen, sondern auch in
den Wohlstand einer Gesellschaft, die von produktiven
und leistungsfahigen Fachkraften abhangig ist.

Dabei konnen zu Beginn des Erwerbslebens Wissen
und Fahigkeiten zu Sicherheit und Gesundheit bei
der Arbeit noch nicht in vollem Mafde ausgepragt
sein. Zudem sind arbeitsbezogene Selbstwirksam-
keit und eine addquate Einschdtzung von Risiken
und Gefahren bei der Arbeit noch nicht vollstindig
vorhanden. Junge Erwachsene benétigen deshalb al-
tersgerechte Unterstiitzung in Bezug auf arbeitsbe-
zogene Gesundheitsinformationen sowie deren Um-
setzung in Arbeitssituationen. Gerade in helfenden
und gesundheitsbezogenen Berufsfeldern ist zu be-
riicksichtigen, dass Fachkrdfte eine informations-
vermittelnde Funktion einnehmen. Klient:innen
oder Patient:innen sind abhangig von verlasslichen
Gesundheitsinformationen und der Unterstiitzung,
wie man diese im Alltag umsetzen kann. Neben der
eigenen arbeitsbezogenen Gesundheitskompetenz
benoétigen (angehende) Fachkrifte daher auch die
Fahigkeit, gesundheitsbezogene Informationen an-
gemessen aufzubereiten, zu kommunizieren und zu
vermitteln. Aktuelle Befunde aus dem Setting Schu-
le zeigen z.B. auf, dass die Fahigkeit von Lehrkraf-
ten beziiglich der Vermittlung von Gesundheitskom-
petenz mit einer h6heren Umsetzung entsprechen-
der MaRnahmen einhergeht [34].

SchlieRlich ist auch zu betonen, dass (arbeitsbe-
zogene) Gesundheitskompetenz nicht einzig auf in-
dividuelle Fihigkeiten zu beschranken ist, sondern
auch wesentlich von den Bedingungen, unter denen
junge Menschen leben und arbeiten, abhingt.
Arbeitgeber und Organisationen sind gefordert, Be-
dingungen zu schaffen, unter denen Menschen Ge-
sundheitskompetenzen entwickeln und entfalten

kénnen. Durch Partizipationsmoglichkeiten und
einer Mitgestaltung der Gesundheitsbedingungen
am Arbeitsplatz kénnten ,,Betroffene zu Beteiligten®
gemacht werden, sodass auf organisationaler Ebene
Veranderungen gemeinsam umgesetzt werden.
Durch eine Erfassung der Einschitzung individuel-
ler Kompetenzen werden Bedarfe in Unternehmen
aufgedeckt und diese dazu befdhigt, Sicherheits-
und Gesundheitsinformationen adressatenorientiert
darzustellen. Arbeitsbedingungen konnten so ver-
dndert werden, dass sich die jungen Beschiftigten
gesundheitskompetent und -férderlich im System
der Organisation bewegen kénnen.
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Aquivalent zu den Analysen fiir die ambulante Ver-
sorgung werden auch bei der Betrachtung des statio-
ndren Sektors hauptsichlich die Daten aller BKK Ver-
sicherten zugrunde gelegt. Fiir das Berichtsjahr 2022
sind dabei rund 9,3 Mio. BKK Versicherte einbezogen
worden.



3.1 Stationire Versorgung im Uberblick

Auch im dritten Pandemiejahr verbleiben die Kenn-
werte fiir die stationdre Versorgung auf niedrigem
Niveau: In 2022 sind im Durchschnitt je 1.000 Versi-
cherte 170 stationdre Behandlungen mit 1.531 Be-
handlungstagen erfolgt.

Damit sind diese Kennwerte gegeniiber dem Vorjahr
sogar noch leicht um jeweils -2% gesunken.

Die durchschnittliche Verweildauer betragt weiter-
hin, wie schon seit Jahren, stabil etwa 9 Tage je Fall.
Rund zwei Drittel aller Falle sind nach hdchstens
einer Woche abgeschlossen, nur 3,2% dauern langer
als 6 Wochen.

Ohnehin nimmt immer nur ein relativ kleiner Teil al-
ler Versicherten innerhalb eines Jahres eine stationd-
re Behandlung in Anspruch, im aktuellen Berichtsjahr
waren dies knapp 11%.

Die in diesem Kapitel dargestellten Ergebnisse basie-
ren auf rund 1,6 Mio. voll- oder teilstationdren Kran-
kenhausfillen (KH-Fille ohne Entbindungsfille und
ohne ambulante Operationen), die im Jahr 2022 ab-
gerechnet wurden. Dies entspricht, bezogen auf alle
BKK Versicherten, einem Durchschnittswert von
rund 17,0 Fillen je 100 BKK Versicherte (1) Dia-
gramm 3.1.1). In dieser Statistik werden - anders als
z.B. bei den Analysen des Statistischen Bundesam-
tes - auch der Aufnahme- und Entlassungstag bei der
Ermittlung der Behandlungsdauer einbezogen (sie-
he M Methodische Hinweise). Dies entspricht
14,2 Mio. Krankenhaustagen (KH-Tage), die fiir die
BKK Versicherten insgesamt dokumentiert wurden,
was einem Durchschnitt von 153,1 Behandlungsta-
gen je 100 BKK Versicherte entspricht. Die daraus zu
berechnende mittlere Behandlungsdauer bleibt hin-

Diagramm 3.1.1  Stationare Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten im Zeitverlauf (2005-2022)
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3 Stationdre Versorgung

gegen mit durchschnittlich 9,0 Tagen im Vergleich
zu den Vorjahren wesentlich konstant.

Damit sind die Durchschnittwerte fiir KH-Falle
und -Tage gegeniiber dem Vorjahr leicht gesunken:
Gegeniiber 2022 sind dies jeweils rund -2% weniger
stationdre Behandlungsfille und -tage. Damit ver-
bleiben diese Kennzahlen auch im dritten Jahr der
Coronavirus-Pandemie deutlich unter dem Niveau
von 2019 und davor. Eine dhnlich geringe Anzahl an
stationdren Behandlungsfillen bzw. -tagen war zu-
letzt vor etwa 15 Jahren zu beobachten. Ursache fiir
die weiterhin verringerten Kennwerte diirften dabei
Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie sein. Zum
einen bestanden auch im aktuellen Berichtsjahr
noch organisationale Mafnahmen zu deren Be-
kimpfung (1 Sonderregelungen im Zusammen-
hang mit der Coronavirus-Pandemie), zum anderen
wirkten sich, noch starker als in den Vorjahren (vgl.
M Kapitel 1 und 2), deutlich haufiger auftretende
iibertragbare Erkrankungen (Atemwegserkrankun-
gen und Infektionen) auch auf die ohnehin ange-
spannte Personalsituation in den Kliniken aus.

Sonderregelungen im Zusammenhang mit der
Coronavirus-Pandemie

Die Bewadltigung der Coronavirus-Pandemie hat auch den
stationdren Sektor vor groRe Herausforderungen gestellt.
Hierzu wurden verschiedene Sonderregelungen einge-
fiihrt, die eine notwendige Behandlung von schwer er-
krankten COVID-19-Infizierten sicherstellen sowie insge-
samt den Erhalt der stationdren Strukturen gewahrleisten
sollten. Es wurde damit nicht nur auf das Meidungsver-
halten Erkrankter aus Angst vor einer COVID-19-Ansteckung
reagiert, sondern auch aktiv die Belegung gesteuert.
Wesentlich sind hierbei die Einfiihrung von Aus-
gleichszahlungen fiir die Freihaltung weiterer Behand-
lungskapazitaten durch die Aussetzung planbarer bzw. ver-
schiebbarer stationarer Behandlungen (giiltig im Zeitraum
16.3.-30.9.2020 sowie 18.11.2020-15.06.2021 bzw.
15.11.2021-18.4.2022)*. AuRerdem erfolgten zusatzliche
Abschlags- und Corona-Ausgleichszahlungen zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhauser. Des Weiteren
wurden insbesondere in der Friihphase der Pandemie im
Jahr 2020 finanzielle Anreize zur Aufstockung intensivme-
dizinischer Behandlungskapazitaten gesetzt, die poten-
ziell auch zu Lasten von elektiven stationdren MaBnah-

1 GKV-Spitzenverband. Fokus: Sonderregelungen im Zusammen-
hang mit dem Coronavirus https://www.gkv-spitzenverband.de/
gkv_spitzenverband/presse/fokus/fokus_corona.jsp [abgerufen am
10.7.2023]
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men gingen. Entsprechende Auswirkungen sind in den in
diesem Kapitel dargestellten Kennzahlen ablesbar.

Dank der noch weiter zuriickreichenden BKK Versi-
chertenstatistiken sind auch Vergleiche zu noch
deutlich dlteren Berichtsjahren méglich (da diese al-
lerdings nicht fiir alle Jahrgénge vorliegen, sind sie
hier nicht im Zeitreihendiagramm aufgefiihrt), die
Unterschiede zwischen den Kennzahlen iiber mehr
als zwei Jahrzehnte sind allerdings nur sehr begrenzt
interpretierbar, dies ist unter anderem beschrankt
durch eine differierende zugrundeliegende Versi-
chertenpopulation (erst ab 1994 vollstindige Erfas-
sung der ostdeutschen Leistungsfalle im stationdren
Bereich) sowie die unterschiedliche Klassifikation
der Krankheitsarten (Kodierung der stationdren Dia-
gnosen vollstandig nach ICD-10 ab 2001). Anderer-
seits werden aber bei so einer Betrachtung die enor-
men Verdnderungen in der stationdren Versorgung
in den vergangenen Dekaden erkennbar, sowohl
durch die Verbesserungen in den Behandlungsmag-
lichkeiten (beispielsweise durch Etablierung mini-
malinvasiver Operationsmethoden in den 1990er-
Jahren) genauso wie durch tiefgreifende Verande-
rungen aufgrund unterschiedlicher Abrechnungs-
prinzipien ()) Liegezeiten vor Einfithrung des DRG-
Systems).

Liegezeiten vor Einfilhrung des DRG-Systems

Bemiihungen um kiirzere Liegezeiten haben lange vor Ein-
fiihrung des Klassifikationssystems der diagnosebezoge-
nen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG)? in den
Jahren 2003/2004 eingesetzt. Das DRG-System erzeugte
hierbei aber eine zusatzliche Dynamik, da die Vergiitung -
vereinfacht ausgedriickt - pauschalisiert und unabhangig
von der eigentlichen Liegezeit erfolgt. Lag die durch-
schnittliche Krankenhausverweildauer der BKK Versicher-
ten im Jahr 1990 noch bei 15,2 Tagen, so wurde diese in
den nachfolgenden Jahren kontinuierlich abgesenkt: 1995
betrug die durchschnittliche Liegedauer bundesweit nur
noch 12,8 Tage, im ,Optionsjahr” der DRG-Einfiihrung 2003
(Beteiligung auf freiwilliger Grundlage und budgetneut-
ral, d.h. die DRG-Anwendung fiihrte noch nicht zu Gewin-
nen oder Verlusten) waren es dann 9,6 Tage.

Anders als im somatischen Bereich sind in der psych-
iatrischen/psychosomatischen stationdren Versorgung in
den letzten Jahren die durchschnittlichen Falldauern eher
noch gestiegen. In diesem Bereich findet das DRG-System
keine Anwendung, fiir die Vergiitung wird hier vielmehr

2 Fiir diese und weitere Informationen siehe www.g-drg.de.
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das sogenannte Pauschalierende Entgeltsystem Psychiat-
rie und Psychosomatik (PEPP)? verwendet, dass sich nach
einer freiwilligen Optionsphase (ab 2013) nun seit Beginn
2018 verpflichtend in Anwendung befindet. Die Vergiitung
erfolgt anhand einheitlicher Bewertungsrelationen sowie
krankenhausindividueller Entgelte, seit 2020 werden da-
bei auBerdem Personalmindestvorgaben des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) beriicksichtigt. Entspre-
chend ist ein direkter Vergleich der stationdren Kennzah-
len von somatischen und psychiatrischen Fallen nur ein-
geschrankt moglich.

Allgemein gilt fiir die stationdre Versorgung, dass
diese aufgrund ihrer zentralen Ausrichtung auf eine
schwerwiegende, oft auch akute Erkrankungssym-
ptomatik entsprechend nur von einem relativ klei-
nen Teil der Bevolkerung in Anspruch genommen
wird bzw. werden muss. Im Jahr 2022 waren dies nur
10,8% der Versicherten (1) Tabelle 3.1.1). Bei den
meisten bleibt es dann wiederum bei einem Aufent-
halt (7,8% aller Versicherten). Im Vergleich zum Vor-
jahr sind diese Anteilswerte nahezu unverandert.
Im Falle eines Krankenhausaufenthalts ist die
durchschnittliche Falldauer weiterhin in der Regel
mehrheitlich kurz, im Berichtsjahr 2022 wurden mit
68,0% wiederum die meisten der Krankenhausfille
innerhalb einer Woche abgeschlossen, 37,9% sogar
innerhalb von 3 Tagen (3 Diagramm 3.1.2). Uber
eine lange Zeitspanne betrachtet ist die starkste Zu-
nahme insbesondere bei letztgenannter Gruppe zu

Tabelle 3.1.1 Stationdre Versorgung - KH-Quoten der BKK
Versicherten (Berichtsjahr 2022)

Anzahl der KH-Aufenthalte  Anteile der BKK Versi
in Prozent

kein Aufenthalt 89,2

1 Aufenthalt 7.8

2 Aufenthalte 19

3 und mehr Aufenthalte 1,2

beobachten: 2008 wurden nur 29,8% aller KH-Fille
innerhalb von 3 Tagen beendet. Der grofRte Riickgang
ist hingegen bei den Fillen mit einer Aufenthalts-
dauer von 1-2 Wochen zu verzeichnen (2008: 22,4%).
Aufder anderen Seite sind aktuell die Fille mit mehr
als sechs Wochen Liegezeit nur fiir einen Anteil von
3,2% verantwortlich. Auf diese damit vergleichswei-
se seltenen Langzeitbehandlungsfille ist allerdings
mehr als jeder fiinfte Krankenhaustag (24,2%) zu-
riickzufiihren.

Wie schon in den beiden Vorjahren zu sehen war,
hat sich die Coronavirus-Pandemie nicht auf das
schon bekannte Muster bei den Aufnahme- und Ent-
lassungstagen ausgewirkt:
® Im aktuellen Berichtsjahr erfolgten Kranken-

hausaufnahmen am hiufigsten an einem Mon-

tag, 19,7% aller Aufenthalte haben an diesem Tag

Diagramm 3.1.2  Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten - Verteilung nach Dauerklassen (Berichtsjahr 2022)
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begonnen. Am Wochenende werden in der Regel
nur Notfdlle aufgenommen, entsprechend sind
hier im Vergleich die wenigsten Aufnahmen zu
verzeichnen (6,0% der Aufnahmen erfolgten
samstags und 7,0% der Aufnahmen sonntags).

Die Entlassung aus stationdrer Behandlung er-
folgt wiederum am héufigsten kurz vor dem Wo-

242

chenende, so endeten 21,2% der Krankenhausauf-
enthalte freitags, donnerstags waren es weitere
17,7%. Wiederum ebenfalls nur wenige Aufent-
halte wurden an Wochenenden beendet: Den ge-
ringsten Anteil machen hier die Sonntage mit
5,3% aus, immerhin 10,8% wurden an einem
Samstag entlassen.



3.2 Stationdre Versorgung nach Krankheitsarten

3.2.1 Diagnosehauptgruppen im Uberblick

W Das Bild nach Erkrankungsarten bleibt gegeniiber
den Vorjahren in weiten Teilen unverandert: Auch im
Jahr 2022 gehen die meisten Falle in der stationdren
Versorgung auf Krankheiten des Kreislaufsystems zu-
rlick, gefolgt von Neubildungen und Erkrankungen
des Verdauungssystems.

B Die weitaus meisten stationaren Behandlungstage
gehen auf psychische Stérungen zuriick. Fiir diese er-
reicht die durchschnittliche Verweildauer im aktuel-
len Berichtsjahr mit 28,9 Tagen je Fall ein weiteres
Mal einen neuen Hochstwert.

B Die groRte Steigerung gegeniiber dem Vorjahr ist bei
den Behandlungsfallen aufgrund von Krankheiten
des Atmungssystems zu verzeichnen. Deren durch-
schnittliche Falldauer ging hingegen gleichzeitig um
fast einen Tag zuriick.

B |m langzeitvergleich sind vor allem die Kennwerte
bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen zuriickgegan-
gen: Seit 2014 sind rund ein Viertel weniger statio-
nare Falle und Behandlungstage aufgrund dessen
erfolgt.

Auch bei einer detaillierteren Betrachtung zeigt sich
eine Reduktion der Kennzahlen gegeniiber dem ,Vor-

Diagramm 3.2.1 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten - Verteilung der wichtigsten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Pandemiejahr* 2019. Dabei ist diese Differenz bei al-
len Diagnosehauptgruppen zu verzeichnen. In Rela-
tion zueinander sind die Erkrankungsarten in ihren
Anteilen am Versorgungsgeschehen hingegen we-
sentlich gleichgeblieben, so haben auch im aktuel-
len Berichtsjahr die Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems am hdufigsten zu einem Krankenhausauf-
enthalt gefiihrt: Je 1.000 Versicherte sind fiir diese
Diagnosegruppe 25,1 KH-Fille zu verzeichnen
(M Diagramm 3.2.1), damit gehen allein 14,7% aller
Behandlungsfille auf diese Erkrankungsart zuriick.
Zweithaufigster Behandlungsgrund sind Neubildun-
gen (11,6%) gefolgt von Erkrankungen des Verdau-
ungssystems (10,7%). Psychische Storungen machen
hingegen nur 7,5% aller Fille aus. Die im Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen sowie in der ambulanten Ver-
sorgung sehr haufig vorkommenden Erkrankungen
des Atmungssystems spielen bei den stationdren
Kennwerten hingegen nur eine untergeordnete Rol-
le. Allerdings sind gerade fiir diese Erkrankungsart
die stationdren Behandlungsfille im Vergleich zum
Vorjahr noch am stirksten gestiegen (11,4 KH-Falle
je 1.000 BKK Versicherte in 2022 vs. 10,6 KH-Fille je
1.000 BKK Versicherte in 2021).

Bei der Betrachtung der Behandlungstage je nach
Erkrankungsart zeigt sich hingegen ein anderes Bild
als bei den Fallzahlen: Mit 367 KH-Tagen je 1.000 BKK
Versicherte liegen hier die psychischen Stérungen
deutlich an der Spitze, dies entspricht 24,0% aller KH-
Tage. Auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehen wie-
derum 13,4% der Behandlungstage zuriick, wegen
Neubildungen sind es 11,5%. Somit erfolgt rund jeder
zweite Behandlungstag aufgrund einer dieser drei
genannten Erkrankungsarten.

Die deutlich unterschiedlichen Anteile der psy-
chischen Stérungen an KH-Fallen und -Tagen geben
aulerdem einen Hinweis darauf, dass diese Erkran-
kungsart eine besonders lange durchschnittliche
Verweildauer aufweist: Im Jahr 2022 waren Betroffe-
ne je Erkrankungsfall durchschnittlich 4 Wochen in
stationdrer Behandlung (28,9 KH-Tage je Fall). Die
durchschnittliche Verweildauer bei somatischen Er-
krankungen ist mit durchschnittlich weniger als
10 Tagen (Beispiel: Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
8,2Tage je Fall; Neubildungen: 8,9 Tage je Fall) deut-
lich kiirzer. Entsprechend erfolgen Langzeitbehand-
lungen bei weitem am héufigsten aufgrund von psy-
chischen Stérungen: Auf diese sind fiir das Berichts-

Diagramm 3.2.2 Stationdre Versorgung - KH-Fille der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen im

Zeitverlauf (2014-2022)
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3.2 Stationdre Versorgung nach Krankheitsarten

Diagramm 3.2.3 Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen im

Zeitverlauf (2014-2022)
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jahr 2022 62,7% aller Fille mit mehr als sechs Wochen
Dauer zuriickzufiihren. Den zweitgréfiten Teil ma-
chen Neubildungen mit 10,8% der Langzeitfille aus,
gefolgt von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems mit einem Anteil von 6,3%.

Der schon allgemein beschriebene Riickgang der
Kennzahlen bei allen Diagnosehauptgruppen ab 2020
ist anhand von M Diagramm 3.2.2 und M) Dia-
gramm 3.2.3 im Einzelnen nachvollziehbar. Beson-
ders stark war dabei die Reduktion der stationdren
Behandlungsfille und -tage gegeniiber 2019 bei den
Erkrankungsarten der psychischen Stérungen sowie
den Krankheiten des Herz-Kreislauf-, des Muskel-
Skelett- sowie des Verdauungssystems. Von diesen
nahmen die Kennwerte insbesondere bei den psychi-
schen Stérungen wieder zu, obwohl sie weiterhin
unter dem Vor-Pandemie-Niveau verbleiben. Im ak-
tuellen Berichtsjahr hat die durchschnittliche Zahl
von Behandlungstagen aufgrund von psychischen
Stérungen ein weiteres Mal zugenommen, einher-
gehend mit einem neuen Héchststand bei der Ver-
weildauer: Jeder stationdre Fall aufgrund dieser Er-
krankungsart dauerte im Schnitt 28,9 Tage. 2014 wa-
ren es noch 25,0 Tage je Fall. Anders verhdlt es sich
hingegen im aktuellen Berichtsjahr bei den Krank-

==g==_\lerdauungssystem
=== Muskel-Skelett-System
=== \lerletzungen/Vergiftungen

=== Atmungssystem
Neubildungen

heiten des Atmungssystems. Gegeniiber dem Vor-
jahr sind mit +8% deutlich mehr stationdre Behand-
lungsfalle aufgrund dieser Erkrankungsart erfolgt,
allerdings hat die durchschnittliche Anzahl der dar-
auf zuriickzufithrenden Behandlungstage sogar
leicht abgenommen, was mit einer kiirzeren Ver-
weildauer (7,7 Tage je Fall in 2022 vs. 8,5 Tage je Fall
in2021) einhergeht. Anhand des Diagramms werden
dartiber hinaus auch die Langzeittrends erkennbar,
die schon vor der Pandemie eingesetzt haben: So sind
insbesondere bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen
die Kennwerte auch in den Jahren zuvor gesunken
(-3,6% bei den KH-Fallen bzw. -7,7% bei den KH-Ta-
gen von 2014 bis 2019). Auch im aktuellen Berichts-
jahr sind die Kennwerte bei dieser Erkrankungsart
zuriickgegangen, woraus sich nun gegeniiber 2014
rund ein Viertel weniger stationdre Fille und Be-
handlungstage aufgrund von Muskel-Skelett-Er-
krankungen ergeben.

Betrachtet man wiederum fiir diese Erkran-
kungsarten die Quoten derjenigen Versicherten, die
aufgrund dessen stationdre Behandlung(en) in An-
spruch genommen haben (3 Tabelle 3.2.1), so fillt
auf, dass die Anteilswerte jeweils nur sehr gering
sind. So waren nur 0,9% der BKK Versicherten wegen
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psychischer Stérungen bzw. der Atmungssystem-Er- hinsichtlich der Anzahl der Aufenthalte offensicht-
krankungen mindestens einmal im Krankenhaus. lich, dass die Mehrzahl jeweils nur einmal im Jahr
Die hochste Quote mit allerdings auch nur1,8% war behandelt wird. Den héchsten Anteil von Versicher-
wiederum bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu ten mit mehr als einem Aufenthalt weisen in diesem
finden. Diese geringen Quoten zeigen eindriicklich, Vergleich noch die Neubildungen auf: Von den ins-
dass es eher selten vorkommt, dass Patienten inner- gesamt 1,1% Versicherten, die deshalb stationar be-
halb eines Jahres aufgrund von verschiedenen Er- handelt wurden, war jeder Dritte mehrfach im Kran-
krankungsarten stationdr behandelt werden. Aufier- kenhaus.

dem wird anhand der dargestellten Aufschliisselung

Tabelle 3.2.1 Stationdre Versorgung - KH-Quoten der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen
(Berichtsjahr 2022)

Anzahl der  Psychische  Herz-Kreis- Neu- Verdauungs- Muskel-Ske- Verletzungen/ Atmungs- Gesamt
KH-Falle Storungen lauf-System  bildungen system lett-System  Vergiftungen system

Anteile in Prozent

kein KH-Fall 99,1 98,2 98,9 98,5 98,7 98,6 99,1 89,2
1 KH-Fall 0,7 1,4 0,7 13 1,2 13 0,8 7.8
2 KH-Falle 0,1 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 1,9
3 und mehr
KH-Flle 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2
3.2.2 Die wichtigsten Diagnosehauptgruppen und Episode (62,0 KH-Tage je 1.000 Versicherte). Gegen-
Diagnosen im Detail iiber dem Vorjahr sind bei diesen beiden Diagnosen

die Kennwerte gestiegen, so sind +3% (F32) bzw. +5%
(F33) mehr Behandlungsfalle sowie jeweils +5% mehr
Behandlungstage zu verzeichnen. Diese zwei De-
pressionsdiagnosen stechen zudem heraus als hiu-
fige Ursache fiir Langzeitbehandlungen mit mehr
als 6 Wochen stationdrem Aufenthalt: Im aktuellen
Berichtsjahr waren 40% der stationdr behandelten
Fillen einer depressiven Episode (F32) Langzeitfille,
von allen stationdr behandelten rezidivierenden de-
pressiven Stérungen (F33) weisen sogar 47,1% eine
Verweildauer linger als 6 Wochen auf. Nach den bei-
den Depressionsdiagnosen folgt an dritter Stelle
nach Behandlungstagen die Herzinsuffizienz (I50) -
dies ist wiederum diejenige Diagnose mit der hochs-
ten durchschnittlichen Fallzahl, gefolgt vom Hirn-
infarkt (163). Im Vergleich dieser Liste der wichtigs-
ten Einzeldiagnosen iiber die letzten Jahre zeigen
Wie schon in den Vorjahren sind es auf Ebene der  sich kaum Veranderungen. Sehr markant war aller-

B Wie in den Vorjahren sind die bei weitem meisten
stationdren Behandlungstage bei den Einzeldiagno-
sen fiir die rezidivierende depressive Storung (F33)
zu verzeichnen. Die meisten Behandlungsfalle gehen
auf eine Herzinsuffizienz (150) zuriick.

W Neben der rezidivierenden depressiven Storung (F33)
weisen auch die depressive Episode (F32) sowie die
Schizophrenie (F20) mit einer durchschnittlichen Be-
handlungszeit von 5-6 Wochen deutlich Giberdurch-
schnittliche Falldauern auf.

W Gegeniiber dem Vorjahr sind Behandlungsfalle im
Zusammenhang mit einer Viruspneumonie (J12)
stark zuriickgegangen. Eine deutliche Zunahme ist
hingegen bei Behandlungen von Hiift- bzw. Kniege-
lenksarthrose (M16 bzw. M17) zu beobachten.

Einzeldiagnosen ebenfalls mehrere psychische Sto- dings im letzten Jahr das Hinzukommen der Diag-
rungen, aufgrund derer viele Behandlungstage an- nose Viruspneumonie (J12): Spielte dieses bislang im
fallen (3 Tabelle 3.2.2). Die mit Abstand meisten stationdren Versorgungsgeschehen eine untergeord-
Krankenhaustage sind wie schon im Vorjahr auf- nete Rolle, so hatten sich die Fallzahlen im Zusam-
grund einer rezidivierenden depressiven Stérung menhang mit der Coronavirus-Pandemie seit 2019
(F33) erfolgt (107,9 KH-Tage je 1.000 Versicherte), ge- vervielfacht. Im aktuellen Berichtsjahr 2022 sind

folgt von Behandlungen aufgrund einer depressiven wiederum nur noch halb so viele darauf zuriickzu-
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fithrende Fille zu verzeichnen gewesen. Deutlich
mehr Fdlle sind hingegen fiir die Gonarthrose (+15%
KH-Fille gegeniiber 2021) sowie die Koxarthrose
(+10% KH-Falle gegentiber 2021) erfolgt. Dabei spielt

wahrscheinlich ein Nachholeffekt eine Rolle, da die-
se Diagnosen oftmals mit elektiven Eingriffen ver-
bunden sind, die in den Jahren zuvor verschoben
worden sind.

Tabelle 3.2.2 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir die zehn wichtigsten Diagnosen

(Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code  Diagnosen

F33 Rezidivierende depressive Storung
F32 Depressive Episode
150 Herzinsuffizienz

163 Hirninfarkt

S72 Fraktur des Femurs
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
F20 Schizophrenie

(34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

M1y Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

Wie die bisherigen Auswertungen zeigen,
kommt den psychischen und Verhaltensstérungen,
den Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sowie
den Neubildungen in der stationdren Versorgung
eine besondere Bedeutung zu. Im Folgenden werden
daher diese drei Diagnosehauptgruppen hinsichtlich
ausgewahlter Einzeldiagnosen detaillierter betrach-
tet.

Psychische und Verhaltensstorungen

W Bei Frauen sind Depressionen (F32 bzw. F33) der Be-
handlungsgrund bei fast der Halfte, bei Mannern im-
merhin bei mehr als einem Drittel der Behandlungs-
tage aufgrund psychischer Storungen.

B Mehr als doppelt so viele stationdre Behandlungs-
falle und -tage weisen hingegen Manner gegeniiber
Frauen bei den psychischen und Verhaltensstorun-
gen durch Alkohol (F10) auf.

W Bei den Frauen ist die Anzahl der Behandlungstage
aufgrund von Essstorungen (F50) weiter gestiegen
bei stagnierenden Fallzahlen. Dadurch verlangert
sich die durchschnittliche stationdre Behandlungs-
dauer, diese betragt nun im Schnitt 52,8 Tage je Fall.

KH-Falle KH-Tage Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
2,6 107,9 41,3
1,6 62,0 37,8
4,0 44,2 11,2
2,3 29,1 12,7
1,7 26,0 15,3
2,3 25,4 113
0,7 23,9 36,4
1,9 18,9 9,9
2,1 17,8 8,5
1,9 17,0 8,9

Die Diagnosegruppe der psychischen Stérungen hat
beziiglich der durchschnittlichen Anzahl der darauf
zuriickzufithrenden stationdren Behandlungstage
schon seit 2007 die Spitzenposition inne. Damals
entfielen erstmals mehr KH-Tage auf diese Erkran-
kungsart anstatt auf Kreislauf-Erkrankungen, die
bis dahin fiir die meisten Behandlungstage ursach-
lich waren. Bei der Bewertung dieser Kennzahlen-
entwicklung sind aber auch Besonderheiten der Psy-
chiatrie/Psychosomatik, gegentiber dem akut soma-
tischen Bereich zu beriicksichtigen. Dazu zdhlen vor
allem Unterschiede in den jeweiligen Entgeltsyste-
men (siehe Liegezeiten vor Einfithrung des DRG-Sys-
tems). So ist fiir die psychischen Stérungen keine so
starke Verweildauerreduzierung wie im somatischen
Bereich zu beobachten - im Gegenteil: wie schon er-
wahnt hat die Falldauer bei dieser Erkrankungsart
im aktuellen Berichtsjahr 2022 mit 28,9 Tagen je Fall
einen neuen Hochstwert erreicht.

In der Betrachtung der Einzeldiagnosen aus dem
Spektrum der psychischen Stérungen zeigen sich
teilweise deutliche Unterschiede zwischen Mannern
und Frauen (M) Tabelle 3.2.3). Frauen sind hiufiger
als Manner von Depressionen betroffen, was anhand
der deutlich hoheren Fallzahl und einer damit ein-
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hergehend héheren Anzahl von Krankenhaustagen
abzulesen ist. Allein die rezidivierende depressive
Stérung (F33) und die depressive Episode (F32) zusam-
mengenommen verursachen die Hilfte aller psy-
chisch bedingten Krankenhaustage bei den Frauen.
Auch bei den Madnnern sind dies die haufigsten Ein-
zeldiagnosen, zusammen verursachen diese aber
»nur” 41% aller psychisch bedingten Krankenhaus-
tage. Die zuvor erwdhnte Steigerung der Kennzah-
len fiir diese beiden Einzeldiagnosen zeigt sich aller-
dings bei beiden Geschlechtern gleichermafien. Wie-
derum ist bei Mdnnern eine héhere Pravalenz von

Alkoholmissbrauch und -abhdngigkeit im Vergleich
zu Frauen bekannts, was sich in den deutlich hohe-
ren Fallzahlen zur entsprechenden ICD-Diagnose
(Psychische und Verhaltensstérungen durch Alko-
hol, F10) widerspiegelt. Dabei ist die durchschnitt-
liche stationdre Behandlungsdauer von jeweils etwa
11 Tagen je Fall deutlich kiirzer als die aller anderen
hier aufgefiihrten psychischen Stérungen. Ein wei-

3 vgl. z.B. Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-
Gemeinschaft (2022). Alkoholatlas Deutschland 2022. Pabst Science
Publishers: Lengerich.

Tabelle 3.2.3 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir die zehn wichtigsten Diagnosen der Psychischen
Storungen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

1CD-10-Code Diagnosen KH-Falle [GREN Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
Manner
F33 Rezidivierende depressive Stérung 19 77,7 41,0
F32 Depressive Episode 13 46,4 36,2
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 3,3 37,6 11,4
F20 Schizophrenie 0,9 30,9 35,8
F31 Bipolare affektive Stérung 0,3 10,0 38,7
F45 Somatoforme Stérungen 0,5 9,4 20,5
F13 féittri](;r;in auf schwere Belastungen und Anpassungs- 02 91 181
Fog SDsLl;,t gri]czr;tndl;tr;?ngikohol oder andere psychotrope 05 89 184
F90 Hyperkinetische Storungen 0,4 8,7 21,8
F25 Schizoaffektive Stérungen 0,2 7,6 37,6
Frauen
F33 Rezidivierende depressive Stérung 3,2 134,0 41,6
F32 Depressive Episode 2,0 74,7 38,2
3 ft%arlatri](;r;t:]n auf schwere Belastungen und Anpassungs- 08 23,0 285
F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 0,6 20,1 33,2
F50 Essstdrungen 0,4 19,2 52,8
F45 Somatoforme Storungen 1,0 18,6 19,6
F20 Schizophrenie 0,5 18,2 37,6
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 1,3 14,2 10,7
F31 Bipolare affektive Storung 0,3 12,3 38,7
F25 Schizoaffektive Storungen 0,3 11,1 39,0
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terer Geschlechtsunterschied bei der Behandlungs-
dauer zeigt sich bei den Anpassungsstorungen (F43):
Frauen werden aufgrund dessen fast 10 Tage linger
stationdr behandelt als Mdnner (28,5vs. 19,0 Tage je
Fall). Eine Steigerung gegeniiber dem Vorjahr (wenn
auch aufrelativ niedrigem Niveau der absoluten Zah-
len) zeigt sich auflerdem bei den wegen Essstorun-
gen (F50) behandelten Frauen: Schon in den letzten
beiden Jahren haben die Kennwerte zugenommen,
im Jahr 2022 sind nun die Fallzahlen stagnierend,
aber die Anzahl der Behandlungstage ist um rund
+5% grofler als noch im Vorjahr. Dauert die Behand-
lung von Essstérungen ohnehin sehr lang, so ist da-
mit die Verweildauer gestiegen auf nun durch-
schnittlich 52,8 Tage je Fall.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems

m  Wie schon in den letzten Jahren sind sowohl bei den
Mannern als auch bei den Frauen Herzinsuffizienz
(150) und Hirninfarkt (163) die haufigsten Einzeldiag-
nosen aus dem Spektrum der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

W s zeigt sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied
bei der chronischen ischdmischen Herzkrankheit
(125), aufgrund derer Mdnner rund dreimal so haufig
wie Frauen in stationdrer Behandlung sind. Frauen
sind hingegen deutlich haufiger als Manner wegen
Bluthochdruck (110) im Krankenhaus.

W Der Riickgang der stationdren Bluthochdruckbehand-
lungen hat sich in der Pandemiezeit beschleunigt:
Im Vergleich zu 2019 sind sowohl die Anzahl der sta-
tiondren Falle als auch der Behandlungstage auf-
grund dieser Einzeldiagnose um rund ein Drittel zu-
rickgegangen.

Wie anhand von M Tabelle 3.2.4 zu erkennen ist, ge-
hen die meisten stationdren Behandlungstage auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowohl bei
den Mannern als auch bei den Frauen auf die Einzel-
diagnosen Herzinsuffizienz (Iso) und Hirninfarkt
(163) zuriick. Ist bei diesen nur ein relativ kleiner Ge-
schlechtsunterschied zu erkennen, bei dem die Man-
ner gegeniiber den Frauen hohere Kennwerte auf-
weisen, so ist diese Differenz bei anderen Einzeldia-
gnosen deutlich ausgepragter. Dies zeigt sich beson-
ders bei der chronischen ischamischen Herzkrank-
heit (I25): Mdnner weisen rund dreimal so viele
KH-Fdlle und KH-Tage im Vergleich zu den Frauen
auf. Auch beim akuten Myokardinfarkt (I21), Angina

Pectoris (I20), sowie bei Atherosklerose (I70) sind die
Fall- und Behandlungstage bei den Mdnnern min-
destens doppelt so hoch wie bei den Frauen. Anders-
herum ist das Verhiltnis hingegen bei der Behand-
lung von Bluthochdruck (I10). Wie schon in den Vor-
jahren sind Manner (bei den Mdnnern zdhlt diese
mittlerweile nicht mehr zu den zehn wichtigsten
Diagnosen) gegeniiber den Frauen nur etwa halb so
oftim Krankenhaus behandelt worden, auch die An-
zahl der zugehoérigen Krankenhaustage ist nur etwa
halb so grofs. Nahm die Bedeutung der Blutdruckbe-
handlung in der stationdren Versorgung schon in der
Vor-Pandemie-Zeit ab, so beschleunigte sich diese
Entwicklung in den letzten Jahren rapide: Im Ver-
gleich zu 2019 sind sowohl die Anzahl der stationa-
ren Falle als auch der Behandlungstage aufgrund die-
ser Einzeldiagnose um rund ein Drittel zuriickgegan-
gen.

In der Regel sind die fiir die stationdre Versor-
gung beschriebenen Geschlechtsunterschiede bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auch in dhnlicher
Form im Arbeitsunfihigkeitsgeschehen (3 Kapi-
tel1.3) vorzufinden, wobei sie dort nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen. Hingegen nehmen eine am-
bulante Behandlung wegen Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen eher mehr Frauen in Anspruch (1) Kapi-
tel 2.3), diese bekommen auch tendenziell hiufiger
Medikamente fiir Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
als die Mdnner verordnet (1 Kapitel 4.3). Griinde fiir
diese Differenzen liegen wohl auch im unterschied-
lichen Gesundheits- und Inanspruchnahmeverhal-
ten:
= Frauen begeben sich allgemein 6fter ambulantin

Behandlung (mutmaflich aufgrund eines groRe-

ren Gesundheitsbewusstseins, sie haben aber

auch generell eine gréfere Nahe zur medizini-
schen Versorgung im Zusammenhang mit Rou-
tineuntersuchungen, Verhiitung und Schwan-

gerschaft). Frauen werden daher frither im

Krankheitsverlauf behandelt, wobei dann auch

haufiger medikamentés therapiert und eine sta-

tiondre Behandlung nicht notwendig wird.

= Dagegen suchen Mdnner medizinische Versor-
gung tendenziell spiter und hiufig erst mit
schwerwiegenderen Symptomen auf, was wiede-
rum mit lingeren AU-Zeiten und hoheren Tages-
dosen bei den Arzneimittelverordnungen verbun-
den ist. Haufiger ist dann auch eine stationdre

Behandlung notwendig, aufgrund der Schwere

der Erkrankung dauert die Behandlung dann zu-

dem lidnger.
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Tabelle 3.2.4 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir die zehn wichtigsten Diagnosen des Herz-
Kreislauf-Systems nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code Diagnosen

150 Herzinsuffizienz

163 Hirninfarkt

170 Atherosklerose

121 Akuter Myokardinfarkt

148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit
120 Angina pectoris

135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

161 Intrazerebrale Blutung
126 Lungenembolie
150 Herzinsuffizienz

163 Hirninfarkt

148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern
170 Atherosklerose

121 Akuter Myokardinfarkt

110 Essenzielle (primare) Hypertonie

135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

120 Angina pectoris
125 Chronische ischamische Herzkrankheit
126 Lungenembolie

Neubildungen

W Bosartige Neubildungen der Bronchien und Lunge
(C34) sind weiterhin die haufigste Krebs-Diagnose,
wegen der BKK Versicherte in stationdrer Behand-
lung sind. Dies ist die haufigste Einzeldiagnose bei
Ménnern, sowie bei Frauen nach Brustkrebs (C50) die
zweithdufigste.

B Bei den Mdnnern sind die Anzahl stationdrer Falle
und Tage fiir das nicht follikuldre Lymphom (C83) um
-10% zuriickgegangen. Ebenfalls so groR ist der Riick-
gang bei den Frauen fiir bosartige Neubildungen des
Ovars (C56) sowie des Rektums (C20).
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Manner

Frauen

KH-Falle KH-Tage Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
4,3 48,7 11,3
2,6 33,2 12,7
2,2 21,9 9,9
2,8 21,8 7.9
38 17,2 4,5
2,9 14,6 5,1
2,4 10,7 4,6
08 9,3 11,2
03 6,7 21,0
0,7 5,2 7.9
36 39,7 11,0
2,0 25,0 12,7
2,8 14,7 5,2
1,1 11,0 9,7
1,1 8,9 8,0
1,8 8,7 4,9
0,5 58 10,8
1,1 4,9 4,4
1,0 4,8 5,0
0,6 4,8 84

In der Diagnosehauptgruppe ,,Neubildungen® wer-
den verschiedene sowohl gut- als auch bésartige Ge-
webewucherungen zusammengefasst. Aufgrund der
Notwendigkeit einer schnellen und umfassenden
Behandlung, insbesondere bei bosartigen Neubil-
dungen, sind diese vorrangig in der stationdren Ver-
sorgung (in der hier betrachteten Akutversorgung,
sowie dartiber hinaus auch in der stationdren Reha-
bilitation) vorzufinden. Die Fallzahlen und daraus
resultierende Behandlungstage aufgrund von Neu-
bildungen waren in den letzten Jahren recht stabil
(vgl. u.a. M Diagramm 3.2.2 und M) Dia-
gramm 3.2.3), auch seit Beginn der Pandemie fielen
die Schwankungen der Kennwerte verglichen mit
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anderen Erkrankungsarten nur moderat aus. Die
meisten Behandlungsfille und daraus resultieren-
den Krankenhaustage sind bei den Frauen auf eine
Brustkrebserkrankung (Cso) zuriickzufithren (31 Ta-
belle 3.2.5). Bei den Frauen erfolgt fast jeder sechste
Behandlungstag innerhalb der Gruppe der Neubil-
dungen aufgrund dieser Diagnose. Nach KH-Tagen
folgen bei den Frauen an zweiter Stelle mit deutli-
chem Abstand die Neubildungen in Bronchien und
Lunge (C34). Bei den Midnnern sind hingegen mit
dieser Diagnose die meisten Krankenhaustage ver-

bunden, was auch in etwa das Rauchverhalten -
Manner rauchen deutlich haufiger als Frauen‘ - in
der Bevélkerung widerspiegelt. Gréfeer noch ist der
Geschlechtsunterschied bei bosartigen Neubildun-
gen des Rektums (C20) sowie des Magens (C16): Bei
beiden Einzeldiagnosen weisen Mdnner im Vergleich
zu den Frauen rund doppelt so viele Krankenhausfal-

4 vgl. z.B. Deutsches Krebsforschungszentrum in der Helmholtz-Ge-
meinschaft (2020). Tabakatlas Deutschland 2020. Pabst Science Pub-
lishers: Lengerich.

Tabelle 3.2.5 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten fiir die zehn wichtigsten Diagnosen der
Neubildungen nach Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

ICD-10-Code  Diagnosen KH-Félle KH-Tage Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
Méanner
(34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 2,2 22,6 10,2
(61 Bosartige Neubildung der Prostata 2,0 14,6 7.4
(18 Bosartige Neubildung des Kolons 0,9 11,3 13,0
(67 Bosartige Neubildung der Harnblase 1,6 10,8 6,8
C20 Bosartige Neubildung des Rektums 0,7 8,5 11,6
(25 Bosartige Neubildung des Pankreas 0,7 7,7 11,9
(16 Bosartige Neubildung des Magens 0,6 6,9 11,7
(83 Nicht follikuldres Lymphom 0,6 6,2 11,2
C44 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut 1,1 5,9 5,2
(15 Bésartige Neubildung des Osophagus 0,5 5,4 10,6
Frauen
(50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] 2,8 24,8 8,7
(34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 1,6 15,3 9,6
(18 Bosartige Neubildung des Kolons 0,7 8,6 13,2
(25 Bosartige Neubildung des Pankreas 0,5 6,3 12,1
(56 Bosartige Neubildung des Ovars 0,5 6,2 12,3
D25 Leiomyom des Uterus 11 5,0 4,4
79 S?kundére !)ésartige Neul?ildgng an sonstigen und nicht 04 17 118
naher bezeichneten Lokalisationen ’ ’ ’
C20 Bosartige Neubildung des Rektums 0,4 43 12,2
(92 Myeloische Leukdmie 0,2 4,2 20,4
(83 Nicht follikulares Lymphom 0,4 4,0 10,9
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leund -tage auf. Dabei fillt zudem im Vergleich zum
Vorjahr auf, dass bei den Frauen die Kennwerte bei
den Neubildungen des Rektums (C20) in dieser Auf-
stellung mit rund -15% bei den Behandlungsfillen
und -10% bei den Behandlungstagen am stdrksten
abgenommen haben. In etwa so grof ist der Kenn-
wertriickgang bei den Frauen bei den bosartigen
Neubildungen des Ovars (C56), sowie bei den Mdn-
nern fiir das nicht follikulare Lymphom (C83).

Esistanzumerken, dass die Neubildungen in an-
deren Leistungsbereichen keine so grof3e Rolle spie-
len wie in der stationdren Versorgung. Dennoch las-
sen sich beispielsweise in der ambulanten Versor-
gung (M Kapitel 2) recht dhnliche alters- und ge-
schlechtsspezifischen Muster erkennen. So sind in
der Regel in der ambulanten Versorgung die Anteile
von weiblichen Versicherten aufgrund eines Mama-
karzinoms (C50) auch schon ab dem 45. Lebensjahr
deutlich ansteigend, wahrend sich Prostatakarzi-
nom-Patienten vor allem jenseits des 65. Lebensjahrs
in Behandlung begeben. Ein dhnliches Bild findet
sich auch bei den Arzneimittelverordnungen (1) Ka-
pitel 4) beziiglich antineoplastischer Mittel (Lo1) so-
wie bei Arbeitsunfahigkeitsfillen (1) Kapitel 1) auf-
grund von Neubildungen, wobei im AU-Geschehen -
gegenldufig zu den ambulanten und stationiren
Fallzahlen - die Kennzahlen aufgrund des healthy wor-
ker effects bei den 65-Jahrigen Beschéftigten stark zu-
riickgehen.

Exkurs COVID-19

COVID-19-Infektionen sind in den Jahren 2020 bis
2022 - trotz der pandemischen Gefahr, die von diesen
ausging - von den reinen Fallzahlen her im Verhalt-
nis zu anderen Krankheitsarten eher selten Grund
fiir einen stationdren Aufenthalt gewesen. Die nach-
folgenden Kennzahlen basieren entsprechend auf
einer nur relativ kleinen Datenbasis, obwohl hier
eine umfassendere Zahlweise der Fille angewendet
wurde: Grundlage der nachfolgenden Kennzahlen
ist nicht, wie sonst in diesem Kapitel, allein die Ent-
lassdiagnose (3 Methodische Hinweise), sondern
auch alle vorherigen Diagnosestellungen in der Fall-
geschichte. Dies tragt dem Umstand Rechnung, dass
bei der Bestimmung der finalen Entlassdiagnose, die
sich daran orientiert, was mafRgebliche Ursache des
Behandlungsbedarfs war, eine COVID-19-Infektion
nur selten als der ausschlaggebende Anlass fiir die
stationdre Behandlung angegeben wurde. Vor die-
sem Hintergrund sind die in 1) Tabelle 3.2.6 darge-
stellten Fallzahlen trotz der erweiterten Zdhlweise
weiterhin als relativ gering einzuschitzen, auch
wenn im aktuellen Berichtsjahr die Kennwerte deut-
lich hoher sind als in den beiden Vorjahren. Im Jahr
2022 waren demnach 8,3 Behandlungsfille im Zu-
sammenhang mit einer COVID-19-Diagnose je
1.000 Versicherte erfolgt, daraus resultierten wiede-
rum 119,9 Behandlungstage je 1.000 Versicherte.

Tabelle 3.2.6 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten im Zusammenhang mit einer COVID-19-Diagnose
(U07.1 oder U07.2) nach Geschlecht im Zeitverlauf (2020-2022)

Geschlecht KH-Falle LGRENT Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
Manner 4,5 52,1 11,5
2020 Frauen 3,9 42,0 10,9
Gesamt 4,2 47,1 11,2
Mdnner 5.3 73,7 13,9
2021 Frauen 43 59,0 13,8
Gesamt 4,8 66,4 13,9
Manner 8,9 126,1 14,2
2022 Frauen 7,8 113,5 14,6
Gesamt 8,3 119,9 14,4
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3.2 Stationdre Versorgung nach Krankheitsarten

Gegentiber dem Vorjahr ist dennoch eine enorme
Steigerung um +74% bei den Fillen und +80% bei den
Behandlungstagen zu beobachten. Im geschlechts-
bezogenen Vergleich sind die Kennwerte bei den

Frauen noch stirker gestiegen als bei den Mdnnern,
dennoch weisen Frauen weiterhin weniger Behand-

lungsfille und -tage auf als Manner.
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3.3 Stationare Versorgung nach soziodemografischen

Merkmalen

Krankenhausbehandlungen werden im Gegensatz
zur Arbeitsunfahigkeit, die sich nur auf die kranken-
geldberechtigen BKK Mitglieder bezieht, von allen
Versichertengruppen, d.h. von Kindern bis hin zu
Rentnern, in Anspruch genommen (dies gilt auch
fur das im vorherigen M Kapitel 2 dargestellte Ge-
schehen in der ambulanten Versorgung). Allerdings
ist in der stationdren Versorgung das Krankheits-
spektrum ein deutlich anderes: Viele Erkrankun-
gen - selbst schwerwiegende und chronische -, die
in der ambulanten Versorgung gehauft auftreten,
fiihren nicht zwangsldufig zu einem Krankenhaus-
aufenthalt.

3.3.1 Stationdre Versorgung nach Alter und
Geschlecht

B Manner sind insgesamt nur geringfiigig haufiger in
stationdrer Behandlung als Frauen. Bei den Behand-
lungstagen besteht kaum ein Unterschied.

m  HerzKreislauf-Erkrankungen sind vor allem ,Senio-
renkrankheiten“: Ab dem 60. Lebensjahr ist dies vor
allem fiir Manner der haufigste Grund einer statio-
naren Behandlung.

B Anders bei den psychischen Stérungen: Die meisten
stationdren Falle und daraus resultierenden Behand-
lungstage bei den unter 60-Jdhrigen gehen auf psy-
chische Stérungen zuriick. Dabei sind Frauen nicht
haufiger, aber im Schnitt deutlich [anger in Behand-
lung als Manner.

B Gegeniiber dem Vorjahr sind insbesondere die Fall-
zahlen aufgrund von Atmungssystem-Erkrankungen
bei den unter 15-Jdhrigen gestiegen: +41% Behand-
lungsfalle sind fiir diese zu verzeichnen.

Erwartungsgemdf sind Krankenhausbehandlungen
bei jungen Menschen eher selten. Erst ab der zwei-
ten Lebenshilfte (etwa ab dem 45. Lebensjahr) wer-
den die Behandlungen hdufiger, es nimmt dann mit
steigendem Alter sowohl die Anzahl der Kranken-
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hausfille als auch die der -tage zu. So sind in den Al-
tersgruppen jlinger als 45 Jahre weniger als 100 sta-
tionare Behandlungsfille je 1.000 Versicherte doku-
mentiert. Wie erwdahnt steigen die Kennwerte in der
zweiten Lebenshilfte deutlich, sodass im Rentenein-
trittsalter (Altersgruppe 65 bis 69 Jahre) die Fallzahl
mit 268,3 Fillen je 1.000 Versicherte demgegeniiber
fastdreimal so grof ist und bei den iiber 8o-Jdhrigen
mit 586,8 Fillen je 1.000 Versicherte rund das Sechs-
fache betrdgt. Dementsprechend nehmen auch die
Krankenhaustage mit dem Alter zu: Die 65- bis
69-Jahrigen waren im aktuellen Berichtsjahr 2022
durchschnittlich fast einen ganzen Tag mehr in sta-
tiondarer Behandlung als der Gesamtdurchschnitt al-
ler Versicherten (2,3 vs. 1,5 KH-Tage je Versicherten).
Versicherte im Alter von 8o Jahren oder dlter waren
sogar durchschnittlich fast 6 Tage in stationdrer Be-
handlung.

Betrachtet man zudem die stationdren Behand-
lungsfille und -tage der Altersgruppen getrennt
nach Geschlecht (1) Diagramm 3.3.1), werden wei-
tere Auffilligkeiten in bestimmten Lebensabschnit-
ten ersichtlich. So sind Jungen bis zur Pubertit das
sanfdlligere” Geschlecht (u.a. aufgrund deutlich ho-
herer Kennwerte bei Atmungssystem-Erkrankun-
gen, angeborener Fehlbildungen sowie bei Verlet-
zungen/Vergiftungen). Sie sind in der Altersgruppe
bis 15 Jahre mit 93,9 KH-Fdllen je 1.000 Versicherte
deutlich haufiger in stationdrer Behandlung als
Maidchen (80,6 KH-Fille je 1.000 Versicherte). In den
Altersgruppen zwischen dem 15. und 39. Lebensjahr
sind hingegen die Fallzahlen und die damit einher-
gehenden Behandlungstage bei den Frauen héherals
bei den Mannern (hier schlagen sich insbesondere
stationdre Aufenthalte aufgrund von Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett nieder mit mehr als
25 KH-Fallen je 1.000 weibliche Versicherte in den Al-
tersgruppen zwischen 25 und 39 Jahren), wahrend ab
etwa 55 Jahren Mdnner wieder hohere Kennzahlen
aufweisen.
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Diagramm 3.3.1 Stationare Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
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Die unterschiedlichen Fallzahlen je nach Alter der Frauen weisen mindestens einen Krankenhaus-

spiegeln sich auch in den altersgestaffelten Inan- fall auf). In dieser Altersgruppe ist auch der Anteil
spruchnahmequoten wider (1) Tabelle 3.3.1). So ha- der Mehrfachbehandlungen deutlich hoher als bei
ben bei den unter 35-Jihrigen mit 94,3% (Mdnner) den jiingeren Altersgruppen: Uber ein Drittel weisen
bzw. 93,3% (Frauen) die iiberwiegende Mehrheit im mehr als eine stationdre Behandlung auf. Von allen
Jahr 2022 gar keinen Krankenhausaufenthalt gehabt. Versicherten in dieser Altersgruppe sind sogar 4,4%

War eine stationdre Behandlung fiir Personen dieser der Mdnner sowie 3,1% der Frauen dreimal oder 6fter
Altersgruppe notig, dann in den meisten Fallen nur im aktuellen Berichtsjahr im Krankenhaus zur Be-

einmal: Rund 5% sowohl bei Mdnnern als auch bei handlung gewesen.

Frauen wiesen nur einen KH-Fall im aktuellen Be- Insgesamt waren Mdnner geringfiigig 6fter in
richtsjahr auf, nur etwa 1 ¥ musste ofter stationar stationdrer Behandlung als Frauen, im aktuellen Be-
behandelt werden. Bei den Versicherten ab dem Ren- richtsjahr betrdgt der Unterschied immerhin 5,4%

tenalter (65 Jahre und ilter) ist der Anteil derer, die (Mdnner: 174,8 KH-Fille je 1.000 BKK Versicherte,
eine stationdre Behandlung in Anspruch genommen  Frauen: 165,8 KH-Fille je 1.000 BKK Versicherte).
haben, generell hoher (25,4% der Mdnner und 22,2%

Tabelle 3.3.1 Stationdre Versorgung - KH-Quoten der BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Anzahl der unter 35 Jahre 35 bis 64 Jahre 65 Jahre und alter Gesamt

KH-Falle

Manner Frauen Manner Frauen

Manner Frauen Manner Frauen

Anteile in Prozent

kein KH-Fall 94,3 93,3 90,3 90,6 74,6 77,8 89,2 89,1
1KH-Fall 4,7 5.4 71 7.2 153 14,4 7,6 7.9
2 KH-Fille 0,7 0,9 1,6 1,4 5,7 47 19 19
3 und mehr

KH-Falle 0.3 04 0,9 07 44 31 13 11
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3 Stationdre Versorgung

Hinsichtlich der durchschnittlichen Anzahl der
Krankenhaustage besteht jedoch kaum ein Unter-
schied (Mdnner: 1.537 KH-Tage je 1.000 Versicherte;
Frauen: 1.524 KH-Tage je 1.000 Versicherte). Gegen-
iiber dem Vorjahr sind damit die Kennwerte bei bei-
den Geschlechtern in etwa gleich stark zurtickgegan-
gen. In der Betrachtung der Geschlechtsunterschie-
de je nach Erkrankungsart (3 Diagramm 3.3.2)
sticht besonders die sehr grofRe Differenz bei den Be-
handlungstagen aufgrund von psychischen Stérun-
gen heraus: Die Frauen weisen fast ein Drittel mehr
Behandlungstage auf als die Mdnner (416 KH-Tage
vs. 318 KH-Tage je 1.000 Versicherte). Frauen werden
aulerdem noch haufiger aufgrund von Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten sowie wegen Muskel-
Skelett-Erkrankungen oder Verletzungen und Vergif-
tungen stationdr behandelt. Wahrend bei den letz-

ten beiden genannten Diagnosegruppen auch die
Menge der Krankenhaustage bei den Frauen im Ver-
gleich zu den Mannern héher ist, ist bei den Stoff-
wechselkrankheiten hingegen eine geringfiigig ho-
here Zahl an Behandlungstagen bei den Mdnnern
gegeniiber den Frauen zu finden, woraus fiir die
Minner eine hohere durchschnittliche Falldauer re-
sultiert (9,1vs. 7,4 Tage je Fall). Bei den psychischen
Erkrankungen sind es hingegen die Frauen, die im
Schnittldnger in Behandlung sind (31,9 vs. 25,8 Tage
je Fall). Anders hingegen bei den Krankheiten des
Atmungssystems: Bei diesen weisen die Mdnner
mehr Behandlungsfalle und -tage auf als die Frauen.
Diese Differenz besteht schon seit Jahren, sie hat
sich allerdings in der Pandemiezeit noch deutlich
vergroflert. Im aktuellen Berichtsjahr 2022 hingegen
sind die Kennwerte bei den Frauen deutlich stirker

Diagramm 3.3.2 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und

Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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3.3 Stationdre Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

gestiegen als bei den Mdnnern. So nahmen die Fille
der stationdren Behandlung von Atmungssystem-
erkrankungen bei den Frauen um +13% zu, bei den
Maiannern hingegen nur um +4%. Der grofite Ge-
schlechtsunterschied ist wiederum bei den Kenn-
zahlen fur die Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorzu-
finden: Minner weisen hier im Durchschnitt
29,6 KH-Fille je 1.000 Versicherte, Frauen hingegen
»nur’ 20,5 KH-Fdlle je 1.000 Versicherte auf.

) Diagramm 3.3.3 und M) Diagramm 3.3.4 zei-
gen fiir ausgewdhlte Krankheitsarten die jeweiligen
Krankenhausfdlle bzw. -tage. Dabei ist zu erkennen,
dass stationdre Behandlungen von Kindern und Ju-
gendlichen in der Altersgruppe unter 15 Jahren ins-
gesamt selten sind, am hiufigsten sind dabei in die-
sem Jahr die Krankheiten des Atmungssystems
Crund fiir eine Krankenhausbehandlung (16,0 KH-
Félle je 1.000 Versicherte). Gegeniiber dem Vorjahr
haben die Fallzahlen in dieser Altersgruppe mit +41%
enorm zugenommen. Hier tritt zutage, dass in Jahr
2022 mehrere virulente Erregerstimme parallel im
Umlauf waren, von diesen waren vor allem junge
Menschen betroffen, wie auch das Robert Koch-Ins-

titut berichtetes. Andere Behandlungen, wie etwa
die aufgrund psychischer Stérungen, sind relativ sel-
ten: So waren im Jahr 2022 durchschnittlich nur
4,8 KH-Fille je 1.000 Versicherte und 167 Behand-
lungstage je1.000 Versicherte in dieser Altersgruppe
zu verzeichnen.

In der Altersgruppe von 15 bis 19 Jahren verin-
dert sich das Verhaltnis der Kennwerte von mannli-
chen und weiblichen Versicherten: Weibliche Ju-
gendliche dieses Alters sind deutlich haufiger in sta-
tiondrer Behandlung als méannliche - was auch da-
mit zusammenhdngt, dass in dieser Altersgruppe die
stationdren Behandlungen aufgrund von psychi-
schen Stérungen zunehmen: Jeder vierte Kranken-
hausfall bei den 15- bis 19-Jdhrigen ist aufgrund einer
diagnostizierten psychischen Erkrankung erfolgt,
sogar rund zwei Drittel der Krankenhaustage gehen
auf diese Diagnosehauptgruppe zurtick. Dabei ist der
geschlechtsbezogene Unterschied der Falldauer bei
psychischen Stérungen in keiner anderen Alters-

5 RKI (Hrsg.) Grippeweb: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Senti-
nel/Grippeweb/grippeweb_node.html [abgerufen am 25.07.2023].

Diagramm 3.3.3 Stationare Versorgung - KH-Falle der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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3 Stationdre Versorgung

gruppe so grofl wie in dieser (Frauen: 33,3 KH-Tage
je Fall vs. Mdnner: 23,9 KH-Tage je Fall). In die ent-
gegengesetzte Richtung besteht zumindest bei einer
Erkrankung ein wesentlicher Unterschied zwischen
den Geschlechtern: Aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen sind mdnnliche Jugendliche mit
15,4 Féllen je 1.000 Versicherte haufiger betroffen als
weibliche (10,2 KH-Fille je 1.000 Versicherte).

In den jiingeren Erwachsenengruppen bis etwa
39 Jahre werden Frauen durchweg deutlich haufiger
als Midnner stationdr behandelt. Die Unterschiede
erkldren sich wie schon erwdahnt wesentlich aus
Schwangerschaft und Geburt (so fithren in der Regel
zwischen 25 und 39 Jahren Schwangerschaft und
Entbindung bei Frauen am hdufigsten zu einem
Krankenhausaufenthalt), aber auch frauenspezifi-
sche Urogenitalerkrankungen und Neubildungen
tragen dazu bei. Das Morbiditdtsspektrum der Man-
ner zwischen 20 und 39 Jahren ist hingegen anders
gepragt: Diese sind am hdufigsten aufgrund psychi-
scher Krankheiten in stationdrer Behandlung, dar-
unter vielfach wegen Alkoholabhdngigkeit. Da psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
(F10) eine relativ kurze Falldauer aufweisen (3 Ta-
belle 3.2.3), ist die durchschnittliche Behandlungs-

dauer psychischer Stérungen bei den Mdnnern in
diesem Altersbereich etwa eine Woche kiirzer als die
der Frauen.

In den Altersgruppen bis zum 60. Lebensjahr
dominieren wiederum die psychischen Stérungen
mit dem grofiten Anteil an den stationdren Behand-
lungstagen. Erst danach gehen die Kennwerte auf-
grund psychischer Erkrankungen deutlich zuriick,
wihrend insbesondere die Neubildungen sowie die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zunehmen. Die statio-
naren Behandlungen aufgrund von Neubildungen
nehmen ab dem 4o0. Lebensjahr vor allem bei den
Frauen zu, so sind im aktuellen Berichtsjahr bei den
40- bis 54-Jahrigen Neubildungen haufigster Auf-
nahmegrund bei den weiblichen Versicherten. Bei
den Mannern dieser Altersgruppe sind es hingegen
die Krankheiten des Verdauungssystems (insbeson-
dere Leistenbruch; K40), welche fiir diese eine be-
sondere Rolle spielen. Zwischen 45 und 54 Jahren
sind diese haufigster Grund fiir eine Krankenhaus-
behandlung bei Mdnnern.

Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems sind
wiederum ab 65 Jahren sowohl bei den Mdnnern als
auch bei den Frauen die haufigste stationdre Diag-

Diagramm 3.3.4 Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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nose - wobei dennoch Frauen im Vergleich zu den
Minnern auch in den héheren Altersgruppen durch-
weg deutlich geringere Fallhdufigkeiten und ent-
sprechend weniger Behandlungstage aufweisen. Bei
den tber 8o-Jdahrigen geht schliefllich etwa jeder
vierte Behandlungsfall und -tag auf eine Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung zuriick. Zweithdufigster Behand-
lungsgrund in dieser Altersgruppe sind die Verlet-
zungen und Vergiftungen, wobei Frauen haufiger
aus diesem Grund in stationdrer Behandlung sind
als Manner (91,6 vs. 64,9 KH-Fdlle je 1.000 Versicher-
te). Ein wesentlicher Grund hierfiir diirfte die in die-
ser Altersgruppe stark zunehmende Zahl von Sturz-
unfillen sein, insbesondere im Zusammenhang mit
altersbedingten Schadigungen im Muskel-Skelett-
System (u.a. Osteoporose). Gegeniiber dem Vorjahr
zeigt sich auRerdem eine besondere Steigerung bei
den Krankheiten des Atmungssystems, die bei den
itber 8o-Jahigen zu deutlich mehr stationdren Be-
handlungsfillen und -tagen gefiihrt haben.

Vergleicht man die stationdre Versorgung psychi-
scher Stérungen mit dem Geschehen in anderen
Leistungsbereichen, zeigen sich einige Unterschie-
de: Die hohen stationdren Fallzahlen spiegeln sich
bei den 15- bis 19-Jdhrigen nicht in gleicher Weise in
Kennwerten aus der ambulanten Versorgung oder
bei Arzneimittelverordnungen wider, in diesen Leis-
tungssektoren sind die hochsten Kennwerte viel-
mehr in der zweiten Lebenshalfte zu verzeichnen. So
sind ambulante Behandlungen genauso wie Psycho-
pharmaka-Verordnungen gerade bei Versicherten im
Rentenalter ungebrochen haufig. Hierbei ist aber
ahnlich wie bei den stationdren Behandlungen zu-
mindest teilweise ein Kennwertriickgang fiir Versi-
cherte im Bereich des Renteneintrittsalters zu erken-
nen.

3.3.2 Stationdre Versorgung nach
Versichertenstatus

B Rentner sind um ein Mehrfaches ofter und langer in
stationdrer Behandlung als Beschaftigte oder Fami-
lienangehdrige. Haufigster Grund fiir einen stationa-
ren Aufenthalt bei diesen sind Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen: Jeder fiinfte Behandlungstag der Rentner ist
darauf zuriickzufiihren.

B Auch Arbeitslose weisen {iberdurchschnittlich viele
Behandlungsfalle und -tage auf. Diese sind hingegen
am haufigsten aufgrund von psychischen Storungen
im Krankenhaus: Mehr als die Halfte aller Behand-
lungstage geht in dieser Versichertengruppe auf die-
se Krankheitsart zurtick.

B Gegeniiber dem Vorjahr ist auRerdem bei den ALG-l-
Empfangern die Anzahl der Behandlungstage auf-
grund von Verletzungen/Vergiftungen mit +9% am
starksten gestiegen.

Die Gruppe der Versicherten besteht aus verschiede-
nen Subgruppen (M Diagramm o.1.1) von denen
nachfolgend die beschiftigten Mitglieder, die
Arbeitslosen (unterschieden zwischen ALG-I- und
ALG-II-Empfangern), die Familienangehorigen so-
wie die Rentner differenziert betrachtet werden.

Da zu den Familienangehérigen vor allem Kinder
und Jugendliche zdhlen, sind hier die entsprechen-
den Kennzahlen erwartungsgemaf am niedrigsten
(M Tabelle 3.3.2): Im aktuellen Berichtsjahr 2022 sind
97,0 KH-Falle und 824 KH-Tage je 1.000 Familienan-
gehorige aufgetreten. Wie ebenfalls aufgrund des
hoheren Durchschnittsalters (1) Soziodemografi-
sche Merkmale der BKK Versicherten) zu erwarten
ist, weisen die weiblichen Familienangehérigen da-
bei mehr Fille auf als die mannlichen, diese Diffe-
renzist bei den damit verbundenen Behandlungsta-
gen sogar noch deutlich groRer. Fiir die beschaftig-
ten Mitglieder - die weitaus grofte Versicherten-
gruppe in diesem Vergleich - sind dhnlich viele Be-
handlungstage wie bei den Familienangehoérigen zu
verzeichnen, auch bei diesen weisen die Frauen
mehr stationdre Fille und Tage auf als die Manner.
Bei allen weiteren Versichertengruppen sind die
Kennwerte wiederum deutlich héher: Die Gruppe
der Rentner weist mit Abstand die meisten Kranken-
hausfille und -tage auf. So war jeder Rentner im
Durchschnitt 2022 rund 4 Tage in stationdrer Behand-
lung und auch die Inanspruchnahmequote ist mit
Abstand am hochsten: Mehr als jede fiinfte berente-
te Frau (21,8%) und sogar fast jeder vierte berentete
Mann (24,8%) ist innerhalb eines Jahres mindestens
einmal im Krankenhaus gewesen. Aber auch fiir
Arbeitslose (sowohl bei ALG-I- als auch ALG-II-Emp-
fangern) sind hohe Kennzahlen zu verzeichnen, in
der Regel sind es mehr als doppelt so viele Fille und
mehr als dreimal so viele Behandlungstage wie bei
den Familienangehorigen und beschiftigten Mit-
gliedern. Auerdem fillt in diesem Zusammenhang
bei den ALG-I-Empfingern die geringe Krankenhaus-
quote auf: Trotz der relativ hohen durchschnittli-
chen Zahl an Behandlungsfdllen und -tagen ist der
Anteil derer, die eine stationdre Behandlung in An-
spruch genommen haben, im Vergleich der Versi-
chertengruppen die zweitniedrigste.

Im Zeitreihenvergleich iiber die letzten 9 Jahre
(1 Diagramm 3.3.5) fallen besonders die ALG-I-Emp-
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fanger auf. Hier gab es auch schon vor der Zeit mit
der Coronavirus-Pandemie gréfiere Schwankungen
als bei den anderen Versichertengruppen, etwa der
deutliche Anstieg von 2015 zu 2016 (zur berticksichti-
gen ist dabei allerdings, dass es sich bei den ALG-I-
Empfingern um eine relativ kleine Gruppe handelt,
in der bereits wenige Fille einen deutlichen Einfluss
auf die KH-Kennzahlen ausiiben konnen). Im ersten
Pandemiejahr 2020 war fiir die ALG-I-Empfanger
wiederum der stirkste Riickgang zu verzeichnen -
fiir diese fiel etwa jeder vierte Behandlungsfall und
-tag weg. Auch bei den anderen Versichertengrup-
pen gingen die Kennwerte deutlich zuriick. Im aktu-
ellen Berichtsjahr verharren in allen Versicherten-
gruppen die Kennwerte weiterhin auf niedrigem
Niveau.

Differenziert man fiir die genannten Versicher-
tengruppen wiederum nach Erkrankungsarten, so
zeigen sich deutliche Unterschiede im Krankheits-
geschehen (1) Diagramm 3.3.6). So fallen bei den

Rentnern fiir fast jede der hier aufgefithrten Diagno-
sehauptgruppen - mit Ausnahme der psychischen
Stérungen - mehr Behandlungstage als bei den an-
deren Versichertengruppen an. Wie schon die Dar-
stellungen fiir die Erkrankungsarten in Abhdngig-
keit vom Alter vermuten lassen, sind es die Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems, welche die meis-
ten stationdren Behandlungstage bei den Rentnern
verursachen: Relativ betrachtet machen diese rund
20% aller Behandlungstage aus. In diesem Vergleich
sticht aber noch stirker die grofle Anzahl bzw. die
Anteile an Behandlungstagen aufgrund psychischer
Stérungen bei den Arbeitslosen hervor: Sowohl bei
den ALG-I- als auch den ALG-II-Empfingern geht
mehr als jeder zweite Behandlungstag auf Erkran-
kungen aus diesem Diagnosespektrum zuriick. Esist
allerdings auch zu konstatieren, dass die Zahl der Be-
handlungstage bei allen Erkrankungsarten fast
durchweg weiterhin unter dem Vorpandemie-
Niveau bleibt. Die Anzahl der Krankenhaustage ist

Tabelle 3.3.2 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
Versichertengruppen Geschlecht KH-Falle KH-Tage Tage je Fall KH-Quote
je 1.000 BKK Versicherte in Prozent
Manner 100,2 756 7.5 6,9
?nizc:szfgite Mitglieder Frauen 1047 a1 8,0 74
Gesamt 102,3 795 7.8 7,1
Manner 244,1 2.687 11,0 6,9
Arbeitslose (ALG-) Frauen 2281 2.759 12,1 6,7
Gesamt 236,8 2.720 115 6,8
Manner 256,3 3.132 12,2 10,9
Arbeitslose (ALG-I1) Frauen 214,3 2.355 11,0 10,1
Gesamt 234,8 2.734 11,6 10,5
Méanner 92,1 713 7.7 6,3
Familienangeharige Frauen 100,5 907 9,0 6,6
Gesamt 97,0 824 8,5 6,5
Méanner 460,5 4.323 9,4 24,8
Rentner Frauen 374,4 3.622 9,7 21,8
Gesamt 415,0 3.952 9,5 23,2
Manner 174,8 1.537 8,8 10,8
BKK Versicherte insgesamt Frauen 165,8 1.524 9,2 10,9
Gesamt 170,3 1.531 9,0 10,8
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Diagramm 3.3.5 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen fiir ausgewahlte Versichertengruppen im Zeitverlauf (2014-2022)
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Diagramm 3.3.6  Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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nur bei den wegen psychischer Stérungen behandel-
ten Familienangehorigen sowie der Arbeitslosen in
ALG-I-Bezug mit Verletzungen/Vergiftungen mittler-
weile wieder in etwa so hoch wie in 2019. Bei Letzte-
ren ist dies auch mit einer deutlichen Zunahme
gegeniiber dem Vorjahr von +9% verbunden. Der
grofte Riickgang im Vergleich zum Vorjahr in dieser
Darstellung ist hingegen bei den beschaftigten Mit-
gliedern zu finden: Ein Viertel weniger Behand-
lungstage aufgrund von Krankheiten des Atmungs-
systems sind fiir diese zu verzeichnen. Diese Erkran-
kungsart war hingegen bei den Familienangehori-
genim Jahr 2022 fiir mehr Behandlungstage die Ursa-
che (+8%), auf Krankheiten des Verdauungssystems
entfielen im aktuellen Berichtsjahr hingegen weni-
ger Behandlungstage (-13%) als im Vorjahr.

Fokus Beschatftigte Mitglieder

W Beschaftigte weisen durchweg rund ein Drittel weni-
ger Behandlungstage auf als die Versicherten insge-
samt.

B Gegeniiber dem Vorjahr sind die Kennwerte fiir die
Beschaftigten besonders bei den Krankheiten des At-
mungssystems zuriickgegangen. Allerdings ist gera-
de bei der jiingsten Altersgruppe (unter 20-Jahrige)
fiir diese Diagnosehauptgruppe gegenldufig eine
deutliche Kennwertsteigerung zu beobachten.

W Ein weiteres Mal sind bei den Beschéftigten beson-
ders die Kennzahlen aufgrund von psychischen Sto-
rungen bei den 20- bis 30-Jahrigen im Vergleich zum
Vorjahr gestiegen.

[ BKK Versicherte insgesamt ]
1
C 1|
Mitglieder Familie_n- AR
ohne Rentner angehorige

Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder
insgesamt insgesamt
[
Sonstige
Pflicht-
mitglieder jeder

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt J
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Da die Gruppe der beschiftigten Mitglieder fast die
Hailfte aller Versicherten ausmacht und in diesem
Kapitel bei den nachfolgenden arbeitsweltlichen
Analysen im Fokus steht, sollen an dieser Stelle wei-
tere Details zu den Beschaftigten dargestellt werden.
Fiir diese Versichertengruppe wurde schon zuvor
festgestellt, dass deren KH-Kennzahlen relativ zu
den anderen Gruppen sehr niedrig sind. Auch bei der
Differenzierung nach Alter fallen die Kennwerte bei
den Beschiftigten () Diagramm 3.3.7 und M Dia-
gramm 3.3.8) im Vergleich zu allen Versicherten
(M Diagramm 3.3.3 und M) Diagramm 3.3.4) niedri-
ger aus. Soist etwa die durchschnittliche Anzahlan
stationdren Behandlungstagen durchweg um rund
ein Viertel niedriger, wobei in der Altersgruppe ab
65 Jahren zudem noch eine deutliche Reduktion der
Kennwerte - anders als bei den Versicherten insge-
samt - zu beobachten ist: Erreichen sowohl die Fall-
zahlen als auch die daraus resultierenden Behand-
lungstage Hochststinde in der vorherigen Alters-
gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen, so gehen bei den Al-
teren die Kennwerte um rund ein Drittel zuriick.
Dies ist auf den sogenannten healthy worker effect zu-
riickzufithren, wie er auch in den meisten anderen
Leistungsbereichen zu beobachten ist. Demnach
sind Erwerbstitige, die kurz vor dem Rentenein-
trittsalter stehen (bzw. eigentlich schon im Renten-
alter sind), meist gesiinder als jiingere Beschéftigte,
was aber wesentlich einen vorherigen Selektionsef-
fekt widerspiegelt: Personen mit chronischen bzw.
schweren Erkrankungen sind hiufig schon vorzeitig
aus dem Erwerbsleben ausgeschieden, sodass diese
in der Gruppe der Beschiftigten ab 65 Jahren nicht
mehr enthalten sind. Dieser Effekt ist mehr oder we-
niger stark bei allen dargestellten Erkrankungsarten
zu beobachten. Wahrend aber beispielsweise bei At-
mungssystem-Erkrankungen oder Verletzungen und
Vergiftungen die Behandlungstage nur in relativ ge-
ringem Mafle zuriickgehen, fillt diese Reduktion
hingegen insbesondere bei den Behandlungstagen
aufgrund von psychischen Stérungen besonders
stark aus und setzt sogar frither als bei den anderen
Diagnosehauptgruppen ein. Bei den psychischen
Stérungen ist auflerdem im Vergleich zum Vorjahr
eine besondere Steigerung der Kennzahlen bei den
Beschaftigten zwischen 20 und unter 30 Jahren zu
verzeichnen. Dies war auch schon in 2021 der Fall,
im aktuellen Berichtsjahr fdllt die Steigerung hin-
gegen nicht ganz so stark aus: In diesen Altersgrup-
pen waren +12% Falle und +13 bis +20% mehr Behand-
lungstage zu verzeichnen. Auflerdem sind gegen-
itber dem Vorjahr die Kennzahlen bei den Atmungs-
system-Erkrankungen der Beschaftigten jiinger als
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Diagramm 3.3.7 Stationdre Versorgung - KH-Fille der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Diagramm 3.3.8 Stationare Versorgung - KH-Tage der beschiftigten Mitglieder nach ausgewahlten Diagnosehauptgruppen und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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20 Jahre gestiegen: +30% mehr Behandlungsfille so-
wie +37% Behandlungstage sind fiir diese zu verzeich-
nen. Das fillt insbesondere deshalb ins Auge, da die
Kennwerte fiir die Atmungssystem-Erkrankungen
bei den Beschiftigten insgesamt deutlich zurtickge-
gangen sind. Dies zeigt sich insbesondere bei den Al-
tersgruppen zwischen 45- und 59 Jahren, bei denen
ein Riickgang von mehr als -20% bei den Fillen und
mehr als ein Drittel bei den Behandlungstagen zu
beobachten ist.

Wie man schon anhand der Anteilsdarstellung
im M Diagramm 3.3.6 ablesen konnte, bestimmen
auch bei den Beschiftigten in etwa die gleichen Er-
krankungsarten wie bei den Versicherten insgesamt
deren stationdre Inanspruchnahme. Allerdings ma-
chen - wie aufgrund der Altersverteilung zu erwar-
tenist - die psychischen Stérungen einen etwas gro-
fReren Anteil (34,1%) der stationdren Behandlungsta-
geaus, als sie es bei den Versicherten insgesamt tun,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind hingegen bei den
Beschiftigten in deutlich geringerem Mafle (7,9%)
fiir stationdre Behandlungstage ursichlich.

Beim Blick auf die Einzeldiagnosen fiir die Be-
schaftigten (3 Tabelle 3.3.3) zeigt sich wiederum in
einigen Bereichen eine deutliche Verschiebung im
Krankheitsgeschehen im Vergleich zu den Versicher-
ten insgesamt (1) Tabelle 3.2.2). Zwar sind auch bei
den Beschiftigten die beiden Depressionsdiagnosen
(F32, F33) diejenigen mit den meisten Behandlungs-
tagen, danach folgen aber noch weitere psychische

Storungen, ndmlich die psychischen und Verhal-
tensstérungen durch Alkohol (F10), die somatofor-
men Storungen (F45), sowie die Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
(F43). Bei allen psychischen Stérungen ist insbeson-
dere die Anzahl der stationdren Behandlungstage
gegeniiber dem Vorjahr gestiegen. Dies giltauch im
besonderem Mafle fiir die insgesamt sechste Diag-
nose aus dem Spektrum der psychischen Stérungen:
Fir andere Angststorungen (F41) sind gegeniiber dem
Vorjahr +12,5% mehr Behandlungstage dokumen-
tiert, aufgrund der wesentlich gleichgebliebenen
durchschnittlichen Fallzahl bedeutet dies eine enor-
me Steigerung der Falldauer um mehr als 4 Tage. Die
grofte Reduktion der Kennwerte bei den in der Ta-
belle aufgefiihrten Einzeldiagnosen weist wiederum
die Behandlung von Brustkrebs (C50) auf (-4% KH-
Fille, -6% KH-Tage). Im aktuellen Berichtsjahr nicht
mehr enthalten ist die Viruspneumonie (J12). Hatte
diese pandemiebedingt (insbesondere schwere Ver-
ldufe von COVID19-Infektionen gingen oft mit dieser
Diagnose einher) in den beiden Vorjahren extreme
Steigerungsraten aufgewiesen, so sind nun die bei-
den Kennwerte ebenso dramatisch (> -75%) wieder
gesunken. Damit sind die Fallzahlen nur noch leicht
itber dem Vor-Pandemie-Niveau, allerdings ist die
Behandlungsdauer demgegeniiber weiterhin deut-
lich hoher (2022: 14,8 Tage je Fall; 2019: 8,1 Tage je
Fall).

Tabelle 3.3.3 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn wichtigsten Diagnosen

(Berichtsjahr 2022)

1CD-10-Code  Diagnosen

KH-Falle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 beschattigte Mitglieder

F33 Rezidivierende depressive Stérung

F32 Depressive Episode

F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
F45 Somatoforme Stérungen

F43 storungen

k80 Cholelithiasis

(50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Ms51 Sonstige Bandscheibenschaden

F41 Andere Angststorungen
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Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-

2,4 107,3 43,9
15 59,6 39,6
17 18,2 10,9
0,6 13,4 20,9
0,5 11,7 24,3
2,0 10,0 5,0
1,1 9,3 8,2
1,2 9,2 7.6
15 8,6 5,8
0,2 84 34,6



3.3 Stationdre Versorgung nach soziodemografischen Merkmalen

3.3.3 Stationdre Versorgung nach weiteren
soziodemografischen Merkmalen

Fiir die weitere Analyse stationdrer Versorgungs-
daten hinsichtlich der Unterschiede nach héchstem
erreichten Schul- und Ausbildungsabschluss wird
ebenfalls die Gruppe der beschdftigten Mitglieder
insgesamt betrachtet, da nur bei dieser Versicherten-
gruppe diese Zuordnung entsprechend der Klassifi-
kation der Berufe 2010 (KIdB 2010) vorliegt.

Hochster Schul- und Berufsabschluss

W |e hoher der Schulabschluss der Beschéftigten, desto
seltener sind diese in stationdrer medizinischer Be-
handlung: Beschaftigte mit (Fach-)Abitur weisen
rund ein Drittel weniger Behandlungsfalle und -tage
auf als diejenigen mit Haupt-/Volksschulabschluss.

W Auch bei den Berufsausbildungsabschliissen sind die
Kennwerte mit héherem Niveau geringer. So sind die-
se bei Hochschulabsolventen um mehr als ein Drittel
geringer als bei denjenigen mit einem einfacheren
Ausbildungsabschluss.

Ahnlich wie in den anderen Leistungssektoren zeigt
sich auch in der stationdren Versorgung, dass bei
denjenigen mit einem bekannten Schulabschluss
mit hoherem schulischen Bildungsgrad eine Abnah-
me der Kennzahlen einhergeht (1) Tabelle 3.3.4). Im
Vergleich zwischen den verschiedenen Schulab-
schliissen - genauso wie der nachfolgend dargestell-
te hochste Ausbildungsabschluss ist dies ein mittel-
barer Indikator fiir den sozialen Status der Beschaf-
tigten - ist dabei die Gruppe mit Haupt- bzw. Volks-
schulabschluss diejenige, die insgesamt im Schnitt
am hiufigsten stationar behandelt wurde (125,0 KH-
Fille je 1.000 Beschiftigte) und entsprechend die
meisten Behandlungstage aufweist (926 KH-Tage je
1.000 Beschiftigte). Fiir diese sind die Kennzahlen
gegeniiber dem Vorjahr im Vergleich zu den anderen
Abschlussgruppen sogar am stirksten mit rund -10%
bei den Fillen und Tagen gesunken, dennoch blei-
ben Sie weiter an der Spitze dieses Vergleichs. Fiir die
Beschiftigten mit (Fach-)Abitur sind hingegen die

niedrigsten Kennwerte festzustellen, immerhin
itber ein Viertel weniger Behandlungsfille und -tage
als der Durchschnitt aller Beschiftigten und sogar
rund ein Drittel weniger als Beschaftigte mit Haupt-
bzw. Volksschulabschluss. Bei denjenigen mit
(Fach-)Abitur besteht zudem die grofte relative Dif-
ferenz zwischen den Geschlechtern: Fiir Frauen mit
(Fach-)Abitur sind rund +19% mehr Krankenhausfal-
le und +30% mehr Behandlungstage dokumentiert
als fiir Mdnner mit gleichem Schulabschluss.

Auch in den Kennzahlen differenziert nach
héchstem beruflichen Ausbildungsabschluss ist ein
Muster erkennbar, hierbei ist allerdings zu bertick-
sichtigen, dass zwei Versichertengruppen relativ zu
allen anderen sehr jung sind: Die Beschiftigten
ohne einen beruflichen Ausbildungsabschluss sowie
diejenigen mit einem Bachelor-Abschluss sind mit
einem Durchschnittsalter von knapp tiber 34 Jahren
mehr als 8]Jahre jiinger als der Durchschnitt aller Be-
schéftigten. Die hochsten Werte in diesem Vergleich
sind mit 108,9 KH-Fillen bzw. 835 KH-Tagen je
1.000 Beschiftigte bei denjenigen mit einem Ab-
schluss einer anerkannten Berufsausbildung zu fin-
den. Nur wenig geringer sind allerdings die Kenn-
zahlen bei den Beschiftigten ohne einen beruflichen
Ausbildungsabschluss. Zu letztgenannter Gruppe
zahlen viele Auszubildende, es sind aber auch altere
Personen darunter, die aus anderen Griinden keinen
Abschluss erlangt haben oder dieser nicht anerkannt
wurde. Die ebenfalls wie erwdhnt sehr jungen Ba-
chelor-Absolventen hingegen weisen deutlich unter-
durchschnittliche Behandlungsfille und -tage auf:
Dabei sind die Kennwerte im Vergleich zu den Be-
schiftigten insgesamt bei den Frauen um rund ein
Viertel geringer, bei den Mdnnern sind sie sogar nur
rund halb so grofR. Bei den weiteren Ausbildungsab-
schliissen ist wiederum eine dhnliche Tendenz wie
bei den Schulabschliissen zu erkennen: Mit h6herem
Abschlussniveau gehen niedrigere Kennwerte ein-
her. So sind diese bei Hochschulabsolventen (Dip-
lom/Magister/Master/Staatsexamen) um mehr als
ein Drittel geringer als bei denjenigen mit einer an-
erkannten Berufsausbildung. Promovierte weisen
gegeniiber erstgenannten Hochschulabsolventen so-
gar noch geringere Werte auf.
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Tabelle 3.3.4 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schul-
und Berufsabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen Durch- KH-Falle KH-Tage

schnittsalter

. Manner Frauen Gesamt  Madnner Frauen Gesamt
in Jahren

je 1.000 beschaftigte Mitglieder

" Ohne Schulabschluss 43,2 110,4 115,1 111,8 750 756 752
5 é Haupt-/Volksschulabschluss 46,3 123,0 129,0 125,0 902 975 926
£ 2 Mittlere Reife oder
o o]
= g gleichwertig 42,5 100,0 108,7 104,4 754 864 809
wv
Abitur/Fachabitur 39,8 72,1 85,8 79,0 537 696 616
Ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss 341 943 2 1023 719 925 807
g Abschluss einer anerkannten
€ Berufsausbildung 44,6 1089 1088 1089 814 857 835
)
[3°}
&  Meister/Techniker oder
§ gleichwertig 46,4 97,8 92,4 96,3 694 729 703
g Bachelor 34,5 53,5 783 65,8 397 603 198
§ Diplom/Magister/Master/
T 44,0 73,9 80,3 76,8 541 651 590
Promotion 44,7 62,7 78,6 69,4 428 563 485
Gesamt 42,9 100,2 104,7 102,3 756 841 795
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i

BKK Versicherte insgesamt

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

Pflichtmitglieder
insgesamt

( 1 Al ( \
Sonstige o " Beschftigte Beschaftigte | = Sonstige
Pllicht: A’:fl'glll';” “"(’:'I‘G’j‘)"e Pflicht: freiwillige | | freiwillige
mitglieder mitglieder Mitglieder |  Mitglieder

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

Die Gesundheit der Versicherten wird auch durch re-
gionale Faktoren beeinflusst, so spielen neben den
Lebensbedingungen an den Wohnorten der Versi-
cherten, den dortigen Arbeitsbedingungen genauso
wie die allgemeine Wirtschaftskraft in der Region,
die Beschiftigungs- und Arbeitslosenquote sowie die
soziokulturellen Bedingungen vor Ort eine Rolle. Da-
ritber hinaus haben auch die regionalen Strukturen
der medizinischen Versorgung, wie z.B. die Arzt-,
Krankenhaus- und Apothekendichte einen Einfluss.
Nachfolgend werden deshalb die Kennwerte der sta-
tiondren Versorgung auf Ebene der Bundeslander so-
wie der Kreise zugeordnet nach dem Wohnort der
Versicherten dargestellt und analysiert (fiir die Ver-
teilung der BKK Versicherten nach Bundeslindern
sei auf die Soziodemografischen Merkmale der BKK
Versicherten verwiesen).

®  Wie schon in den Vorjahren weist von allen Bundes-
landern Baden-Wiirttemberg die pro Kopf wenigsten
Krankenhausfalle und -tage auf. Wiederum ebenfalls
wie im Vorjahr ist Sachsen-Anhalt mit den meisten
KH-Tagen Spitzenreiter, bei den Fallen ist hingegen
im aktuellen Berichtsjahr Thiiringen knapp fiihrend.

m Uberdurchschnittlich viele Behandlungstage auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in Sach-
sen-Anhalt zu verzeichnen, in Mecklenburg-Vorpom-
mern sind wiederum die psychischen Storungen fiir
tiberdurchschnittlich viele Behandlungstage ursach-
lich.

B [n Bremen geht mehr als jeder vierte stationdre Be-
handlungstag auf Neubildungen zuriick - so viele,
wie in keinem anderen Bundesland. Dies ist wesent-
lich auf besondere Versorgungsstrukturen in Bremen
zuriickzufiihren, eine tatsachliche regionale Haufung
von Krebserkrankungen liegt nicht vor.

Die Haufigkeit und die Dauer von Krankenhausauf-
enthalten sowie die dafiir als ursdchlich diagnosti-
zierten Erkrankungen unterscheiden sich zwischen
den Bundeslandern zum Teil deutlich. Ein Bundes-
landervergleich fiir die Gesamtwerte ist in 13 Tabel-
le3.4.1dargestellt. Demnach weist Baden-Wiirttem-
berg wie schon im Vorjahr die wenigsten (129,5 KH-
Fille bzw. 1.174 KH Tage je 1.000 BKK Versicherte),
Thiiringen hingegen die meisten Krankenhausfalle
(222,0 KH-Falle je 1.000 BKK Versicherte) und Sach-
sen-Anhalt die meisten Krankenhaustage pro Versi-
cherten (2.058 KH-Tage je 1.000 BKK Versicherte) al-
ler Bundesldander auf. Zwar ist dabei zu bedenken,
dass Sachsen-Anhalt dasjenige Bundesland mit den
dltesten BKK Versicherten ist (mehr als 4 Jahre dlter
als der Bundesdurchschnitt; siehe 1 Tabelle 0.1.3),
wahrend die Versicherten in Baden-Wiirttemberg zu
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Tabelle 3.4.1 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) (Berichtsjahr 2022)

Bundeslander GREN KH-Tage Tage je Fall
je 1.000 BKK Versicherte
Baden-Wiirttemberg 129,5 1.174 9,1
Bayern 156,7 1.383 8,8
Berlin 155,6 1.477 9,5
Brandenburg 183,3 1.691 9,2
Bremen 175,8 2.022 11,5
Hamburg 144,8 1.481 10,2
Hessen 167,6 1.494 8,9
Mecklenburg-Vorpommern 197,7 1.852 9,4
Niedersachsen 171,6 1.537 9,0
Nordrhein-Westfalen 200,8 1.769 8,8
Rheinland-Pfalz 185,4 1.624 8,8
Saarland 193,3 1.628 8.4
Sachsen 195,2 1.853 9,5
Sachsen-Anhalt 221,6 2.058 9,3
Schleswig-Holstein 169,5 1.589 9,4
Thiiringen 222,0 1.939 8,7
Gesamt 170,3 1531 9,0

den Jiingsten zahlen. Aber auch bei statistischer Be-
reinigung der Kennzahlen um den Einfluss von Al-
ter und Geschlecht (hier nicht dargestellt) sind es
diese beiden Bundeslinder, die den hochsten bzw.
niedrigsten Wert im Vergleich aufweisen. An zwei-
ter Stelle nach Anzahl der stationdren Behandlungs-
tage folgt der Stadtstaat Bremen (2.022 KH-Tage je
1.000 BKK Versicherte), wobei hier auch die mit Ab-
stand hochste durchschnittliche Verweildauer von
11,5 Tagen je Fall ins Auge fillt. Dies ist allerdings
auf eine Besonderheit bei der Krebsbehandlung in
Bremen zuriickzufiihren (hierauf wird spater noch
genauer eingegangen).

Das M) Diagramm 3.4.1 stellt die durchschnittli-
che Anzahl an Krankenhaustagen auf Kreisebene
dar. Wie die darin farblich dargestellten Abweichun-
gen vom Bundesdurchschnitt verdeutlichen, sind
auch innerhalb der Bundeslinder teils deutliche
Unterschiede vorhanden. Wie schon im Vorjahr so
sind auch im aktuellen Berichtsjahr 2022 die Versi-
cherten im sichsischen Landkreis Gorlitz im Schnitt
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die meisten Tage pro Kopfim Krankenhaus gewesen
(durchschnittlich 2,6 KH-Tage je Versicherten), ge-
folgt vom nordrhein-westfdlischen Herne sowie dem
sachsen-anhaltinischen Kreis Stendal (jeweils
durchschnittlich 2,5 KH-Tage je Versicherten). Im
sachsischen Leipzig etwa liegt aber der Kennwert mit
nur 1,5 KH-Tage je Versicherten deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt. Ebenfalls mehr als einen Tag
Differenz zwischen héchster und niedrigster Be-
handlungstageanzahl finden sich auf Kreisebene
auch in Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen.
Wie die Landkarte aber zudem eindriicklich vermit-
telt, weisen die weitaus meisten siidddeutschen Krei-
se eine durchschnittliche Anzahl an stationdren Be-
handlungstagen auf, die sehr deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt liegt. Die wenigsten Kranken-
haustage sind dabei in den baden-wiirttembergi-
schen Landkreisen Tiibingen und Béblingen (0,9 KH-
Tage je Versicherten) zu verzeichnen, gefolgt vom
bayrischen Kreis Unterallgdu (1,0 KH-Tage je Versi-
cherten).



3.4 Stationdre Versorgung in Regionen

Diagramm 3.4.1 Stationare Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit prozentualen
Abweichungen vom Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2022)

Prozentuale Abweichungen der KH-Tage der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (1.531 KH-Tage je 1.000 BKK Versicherte)

@ mehrals 15% unter dem Bundesdurchschnitt
[ 5 bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt
+5% um den Bundesdurchschnitt

[ 5bis 15% tiber dem Bundesdurchschnitt
@ mehr als 15% iiber dem Bundesdurchschnitt
@ keine Angaben*

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

Auch die Verteilung der Krankenhausdiagnosen
stellt sich in den einzelnen Bundesldndern zum Teil
sehrunterschiedlich dar, wie das 1 Diagramm 3.4.2
zeigt. Wie schon zuvor erwdhnt wurde, fallt beson-
ders Bremen auf, wo Neubildungen - wie bereits seit
vielen Jahren - das stationdre Versorgungsgeschehen

stark pragen: Der Anteil an allen Krankenhaustagen
aufgrund derartiger Erkrankungen ist mit 23,9%
mehr als doppelt so hoch wie der Anteil auf Bundes-
ebene (11,5%). Es sei aber an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, dass - in diesem Berichtsjahr wie auch
schon in den vergangenen Jahren - in der ambulan-

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt 269
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Diagramm 3.4.2 Stationdre Versorgung - KH-Tage der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) und ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Baden-Wiirttemberg || O I Gw
e O T
s W )
Brandenburg ||
Bremen ||
Hamburg [
—_—
MecklenburgVorpommern [ |
Niedersachsen ||
NordrheinWestfalen ||
Rheinland-pfalz ||
saarland ||
Sachsen [
sachsen-Anhalt |
Schleswig Holstein ||
Thiringen [ | 1
o I ) G

|0 | 500 | 1.000 | 1.500 | 2.000

2.500
KH-Tage je 1.000 BKK Versicherte
[ Muskel-Skelett-System

Psychische Storungen
@ Atmungssystem

@ Verletzungen/Vergiftungen
Neubildungen
@ Verdauungssystem

@ HerzKreislauf-System
[ Sonstige

ten Versorgung (M Kapitel 2.4) fiir Bremen keine be-
sonders hohen Diagnoseraten weder allgemein noch
speziell bei Neubildungen zu verzeichnen sind. Es
liegt in Bremen also keine besondere Hiufung von
Neubildungserkrankungen vor, vielmehr geht die
Besonderheit in der hier aufgefiihrten Statistik auf

regionale Besonderheiten in der Versorgung zurtick,
insbesondere auf die stirker eingebundene teilsta-
tiondre Versorgung von Krebspatienten (entspre-
chend sind auch in Bremen deutlich mehr Langezeit-
behandlungsfille zu verzeichnen). Ebenfalls ein im-
mer wiederkehrendes Phianomen istes, dass bei den

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
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3.4 Stationdre Versorgung in Regionen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen das Bundesland Sach-
sen-Anhalt mit Abstand Spitzenreiter ist (320 KH-Ta-
gen je1.000 Versicherte). Anders als bei den Neubil-
dungen gibt es hierzu allerdings auch eine Entspre-
chung im ambulanten Sektor, wo auch dort hohe
Anteile Versicherter mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu verzeichnen sind. Sachsen-Anhalt weist
auflerdem in diesem Jahr die meisten stationaren

Behandlungstage aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungen sowie Krankheiten des Atmungssys-
tems auf. Hinsichtlich der stationdren Versorgung
psychischer Erkrankungen ist wiederum Mecklen-
burg-Vorpommern hervorzuheben: Dieses Bundes-
land weist gegeniiber den anderen Bundeslindern
mit 482 KH-Tagen je 1.000 Versicherte den hochsten
Wert auf.
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3.5 Stationdre Versorgung in der Arbeitswelt

[ BKK Versicherte insgesamt ]
1

C

Mitglieder
ohne Rentner Rentner ’

Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder
insgesamt insgesamt
( o
SIHIE Arbeitslose| | Arbeitslg?™
Pflicht- (ALGI)
mitglieder jeder

Beschdftigte Mitglieder J

Familien-
angehorige

insgesamt

Die nachfolgenden arbeitsweltlichen Analysen be-
ziehen sich auf die Versichertengruppe der beschaf-
tigten Mitglieder (allgemeine Kennzahlen hierzu
sind bereits in 1)) Kapitel 3.3.2 beschrieben). Dabei
werden zahlreiche arbeitsweltliche Indikatoren - die
Zugehorigkeit zu einer Wirtschaftsgruppe bzw. Be-
rufsgruppe, das Anforderungsniveau der beruflichen
Tatigkeit, das Vorhandensein einer Fiihrungs- bzw.
Aufsichtsfunktion, die Vertragsform sowie die ver-
traglich vereinbarte Arbeitszeit - in die Auswertung
einbezogen. Eine nidhere Beschreibung der zu ana-
lysierenden Gruppen ist im Kapitel 1 Soziodemo-
grafische Merkmale der BKK Versicherten zu finden.

3.5.1 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

B Die meisten stationaren Behandlungstage insgesamt
weisen Beschaftigte im Gesundheits- und Sozialwe-
sen auf, gefolgt von den Branchen Erziehung und
Unterricht sowie Offentliche Verwaltung, Verteidi-
gung und Sozialversicherung. Diese sind auch bei den
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Behandlungstagen aufgrund von psychischen Storun-
gen fiihrend.

B Gegeniiber dem Vorjahr weisen Beschdftigte in der
Land- und Forstwirtschaft/Fischerei deutlich mehr
Behandlungstage auf. Dies ist dennoch weiterhin we-
niger als der Gesamtdurchschnitt aller Beschaftigten.

B |m Schnitt die wenigsten Behandlungstage weisen
die Beschaftigten in der Energieversorgung auf, nach-
dem dieser Kennwert gegeniiber dem Vorjahr um
-20% zuriickgegangen ist. Die geringste durch-
schnittliche Fallzahl ist wiederum im Bereich Infor-
mation und Kommunikation zu finden.

Branchenspezifische Auswertungen fordern teils
deutliche Unterschiede zutage, welche zum einen
auf Besonderheiten der Beschiftigten in den jewei-
ligen Branchen und zum anderen auch auf besonde-
re Arbeitsbelastungen zuriickzufithren sind. So wa-
ren im aktuellen Berichtsjahr 2022 insgesamt be-
trachtet die Beschaftigten in der Energieversorgung
nur 569 Tage je 1.000 Beschiftigte in Behandlung.
Gegentiber dem Vorjahr sind hier die Kennzahlen um
mebhr als -20% zuriickgegangen. Dies ist die gerings-
te durchschnittliche Tagesanzahl, knapp vor den Be-
schiftigten, die freiberufliche, wissenschaftliche
und technische Dienstleistungen ausfiihren sowie
den Beschiftigten in der Branche Information und
Kommunikation (letztere weisen mit 77,5 KH-Fallen
je 1.000 Beschiftigte gleichzeitig die geringste
durchschnittliche Anzahl an Behandlungsfillen
auf). Unterdurchschnittliche, aber nicht mehr die
geringsten, Kennzahlen im Vergleich weisen die Be-
schaftigten in Land- und Forstwirtschaft sowie Fi-
scherei auf, die gegeniiber dem Vorjahr eine deutli-
che Steigerung von +15% bei der Anzahl der Behand-
lungstage aufweisen. Hingegen mit insgesamt
903 Tagen je1.000 Beschiftigte die meisten Behand-
lungstage in stationdrer Behandlung waren diejeni-
gen, die im Gesundheits- und Sozialwesen beschaf-
tigt sind, knapp vor den Beschiftigten in der 6ffent-
lichen Verwaltung, Verteidigung und Sozialversiche-
rung.
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Diagramm 3.5.1 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und
Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

KH-Fille KH-Tage
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 680
90,0 765
Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden
103,0 594
(o260 Verarbeitendes Gewerbe
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i [ 5]
807 Energieversorgung 612
(g Wasserversorg., Abwasser- und Abfallentsorg. 865
99,7 799
Baugewerbe
976 9 4
Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz
103,4 803
Verkehr und Lagerei —E
1069 9 798
Gastgewerbe 726
103,7 802
Information und Kommunikation [ 566)
85,3 715
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 68
91,7 697
Grundstiicks- und Wohnungswesen
90,9 644
T Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstlstg. T
T Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen 358
1068 Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. o
- ; )
0 Erziehung und Unterricht 851
. . 880
o Gesundheits- und Sozialwesen .
(2 726
00 Kunst, Unterhaltung und Erholung 788
o78 Sonstige Dienstleistungen 79
:
16,1 Private Haushalte o
Gesamt —
150| 100| 50| 0| |0 |200 |400 |600 |800 |1.000 |1.200
Anzahl je 1.000 beschftigte Mitglieder Anzahl je 1.000 beschaftigte Mitglieder
3 @ Manner Frauen
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Beim Vergleich der Kennwerte nach Geschlecht
der Beschiftigten innerhalb der Wirtschaftsab-
schnitte (3 Diagramm 3.5.1), fallen besonders die
Beschiftigten in den Wirtschaftsgruppen Bergbau
und Gewinnung von Steinen und Erden sowie priva-
te Haushalte auf: Die Manner in dieser Wirtschafts-
gruppe stechen mit einer besonders hohen durch-
schnittlichen Anzahl an Behandlungstagen hervor,
fiir diese sind gegeniiber den Frauen in dieser Bran-
che iiber ein Viertel mehr KH-Tage zu verzeichnen.
Die mdnnlichen Beschiftigten in privaten Haushal-
ten weisen dabei mit durchschnittlichen 10 Tagen je
Fall eine besonders lange Verweildauer auf, diese ist

fast3Tage linger als bei ihren Kolleginnen. Ahnlich
grof}, allerdings in die andere Richtung, ist die ge-
schlechtsspezifische Differenz in der Wirtschafts-
gruppe Information und Kommunikation sowie Er-
ziehung und Unterricht (+26% bzw. +23% KH-Tage bei
den Frauen gegeniiber den Midnnern in der Branche).

Welche Diagnosen in den unterschiedlichen
Wirtschaftsgruppen relevante Anteile an der Ge-
samtmenge an stationdren Aufenthaltstagen pro Be-
schaftigten ausmachen, ist im 1) Diagramm 3.5.2
ablesbar. Aus den Anteilen der darin dargestellten
einzelnen Erkrankungsarten ldsst sich ableiten, dass
auch hier das Alter und das Geschlecht Einfluss auf

Diagramm 3.5.2 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und ausgewahlten

Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
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die jeweiligen Kennwerte der Wirtschaftsgruppen
nehmen. So sind die hochsten Kennwerte von Neu-
bildungen sowie Krankheiten des Verdauungssys-
tems, genauso wie der Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen bei den Beschiftigten in der Wasserversorgung
bzw. Abwasser- und Abfallentsorgung zu finden. Die
Beschiftigten in dieser Wirtschaftsgruppe sind vor-
wiegend ménnlich und &lter als der Durchschnitt.
Entsprechendes gilt auch fiir die Beschiftigten in Be-
reich Verkehr und Lagerei, welche die meisten sta-
tiondren Behandlungstage aufgrund von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen aufweisen. AufRerdem ist auch

in diesem Jahr wieder die - ebenfalls mannerdomi-
nierte - Branche Bergbau und Gewinnung von Stei-
nen und Erden Spitzenreiter bei den Verletzungen
bzw. Vergiftungen. Hierbei spielt sicher auch die
stark korperlich geprdgte Arbeit in diesem Bereich
eine Rolle. Ein anderes Bild zeigt sich bei den Be-
schaftigten im Bereich Erziehung und Unterricht -
einer Wirtschaftsgruppe mit hohem Frauenanteil:
Fir diese sind die meisten Krankenhaustage auf-
grund von psychischen Stérungen zu verzeichnen,
wahrend andere Erkrankungsarten fiir diese nur mit
unterdurchschnittlich vielen Behandlungstagen

Tabelle 3.5.1 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder - die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten KH-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2022)

WZ 2008 Code Wirtschaftsabteilungen

KH-Falle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 beschaftigte Mitglieder

87 Heime 130,9 1.087 83
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 134,0 1.059 7.9
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 134,3 957 71
88 Sozialwesen 116,8 946 81
12 Tabakverarbeitung 111,2 913 8,2
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen 125,0 912 73
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 114,9 899 7.8
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 123,9 895 7,2
90 Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tatigkeiten 89,8 893 9,9
8 \(I)';iinctt:i:rhuen\éerwaltung, Verteidigung, Sozial- 1083 892 82

Gesamt 102,3 795 7.8
19 Kokerei und Mineraldlverarbeitung 97,2 627 6,5
B ereben itememensorang B8 625 75
62 Dienstleistungen der Informationstechnologie 77,0 605 7.9
W e i
2 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 86,9 596 6,9
59 I;Ieerrs:(:lr:l;?(?g,r\glemi:nund Vertrieb von Filmen und 619 596 96
35 Energieversorgung 76,1 569 75
73 Werbung und Marktforschung 71,5 554 7,7
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 75,8 547 7,2
60 Rundfunkveranstalter 76,6 487 6,4
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einhergehen. Auch die Branchen Gesundheits- und
Sozialwesen sowie Offentliche Verwaltung, Vertei-
digung und Sozialversicherung - in denen ebenfalls
mehr Frauen als Mdnner titig sind - weisen eine
dhnlich hohe Anzahl an Behandlungstagen auf-
grund von psychischen Stérungen auf.

In Anbetracht der geringeren Fallhdufigkeit und
damit einhergehender Zahl an Behandlungstagen
wird im Folgenden, anders als in den vorhergehen-
den Kapiteln, die detailliertere Betrachtung der
Wirtschaftsabteilungen nicht diagnosespezifisch,
sondern auf Ebene der Gesamtkennwerte durchge-
fithrt. Wie 1) Tabelle 3.5.1 zeigt, sind die Beschaf-
tigten in Heimen diejenigen, welche knapp die
meisten stationdren Behandlungstage aufweisen
(1.087 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte), gefolgt von den
Beschiftigten in Wach- und Sicherheitsdiensten so-
wie Detekteien, sowie denjenigen in der Metall-
erzeugung und -bearbeitung, die wiederum die
meisten Behandlungsfille in diesem Vergleich auf-
weisen (134,3 KH-Fille je 1.000 Beschiftigte). Die we-
nigsten Krankenhausfille sind hingegen mit
61,9 KH-Fllen je 1.000 Beschaftigte bei den in Her-
stellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fern-
sehprogrammen Tatigen dokumentiert. Diese wei-
sen allerdings mit durchschnittlich 9,6 Tagen je Fall
eine tiberdurchschnittliche Falldauer auf, d.h. dass
Beschiftigte in dieser Wirtschaftsabteilung seltener
im Krankenhaus sind, dann aber linger behandelt
werden. Die wenigsten Behandlungstage pro Be-
schéftigte weisen wiederum die Rundfunkveranstal-
ter (487 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte) auf.

3.5.2 Auswertungen nach Berufsgruppen

B Beschaftigte in Sicherheitsberufen waren im Jahr
2022 die meisten Tage in stationdrer Behandlung.
Diese sind bei den Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
bei den Krankheiten des Verdauungssystems, des
Muskel-Skelett-Systems und des Atmungssystems
Spitzenreiter nach Anzahl der Behandlungstage.

B Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe (z.B. Er-
zieher und Lehrer) weisen wie schon in den Vorjah-
ren die meisten Behandlungstage aufgrund von psy-
chischen Storungen auf, rund 43% aller Behand-
lungstage innerhalb dieser Berufsgruppe gehen da-
rauf zuriick.

Auch bei der Differenzierung nach Berufssegmenten
zeigt sich, dass in der Regel solche mit hohem Frau-
enanteil mehr Behandlungstage als solche mit ho-
hem Manneranteil aufweisen (1) Diagramm 3.5.3).
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Am groften ist der geschlechtsspezifische Unter-
schied auch in diesem Jahr wieder bei den sozialen
und kulturellen Dienstleistungsberufen sowie den
Handelsberufen, hier weisen die Frauen jeweils rund
ein Fiinftel mehr stationdre Behandlungsfille und
-tage auf als die Mdnner. Bei diesen geschlechtsspe-
zifischen Kennwertunterschieden spielt allerdings
auch eine wesentliche Rolle, dass es zusatzlich in-
nerhalb der Berufsgruppen Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen hinsichtlich des Anforderungs-
niveaus der ausgeiibten Tatigkeit sowie des Alters
gibt.

Beispiel soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe: Nur
etwa ein Viertel aller Beschaftigten in diesen Berufen sind
Manner, allerdings verrichten von diesen etwa die Halfte
hochkomplexe Tatigkeiten (vermutlich geht dies dann
auch mit hoherem schulischen- bzw. beruflichen Bildungs-
grad [})) Kapitel 3.3.3] sowie einer Position in Fiihrung
oder Aufsicht einher [13) Kapitel 3.5.3]), wahrend wiede-
rum etwa die Halfte aller in diesem Berufsfeld tatigen
Frauen fachlich ausgerichtet arbeitet. Auch ist ein iber-
proportionaler Anteil der Frauen in Helfer-/Anlerntatigkei-
ten beschaftigt, dabei sind diese Frauen zudem gegeniiber
den Mannern, die auch Helfer-/Anlerntdtigkeiten verrich-
ten, um fast 8 Jahre dlter.

Den , Spitzenplatz“ sowohl bei den Behandlungsfal-
len als auch den -tagen haben bei den Frauen wie in
den Vorjahren die Sicherheitsberufe inne (129,1 KH-
Félle bzw. 1.096 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte). Auch
bei den Mdnnern sind in diesem Jahr die Beschéftig-
ten der Sicherheitsberufe diejenigen, die die hochs-
ten Kennwerte aufweisen (128,5 KH-Fille bzw.
994 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte), vor denen in Ver-
kehrs- und Logistikberufen sowie den. Reinigungs-
berufen. Letztere waren im Vorjahr die Spitzenrei-
ter, fiir diese sind aber danach die Kennwerte am
starksten zuriickgegangen. Die wenigsten Behand-
lungsfalle und -tage erfolgten fiir Beschiftigte in den
IT- und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsbe-
rufen. Dabei sind fiir beide Geschlechter die jeweili-
gen Kennwerte sehr niedrig, besonders die Mdnner
stechen aber mit der geringsten Anzahl an stationa-
ren Behandlungstagen noch etwas mehr heraus.
Ebenfalls deutlich unter dem Gesamtdurchschnitt
liegen aulerdem Fallzahlen und Behandlungstage
fiir die Beschaftigten in Unternehmensfithrung und
-organisation sowie in unternehmensbezogenen
Dienstleistungsberufen.

Ahnlich wie bei den Wirtschaftsgruppen lassen
sich auch bei der Analyse nach Berufssegmenten an-
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Diagramm 3.5.3 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
KH-Falle KH-Tage
Land-, Forst- und Gartenbauberufe 738
94,1 819
(o ) ; [ &3]
o Fertigungsberufe 863
Fertigungstechnische Berufe 67
98,5 769
76 [ 766]
= Bau- und Ausbauberufe G
95,4 800
g Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe 865
1168 Medizini. u. nichtmedizini. Gesundheitsberufe 381
1o Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe = il
37 680
S Handelsberufe 832
Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation 728
Bt [ 650]
93,2 Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe o
F IT- u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe 73
: : T TTY
1201 Sicherheitsberufe 1096
(g Verkehrs- und Logistikberufe
15,5 870
o
123,0 Reinigungsberufe 024
o gesamt S—)
200 100 | 0| |0 |200 |400 |600 |800 |1.000 |1.200
Anzahl je 1.000 beschftigte Mitglieder Anzahl je 1.000 beschéftigte Mitglieder
@ @ Manner Frauen

hand der Differenzierung nach Diagnosehauptgrup-
pen Erkrankungsschwerpunkte ausmachen (1 Dia-
gramm 3.5.4). So erkennt man bei den Sicherheits-
berufen, die wie erwahnt die durchschnittlich meis-
ten stationdren Behandlungstage auf sich vereinen,
deutliche Schwerpunkte im Krankheitsgeschehen.
So weisen die dort Beschdftigten bei einer Reihe Er-
krankungsarten die meisten Behandlungstage in
diesem Vergleich auf. Diese liegen bei den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen am deutlichsten iiber dem
Durchschnitt aller Beschiftigten, aber auch bei den
Krankheiten des Verdauungssystems, des Muskel-
Skelett-Systems sowie des Atmungssystems sind sie
Spitzenreiter nach Anzahl der Behandlungstage.
Ahnlich ist das Krankheitsgeschehen bei Beschaftig-

ten in Reinigungsberufen, die ebenfalls bei den ge-
nannten Erkrankungsarten tiberdurchschnittlich
hohe Kennwerte aufweisen. Auflerdem haben sie bei
den Neubildungen sogar den héchsten Wert inne.
Von psychischen Stérungen sind hingegen andere
Berufsgruppen stark betroffen, besonders stechen
hierbei die sozialen und kulturellen Dienstleistungs-
berufe (z.B. Erzieher und Lehrer) hervor: Fiir diese
fallen mit 372 KH-Tagen je 1.000 Beschiftigte die
meisten Behandlungstage in diesem Vergleich an -
das sind 43% der Behandlungstage der Beschiftigten
in diesem Berufssegment (Gesamtdurchschnitt:
34%). Nur wenig geringer ist die Anzahl stationdrer
Behandlungstage aufgrund psychischer Stérungen
bei den (nicht-)medizinischen Gesundheitsberufen
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Diagramm 3.5.4 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewahlten

Diagnosehauptgruppen (Berichtsjahr 2022)
Land-, Forst- und Gartenbauberufe D

Fertigungsberufe G

Fertigungstechnische Berufe G

Bau- und Ausbauberufe G

Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe C]
Medizinische u. nicht-
medizinische Gesundheitsberufe

Soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe

Handelsberufe G -

Berufe in Unternehmensfiihrung .
und -organisation

Unternehmensbezogene
Dienstleistungsberufe D .

IT- und naturwissenschaftliche
Dienstleistungsberufe

Sicherheitsberufe G

Verkehrs- und Logistikberufe G

Reinigungsberufe G
Gesamt G

|0 |200

0 Muskel-Skelett-System
Psychische Storungen

@ Atmungssystem

(u.a. Pflegeberufe). Eine deutliche Steigerung
gegentiiber dem Vorjahr zeigt sich bei dieser Erkran-
kungsart auflerdem noch zusatzlich bei den Sicher-
heitsberufen. Bei den Krankheiten des Atmungssys-
tems sind hingegen die Kennwerte in den meisten
Berufsgruppen stark zuriickgegangen. Am deut-
lichsten ist dies der Fall bei den Fertigungsberufen:
Wahrend diese im Vorjahr die Spitzenposition inne-
hatten (die Kennwerte waren gegeniiber 2020 am
starksten angestiegen), istim aktuellen Berichtsjahr
die Anzahl an Behandlungstagen aufgrund von At-
mungssystem-Krankheiten fast um die Hilfte redu-
ziert.
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Wie M) Tabelle 3.5.2 zeigt, weisen Altenpflege-
krifte im aktuellen Berichtsjahr die meisten statio-
ndren Behandlungstage auf (1.138 KH-Tage je
1.000 Beschiftigte) - fast die Hélfte mehr als der Ge-
samtdurchschnitt aller Beschiftigten. Hierbei ist
anzumerken, dass gerade die Altenpflege eine sehr
grofde Berufsgruppe ist, die auch schon in den Vor-
jahren immer unter denjenigen Berufsgruppen zu
finden war, die deutlich tberdurchschnittliche
Kennwerte aufgewiesen haben (eine genauere Be-
trachtung dieser Berufsgruppe ist im Schwerpunkt-
thema des letztjahrigen M BKK Gesundheitsreport
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Tabelle 3.5.2 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder - die zehn Berufsgruppen mit den meisten/

wenigsten KH-Tagen insgesamt (Berichtsjahr 2022)

KIdB-2010-Code Berufsgruppen

KH-Falle KH-Tage Tage je Fall

je 1.000 beschaftigte Mitglieder

821 Altenpflege 140,9 1.138 81
112 Tierwirtschaft 108,1 1.096 10,1
934 Kunsthandwerkliche Keramik- und Glasgestaltung 155,8 1.071 6,9
824 Bestattungswesen 105,2 1.058 10,1
525 Bau- und Transportgeratefiihrung 145,9 1.042 7.1
283 Leder-, Pelzherstellung und -verarbeitung 111,2 1.040 9,4
531 Objekt-, Personen-, Brandschutz, Arbeitssicherheit 129,4 1.032 8,0
832 Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 131,0 1.021 7.8
813 g:;trr\ssr;ﬁ;]}: und Krankenpflege, Rettungsdienst und 1277 998 78
515 Uberwachung und Steuerung des Verkehrsbetriebs 127,1 989 7.8

Gesamt 102,3 795 7,8
422 Umweltschutztechnik 76,5 504 6,6
261 Mechatronik und Automatisierungstechnik 72,4 499 6,9
942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 63,7 485 7,6
814 Human- und Zahnmedizin 74,2 472 6,4
944 Theater-, Film- und Fernsehproduktion 62,9 471 7,5
731 Rechtsberatung, -sprechung und -ordnung 76,4 469 6,1
931 Produkt- und Industriedesign 64,7 429 6,6
411 Mathematik und Statistik 55,7 391 7,0
912 Geisteswissenschaften 61,4 334 54
523 Fahrzeugfiihrung im Flugverkehr 49,3 277 5,6

2022 zu finden). In der Reihung nach Behandlungs-
tagen folgen danach die Berufe in der Tierwirtschaft
sowie der kunsthandwerklichen Keramik- und Clas-
herstellung. Die wenigsten Behandlungstage sind
hingegen dokumentiert fiir Beschiftigte, die Fahr-
zeugfithrung im Luftverkehr tibernehmen (277 KH-
Tage je 1.000 Beschiftigte) - das entspricht nur etwa
einem Drittel des Gesamtdurchschnitts aller Be-
schiftigten. Diese weisen mit rund 4o Jahren auch
ein Durchschnittsalter auf, das unter dem aller Be-
schéftigten liegt, sie sind aber damit noch nicht mal
die Jingsten im diesem Vergleich. Insgesamt zeigt
sich bei denjenigen mit den niedrigsten Werten ein
deutlicher Zusammenhang zum Alter, da diese
durchweg jiinger als der Durchschnitt sind. Dass das

Alter aber nicht alleinig die Kennwerte erkldrt, zeigt
sich allerdings wiederum bei den schon beschriebe-
nen Spitzenreitern: So sind die Beschéftigten in der
Altenpflege genauso wie in der Tierwirtschaft eben-
falls etwas jiinger als der Gesamtdurchschnitt. Ins-
besondere die weiblichen Beschiftigten weisen da-
bei hohe Anteile mit Behandlungen aufgrund von
psychischen Stérungen auf.

3.5.3 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

Neben der Unterscheidung nach Wirtschafts- und
Berufsgruppen stehen noch weitere arbeitsweltliche
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Indikatoren fiir eine differenzierte Betrachtung zur
Verfiigung. So erschliefien sich tiber den Tatigkeits-
schliissel der jeweiligen Beschdftigten weitere Aus-
wertungsmoglichkeiten. Daraus abgeleitet wird
nachfolgend zwischen verschiedenen Stufen des An-
forderungsniveaus der ausgeiibten Tatigkeit, nach
Wahrnehmung einer Aufsichts- bzw. Fithrungs-
funktion, zwischen verschiedenen Vertragsformen
(Voll- und Teilzeitbeschiftigte bzw. Beschéftigte mit
und ohne befristetem Arbeitsvertrag) sowie nach Be-
schiftigung in Arbeitnehmeriiberlassung (Leih-
bzw. Zeitarbeit) unterschieden.

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

B Mit steigendem Anforderungsniveau der Tatigkeit
nimmt die durchschnittliche Zahl der Behandlungs-
falle und- tage in stationarer Versorgung bei den Be-
schaftigten ab. Im Vergleich zum Vorjahr sind die
Kennwerte auBerdem umso weniger zuriickgegan-
gen, je hoher das berufliche Anforderungsniveau ist.

W Beschdftigte in Helfer-/Anlerntatigkeiten weisen
rund die Halfte mehr Behandlungsfalle und -tage
gegendiber Beschaftigten mit hoch komplexen Tatig-
keiten auf.

B Beschiftigte mit Aufsichts- bzw. Fiihrungsverantwor-
tung sind trotz héherem Altersdurchschnitt seltener
und kiirzer in stationdrer Behandlung als Beschdftig-
te ohne eine solche Funktion.

Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit: Bei differen-
zierter Betrachtung der Kennwerte je nach Anforde-
rungsniveau der beruflichen Tatigkeit ist zu bertick-
sichtigen, dass dieses Merkmal in der Regel mit be-
stimmten schulischen bzw. beruflichen Bildungsab-
schliissen als Vorbedingung verbunden ist (Beispiel:
Hochschulabschluss auf Diplom-/Masterniveau als
Voraussetzung fiir Berufe mit hoch komplexen Té-
tigkeiten). Entsprechend gibt es Uberschneidungen
zu den Kennwerten nach hochstem beruflichem Bil-
dungsabschluss (vgl. m Tabelle 3.3.4). Wie die ) Ta-
belle 3.5.3 erkennen ldsst, nehmen mit steigendem
Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit so-
wohl die Fallzahlen als auch die daraus resultieren-
den Behandlungstage kontinuierlich ab. Dies gilt so-
wohlinsgesamtals auch geschlechtsspezifisch. Ent-
sprechend sind die héchsten Kennwerte bei den
Frauen in Helfer- und Anlerntatigkeiten dokumen-
tiert (124,0 KH-Fille sowie 943 KH-Tage je 1.000 Be-
schaftigte). Die niedrigsten Werte sind hingegen bei
den Mdnnern in hoch komplexen Tatigkeiten zu fin-
den (78,2 KH-Fille sowie 559 KH-Tage je 1.000 Be-

Tabelle 3.5.3 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach
Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung und Geschlecht
(Berichtsjahr 2022)

Durch-
schnitts-
alter

Auspragungen

Merkmale

Manner

KH-Falle KH-Tage

Frauen Gesamt  Manner Frauen Gesamt

in Jahren je 1.000 beschaftigte Mitglieder
S . Helfer/Anlerntdtigkeiten 44,2 115,9 124,0 120,1 878 943 912
> £
g = Fachlich ausgerichtete
% f_; Titigkeiten 42,4 104,0 104,9 104,5 777 828 801
) [
S5 Komplexe Spezialistents-
2 % tigkeiten 433 90,5 97.3 93,3 660 771 706
L o
£ Hoch komplexe Tatigkeiten 42,9 78,2 85,1 80,9 559 672 602
Ohne Aufsichts- und
e =2
S gé Fiihrungsverantwortung 427 1005 105,0 1026 763 845 801
£5 2
25 % Mit Aufsicht- und
"S = I -
= 2 Fiihrungsverantwortung ges 9.5 357 %3 e 7 674
Gesamt 429 100,2 104,7 1023 756 841 795
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schaftigte). Im Vergleich zum Vorjahr sind die Kenn-
werte auflerdem umso weniger zuriickgegangen, je
héher das berufliche Anforderungsniveau ist. Den-
noch weisen die Berufstitigen mit dem niedrigsten
Anforderungsniveau auch im aktuellen Berichtsjahr
gegentiber denen mit hochstem Anforderungsniveau
rund die Halfte mehr Behandlungsfille und -tage
auf.

Aufsichts-/Fiihrungsverantwortung: Zwar sind in der
Gegeniiberstellung von berufstitigen Personen mit
bzw. ohne Aufsichts- bzw. Fithrungsfunktion nicht
so stark ausgepréagte Unterschiede der KH-Kennzah-
len wie etwa beim zuvor dargestellten Anforderungs-
niveau der Tatigkeit festzustellen, es spiegelt sich
aber auch hier das Muster wider, dass mit hoherem
Sozialstatus die Kennwerte niedriger ausfallen: Bei
Beschiftigten, die keine Aufsichts- bzw. Fiihrungs-
funktion innehaben, liegen die Kennwerte rund +7%
(KH-Falle) bzw. +19% (KH-Tage) iber denen der Grup-
pe mit Aufsichts- bzw. Fithrungsfunktion. Anhand
der unterschiedlichen Differenzen lisst sich zudem
ablesen, dass die Aufsichts- bzw. Fiihrungskrafte
eine tendenziell kiirzere Verweildauer aufweisen
(7,0 vs. 7,8 KH-Tage je Fall). Dies ist zudem bemer-
kenswert, da Aufsichts-/Fiihrungskrafte ein héheres
Durchschnittsalter aufweisen als die Beschaftigten
ohne eine solche Funktion. Diese Differenz zeigt sich
ebenso durchweg bei der geschlechtsspezifischen Be-
trachtung, dabei sind bei den Frauen durchschnitt-
lich jeweils mehr Behandlungstage pro Beschaftigte
zu verzeichnen. Folgerichtig sind die héchsten
Kennwerte in diesem Vergleich bei den Frauen ohne

Aufsichts- bzw. Fiihrungsverantwortung vorzufin-
den (105,0 KH-Félle bzw. 845 KH-Tage je 1.000 Be-
schiftigte).

Vertragsformen sowie Arbeitnehmeriiberlassung

W Befristet in Vollzeit Beschaftigte - und von diesen ins-
besondere die Manner - sind deutlich seltener in sta-
tionarer Behandlung als Beschaftigte aller anderen
Vertragsformen, was aber auch damit zusammen-
hangt, dass diese im Durchschnitt - insbesondere
wegen der darin enthaltenen Gruppe der Auszubil-
denden - deutlich jiinger sind.

B Die Beschaftigten mit einem unbefristeten Teilzeit-
vertrag weisen die hochste Anzahl an Behandlungs-
fallen und -tagen auf. Diese zum GroRteil weiblichen
Berufstatigen sind indes alter als der Gesamtdurch-
schnitt aller Beschaftigten.

Vertragsformen: Die 1) Tabelle 3.5.4 stellt die Kennzah-
len der stationdren Versorgung fiir unterschiedliche
Vertragsformen in Voll- und Teilzeit sowie jeweils
mit und ohne Befristung dar. Von den vier mégli-
chen Kombinationen sind es die Beschdftigten mit
einem unbefristeten Teilzeitvertrag, die im Durch-
schnitt am haufigsten in stationdrer Behandlung
waren und die meisten Behandlungstage aufweisen
(107,5 KH-Flle bzw. 849 KH-Tage je 1.000 Beschaftig-
te). Diese Beschdftigtengruppe ist mit im Schnitt
46,7Jahren allerdings auch tiberdurchschnittlich alt,

Tabelle 3.5.4 Stationdre Versorgung - KH-Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten BKK Mitglieder nach
Vertragsformen, Arbeitnehmeriiberlassung und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Durch-
schnittsalter
in Jahren

Auspragungen

Merkmale

Manner

KH-Falle [GRET[

Frauen Gesamt  Manner Frauen Gesamt

je 1.000 beschaftigte Mitglieder

< Unbefristet/Vollzeit 43,7 101,5 103,5 102,1 741 796 758
£
S Unbefristet/Teilzeit 46,7 108,6 107,2 107,5 905 838 849
E Befristet/Vollzeit 31,4 78,3 93,7 84,7 584 806 676
= Befristet/Teilzeit 41,2 83,3 102,4 97,9 725 820 798
5 o Ohne Arbeitnehmer-
% § - 42,9 98,8 103,8 101,1 732 816 770
S
‘s @ Mit Arbeitnehmer-
=5 {iberlassung 391 96,9 1103 101,3 751 778 760
Gesamt 42,9 100,2 104,7 102,3 756 841 795
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wobei die Frauen in so einem Vertragsverhaltnis so-
gar noch ein leicht héheres Durchschnittsalter auf-
weisen als die Mdnner. Es sind aber bei den unbefris-
tetin Teilzeit Tatigen auch in diesem Jahr wieder die
Manner, die - gegenlaufig zu den meisten anderen
geschlechtsspezifischen Analysen - mehr Behand-
lungsfille und -tage als die Frauen aufweisen. Hin-
gegen die wenigsten Behandlungsfille und -tage
sind fiir die Beschiftigten mit einem befristeten
Vollzeitvertrag dokumentiert (84,7 KH-Fille bzw.
676 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte). Beschaftigte mit
einer solchen Vertragsform sind wiederum mit
einem Durchschnittsalter von 31,4 Jahren aber deut-
lich jiinger als alle anderen hier dargestellten Grup-
pen, da hierunter auch in groflen Teilen Auszubil-
dende und Berufseinsteiger zihlen. Zudem ist auf-
fallig, dass Mdnner mit befristeten Vertragen (Voll-
zeit genauso wie Teilzeit) insbesondere deutlich
unterdurchschnittliche Fallzahlen aufweisen und
damit die Differenz gegeniiber ihren unbefristet an-

282

gestellten Geschlechtsgenossen besonders grof ist.
Diese Differenzen sind bei den Frauen hingegen
deutlich kleiner.

Arbeitnehmeriiberlassung: Im Vergleich der Beschaf-
tigten in Arbeitnehmeriiberlassung (Leih- bzw. Zeit-
arbeit) mit denjenigen, die direkt bei einem Arbeit-
geber angestellt sind, ist zu berticksichtigen, dass
erstgenannte Beschiftigtengruppe etwas jiinger als
der Durchschnitt und insgesamt relativ klein ist
(M Tabelle 0.2.1). Bei der Gesamtsumme aller KH-
Fille und -Tage zeigen sich jedoch nur moderate
Unterschiede. Dabei sind die gréfiten Differenzen
noch bei den Frauen zu erkennen. So weisen im ak-
tuellen Berichtsjahr die weiblichen Leih- und Zeit-
arbeiterinnen noch die durchschnittlich meisten
stationdren Behandlungsfille auf (110,3 KH-Fille je
1.000 Beschiftigte), hingegen sind es die reguldr an-
gestellten Frauen, die wiederum die meisten statio-
niren Behandlungstage (816 KH-Fille je 1.000 Be-
schaftigte) aufweisen.



3.6 Schwerpunktthema

Gesunder Start ins Berufsleben

Aquivalent zu den vorherigen Kapiteln wird im Rah-
men des diesjahrigen Schwerpunktthemas Gesunder
Start ins Berufsleben nun nachfolgend in diesem Kapi-
tel die Inanspruchnahme der stationdren Versor-
gung durch junge Beschaftigte naher betrachtet.

3.6.1 Einleitung

W Bis etwa zur Altersgruppe der 45- bis 49-ahrigen wei-
sen die weiblichen Beschaftigten deutlich mehr sta-
tiondre Behandlungsfalle und -tage auf als die mann-
lichen Beschaftigten.

W |enseits des 50. Lebensjahrs kehrt sich das Geschlech-
terverhaltnis um. AuBerdem steigt fiir beide Ge-
schlechter die Anzahl der Falle und Tage in stationd-
rer Behandlung deutlich an.

W Die Gruppe der Beschaftigten bis 30 Jahre (nachfol-
gend als solche zusammengefasst) ist auch bei fei-
nerer Differenzierung nach Alter und Geschlecht re-
lativhomogen. Innerhalb der Gruppe der Beschiftig-
ten ab 30 Jahre sind hingegen heterogenere Kenn-
wertentwicklungen zu beriicksichtigen.

Einleitend werden die Kennwerte fiir die méinnli-
chen und weiblichen Beschiftigten in einer relativ
feinen Differenzierung in 11 Altersgruppen darge-
stellt. In den weiteren nachfolgenden Abschnitten
zum Schwerpunktthema wird speziell zur Betrach-
tung der Berufsanfinger differenziert zwischen
denen, die jiinger als 30 Jahre sind (bis zu dieser Al-
tersgrenze finden in der Regel Ausbildung, Studium
und ein Einstieg in den Arbeitsmarkt statt), sowie
denen, die dlter sind. Fiir ein genaueres Verstindnis
dieser Gruppe sowie daraus folgende korrekte Inter-

pretationen sei daher an dieser Stelle die Binnen-
struktur dieser dichotomen Altersgruppierung dar-
gestellt.

Das 1) Diagramm 3.6.1zeigt hierzu, dass fiir die
weiblichen Beschiftigten bis etwa zur Altersgruppe
der 45- bis 49-Jdahrigen deutlich mehr stationdre Be-
handlungsfille und -tage zu verzeichnen sind als bei
den méannlichen Beschiftigten. Insbesondere was
die Behandlungstage anbelangt ist dieser Ge-
schlechterunterschied bei den unter 30-Jahrigen be-
sonders ausgepréigt. Dieser Unterschied findet sich
entsprechend auch in den nachfolgenden zusam-
mengefassten Kennwerten fiir alle Beschiftigten
jlinger als 30 Jahre wieder, bei der Gruppe der Be-
schaftigten im Alter von 30 Jahren und alter ist hin-
gegen zu bedenken, dass hier die Zusammensetzung
weniger homogen ist. Vielmehr kehrt sich wie be-
schrieben das Geschlechterverhdltnis bei den Kenn-
zahlen jenseits des 50. Lebensjahrs um und zudem
steigt fiir beide Geschlechter die Anzahl der Behand-
lungsfille und -tage bis zur Altersgruppe der 6o0- bis
64-Jahrigen deutlich an, bevor danach der schon be-
schriebene healthy worker effect einsetzt. Sowohl fiir
die Frauen (143,3 KH-Félle und 1.159 KH-Tage je
1.000 Beschiftigte) als auch fiir die Minner
(180,6 KH-Falle und 1.360 KH-Tage je 1.000 Beschaf-
tigte) sind in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen
die beiden Kennwerte am hochsten ausgepragt. Dies
sind gegeniiber der Altersgruppe der 30- bis 34-Jahri-
gen bei den Frauen +47% mehr Behandlungsfille und
+68% mehr Behandlungstage. Bei den Mdnnern ist
die Steigerung der Kennwerte mit einer Verdreifa-
chung der Fallzahlen und Behandlungstage sogar
noch deutlich grofRer.
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Diagramm 3.6.1 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
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3.6.2 Auswertungen nach soziodemografischen
Merkmalen

Alter und Geschlecht

B Beiden Beschattigten jiinger als 30 Jahre spielen psy-
chische Storungen eine herausragende Rolle im Rah-
men der stationdren Versorgung: Fiir Manner, genau-
so wie fiir Frauen, geht rund jeder zweite stationare
Behandlungstag auf diese Erkrankungsart zuriick.

B Damit sind die psychischen Storungen bei den unter
30-Jahrigen Frauen haufigster Grund fiir stationare
Behandlungsfalle. Bei den Mannern dieser Alters-
gruppe sind diese fiir die zweitmeisten Falle verant-
wortlich nach den Verletzungen und Vergiftungen.

B Beiden Beschaftigten ab 30 Jahren ist ein wesentlich
breiteres Spektrum an Erkrankungen fiir die statio-
ndre Versorgung relevant. Insbesondere aufgrund
von HerzKreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen
sowie Neubildungen sind die Fallzahlen bei beiden
Geschlechtern um ein Vielfaches héher als bei den
jlingeren Beschaftigten.

In den weiteren Analysen wird als Altersdifferenzie-
rung nun zwischen den unter 30-jahrigen sowie den

284

=== KH-Fille Manner

KH-Falle Frauen

ab 30-jdhrigen beschiftigten Mitgliedern unter-
schieden. So auch bei der nachfolgenden Betrach-
tung der Behandlungsfille (1 Diagramm 3.6.2) und
-tage (M Diagramm 3.6.3) fiir ausgewdéhlte Diagno-
sehauptgruppen getrennt fiir Mdnner und Frauen.
An den dargestellten Kennwerten ldsst sich leicht
ablesen, welche herausragende Rolle insbesondere
die psychischen Stérungen bei den unter 30-Jahrigen
spielen. So st fiir diese Altersgruppe rund jeder zwei-
te stationdre Behandlungstag auf eine psychische
Stérung zuriickzufithren. Bei den Frauen gehen
aulerdem die meisten Behandlungsfille auf diese
Erkrankungsart zuriick, bei den Mdnnern sind es die
zweitmeisten, nur auf Verletzungen und Vergiftun-
gen gehen noch mehr Behandlungsfadlle zurtick. Bei
den Beschiftigten ab 30 Jahren sind hingegen deut-
lich mehr Behandlungsfille durch andere Erkran-
kungsarten begriindet: Die meisten Falle bei den
Mainnern sind aufgrund einer Krankheit des Verdau-
ungs-, des Herz-Kreislauf- oder des Muskel-Skelett-
Systems erfolgt, bei den Frauen sind die Neubildun-
gen Spitzenreiter im Vergleich, vor den Krankheiten
des Muskel-Skelett- sowie des Verdauungssystems.
Dabei sind die Fallzahlen gegeniiber der jiingeren Be-
schiftigtengruppe deutlich hoher ausgeprigt. So
sind bei den ab 30-Jahrigen fiir beide Geschlechter
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die Fallzahlen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen dreimal, die aufgrund von Neubildungen so-
gar mehr als fiinfmal so hoch als bei den Jiingeren.
Bei den Mdnnern sind aufgrund von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sogar siebeneinhalbmal so viele sta-
tiondre Behandlungsfille erfolgt, wahrend bei den
Frauen eine Vervierfachung zu beobachten ist. Zu-
dem zeigt sich bei den Mdnnern in etwa eine Verdop-
pelung der Fallzahlen bei den Krankheiten des Ner-
vensystems, der Erndhrung und des Stoffwechsels,
des Verdauungssystems und des Urogenitalsystems.
Fiir die vier genannten Erkrankungsarten weisen die

Frauen schon in den jiingeren Jahren héhere Werte
auf, sodass hier bei den dlteren weiblichen Beschaf-
tigten keine so grofen Differenzen gegeniiber den
jiingeren zu finden sind. Die Anzahl der Behand-
lungsfalle und die damit verbundenen Behandlungs-
tage aufgrund von psychischen Stérungen sind bei
den Beschiftigten ab 30 Jahre hingegen geringer als
bei den jiingeren Beschiftigten. Dennoch gehen
weiterhin 27% der Krankenhaustage bei den Mdn-
nern und 35% der Tage bei den Frauen in dieser Al-
tersgruppe auf diese Erkrankungsart zurtick.

Diagramm 3.6.2 Stationdre Versorgung - KH-Fille der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Diagnosehauptgruppen nach

Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
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o w
i , 8
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Diagramm 3.6.3 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewdhlte Diagnosehauptgruppen nach
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner Frauen
. 8
Infektionen ;1:. E ,
18, ,
. 6,9 15,6
Neubildungen .
Erndhrung und Stoffwechsel 557' 1:;50
15, X
. " 6 66,
Psychische Storungen zb =3 2
Nervensystem ucg 74
a5l 64
. 11,3 8,2
HerzKreislauf-System m
44,0
22,4 26,2
Atmungssystem
21 199
36,1 42,0
Verdauungssystem -
28 | 637
194 24
Muskel-Skelett-System E
873
11,1 32,0
Urogenitalsystem :
27382
57,5 29,8
Verletzungen/Vergiftungen @
39,8
500| 400 | 300 | 200 | 100 | | 0 | 100 | 200 | 300 | 400 | 500
KH-Tage je 1.000 beschéftigte Mitglieder
<30jahre @[ >30]ahre

Schul- und Berufsabschluss

B Sowohl fiir die Beschaftigten jiinger als 30 Jahre als
auch fiir die ab 30-Jahrigen zeigt sich wesentlich fol-
gendes Muster: Je hoher der erreichte Schul- bzw.
Berufsabschluss, desto geringer ist die durchschnitt-
liche Anzahl an Behandlungsfallen und -tagen.

B Die Kennwertdifferenz zwischen den Schulabschliis-
sen ist fiir die mannlichen Beschaftigten ab 30 Jah-
ren groRer als bei den jiingeren, bei den weiblichen
Beschaftigten verhalt es sich umgekehrt.

Ahnlich wie schon zuvor fiir die Beschiftigten ins-
gesamt (M) Tabelle 3.3.4) wird auch bei der Differen-
zierung in die zwei Altersgruppen deutlich, dass mit
héherem Schulabschluss eine Abnahme der Kenn-
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zahlen einhergeht (1 Tabelle 3.6.1. So sind es fir
beide Geschlechter genauso wie fiir beide Altersgrup-
pen diejenigen Beschiftigten, die einen Haupt- bzw.
Volksschulabschluss erlang haben, welche im
Schnitt am hiufigsten stationdr behandelt werden
und jeweils die meisten Behandlungstage aufwei-
sen. Hingegen sind fiir die Beschaftigten mit (Fach-)
Abitur fast durchweg die niedrigsten Kennwerte
festzustellen. Dabei ist die Kennwertdifferenz zwi-
schen den Schulabschliissen fiir die Mdnner in der
héheren Altersgruppe grofer als bei den Jiingeren,
bei den Frauen hingegen ist die Differenz bei den Al-
teren kleiner im Vergleich zu den unter-3o-Jdhrigen.
Dabei steigen die - ohnehin schon hohen Kennwer-
te-der Manner jiinger als 30 Jahre mit einem Haupt-
bzw. Volksschulabschluss mit hoherem Alter am
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starksten an: So sind fiir die Mdnner ab 30 Jahre mit erkannt wurde. Bei den unter 30-Jdhigen weisen die-

einem solchen Schulabschluss rund +75% mehr Be- jenigen ohne einen Ausbildungsabschluss sowohl
handlungsfille und -tage zu verzeichnen. Bei den bei den Mdnnern als auch bei den Frauen die grofite
Frauen besteht die grofte Differenz zwischen den Al- Anzahl an Behandlungsfdllen und -tagen auf. Bei
tersgruppen hingegen bei denjenigen mit einem diesen ist zudem dhnlich wie bei den Schulabschliis-
(Fach-)Abitur. sen die Differenz gegeniiber den hoheren Ausbil-

Auch fiir den hochsten beruflichen Ausbildungs- dungsabschliissen am grofiten: Gegeniiber denjeni-
abschluss ist aus den dargestellten Kennzahlen ein genmit Diplom, Magister, Master bzw. Staatexamen
dhnliches Muster ablesbar: Die héchsten Werte in als Abschluss weisen diejenigen ohne einen Ab-
diesem Vergleich sind in beiden Altersgruppen bei schluss +71% (Mdnner) bzw. +88% (Frauen) mehr Fal-
denjenigen ohne Abschluss einer anerkannten Be- le und sogar jeweils mehr als doppelt so viele Be-
rufsausbildung zu finden. Zur letztgenannten Grup- handlungstage auf. Bei den Beschiftigten ab 30 Jah-
pe zdhlen bei den unter 30-Jahrigen hauptsichlich ren betragt die Kennwertdifferenz zwischen den ge-
Auszubildende, bei den dlteren Beschiftigten ohne nannten Gruppen immerhin noch rund zwei Drittel
Berufsabschluss sind wiederum auch weitere Perso- mehr Behandlungsfille und -tage bei den Mdnnern
nen darunter gefasst, die aus anderen Griinden kei- bzw. mindestens ein Drittel hohere Kennwerte bei
nen Abschluss erlangt haben bzw. dieser nicht an- den Frauen.

Tabelle 3.6.1 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schul- und Berufsabschluss,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Ausprdagungen <30 Jahre 230 Jahre < 30 Jahre >30 Jahre

Manner  Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen

Merkmale

KH-Falle je 1.000 beschiftigte Mitglieder KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder

Ohne Schulabschluss 66,0 92,1 1215 120,4 373 632 845 785
;5 . Haupt-/Volksschulab-
‘7’,_) Bl hiuss 74,0 127,2 130,0 129,2 547 945 952 979
oS
2 2 Mittlere Reife oder
8 w B 67,0 104,8 110,3 109,6 502 889 832 858
Abitur/Fachabitur 51,1 72,7 77,9 89,9 357 640 587 713

Ohne beruflichen

e e 59.0 986 1254 1256 531 911 938 938

Abschluss einer
anerkannten 62,8 98,1 116,9 110,5 458 799 877 867
Berufsausbildung

Meister/Techniker oder

Hochster Berufsabschluss

gleichwertig 55,1 81,1 100,6 93,4 304 683 720 733
Bachelor 40,4 62,1 58,4 86,4 279 535 440 636
Diplom/Magister/

Master/Staatsexamen 03 523 76,6 83,6 251 356 564 685
Promotion 35,1 67,1 63,2 78,9 109 540 434 564
Gesamt 62,9 92,3 109 107 474 804 821 849
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3.6.3 Auswertungen nach Regionen

B Bremen weist in beiden Altersgruppen die meisten
Behandlungstage auf. Grund dafiir sind allerdings die
besonderen lokalen Versorgungsstrukturen, bei
denen insbesondere bei Krebsbehandlungen deut-
lich mehr Behandlungstage erfolgen. Eine Erkran-
kungshaufung liegt hier aber nicht vor.

m |m Vergleich der Bundeslander zeigt sich ein Ost-
West-Gefalle: In den ostdeutschen Bundeslandern
sind die Kennwerte hoher als in den westdeutschen.
Dies gilt sowohl fiir die Beschdftigten jiinger als
30 Jahre, als auch fiir die Alteren.

B Bei den unter 30-Jdhrigen weisen Mecklenburg-Vor-
pommern, Thiiringen und Sachsen-Anhalt die hochs-
ten Fallzahlen auf. Die meisten Behandlungstage in
dieser Altersgruppe sind - nach Bremen - in Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Branden-
burg erfolgt.

Bei der Betrachtung der Kennwerte nach Regionen
ist der schon im M Kapitel 3.4 beschriebenen Um-
stand zu bertiicksichtigen, dass in Bremen aufgrund
besonderer Versorgungsstrukturen (insbesondere be-
ziiglich Krebsbehandlungen) deutlich mehr statio-
nare Behandlungstage zu verzeichnen sind. Auch bei
einer Differenzierung nach Alter wie im ) Dia-
gramm 3.6.4 ist dies augenfillig, in Bremen ist so-
wohl bei den Beschiftigten jiinger als 30 Jahre als
auch bei den Alteren die grofte Anzahl an stationa-
ren Behandlungstagen zu finden. In Bremen sind al-
lerdings auch fiir beide Altersgruppen nur unter-
durchschnittlich viele stationdre Behandlungsfille
dokumentiert. Eine Erkrankungshdufung liegt hier
aber nicht vor, wie sich auch anhand der Daten aus
der ambulanten Versorgung (1 Kapitel 2.6.3) schlie-
Ren ldsst. Bei den Fallzahlen, genauso wie bei den
Behandlungstagen abseits des ,Sonderfalls Bre-
men”, fallt wiederum das schon bekannte Ost-West-
GCefille auf. Dieses Gefdlle zeigt sich schon bei den
unter 30-Jahrigen, bei diesen sind Mecklenburg-Vor-
pommern und Thiiringen (89,3 bzw. 89,0 KH-Falle je
1.000 Beschiftigte) deutlich an der Spitze im Bun-
deslandervergleich der Fallzahlen, gefolgt von Sach-
sen-Anhalt. Die meisten Behandlungstage bei den
unter 30-Jahigen sind auflerdem - nach Bremen - in
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und
Brandenburg zu finden. Die Steigerungsraten bei
den Beschiftigten ab 30 Jahren gegeniiber den Jin-
geren variieren im Vergleich der Bundesliander nur
moderat, sodass entsprechend auch bei der dlteren
Beschiftigtengruppe wesentlich die ostdeutschen
Bundesldnder iiber dem Bundesdurchschnitt sowie
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mit Thiiringen bei den Behandlungsfillen und -ta-
gen (nach Bremen) an der Spitze liegen.

3.6.4 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

W Bei den unter 30-Jdhrigen sind es insbesondere die-
jenigen Wirtschaftsgruppen mit einem hohen Frau-
enanteil, welche die meisten Behandlungsfalle und
-tage aufweisen.

W Die hochsten Kennwerte bei den unter 30-Jahrigen
weisen die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozial-
wesen auf. Dabei gehen bei dieser Wirtschaftsgrup-
pe so viele Behandlungstage wie bei keiner anderen
auf psychische Stérungen, Krankheiten des Muskel-
Skelett- sowie des Verdauungssystems zuriick.

W Mit nur wenig héheren Kennwerten sind es auch die
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen, die
in der Altersgruppe ab 30 Jahren deutlich {iberdurch-
schnittlich viele Behandlungstage aufweisen. Die
meisten Behandlungsfalle in dieser Altersgruppe
sind hingegen bei den Beschaftigten der Wasserver-
sorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung erfolgt,
die meisten Tage bei denen in der 6ffentlichen Ver-
waltung, Verteidigung und Sozialversicherung.

Das M Diagramm 3.6.5 zeigt die Kennzahlen der sta-
tiondren Versorgung fiir die Wirtschaftsabschnitte®
unterteilt nach Altersgruppen (Beschiftigte jiinger
als 30 Jahre sowie Beschiftigte ab 30 Jahre). In dieser
Darstellung wird recht gut sichtbar, dass bei den
unter 30-Jdhrigen gerade diejenigen Wirtschaftsab-
schnitte mit einem hohen Frauenanteil hohe Kenn-
werte aufweisen. In der jiingeren Altersgruppe steht
das Gesundheits- und Sozialwesen mit Abstand an
der Spitze, sowohl bei den Behandlungsfillen als
auch bei den Behandlungstagen (109,6 KH-Falle bzw.
900 KH-Tage je 1.000 Beschaftigte). Wie schon im
letztjahrigen Schwerpunkt des 1)) BKK Gesundheits-
reports 2022 dargelegt, spielen hier neben dem ho-
hen Frauenanteil auch belastende Arbeitsbedingun-
gen eine Rolle. So sind die Kennwerte der Mdnner in
dieser Wirtschaftsgruppe im Vergleich der unter
3o0-Jahrigen (hier nicht dargestellt) deutlich am
hochsten. Die zweitmeisten Behandlungsfalle sind
im Gastgewerbe zu finden - derjenigen Wirtschafts-
gruppe, welche nach der Branche Erziehung und
Unterricht die drittgrofRte Anzahl an Behandlungs-
tagen aufweist. Augenfillig ist zudem, dass fiir das
Gesundheits- und Sozialwesen bei der &lteren Be-

6 Nicht enthalten in dieser Betrachtung sind die privaten Haushalte auf-
grund zu geringer Fallzahlen.



3.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Diagramm 3.6.4 Stationare Versorgung - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

KH-Falle KH-Tage
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Diagramm 3.6.5 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschiftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

KH-Falle KH-Tage
689 Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 35 766
* Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden =y 788
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68'0_ Finanz- und Versicherungsdienstleistungen il 730
s Grundstiicks- und Wohnungswesen = 716
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03 Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. [ g
& Ersiehung und Unterrcht )
,6 . . 900
I Gesundheits- und Sozialwesen [ o
66, 514
4 Kunst, Unterhaltung und Erholung [ ]
80,2 — ) 719
Sonstige Dienstleistungen 811
150| 100| 50| 0| |0 |200 |400 |600 |800 |1.000
Anzahl je. 1.000 beschaftigte Mitglieder Anzahl je. 1.000 beschaftigte Mitglieder

<30Jahre [ @ >30]ahre

290



3.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

schiftigtengruppe kaum mehr Behandlungsfille
und -tage erfolgt sind als bei den Jiingeren. Damit
zdhlen deren Kennwerte auch bei der &lteren Be-
schaftigtengruppen zu den héchsten im Vergleich.
Bei der Anzahl an Behandlungstagen ist hier nun die
offentliche Verwaltung, Verteidigung und Sozialver-
sicherung Spitzenreiter. Die dort Beschaftigten wei-
sen zumindest iiberdurchschnittliche Kennwerte
auch schon bei der jiingeren Beschiftigtengruppe
auf. Im Vergleich der beiden Altersgruppen stechen
allerdings besonders zwei anderen Branchen hervor,
beide sind eher mannerdominiert und beinhalten
einen hohen Anteil an korperlicher Arbeit: In den
Branchen Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie Verkehr und Lagerei weisen die
Beschiftigten ab 30 Jahren jeweils +88% mehr Be-
handlungsfille gegeniiber den Jiingeren auf. Dies
sind dann die meisten und zweitmeisten Behand-
lungsfille im Vergleich der Wirtschaftsgruppen bei
den Alteren. Zudem sind auch deren Behandlungs-
tage mehr als doppelt so hoch wie bei der jiingeren
Altersgruppe.

Nachfolgend wird nun die im vorherigen Dia-
gramm schon berichtete Anzahl der stationdren Be-
handlungstage differenziert nach ausgewdhlten
Diagnosehauptgruppen dargestellt (3 Dia-
gramm 3.6.6). Dabei wurden diejenigen Erkran-
kungsarten ausgewdhlt, die insbesondere in der Al-
tersgruppe bis zum 30. Lebensjahr relevant sind. Wie
dann auch das Diagramm erkennen ldsst, spielen bei
den jungen Beschiftigten die psychischen Stérun-
gen eine besondere Rolle. Gerade in den Branchen
mit hohem Frauenanteil ist dabei der Anteil der psy-
chischen Stérungen am Gesamtgeschehen hoch. So
gehen bei den Beschiftigten, die sonstige Dienstleis-
tungen verrichten, 61% der Behandlungstage auf
psychische Stérungen zuriick, bei der Wirtschafts-
gruppe Erziehung und Unterricht genauso wie im
Gastgewerbe sind es 60%. Die meisten Behandlungs-
tage aufgrund von psychischen Stérungen in dieser
Altersgruppe weisen die Beschiftigten im Gesund-
heits- und Sozialwesen (ebenfalls eine Branche mit
hohem Frauenanteil) mit 512 KH-Tagen je 1.000 Be-
schaftigte auf. In dieser Branche sind aber auch fiir
andere Erkrankungsarten Spitzenwerte zu finden,
so etwa bei den Behandlungstagen aufgrund von
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie des
Verdauungssystems. Die zweitmeisten Behand-
lungstage aufgrund von psychischen Stérungen sind
bei den Beschiftigten in Erziehung und Unterricht
dokumentiert, aber auch ohne den Anteil dieser Er-
krankungsart an allen Behandlungstagen weist die-
se Branche einen iiberdurchschnittlichen Kennwert

auf. Auflerdem sind dort, wo der Anteil der psychi-
schen Stérungen gering ist (bspw. Wasserversor-
gung, Abwasser- und Abfallentsorgung), auch in der
Regel unterdurchschnittlich viele Behandlungstage
aufgrund anderer Erkrankungsarten erfolgt. Bei den
Beschéftigten ab 30 Jahren ist die 6ffentliche Verwal-
tung, Verteidigung und Sozialversicherung der Spit-
zenreiter des Vergleichs, bei dieser Wirtschaftsgrup-
pe sind iiberdurchschnittlich viele Behandlungstage
auf psychische Stérungen (die zweitmeisten nach
der Wirtschaftsgruppe Erziehung und Unterricht)
zurlickzufiihren, aber auch auf Muskel-Skelett-Er-
krankungen gehen tiberdurchschnittlich viele Be-
handlungstage zurtick (die drittmeisten nach Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung so-
wie Gesundheits- und Sozialwesen). Die meisten Be-
handlungstage aufgrund von Verletzungen/Vergif-
tungen sind bei Beschiftigten in Bergbau und
Gewinnung von Steinen und Erden erfolgt, Spitzen-
reiter bei den Krankheiten des Verdauungssystems
sind indes die in der Wasserversorgung, Abwasser-
und Abfallentsorgung Tatigen.

Unterscheidet man des Weiteren kleinteiliger
nach Wirtschaftsabteilungen, so sind es insbeson-
dere solche aus dem iibergeordneten Bereich des Ge-
sundheits- und Sozialwesens, fiir welche die meis-
ten stationdren Behandlungstage bei den Beschaf-
tigten jiinger als 30 Jahre erfolgt sind (31 Tabel-
le3.6.2). Soist die hochste Anzahl an Behandlungs-
tagen bei der jiingeren Altersgruppe in den Heimen
(ohne Erholungs- und Ferienheime) zu verzeichnen
(1.087 KH-Tage je 1.000 Beschéftigte). Danach folgen
das Veterindrwesen (entstammt hingegen dem Wirt-
schaftsabschnitt der freiberuflichen, wissenschaft-
lichen und technischen Dienstleistungen) und das
Sozialwesen. Das Gesundheitswesen belegt den
sechsten Rang in diesem Vergleich. Die Heime wei-
sen wiederum bei den Beschiftigten ab 30 Jahre die
zweitmeisten Behandlungstage auf, mehr Behand-
lungstage sind nur fiir Beschaftigte der Wach- und
Sicherheitsdienste sowie Detekteien (1.106 KH-Tage
je 1.000 Beschaftigte) erfolgt. Bei letztgenannter
Branche besteht zudem eine recht deutliche Diffe-
renz zwischen den Altersgruppen (+46%), bei den
meisten anderen Wirtschaftsabteilungen ist hin-
gegen die durchschnittliche Anzahl der Behand-
lungstage oft nur wenig gestiegen oder gesunken,
wesentliche Ausnahmen bilden nur noch das Vete-
rindrwesen (-40%) und die sonstigen freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen Tatigkeiten
(-23%). Anders hingegen verhalt es sich bei den Wirt-
schaftsabteilungen mit den wenigsten KH-Tagen bei
den unter 30-Jdhrigen: Fiir die meisten ist dann im
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3 Stationdre Versorgung

Diagramm 3.6.6  Stationare Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten, ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre 230 Jahre
1} ] | tand- und Forstwirtschaft, Fischerei [ [l 766
Bergbau und Gewinnung
. I von Steinen und Erden U - 7%
[} | Verarbeitendes Gewerbe [ 18 793
] | Energieversorgung |
Wasserversorgung, 3
. l Abwasser- und Abfallentsorgung C] - £
[ | ) Baugewerbe O B
Handel, Instandhaltung und 28
. I Reparatur von Kraftfahrzeugen G -
. | Verkehr und Lagerei a -
725 . l Gastgewerbe U - 784
. I Information und Kommunikation ' .
Finanz- und
6
. l Versicherungsdienstleistungen u -
. I Grundstiicks- und Wohnungswesen G -
Freiberufliche, wissenschaftliche
L . I und technische Dienstleistungen .
Sonstige wirtschaftliche %
. I Dienstleistungen u -
Offentliche Verwaltung
8 i
. l Verteidigung, Sozialversicherung G -
729 1l | Erziehungund Unterricht [ 0
)| I Gesundheits- und Sozialwesen [ (18
sa ) W | Kunst, Unterhaltung und Erholung [ I
. | Sonstige Dienstleistungen U -
. l Gesamt G -
1.200| 800| 400| 0| |0 | 400 | 800 |1.200
KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder
D Muskel-Skelett-System @ Atmungssystem @ Verdauungssystem
Psychische Stérungen @ Verletzungen/Vergiftungen Sonstige
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Vergleich dazu in der dlteren Beschiftigtengruppe  lungen weisen in der dlteren Altersgruppe unter-
die Anzahl der Behandlungstage zwei- bis dreimal so durchschnittlich viele Behandlungstage auf.

hoch. In beiden Altersgruppen sind es die Rundfunk-

veranstalter, welche die geringste Tagesanzahl auf-

weisen. Auch die meisten anderen Wirtschaftsabtei-

Tabelle 3.6.2 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn
Wirtschaftsabteilungen mit den meisten/wenigsten KH-Tagen der Beschaftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

WZ-2008-Code  Wirtschaftsabteilungen < 30 Jahre >30 Jahre
KH-Tage je 1.000 beschdftigte Mitglieder
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 1.087 1.087
75 Veterindrwesen 954 574
88 Sozialwesen (ohne Heime) 933 948
90 Kreative, kiinstlerische und unterhaltende Tatigkeiten 870 899
% tElrjlrl]rgizgung von sonstigen iiberwiegend personlichen Dienstleis- 810 739
86 Gesundheitswesen 840 811
T
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 755 1.106
2 rET:E:rLgnl:jnnglc;r; [;errst;rc]r;?]f;l|;hgen Dienstleistungen fiir Unterneh- 753 872
7 ?;S;E;etzefrrleiberufliche, wissenschaftliche und technische 736 563
Gesamt 621 834
68 Grundstiicks- und Wohnungswesen 405 716
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 397 590
13 Herstellung von Textilien 386 799
37 Abwasserentsorgung 338 863
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogram- 335 702
men
51 Luftfahrt 319 672
91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologische Garten 282 846
36 Wasserversorgung 261 706
2 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 230 727
60 Rundfunkveranstalter 182 544
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3.6.5 Auswertungen nach Berufsgruppen

W Auch bei den Berufsgruppen sind in der Gruppe der
unter 30-ahrigen vor allem solche mit einem hohen
Frauenanteil (insbesondere die [nicht-Jmedizinischen
Gesundheitsberufe) tiberdurchschnittlich haufig und
lange in Behandlung. Dabei ist der Anteil der Be-
handlungstage, die auf psychische Stérungen zuriick-
gehen, iiberdurchschnittlich.

B Bei den dlteren Beschaftigten ab 30 Jahre dominie-
ren wiederum Berufe mit hohem Anteil kérperlicher
Arbeit. Die meisten Behandlungstage sind fiir Be-
schaftigte in den Sicherheitsberufen, den Verkehrs-
und Logistikberufen sowie den Reinigungsberufen
erfolgt. Bei diesen gehen davon iiberdurchschnittlich
viele auf Muskel-Skelett- sowie Verdauungssystem-
Erkrankungen zuriick.

Auch bei der Betrachtung der Altersgruppen diffe-
renziert nach Berufssegmenten () Diagramm 3.6.7)
istder Einfluss des Frauenanteils jeweils erkennbar.
Spitzenreiter in der Altersgruppe der Beschiftigten
jiinger als 30 Jahre sind wie zu erwarten die (nicht-)
medizinischen Gesundheitsberufe, welche mit Ab-
stand die hochsten Kennwerte aufweisen (111,6 KH-
Fille bzw. 9o4 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte). Aller-
dings werden auch hier berufsspezifische Belastun-
gensichtbar, da auch die Mdnner dieser Berufsgrup-
pe (hier nicht dargestellt) Spitzenwerte im Vergleich
zu den anderen Berufssegmenten aufweisen - und
dies auch schon bei den unter 30-Jdhrigen, die in die-
ser Berufsgruppe, anders als in anderen Berufsgrup-
pen einen enorm hohen Wert aufweisen. Die zweit-
meisten Falle sind in dieser Altersgruppe bei den Rei-
nigungsberufen zu finden, fiir diese ist allerdings
die Falldauer mit nur 6 Tagen je Fall am geringsten
in diesem Vergleich, sodass entsprechend die Anzahl
der Behandlungstage bei den Reinigungskraften nur
unterdurchschnittlich ist. Die zweitmeisten Tage in
stationdrer Behandlung sind die Beschiftigten der
sozialen und kulturellen Dienstleistungsberufe ge-
wesen, gefolgt von den Lebensmittel- und Gastge-
werbeberufen - beides ebenfalls Berufe mit hohem
Frauenanteil. Bemerkenswert ist allerdings auch,
dass die Land-, Forst- und Gartenberufe (Frauenan-
teil 33,6%) mit iiberdurchschnittlichen Kennwerten
bei den unter 30-Jahrigen herausstechen. Bei den Be-
schiftigten ab 30 Jahren zeigt sich hingegen das
Muster, welches schon in der altersunabhidngigen
Auswertung (1) Kapitel 3.5.2) beschrieben worden
ist: Bei bestimmten Berufen sind die Beschiftigten
in jungen Jahren nur selten in stationdrer Behand-
lung, umso hoher sind dann aber die Kennwerte jen-
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seits des 30. Lebensjahrs. Dies gilt insbesondere fiir
die Sicherheits- sowie Verkehrs- und Logistikberufe,
bei denen der grofite Kontrast zwischen den Alters-
gruppen besteht und welche bei den ab 30-Jdhrigen
die meisten bzw. zweitmeisten stationdren Behand-
lungsfille und -tage aufweisen, gefolgt von den Rei-
nigungsberufen. Anscheinend spielt fiir diese hohen
Kennwertsteigerungen auch eine Rolle, ob bei der
Tatigkeit eine wesentliche Komponente an kérperli-
cher Arbeit enthalten ist. Dies ist beispielsweise
auch bei den Fertigungsberufen sowie den Bau- und
Ausbauberufen der Fall, bei denen ebenfalls eine gro-
e Differenz zwischen den beiden Altersgruppen au-
genfdlligist. Von den genannten Berufen weisen fast
alle einen hohen Manneranteil auf, bei den Reini-
gungsberufen sind hingegen 3 von 4 Beschiftigten
weiblich. Schaut man in dieser Altersgruppe ferner
fiir diese Berufe noch nach Geschlecht differenziert
auf die Anzahl an Behandlungsfillen und -tagen
(hier nicht dargestellt) zeigt sich aber kein wesent-
licher Unterschied zwischen Mdnnern und Frauen.

Wie schon bei den Wirtschaftsgruppen soll an
dieser Stelle fiir die beiden Altersgruppen auch noch
einmal die im vorherigen Diagramm berichtete An-
zahl der stationdren Behandlungstage nach ausge-
wahlten Diagnosehauptgruppen differenziert wer-
den (1) Diagramm 3.6.8). Hier zeigt sich fiir die
(nicht-)medizinischen Gesundheitsberufe (dhnlich
wie zuvor bei der Wirtschaftsgruppe Gesundheits-
und Sozialwesen, in der dieser hauptsichlich tatig
sind), dass diese bei den Beschaftigten jiinger als
30 Jahre diejenigen mit den meisten Behandlungs-
tagen aufgrund von psychischen Stérungen und
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind. Auflerdem wei-
sen diese die zweitmeisten Behandlungstage auf-
grund von Krankheiten des Atmungssystems sowie
des Verdauungssystems auf. Die psychischen Sté-
rungen sind auch bei den Berufsgruppen vor allem
dort fiir viele Behandlungstage ursachlich, wo der
Frauenanteil hoch ist, beispielsweise bei den sozia-
len und kulturellen Dienstleistungsberufen oder den
Lebensmittel- und Gastgewerbeberufen. Aber auch
bei den jiingeren Beschiftigten in den Land-, Forst-
und Cartenbauberufen gehen viele Behandlungsta-
ge auf psychische Stérungen zuriick. Mannerdomi-
nierte Berufe wie die fertigungstechnischen Berufe
oder die Bau- und Ausbau-Berufe weisen hingegen
unterdurchschnittlich viele Behandlungstage auf-
grund von psychischen Stérungen auf, viel mehr
sind bei diesen die meisten Behandlungstage auf-
grund von Verletzungen oder Vergiftungen zu ver-
zeichnen. Bei den Beschiftigten dlter als 30 Jahre
wiederum ist die Spanne zwischen grofiter und nied-
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Diagramm 3.6.7 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Altersgruppen

(Berichtsjahr 2022)
KH-Falle KH-Tage
‘ Land-, Forst- und Gartenbauberufe
70,8 : 576
27 ) Fertigungsberufe
617 Fertigungstechnische Berufe
68,9 Bau- und Ausbauberufe 164 7
47
834 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe
Lt Medizini. u. nichtmedizini. Gesundheitsberufe 4
Soziale und kulturelle DienStleiStunngerufe —%
81,0 660
D Handelsberufe 795
66,9 ; " i B 483
Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation
Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe
IT- u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe
76,5 . . 604
Sicherheitsberufe
Verkehrs-und logistkbente g —
T — Reigungsberut CE—
150| 100| 50| 0| |0 |200 |400 |600 |800 |1.000 |1.200
Anzahl je 1.000 beschéftigte Mitglieder Anzahl je 1.000 beschaftigte Mitglieder
<30Jahre 3 @ >30Jahre

rigster Anzahl an Behandlungstagen wegen psychi-
scher Stérungen deutlich geringer, dafiir gewinnen
dann andere Erkrankungsarten an Bedeutung. Die
Sicherheitsberufe, die insgesamt bei den Beschaftig-
ten ab 30 Jahre die meisten Behandlungstage aufwei-
sen, sind dabei auch fithrend bei den Behandlungs-
tagen aufgrund von Krankheiten des Muskel-Ske-
lett-, Atmungs- sowie Verdauungssystems. Auch die
Beschiftigten in Verkehrs- und Logistikberufen so-
wie in den Reinigungsberufen haben iiberdurch-
schnittlich viele Behandlungstage wegen Muskel-
Skelett- sowie Verdauungssystem-Erkrankungen.

M) Tabelle 3.6.3 stellt abschliefRend fiir die beiden
Altersgruppen die Berufshauptgruppen mit den
meisten bzw. wenigsten Behandlungstagen dar. Bei
den Beschiftigten jiinger als 30 Jahre sind bei den
nichtmedizinischen Cesundheitsberufen mit
1.044 KH-Tagen je 1.000 Beschiftigte die meisten Be-
handlungstage aller Berufshauptgruppen zu finden.
Die medizinischen Gesundheitsberufe sind wieder-
um an vierter Stelle dieses Vergleichs zu finden.
Gegeniiber Letztgenannten ist die Anzahl der Be-
handlungstage noch hoher bei den Berufen im Be-
reich Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche
Berufe bzw. Theologie sowie im Bereich Produktde-
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Diagramm 3.6.8 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten, ausgewahlten
Diagnosehauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

<30 Jahre 30 Jahre
mn ) Land-, Forst- und Gartenbauberufe [ [} 78
m ) Fertigungsberufe [ [ W) 898
. l Fertigungstechnische Berufe 0 -
| ) Bau- und Ausbauberufe O B
734 . l Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe O -
. l Medizini. u. nichtmedizini. Gesundheitsberufe O .
. l Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe 0 .
I ) Handelsberufe 0 B
. l Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation 0 .
. | Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe 0 .
. l IT-u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe ' .
1] ) Sicherheitsberufe [0 | B
o ) Verkehrs- und Logistikberufe (] [
(585 ) i | | Reinigungsberufe O | B
. | Gesamt O -
1.200 | 800 | 400| 0| | 0 | 400 | 800 | 1.200

KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder

[ Muskel-Skelett-System
Psychische Storungen

sign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende
Kunst und Musikinstrumentenbau. Bei letztge-
nannter Berufshauptgruppe liegt hingegen bei den
Beschiftigten ab 30 Jahren der Kennwert unter dem
Durchschnitt, bei keiner anderen Beschaftigten-
gruppe ist die Anzahl der Behandlungstage in der ho-
heren Altersgruppe so stark zuriickgegangen. Viel
mehr ist bei den meisten anderen der Kennwert in
beiden Altersgruppen dhnlich hoch oder liegt leicht
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@ Atmungssystem
@ Verletzungen/Vergiftungen

KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder

@ Verdauungssystem
Sonstige

hoher. Bei den Berufsgruppen mit den wenigsten Be-
handlungstagen in der jiingeren Altersgruppe ist
hingegen eine deutlich grofere Differenz zu denen
ab 30 Jahren zu beobachten. Am gréfiten ist sie bei
den Fiihrern bzw. Fiihrerinnen von Fahrzeug- und
Transportgerdten sowie den Gebdude- und versor-
gungstechnischen Berufen, diese weisen doppelt so
viele Behandlungstage bei den Alteren im Vergleich
zu den Jiingeren auf.



3.6 Schwerpunktthema Gesunder Start ins Berufsleben

Tabelle 3.6.3 Stationdre Versorgung - KH-Tage der beschiftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen
mit den meisten/wenigsten KH-Tagen der Beschaftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

KIldB-2010-Code Berufshauptgruppen <30 Jahre 230 Jahre

KH-Tage je 1.000 beschattigte Mitglieder

Nichtmedizinische Gesundheits-, Korperpflege- und Wellness-

e berufe, Medizintechnik 1.044 976
% Prod.u!(tdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 955 725
Musikinstrumentenbau
83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 900 945
81 Medizinische Gesundheitsberufe 867 832
29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 847 930
12 Gartenbauberufe und Floristik 788 805
62 Verkaufsberufe 755 861
g nd bt G
73 Berufe in Recht und Verwaltung 678 831
63 Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe 661 808
Gesamt 621 834
32 Hoch- und Tiefbauberufe 467 864
26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe 466 746
52 Fiihrer/innen von Fahrzeug- und Transportgeraten 459 1.000
34 Gebaude- und versorgungstechnische Berufe 454 922
43 Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe 441 605
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 439 780
84 Lehrende und ausbildende Berufe 425 765
7 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und 425 692
Steuerberatung
7 :)er(c)::ilftcir;i :;lejz:?unnggss-,b Er:l:\;\gcklungs-, Konstruktions- u. a2 67
31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe 388 717
3.6.6 Auswertungen nach weiteren ® Besonders stark fallt diese Differenz bei den Frauen
arbeitsweltlichen Merkmalen jiinger als 30 Jahre aus: Weibliche Beschéftigte in
Helfer-/Anlerntatigkeiten weisen anndhernd doppelt
so viele Behandlungsfalle und -tage gegeniiber
Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie denen mit hoch komplexen Titigkeiten auf.
Aufsichts- und Filhrungsverantwortung B Beschaftigte mit Aufsichts- bzw. Fiihrungsverantwor-

tung sind in beiden Altersgruppen seltener und kiir-
zer in stationdrer Behandlung als Beschdftigte ohne
eine solche Funktion.

B |n beiden Altersgruppen nimmt mit steigendem An-
forderungsniveau der Tatigkeit die durchschnittliche
Zahl der Behandlungsfalle und- tage in stationarer
Versorgung bei den Beschéftigten ab.
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Wie zu erwarten, nimmt mit steigendem Anforde-
rungsniveau der beruflichen Tatigkeit sowohl die
Fallzahlen als auch die daraus resultierenden Be-
handlungstage kontinuierlich ab (1) Tabelle 3.6.4).
Dies gilt sowohl fiir die Beschiaftigten jiinger als
30 Jahre als auch fiir die Alteren. Insgesamt weisen
dabei die Minner, die jiinger als 30 Jahre sind und
hoch komplexe Tatigkeiten verrichten, die gerings-
ten Kennwerte in diesem Vergleich auf (47,5 KH-Fal-
le und 336 KH-Tage je 1.000 Beschiftigte). Dariiber
hinaus besteht in der jiingeren Altersgruppe bei den
Frauen ein grofieres Gefdlle als bei den Mannern zwi-
schen den Anforderungsniveaus. Dies ist wesentlich
auf die besonders hohen Kennwerte der jungen Frau-
en mit Helfer- bzw. Anlerntitigkeiten zurtickzufiih-
ren. Entsprechend weisen die weiblichen Beschif-
tigten jiinger als 30 Jahre, die Helfer- bzw. Anlernti-
tigkeiten verrichten, +86% mehr stationdre Behand-
lungsfalle sowie +91% mehr Behandlungstage auf als
diejenigen, die hoch komplexe Tatigkeiten verrich-
ten. Bei den Midnnern betragt die Kennwertdifferenz
zwischen den beiden Tatigkeitsniveaus in dieser Al-
tersgruppe lediglich +45% (KH-Falle) bzw. +56% (KH-

Tage). Ahnlich wie bei den Schulabschliissen ist die-
se Kennwertdifferenz zwischen den Anforderungs-
niveaus fiir die Mdnner ab 30 Jahren grofer als bei
den Jiingeren, bei den Frauen hingegen ist sie klei-
ner.

In der Gegeniiberstellung von berufstitigen Per-
sonen mit bzw. ohne Aufsichts- bzw. Fiihrungsfunk-
tion sind keine so stark ausgepragten Unterschiede
bei Behandlungsfillen und -tagen zu finden wie
etwa beim zuvor dargestellten Tatigkeitsniveau.
Dennoch zeigt sich nicht nur allgemein, sondern
auch bei Differenzierung nach Alter, dass die Kenn-
werte derjenigen mit Aufsichts- bzw. Fithrungsfunk-
tion niedriger ausfallen gegentiber denjenigen ohne
einen solche Funktion. Dabei weisen die Mdnner
jlinger als 30 Jahre mit Aufsichts- bzw. Fiihrungs-
funktion die wenigsten Behandlungsfille und -tage
in diesem Vergleich auf (54,6 KH-Fille und 336 KH-
Tage je1.000 Beschiftigte). Allerdings sind die Kenn-
werte fiir die Mdnner mit einer solchen Funktion bei
denjenigen ab 30 Jahren rund doppelt so hoch gegen-
iber den Jiingeren.

Tabelle 3.6.4 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen
Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Ausprdagungen < 30 Jahre

Manner  Frauen

Merkmale

Helfer-/Anlerntatig-

Manner

KH-Falle je 1.000 beschttigte Mitglieder

>30 Jahre

<30 Jahre 230 Jahre

Frauen Manner  Frauen Manner  Frauen

KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder

. i 69,0 111,6 1283 125,9 524 915 971 948
=
= £ Fachlich ausgerich-
©
% § tete Tatigkeiten 64,5 9.1 15.7 107,1 476 809 5y 832
g’ E Komplexe
s r.: Spezialistentatigkei- 55,1 80,5 95,5 100,7 351 692 704 787
S o ten
= o
= Hoch komplexe
Titigkeiten 47,5 59,9 82,1 89,7 336 479 586 707
Ohne Aufsichts- und
g 2 g Fiihrungsverantwor- 63,0 92,6 109,7 107,8 477 807 834 853
o 25 tung
223
25 5 MitAufsicht und
2 € Fihrungsverantwor- 54,6 73,0 98,7 97,8 336 590 679 719
tung
Gesamt 62,9 92,3 108,8 107,4 474 804 821 849
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Vertragsformen sowie Arbeitnehmeriiberlassung

W Beiden Beschaftigten jiinger als 30 Jahre zeigen sich
insbesondere bei unbefristeten Vertragen Differen-
zen, je nachdem, ob die Person in Voll- oder Teilzeit
arbeitet: Die Kennwerte bei den in Teilzeit Tatigen
sind hoher, von diesen stechen wiederum insbeson-
dere die Frauen in Teilzeit und jiinger als 30 Jahre mit
Spitzenwerten heraus.

Im Vergleich der Beschaftigten mit bzw. ohne Arbeit-
nehmeriiberlassung zeigt sich das Muster, dass ins-
besondere Frauen in Leih- und Zeitarbeit dlter als
30 Jahre zwar haufiger, dafiir aber weniger Tage in
stationdrer Behandlung waren.

Die 1) Tabelle 3.6.5 stellt die Kennzahlen der statio-
naren Versorgung fiir unterschiedliche Vertragsfor-
men in Voll- und Teilzeit sowie jeweils mit und ohne
Befristung dar. Zeigte sich in der allgemeinen Ana-
lyse (1) Tabelle 3.5.4), dass die Beschiftigten mit
einem unbefristeten Teilzeitvertrag durchschnitt-
lich am haufigsten und die meisten Behandlungsta-
ge in stationdrer Behandlung gewesen sind, so lasst
sich nun bei weiterer Differenzierung nach Alter und
Geschlecht ablesen, dass vor allem die Frauen jiinger

als 30 Jahre aus der Gruppe der unbefTistet in Teilzeit
Tatigen herausstechen: Fiir diese sind die héchsten
Kennwerte bei den unter 30-Jahrigen in diesem Ver-
gleich zu verzeichnen (111,7 KH-Fille und 931 KH-Ta-
ge je 1.000 Beschiftigte). Bei den Beschéftigten ab
30 Jahren mit einem unbefristeten Teilzeitvertrag
sind es hingegen die Mdnner, welche die meisten Be-
handlungsfdlle und -tage aufweisen (116,0 KH-Falle
und 968 KH-Tage je 1.000 Beschéftigte).

Im Vergleich der Beschéftigten in Arbeitnehmer-
iiberlassung (Leih- bzw. Zeitarbeit) mit denjenigen,
die direkt bei einem Arbeitgeber angestellt sind, ist
zu beriicksichtigen, dass erstgenannte Beschaftig-
tengruppe relativ klein ist. Insgesamt zeigen sich
aber in diesem Vergleich keine grofien Differenzen.
Bemerkenswert ist allerdings, dass insbesondere
weibliche Leih- und Zeitarbeitskrafte dlter als 30 Jah-
re zwar hdufiger, dafiir aber weniger Tage in statio-
narer Behandlung waren als die reguldr Beschaftig-
ten. Somit ist deren Verweildauern deutlich gerin-
ger. Die geringste Anzahl an Behandlungsfallen und
-tagen ist hingegen erwartungsgemaf$ bei den regu-
lar angestellten mannlichen Beschiftigten jiinger
als 30 Jahre zu finden (62,2 KH-Falle und 451 KH-Ta-
ge je1.000 Beschiftigte).

Tabelle 3.6.5 Stationdre Versorgung - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen, Arbeitnehmeriiberlassung,
Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 202

2)

@  Auspragungen <30 Jahre 230 Jahre <30 Jahre 230 Jahre
é Mdnner  Frauen  Manner  Frauen  Mdanner  Frauen  M@nner  Frauen
= KH-Falle je 1.000 beschftigte Mitglieder KH-Tage je 1.000 beschaftigte Mitglieder
S Unbefristet/Vollzeit 61,3 87,6 107,7 107,4 426 671 789 826
E Unbefristet/Teilzeit 67,4 111,7 116,0 107,0 554 931 968 832
g Befristet/Vollzeit 63,4 89,4 95,6 99,5 a7 835 714 766
= Befristet/Teilzeit 61,5 93,6 94,8 104,3 551 800 816 825
ig g ggzﬁaiﬁ;nehmer' 62,2 91,5 107,2 106,5 451 769 796 826
g8
23 ?;Eﬁ;gf::gehme" 677 1015 1090 1133 545 73 85 792
Gesamt 62,9 92,3 108,8 107,4 474 804 821 819
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3.7 Zusammenfassung und Ausblick

Die stationdre Versorgung ist wesentlich auf die Be-
handlung schwerwiegender Erkrankungen ausge-
richtet, daran haben auch die Umwélzungen durch
die Coronavirus-Pandemie nichts geindert. Nur ein
relativ kleiner Teil der BKK Versicherten von knapp
tiber 10% muss sich im Laufe eines Jahres in statio-
nare Behandlung begeben, es sind vor allem &ltere
Versicherte darunter zu finden. Entsprechend gehen
die meisten Behandlungsfille auf , Altersleiden® aus
dem Bereich der Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu-
riick, etwa jeder siebte Behandlungsfall ist dieser
Diagnosehauptgruppe zuzuschreiben. Wie auch in
den letzten Jahren haben die psychischen Stérungen
in der stationdren Versorgung eine besondere Rolle
inne: Mehr als jeder fiinfte Behandlungstag ist auf
psychische Stérungen zuriickzufithren, dabei wei-
sen diese mit durchschnittlich rund 4 Wochen je Fall
schon seit Jahren eine deutlich lingere Behand-
lungsdauer auf als andere Erkrankungsarten. Mit
durchschnittlich 28,9 Tagen je Fall wurde im aktuel-
len Berichtsjahr 2022 sogar ein neuer Spitzenwert bei
der Verweildauer aufgrund psychischer Stérungen
erreicht. Abseits dessen sind aber auch im dritten
Jahr der Coronavirus-Pandemie die Kennzahlen in
der stationdren Versorgung auf niedrigerem Niveau
als vor 2020. Vielmehr ist insgesamt die durch-
schnittliche Anzahl an Behandlungstagen und -fal-
len gegeniiber dem Vorjahr leicht um jeweils -2%
noch weiter gesunken. Eine Steigerung der Fallzah-
len ist wesentlich nur fiir die Krankheiten des At-
mungssystems zu verzeichnen, was damit auch die
Ergebnisse aus den anderen Versorgungsbereichen
bestdtigt, in denen ebenfalls im Kontext dieser Er-
krankungsart hohere Kennwerte zu verzeichnen
sind. Im stationdren Sektor sind davon dann vor al-
lem die schweren Verldufe von Atemwegserkrankun-
gen behandelt worden, dabei steigen im Vergleich
zum Vorjahr vor allem die Fallzahlen bei den Versi-
cherten jiinger als 15 Jahre stark an. Zurtickfithren
lasst sich dies auf verschiedene Ursachen, so etwa
zirkulierten in diesem Berichtsjahr mehrere ver-
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schiedene virale Erreger, zudem wurden ab Mirz
2022 Kontaktbeschriankungen und weitere Pande-
miemafinahmen aufgehoben. Fiir die meisten ande-
ren Krankheitsarten sind hingegen die Fallzahlen
und die damit einhergehende Zahl der Behandlungs-
tage zuriickgegangen. Anders als bislang vermutet
sind also auch im aktuellen Berichtsjahr weiterhin
(noch) keine Nachholeffekte zu beobachten.

In den Auswertungen fiir das aktuelle Schwer-
punktthema des Gesundheitsreports - hier in der
Form operationalisiert, dass zwischen den Beschaf-
tigten im Alter bis 30 Jahre und den dlteren ab 30 Jah-
ren verglichen wird - zeigt sich wenig tiberraschend,
dass die dlteren Beschiftigten hdufiger und linger
in stationdrer Behandlung sind. Insgesamt ist zu
konstatieren, dass mit steigendem Alter die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine stationidre Behandlung
steigt. Entsprechend sind auch Beschiftigte allge-
mein im Vergleich zu allen Versicherten seltener in
stationdrer Behandlung. Somit ist auf den ersten
Blick die stationdre Versorgung schon gar nicht ein
Thema fiir diejenigen, die gerade ins Berufsleben ge-
startet sind, da diese noch zu einem geringeren An-
teil iberhaupt eine Krankenhausbehandlung in An-
spruch nehmen. Es bleibt aber zu bedenken, dass die
Daten dieses Kapitels wesentlich die , Spitze des Eis-
bergs*“ sichtbar machen, viele (Vor-)Erkrankungen
(bspw. Bluthochdruck, was Jahre spater zu Herzin-
farkt oder Schlaganfall fithren kann) beginnen aber
schon deutlich frither und werden dann eher in an-
deren Versorgungsebenen des Gesundheitswesens
sichtbar. Vielfach fithren die Erkrankungen dann
auch erst nach der Berentung zu einem stationdren
Aufenthalt - oder sie sind Grund fiir eine vorzeitige
Berentung. Die Auswertungen zum Schwerpunkt-
thema belegen eindriicklich, dass bei den jungen Be-
schaftigten der bei weitem grofite Teil der Behand-
lungstage auf psychische Storungen zuriickzufithren
ist. Die absolute Zahl der Behandlungsfille aufgrund
psychischer Stérungen nimmt aber mit hoherem Al-
ter nichtab, es kommen dann nur im Gesamtgesche-



3.7 Zusammenfassung und Ausblick

hen noch andere Diagnosen hinzu, weswegen sta-
tiondre Behandlungen erfolgen. Zudem sind psychi-
sche Stérungen der hiufigste Grund fiir den Zugang
an Erwerbsminderungsrenten’. Gerade die mentale
Gesundheitistalso ein wichtiges, alle Altersgruppen
umfassendes Thema. Die in diesem Kapitel aufge-
fithrten Sonderauswertungen zum Schwerpunktthe-
ma zeigen wiederum, dass bei den Beschiftigten
jiinger als 30 Jahre Frauen deutlich hdufiger als Man-
ner von psychischen Stérungen betroffen sind. Jen-
seits des 30. Lebensjahrs steigt aber die Zahl der Be-
handlungsfille und damit verbundenen Zeiten in
stationdrer Behandlung fiir die mannlichen Beschaf-
tigten deutlich starker an als bei den Frauen; dies
gilt sowohl fiir die psychischen Stérungen, als auch
fiir weitere Diagnosegruppen wie etwa Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Neubildungen und Krankheiten
des Verdauungssystems. Dabei handelt es sich aber
wohl kaum um einen reinen Geschlechtseffekt (ge-
nauso, wie dies wohl kaum fiir die zuvor beschriebe-
ne hdufigere Betroffenheit der Frauen von psychi-
schen Stérungen gilt), viel mehr deuten die arbeits-
weltbezogenen Auswertungen darauf hin, dass ein
grofler Anteil an (schwerer) korperlicher Arbeit, die
oftmals von Mannern - aber nicht ausschlieRlich,
siehe Reinigungskrifte - verrichtet werden, fiir die
Gesundheit erheblich relevant ist.

Des Weiteren spielt dabei auch die Bildung bzw.
Ausbildung eine Rolle: Mit héherem (Aus-)Bildungs-
grad verbessert sich in der Regel die gesundheitliche
Lage der Beschiftigten, dies zeigt sich nicht nur bei
der Inanspruchnahme von stationdrer Versorgung,
sondern auch in der Medikation, in der Inanspruch-
nahme von ambulanter Versorgung allgemein und
im Speziellen von VorsorgemafRnahmen, in den
Arbeitsunfdhigkeitszeiten usw. (siehe entsprechen-
de Kapitel in diesem Buch). Dies hat sicherlich auch

7 Deutsche Rentenversicherung (2022). Erwerbsminderungsrenten
im Zeitverlauf. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Sha-
redDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublika-
tionen/erwerbsminderungsrenten_zeitablauf.pdf ~[abgerufen am
24.7.2023]

damit zu tun, dass der Anteil der reinen ,,Kopfarbeit”
mit dem Bildungsgrad zunimmt (und eben weniger
korperlich gearbeitet wird), damit zusammenhan-
gende Einflussfaktoren auf Gesundheit wie etwa
Rollenbilder und -erwartungen samt entsprechen-
der Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit
etc. (siehe u.a. Modell zu Geschlechtsrollen und Ge-
sundheit von Sieverding®) liegen zudem auf der
Hand. Crundlegend fiir die Aufrechterhaltung ge-
nauso wie die Verbesserung bzw. Wiederherstellung
von Gesundheit bedarf es aber einer ausreichenden
Gesundheitskompetenz, d.h. der Fihigkeit, gesund-
heitsbezogene Informationen zu finden, zu verste-
hen, dabei gute von weniger guten oder sogar fal-
schen Informationen unterscheiden zu konnen und
die gewonnenen Informationen zum Wohle der eige-
nen Gesundheit einzusetzen (siehe dazu M) Beitrag
von Dadaczynski, Friedrich und Sudeck in diesem
Buch). Auch diese Kompetenz muss angeeignet und
immer weiter verbessert werden, was das Thema Ge-
sundheit und Cesundheitskompetenz auch schon
fiir junge Menschen relevant macht. Schlussendlich
istes das ureigenste Interesse von Unternehmen, die
Gesundheit ihrer Beschiftigten von Anfang an zu
fordern. Betriebliche Gesundheitsforderung bzw. ein
umfangreiches betriebliches Gesundheitsmanage-
ment ist in vielen Betrieben schon lange etabliert.
Hierzu gibt es viele innovative Angebote, wie die Pra-
xis-Beitrdge in diesem Jahr wie auch in den vorheri-
gen Ausgaben eindrucksvoll aufzeigen. Gerade Be-
rufseinsteiger sind fiir diese Gesundheitsprogramme
eine wichtige Zielgruppe, kénnen bei diesen doch
schon die Weichen gestellt werden, dass diese mog-
lichst lange gesund und arbeitsfahig bleiben und
moglichst lange auch ohne eine stationdre Behand-
lung auskommen.

8 Sieverding, M. (2005). Geschlecht und Gesundheit. In R. Schwarzer
(Hrsg.), Gesundheitspsychologie, S. 55-70. Gottingen: Hogrefe.
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Interview mit Kerstin Ney

Kerstin Ney

Thyssenkrupp AG - Automotive
Technology

Welche Erwartungen haben derzeitig
Berufsanfangerinnen und -anfanger an ihre
Arbeit? Sind diese unterschiedlich zu vorherigen
Generationen?

Das Thyssenkrupp Automotive Segment ist mit rund
20.000 Mitarbeitenden und ca. 5o Standorten ein we-
sentlicher Arbeitgeber in der Automobilzulieferer-
industrie. Fir die Produktion unserer fithrenden
Komponenten beschiftigen wir Facharbeitende in
unseren Werken, den Forschungs- und Entwick-
lungsbereichen, sowie in unseren Zentralfunktio-
nen. Unsere Unternehmen haben eine sehr lange
Historie - so feiern z.B. unsere Bilstein Werke im
Jahr 2023 ihr 150-jdhriges Jubildum.

In all der Zeit haben sich unsere Produkte, aber
auch die Art unserer Produktion und damit die ver-
bundenen Arbeitsplitze kontinuierlich verandert.
Unsere hoch qualifizierte Belegschaft entwickeln wir
insbesondere iiber die eigene Ausbildung bzw. durch
fortwahrende Qualifizierung. Wir konnten in den
letzten Jahrzehnten viele Fortschritte im Gesund-
heits- und Arbeitsschutz verzeichnen und doch stel-
len wir aktuell fest, dass die Attraktivitit von Indus-
triearbeitspldtzen abnimmt.

Die Erwartungen heutiger Berufsanfinger an
ihre Arbeit haben sich im Laufe der Zeit verandert
und unterscheiden sich in einigen Aspekten von frii-
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heren Generationen. Einer der Hauptunterschiede
liegt in der Erwartung an die Attraktivitit eines Be-
rufes. Wahrend frither oft die Sicherheit eines fes-
ten Arbeitsplatzes und ein solides Gehalt im Vorder-
grund standen, sind heutige Berufsanfinger mehr
daran interessiert, eine Arbeit zu finden, die sie per-
sonlich erfiillt und ihnen eine hohe Arbeitszufrie-
denheit bietet. Sie suchen nach einer Tétigkeit, die
ihre Leidenschaften und Interessen widerspiegelt
und ihnen ein Cefiihl von Sinnhaftigkeit vermittelt.
Zudem beobachten wir seit kurzem ein wieder star-
ker tradiertes Gesellschaftsbild bei jiingeren Mit-
arbeitenden. Ein Vorteil in der Vergangenheit war
sicher, dass Mitarbeitende ein direktes , physisches*
Produkt herstellen und sich als ,,Teil eines Autos”
fiithlen konnten, das auf der StraRe zu sehen ist. Die
Bedeutung des Automobils ist jedoch in den jiinge-
ren Generationen zuriickgegangen und ein Arbeits-
platz in einem Produktionswerk, teilweise im
Schichtbetrieb, an Wochenenden, in Nachtschich-
ten, oder sogar mit Montagetdtigkeiten und Reisen
verbunden, hat an Attraktivitit verloren.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir heutige Be-
rufsanfinger ist die zunehmende Flexibilitat.
Durch die fortschreitende Digitalisierung und GClo-
balisierung erwarten sie flexible Arbeitszeiten, die
es ihnen erméglichen, ihre Arbeit besser mit ihrem
Privatleben zu vereinbaren. Die Corona Pandemie
hat dabei als wesentlicher Katalysator fungiert. Sie
zeigte uns, was alles in ,Remote-Arbeit” moglich
ist, steigerte aber auch die Erwartungen an Flexibi-
litat. Fiir produzierende Unternehmen, die auf
Schichtarbeit angewiesen sind und ihre Kunden
Just-in-Time/Just-in-Sequence beliefern, ist dies je-
doch nur eingeschrankt méglich. Zudem kann hier-
durch eine ,,Schere® zwischen der produzierenden
Belegschaft, ohne groRere Flexibilitdtsoptionen,
und den administrativen Mitarbeitenden aufge-
hen. Wir haben bei Thyssenkrupp die Einfithrung
flexibler Arbeitsmodelle stark auf der Teamebene
verankert, um jeweils auf die Anforderungen der
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konkreten Teams einzugehen. Ein weiterer Fokus
lag auf neuen Arbeitswelten in der Produktion.
Hierbei ist neben der Organisation von Pausenzei-
ten und Arbeitsplatzwechseln insbesondere auch
die kontinuierliche Uberpriifung von Schichtmo-
dellen notwendig. Dies jedoch immer in der Balan-
ce aus betrieblicher Notwendigkeit und Anforde-
rungen der Mitarbeitenden.

Diese Erwartungen an attraktive Berufe, zuneh-
mende Flexibilitit und der Anspruch an Sinnhaftig-
keit der Arbeit unterscheiden sich von fritheren Ge-
nerationen, die oft mehr Wert auf finanzielle Sicher-
heit und Aufstiegsmoglichkeiten legten. Wahrend
die dlteren Generationen hiufig bereit waren, Kom-
promisse einzugehen und sich in einer unerfiillten
Arbeitssituation zurechtzufinden, sind die heutigen
Berufsanfianger eher bereit, ihre Karrierepline an-
zupassen und nach Alternativen zu suchen, wenn
ihre Erwartungen nicht erfiillt werden.

Insgesamt suchen heutige Berufsanfianger nach
einer Arbeitsumgebung, die sie persénlich erfiillt,
Flexibilitdt ermoglicht und ihnen das Gefiihl gibt,
einen positiven Beitrag zu leisten. Unternehmen,
die diese Erwartungen erfiillen konnen, sind in der
Lage, talentierte junge Fachkrafte anzuziehen und
langfristig zu binden. Es ist daher wichtig, dass
Arbeitgeber sich auf diese Veranderungen einstellen
und flexible Arbeitsmodelle, Entwicklungsméglich-
keiten und eine sinnstiftende Unternehmenskultur
bieten, um den Erwartungen der heutigen Berufs-
anfanger gerecht zu werden.

Wobei entspricht die Arbeitswelt diesen Erwartungen
bzw. wobei nicht? Was kann Ihr Unternehmen

den Talenten bieten, um diese zu akquirieren und
dauerhaft an sich zu binden?

In unseren Unternehmen haben wir verschiedene
Schritte unternommen, um diesen Anforderungen
entgegen zu kommen. Zundchstist der Arbeits- und
Gesundheitsschutz zu nennen. Mit unserem An-
spruch ,,0-Unfille” zeigen wir glaubhaftes Engage-
ment, den Arbeitsplatz sicher zu gestalten. Im Ge-
sundheitsschutz verstirken wir aktuell die systema-
tische Fritherkennung und investieren in die Quali-
fizierung unserer Fithrungskrafte. Gerade die direk-
te Fithrungskraft hat einen groflen Einfluss auf die
Arbeitssicherheit und Gesundheit der Mitarbeiten-
den. Eine Anpassung des Fithrungsstils an neue Rah-
menbedingungen ist daher notwendig. Ein ,,gesun-
der Fithrungsstil“ ist in vielen Dinge mit einem ,,gu-
ten Fithrungsstil“ und nachhaltiger Performance

gleichzusetzen. Neben vielen Maftnahmen im Be-
reich , Beruf & Familie“, z.B. Fahrradleasing, gesiin-
dere Erndhrung, Ergonomie-Schulungen, etc. fiih-
ren wir bei Thyssenkrupp einmal im Jahr die ,we.
care“-Woche durch, die aktuelle Themen anschau-
lich im Betrieb platziert. In diesem Jahr lag der Fo-
kus auf Stress und Resilienz. Dariiber hinaus stellen
wir Mitarbeitenden psychologische Hilfe im Rah-
men einer anonymisierten Hotline zur Verfiigung.

Es gilt jedoch, die Arbeitsumgebung standig zu
beobachten und sich auf verdnderte Situationen ein-
zustellen. Im Rahmen des Thyssenkrupp ,Pulse
Check*” erheben wir die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden jdhrlich und leiten aus den Ergebnissen kon-
krete Manahmen an den Standorten ab.

Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Auch heutige Berufsanfiangerinnen und Berufsan-
fanger miissen sich anpassen. In einer sich wandeln-
den Arbeitswelt, in der Technologie, Globalisierung
und sich verandernde Arbeitsstrukturen eine immer
groflere Rolle spielen, sind bestimmte Kompetenzen
erforderlich, um dauerhaft produktiv und gesund zu
arbeiten. Diese Kompetenzen umfassen sowohl tech-
nische als auch soziale Fihigkeiten.

Zu den technischen Kompetenzen gehoren bei-
spielsweise digitale Fahigkeiten und technologi-
sches Verstandnis. Angesichts der fortschreitenden
Digitalisierung ist es wichtig, dass Mitarbeitende
iiber grundlegende Kenntnisse im Umgang mit di-
gitalen Werkzeugen und Technologien verfiigen.
Dies ermdglicht ihnen eine effiziente Kommunika-
tion, Zusammenarbeit und den Umgang mit groflen
Datenmengen. Dariiber hinaus sollten sie die Fahig-
keit besitzen, sich schnell an neue Technologien und
Arbeitsmethoden anzupassen. Die aktuell aufkom-
menden , generative AI“ Modelle und weitere digita-
le Fortschritte werden die Arbeitswelten zunehmend
pragen. Der Einfluss und die Adaption dieser Tech-
nologien ist nicht nur auf administrative Bereiche
beschriankt. Auch in der Produktion spielt die
Mensch-Roboter-Kollaboration schon heute eine gro-
e Rolle und die Bedienung der Maschinensoftware
erfordert entsprechende Kenntnisse. Technologie ist
in vielen Féllen ein Schliissel, um Arbeitsplitze ge-
stinder zu gestalten und z.B. kérperlich anstrengen-
de, repetitive Tatigkeiten zu automatisieren.
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Es liegt an Unternehmen, Mitbestimmung und  Bediirfnisse der Mitarbeitenden anpassen, kénnen
Politik, den Rahmen fiir technologischen Fortschrit- ~ wir zukunftsfdhige, gesunde und performante In-
te zu gestalten. Wenn wir Chancen der technologi- dustriearbeitsplitze in Deutschland erhalten.
schen Entwicklung nutzen und Arbeitsplitze, im
Rahmen der betrieblichen Notwendigkeiten, an die
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Interview mit Natalie Lotzmann

Dr. Natalie Lotzmann

Leitung Globales Gesund-
heitswesen SAP

© Ingo Cordes

Welche Erwartungen haben derzeitig
Berufsanfangerinnen und -anfanger an ihre
Arbeit? Sind diese unterschiedlich zu vorherigen
Generationen?

Die Generation Z, die aktuell neu auf den Arbeits-
markt kommt, unterscheidet sich in ihren Grund-
bediirfnissen nicht von jeder anderen Generation.
Alle Menschen wollen Wertschidtzung und Anerken-
nung bei der Arbeit, sie wollen fair bezahlt und be-
handelt werden, sie wollen zu etwas Sinnvollem bei-
tragen und sie wollen ihre unterschiedlichen Rollen
im Arbeits- und Privatleben miteinander in Einklang
bringen kénnen.

Wahrend die geburtenstarken Jahrginge der Ba-
byboomer jedoch sehr schnell merkten, oder sogar
gesagt bekamen ,Wenn Dir etwas hier nicht gefall,
dann tut es eben ein anderer”, konnen die nachfol-
genden Generationen, wegen ihrer geringeren Zahl,
dem zunehmenden Fachkriftemangel, und den
durch die Digitalisierung erweiterten Moglichkei-
ten, diese Bediirfnisse selbstverstindlicher und ge-
sellschaftlich akzeptierter einbringen. Wihrend sich
frither zum Teil Hunderte von Interessierten um eine
Stelle beworben haben, miissen sich heute Arbeitge-
ber um ihre potenziellen Mitarbeitenden bemiihen.

Je hoherwertig die Ausbildung ist und je enger der
Pool an potenziell Interessierten, desto mehr miis-

sen sich Arbeitgeber heute an den oft sehr klar arti-
kulierten Erwartungen ausrichten.

Der Arbeitgeber wird oft schon danach ausge-
sucht, welche Reputation, welches Image er hat, wie
er sich hinsichtlich eines gesellschaftlichen Beitrags
aufstellt und ob die angestrebte Tdtigkeit in diesem
Sinne sinnstiftend ist. Dann wird oft bereits im ers-
ten Gesprach nach Moglichkeiten der Vereinbarkeit
von beruflichen Anforderungen und Freizeitwiin-
schen gefragt. Dabei stehen Wiinsche nach flexibler
Arbeitszeitgestaltung und der Méglichkeit von zu
Hause oder einem anderen Ort aus zu arbeiten ganz
oben auf der Liste.

Dafiir sind sie durchaus auch bereit bei Verdienst-
moglichkeiten Abstriche zu machen, nicht jedoch,
bei einer wertschitzenden Kultur und der Perspekti-
ve, sich weiterentwickeln zu kénnen. Sie mochten
Optionen haben auch in andere Bereiche zu wech-
seln und an Fort- oder Weiterbildungen teilzuneh-
men.

Diese Aufzahlung ist naturgemaf grob und lasst
keine Riickschliisse auf den Einzelfall zu, dennoch
lasst sich dieser Trend tiber alle Branchen und Unter-
nehmensgrofen hinweg beobachten.

Wobei entspricht die Arbeitswelt diesen Erwartungen
bzw. wobei nicht? Was kann Ihr Unternehmen

den Talenten bieten, um diese zu akquirieren und
dauerhaft an sich zu binden?

Auch den Berufsanfdangerinnen und -anfangern ist
es klar, dass die oben genannten Bediirfnisse nicht
bei jeder Tdtigkeit und nicht in jedem Umfeld glei-
chermafien darstellbar sind.

Dennoch gibt es heute kein Unternehmen mehr,
das nicht den Druck verspiirt, den verdnderten An-
forderungen in irgendeiner Form Rechnung zu tra-
gen, wenn es nicht in ein aussichtsloses Hintertref-
fen im Kampf um Mitarbeitende geraten will.

SAP ist dabei in einer guten Ausgangssituation.
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= Die Unternehmenskultur basiert auf Vertrauen
und ist ausgesprochen mitarbeiterorientiert; die
Arbeitszeit ist entlang der Geschiaftsanforderun-
gen -wo moglich - flexibel gestaltbar. Es herrscht
ein freundlicher, informeller und unterstiitzen-
der Umgangston. Die Kleidungsgewohnheiten
sind, abgesehen von Kundenterminen, informell
und freizeitorientiert. Auch die Arbeitsumge-
bung tragt diesem Stil Rechnung. Es besteht ein
grofles Angebot an Sport- und Fitnessmoglichkei-
ten, das Kantinenessen ist international und
wird ebenso wie Wasser, Kaffee und Tee umsonst
angeboten. Ein vielfach ausgezeichnetes inter-
nes Gesundheitswesen bietet Unterstiitzung im
Bereich physischer und mentaler Gesundheit.
Diese Services werden ,,onsite” oder virtuell be-
reitgestellt; die Zufriedenheit betragt 99%. Fiih-
rungskrafte sind angehalten ihre Mitarbeitenden
zu fordern und zu unterstiitzen. Die mehrfach im
Jahr durchgefiihrten Mitarbeiterbefragungen be-
legen einen Fiihrungskulturindex von 89%.

®  Miteinem ,Pledge to Flex“ kommt SAP zusatzlich
dem Bediirfnis nach hoher Flexibilitit hinsicht-
lich der Gestaltung von Arbeitszeit und -ort zur
bestmoglichen Vereinbarkeit von Berufs- und Pri-
vatleben entgegen. Dabei werden bei Bedarf in
speziellen Teamworkshops die betrieblichen Be-
diirfnisse (z.B. Kundenbetreuung) mit den Be-
diirfnissen der Mitarbeitenden (z.B. nach frei
itber den Tag zu verteilenden Arbeitsstunden) ba-
lanciert.

® Dem Bediirfnis nach personlichem Wachstum
und beruflicher Entwicklung wird in vielfacher
Weise begegnet. Uber eine enorme Anzahl von
Fortbildungen zur Weiterentwicklung techni-
scher Fahigkeiten oder titigkeitsbezogenem
Know-how hinaus, stehen hunderte Kurse zu
kommunikativen oder sozialen Kompetenzen zur
Verfiigung. Die meisten sind frei buchbar und be-
diirfen keiner Erlaubnis durch die Fiihrungs-
kraft.

= Dem Sicherheitsbediirfnis wird mit attraktiver
Vergiitung und einem verhaltnismafRig sicheren
Arbeitsplatz Rechnung getragen. Dabei hat es der
einzelne Mitarbeitende auch selbst in der Hand,
sich durch gezielte innerbetriebliche Stellen-
wechsel und gezielte Fortbildungen auf dem ak-
tuellen Stand der Entwicklung zu halten und da-
mit als Arbeitnehmer attraktiv zu bleiben.
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Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in einer
sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft produktiv,
aber auch gesund zu arbeiten?

Die sich entlang der technologischen Verdnderun-
gen rasant dndernde Arbeitswelt ldsst sich mit dem
Akronym VUKA treffend beschreiben. Angesichts
der stindigen Veranderung von Rahmenbedingun-
gen, Strukturen und Prozessen, der Unvorhersehbar-
keit von Entwicklungen, der stindig zunehmenden
Komplexitit von Inhalten und Aufgaben und der ho-
hen Ambiguitdt alltdglicher Situationen im Berufs-
alltag sind nicht nur Offenheit fiir Neues und die Be-
reitschaft zu lebenslangem Lernen, sondern auch
soziale, kommunikative und mentale Kompetenzen
erforderlich, um dauerhaft gesund, leistungs- und
arbeitsfahig zu bleiben.

u  Alle Auswirkungen der VUKA Welt sind in hohem
MafRe gesundheitsrelevant. Stindige Verdnde-
rung und Unvorhersehbarkeit machen Angst. Es
bedarf eines klaren inneren Koordinatensystems,
eines Vertrauens in sich selbst, einer hohen in-
neren Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit, um
im Strom der Veranderung zu schwimmen und
dem Unklaren mit Gelassenheit und Zuversicht
begegnen zu kénnen.

= Dabei ist die Halbwertszeit von Wissen so kurz
wie nie zuvor und wird sich angesichts der
schnell fortschreitenden technologischen Ent-
wicklung weiter verkiirzen. Neugier und Offen-
heit, vernetztes Denken und Ankniipfungsfihig-
keit in benachbarte und tibergreifende Wissens-
gebiete, sowie die Bereitschaft die eigene digita-
le Kompetenz up-to-date zu halten sind Haltun-
gen, die es ermoglichen sich nachhaltig
zukunftsfihig aufzustellen.

®m  Zudem macht es die hohe Komplexitit des Alles-
ist-mit-allem-verbunden und Es-ist-niemals-al-
les-getan unmoglich, alles verstehen, kontrollie-
ren oder erledigen zu konnen. Eine sinnvolle Aus-
wahl zu treffen, sich ggf. abzugrenzen oder de-
legieren zu konnen, mit dem Unvollstindigen,
dem Unvollkommenen, der Liicke leben zu kon-
nen, sind wichtige Fihigkeiten geworden. Per-
fektionisten mit hohem Qualitits- und Kontroll-
bediirfnis haben schon fast einen Freifahrtschein
in das Burnout. Oder, falls es sich um Fithrungs-
krafte handelt, treiben andere hinein.
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®m Weiterhin verlangt unsere vernetzte Welt mit
ihrer Widerspriichlichkeit und resultierenden
Zielkonflikten nach einer hohen Ambiguitatsto-
leranz, um seelisch gesund zu bleiben.

= Und hier letztgenannt, aber von grundlegender
Bedeutung: Angesichts der zunehmenden Flexi-
bilisierung von Arbeitszeit- und Ort bedarf es der
Fahigkeit der Selbstorganisation und der Selbst-
fiirsorge, um sich taglich entlang seiner verschie-
denen Lebensrollen und -bediirfnisse neu auszu-
balancieren.

Welche Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik
und Unternehmen geschaffen werden?

Unternehmen sind heute gut beraten, wo immer
dies moglich ist, den eingangs beschriebenen Be-
diirfnissen ihrer Belegschaft entgegenzukommen
und auch dariiber hinaus Dienstleistungen zur

Unterstiitzung von Gesundheit, Fitness, Wohlbefin-
den und Lebensbalance anzubieten, insbesondere
hinsichtlich Flexibilitit der Gestaltung von Arbeits-
zeit und -ort.

Die Politik muss ihre Gesetzgebung den verdn-
derten Realitidten anpassen und mehr Regelungs-
kompetenz auf betriebliche Ebenen verlagern. Am
deutlichsten ist der Bedarf am veralteten Arbeitszeit-
gesetzzu sehen, das aktuell z.B. der selbstbestimm-
ten, freien und flexiblen Aufteilung von Arbeit iiber
den Tag verteilt nicht ausreichend Rechnung tragt.
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Interview mit Philipp Hering

Philipp Hering

Abteilungsleiter ,Junge
Generation/Ausbildung” IGBCE

Welche Erwartungen haben derzeitig
Berufsanfangerinnen und -anfanger an ihre
Arbeit? Sind diese unterschiedlich zu vorherigen
Generationen?

Crundsitzlich wiirde ich die heutige Generation vor
allem als selbstbewusster beschreiben, die sich vor
allem auch traut, selber Anforderungen an ihre
Arbeit, sowie Arbeitsbedingungen auch an die
Arbeitgebenden zu stellen. Nach wie vor dient die
Arbeit dazu, den Lebensunterhalt zu sichern. Aber
sie dient, anders als frither, nicht mehr so sehr dem
Status oder dazu, sich dariiber zu profilieren. Die Be-
rufsanfinger:innen haben - und das ist mir wich-
tig - natiirlich noch Lust auf Arbeit. Wer etwas An-
deres erzahlt, unterstellt etwas véllig Absurdes. Die
jungen Menschen haben nur keine Lust mehr auf
Selbstausbeutung, und das ist auch gut so! Und es
ist, und so nehme ich die Diskussion wahr, auch vol-
lig in Ordnung, Zeit fiir Freunde, Hobbys und ande-
re Dinge neben der Arbeit haben zu wollen und nicht
mehr alles dem Job unterzuordnen. Und darin be-
steht, aus meiner Sicht, vielleicht ein Unterschied
zu frither.
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Wobei entspricht die Arbeitswelt diesen Erwartungen
bzw. wobei nicht? Was kann lhr Unternehmen

den Talenten bieten, um diese zu akquirieren und
dauerhaft an sich zu binden?

Grundsatzlich wiirde ich erst einmal festhalten, dass
die Unternehmen in Zeiten von demografischer Ent-
wicklung und Fachkriftemangel gut darin beraten
sind, den jungen Menschen Perspektiven zu bieten,
auch im ureigensten unternehmerischen Interesse.
Das fangt bei gentigend angebotenen und auch be-
setzten Ausbildungsplitzen an und geht mit direk-
ter, unbefristeter Ubernahme im Anschluss weiter.
Hier liegt momentan mit Blick auf den Ausbildungs-
markt gesellschaftlich, wie aber auch unternehme-
risch, die grofite Herausforderung. Die Ausbildungs-
platzzahlen sind zurtickgegangen und die Zahl an
Jugendlichen ohne Berufsabschluss ist gestiegen, zu
vielelanden noch in ,Warteschleifen®. Das passt ab-
solut nicht zusammen mit den aktuellen Herausfor-
derungen im Kampf um geniigend Fachkrifte.
Gleichzeitig werden noch immer viele junge Men-
schen in tiberhéhten Auswahlverfahren aussortiert,
auch dasist etwas, was man sich aktuell nicht mehr
leisten kann. Mit Blick auf Chancengerechtigkeit
und gesellschaftliche Verantwortung war das im Ub-
rigen schon immer falsch! Bei der unbefristeten
Ubernahme sehe ich ebenfalls keine Verbesserungen
in den letzten Jahren. Ich glaube, mit Investitionen
in die Ausbildung und Ubernahmegarantien kann
es Unternehmen gelingen, junge Fachkrifte zu ge-
winnen und zu halten. Dartiber hinaus kommt es
natiirlich auch auf gute Arbeitsbedingungen, die
Vereinbarkeit von Familie, Beruf und Freizeit und
eben attraktive Arbeitsbedingungen und gute Arbeit
an. Kurzum, die Unternehmen miissen sich mehr
auf die Bediirfnisse der Fachkrifte einstellen.
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Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Grundsatzlich bietet die duale Ausbildung eine gute
und breite Qualifikation, um langfristig in der
Arbeitswelt gut zu bestehen. Allerdings braucht es
in Zeiten von Transformationsprozessen, beispiels-
weise durch Digitalisierung, eine Bereitschaft zum
lebensbegleitenden Lernen. Gleichzeitig sind die
Unternehmen gefragt, ihre Mitarbeiter:innen auch
weiter zu qualifizieren und ihnen die nétigen Frei-
raume dafiir zu schaffen. Hier muss Politik Moglich-
keiten fiir Weiterbildung in Zeiten von Transforma-

tion mit gesetzlichem Rahmen schaffen. Insbeson-
dere in den letzten Jahren haben geringere Schicht-
starken und steigende Belastungen insgesamt zu ho-
hen Anforderungen an die Beschiftigten und auch
Ausfillen gefiihrt. Hier braucht es mit Blick auf die
Personalplanung ein Umdenken und umsteuern! Fir
die junge Generation ist auch nicht zu unterschat-
zen, dass die zwei Jahre der Corona-Pandemie eben-
falls eine hohe psychische Belastung dargestellt ha-
ben, welche auch noch ihre Auswirkungen hat. Ins-
gesamt wirkt sich der gestiegene Leistungsdruck
und hohe Arbeitsbelastung auf die Belegschaften
insgesamt aus. Hier miissen Unternehmen durch
mehr Personal, flexiblere Arbeitszeitmodelle und bei
Auszubildenden durch ausreichende und gute Be-
treuung durch Ausbildungspersonal Sorge tragen.
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Jan Dieren

Mitglied des Deutschen
Bundestages, SPD

Welche Erwartungen hatten Sie bei lhrem
Berufseinstieg bzw. bei Beginn lhrer Tatigkeit im
Bundestag an die Arbeit? Welchen dieser Erwartungen
wurde entsprochen bzw. welchen nicht?

Meinen beruflichen Einstieg hatte ich als Anwalt in
einer Arbeitsrechtskanzlei, die Beschiftigte und Be-
triebsrate vertritt. Ich hatte vorher Jura studiert und
das erste und zweite Staatsexamen abgelegt. Am Ju-
ra-Studium gibt es sicher viel Reformbedarf. Aber ein
Vorteil am zweiten Staatsexamen ist das Referenda-
riat, das dem vorausgeht. Im Rahmen des Referen-
dariats miissen angehende Jurist:innen verschiede-
ne Stationen in der 6ffentlichen Verwaltung, in Ge-
richten, Staatsanwaltschaften, Kanzleien oder an-
deren moglichen Arbeitsorten durchgehen. Man be-
kommt also einen recht guten Eindruck davon, wie
der spitere Arbeitsalltag aussehen kann, jedenfalls
in diesen Bereichen. Deshalb hatte ich einen recht
guten Eindruck davon, wie die Arbeitsweise und
Arbeitsbelastung in einer Kanzlei aussehen wiirde
und war davon nicht sehr iiberrascht.

Im Bundestag sah das etwas anders aus. Neu war
fiir mich dabei gar nicht so sehr das politische Arbei-
ten. Ich bin seit vielen Jahren politisch aktiv, unter
anderem auch im Stadtrat meiner Heimatstadt
Moers. Die politische Arbeit im Bundestag unter-
scheidet sich davon natiirlich noch um ein ganzes
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Stiick. Aber die Grundziige sind nicht ganz verschie-
den, und auch die sozialen Dynamiken, die sich dort
abspielen, dhneln sich.

Neu fiir mich war hingegen meine Rolle als
Arbeitgeber. Seit meinem 16. Lebensjahr habe ich
zusammen mit anderen Ehrenamtlichen politisch
gearbeitet. Jetzt habe ich das erste Mal ein haupt-
amtliches Team, also Beschiftigte, die bei mir mit
einem Arbeitsvertrag angestellt sind. Das dndert die
Zusammenarbeit schon deutlich. In diese neue Rol-
le musste ich mich erstmal hineinfinden.

Wie sehen Sie allgemein die aktuelle Situation
von Berufsanfangerinnen und -anfangern in der
Arbeitswelt? Welche Erwartungen haben diese
an Arbeit allgemein und welche Rolle spielt dabei
insbesondere das Thema Gesundheit?

Die Situation junger Menschen, ihre Ziele, Perspek-
tiven und Voraussetzungen sind zu unterschiedlich,
um sie in einem Satz zusammenzufassen. Ich habe
allerdings den Eindruck, dass sich heute viele junge
Menschen sehr bewusst damit auseinandersetzen,
welche Anspriiche sie an ihr Leben und ihre Arbeit
haben. Manche mogen das als eine iiberhéhte An-
spruchshaltung verunglimpfen und sich dariiber ar-
gern, dass junge Menschen heute nicht genug ,,Bock
auf Arbeit” hitten. Ich glaube, das wird den jungen
Menschen nicht gerecht. Zu wissen, was man selbst
wirklich moéchte, ist eine wichtige Voraussetzung,
um sich mit anderen Menschen iiber die eigenen Le-
bens- und Arbeitsbedingungen auseinanderzuset-
zen. Es gehort viel Reife dazu, sich die eigenen An-
spriiche und Wiinsche klarzumachen und sie selbst-
bewusst gegeniiber anderen zu vertreten. Méglicher-
weise steckt hinter dem Arger iiber das Selbstbe-
wusstsein junger Menschen heute auch der
insgeheime Frust, sich die eigenen Anspriiche in der
eigenen Jugend nicht so bewusst gemacht zu haben.
Ich bin mir jedenfalls sicher, es ist fiir uns alle gut,
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dass viele junge Menschen heute wissen, was sie
wollen: Gute Bedingungen fiir ihre Arbeit und eine
echte Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben. Das
erhoht schliefRlich nicht nur die Zufriedenheit, son-
dern sorgt auch dafiir, dass Menschen linger gesund
bleiben. Aus zahlreichen Untersuchungen und Stu-
dien sind uns die Zusammenhange von schlechten
Arbeitsbedingungen und Krankheit hinlianglich be-
kannt. Ob es sich um physische, psychische oder
eine Kombination aus beiden Belastungen handelt.
Es ist auch ein klarer Zusammenhang zwischen
schlechten Arbeitsbedingungen und dem Beschaf-
tigtenkrankenstand herstellbar. Das heifét aber an-
dersherum auch: Sorgen Arbeitsgeber fiir gute Be-
dingungen am Arbeitsplatz, dann sind Beschaftigte
zufriedener, weniger krank und damit letztlich auch
produktiver. Fiir viele Berufsanfinger:innen kommt
das Thema Gesundheit zum ersten Mal mit dem Ein-
tritt ins Berufsleben auf. Stress, Schlafmangel und
Leistungsdruck sind hiufige gesundheitliche Sym-
ptome in der Berufseinstiegsphase. Dabei wiinschen
sich viele junge Menschen eine Tatigkeit, in der sie
sich kreativ entfalten, ihre Fihigkeiten ausleben
und flexibel sein konnen. Damit sie das aber kon-
nen, brauchen sie gute und gesunde Bedingungen
am Arbeitsplatz.

Deshalb stehen wir als Gesellschaft vor einem
Problem, wenn es vielen jungen Menschen schwer-
fallt, durch eine Ausbildung oder ein Studium den
Einstieg ins Berufsleben zu finden. Aus dem aktu-
ellen Berufsbildungsbericht wissen wir, dass zehn-
tausende Ausbildungspldtze nicht besetzt werden
kénnen. Trotzdem ist die Zahl junger Menschen
ohne jede Berufsqualifikation auf iiber 2,6 Millio-
nen gestiegen. Das ist eine unfassbar hohe Zahl an
jungen Menschen, deren Perspektive nicht gerade
rosig aussieht. Deswegen ist es wirklich von grofer
Bedeutung, dass wir jetzt eine Ausbildungsgaran-
tie auf den Weg gebracht haben - das ist wichtig so-
wohl fiir die jungen Menschen als auch fiir uns als
Gesellschaft. Sicher konnen wir auch noch an wei-
teren Schrauben drehen, um die Situation weiter
zu verbessern. Aber dieser Schritt ist auf jeden Fall
wichtig.

Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Ich wiirde die Frage gerne umdrehen: Welche
Arbeitsbedingungen braucht es, damit der Wandel
der Arbeitswelt nachhaltig und sozial gelingen
kann? In erster Linie sind die Arbeitgeber:innen in
der Verantwortung, in ihren Betrieben und Unter-
nehmen gute Arbeitsbedingungen zu gewdhrleis-
ten. Viele Menschen wollen sich heute in ihrer
Arbeit selbst verwirklichen. Dies erfordert entspre-
chende Arbeitsbedingungen. In einem Arbeitsum-
feld, in dem ich meine Fihigkeiten und Kenntnisse
in eigenen Handlungsspielraumen einbringen
kann, fiithle ich mich wohl und erledige die Arbeit
gerne und produktiv. Die Frage ist deshalb nicht in
erster Linie, welche Fahigkeiten Beschiftigte im
Hinblick auf den Wandel der Arbeitswelt benétigen.
Die Fihigkeiten der arbeitenden Menschen, ihre
Arbeit zu gestalten, sind ndmlich gerade eine der we-
sentlichen Voraussetzungen fiir den Wandel der
Arbeitswelt, den wir heute erleben. Die entscheiden-
de Frage ist also deshalb vor allem die: Unter welchen
Bedingungen gelingt es uns, diesen Wandel im Sin-
ne der Menschen zu gestalten? Im Koalitionsvertrag
haben wir uns auf einige Punkte geeinigt, die dafiir
wichtig sind. Zum Beispiel die Weiterentwicklung
der Mitbestimmungsrechte fiir Beschiftigte ist da-
fiir entscheidend. Alle sind sich darin einig, dass
sich die Arbeitswelt in den letzten 50 Jahren sehr tief-
greifend gewandelt hat. Maschinen, Software und
Kiinstliche Intelligenz sind aus der Arbeitswelt nicht
mehr wegzudenken. Aber es hat sich vor allem auch
die Art und Weise gedndert, wie Beschéftigte zusam-
menarbeiten. Selbstorganisierte Teamarbeit ist heu-
te vielerorts schon die Regel. Beschiftigte wissen
haufig am besten, was es wann braucht, um den
Arbeitsprozess gut zu gestalten und die vorgegebe-
nen Ziele zu erreichen. Was sich allerdings in den
letzten so Jahren kaum gewandelt hat, sind die
Rechte der Beschiftigten, im Arbeitsprozess mitzu-
bestimmen. Ich bin tiberzeugt davon, dass wir drin-
gend eine Demokratisierung der Arbeitswelt brau-
chen, um den Wandel der Arbeitswelt im Sinne der
Menschen zu gestalten. Nicht die Menschen sollen
sich der Arbeit anpassen miissen, sondern die Arbeit
dem Menschen.
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Saskia Weishaupt

Mitglied des Deutschen
Bundestages, Biindnis 90/Die
Griinen

Welche Erwartungen hatten Sie bei lhrem
Berufseinstieg bzw. bei Beginn lhrer Tatigkeit im
Bundestag an die Arbeit? Welchen dieser Erwartungen
wurde entsprochen bzw. welchen nicht?

Mit dem Berufseinstieg oder auch dem Beginn einer
neuen Tatigkeit beginnt auch immer ein neuer Le-
bensabschnitt. Das ist immer aufregend und span-
nend zugleich. So, und vielleicht sogar noch viel
mehr, war es auch, alsich im September 2021 in den
Bundestag eingezogen bin.

Im Durchschnitt ist der Bundestag 47,3 Jahre alt
und der Frauenanteil liegt bei 35%. Als Frau mit
Ende 20 gehore ich damit nicht nur zu den jiingeren
Abgeordneten, sondern bilde auch nicht besonders
den , klassischen” Abgeordneten ab. Dies fiihrte ge-
rade zu Beginn der Legislaturperiode immer wieder
zu Nachfragen, von welchen Abgeordneten ich denn
die Mitarbeiterin sei. Dem Bild nicht zu entspre-
chen, war gerade zu Beginn anstrengend. Gleichzei-
tig war und ist es immer sehr schén, wenn ich
Schiiler:innen-Gruppen empfange. Diese erwarten
einen dlteren Herrn im dunklen Anzug - dass dann
eine junge Frau mit Turnschuhen den Raum betritt,
weckt nochmal eine Neugier bei jungen Menschen.
Ich habe fiir den Bundestag kandidiert, um jungen
Menschen nicht nur eine Stimme zu geben, sondern
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fiir diese auch ein Vorbild zu sein - diese Erwartung
wird mehr als iibertroffen.

Wie sehen Sie allgemein die aktuelle Situation
von Berufsanfangerinnen und -anfangern in der
Arbeitswelt? Welche Erwartungen haben diese
an Arbeit allgemein und welche Rolle spielt dabei
insbesondere das Thema Gesundheit?

Bevor aus jungen Menschen Berufseinsteiger:innen
werden, sind diese zunachst Schiiler:innen, dann
Auszubildende oder Studierende - bereits hier wer-
den wichtige Weichen fiir den nachfolgenden Wer-
degang gestellt. Umso wichtiger ist es deshalb, be-
reits hier bestehende Hiirden und Ungleichheiten
abzubauen. Denn der Zugang zu Bildung, Ausbil-
dung und Studium ist in Deutschland sehr ungleich
verteilt - insbesondere die soziale Herkunft be-
stimmt hdufig den Bildungsweg von jungen Men-
schen. Hier miissen wir als Politik unbedingt anset-
zen und jede Form von Bildung und Ausbildung fiir
alle jungen Menschen zuganglicher und gerechter
gestalten. Ein wichtiger Hebel gegen Armut als Bil-
dungshindernis ware hier zum Beispiel die aktuell
geplante Kindergrundsicherung, aber auch Stipen-
dien- und Forderprogramme fiir junge Menschen
miissen weiter ausgebaut und gestarkt werden. Aus-
bildungsvergiitung und staatliche Unterstiitzungs-
programme wie BAf6G sind ebenfalls wichtige Inst-
rumente, um jungen Menschen eine freie Wahl
ihres Berufswegs zu ermoglichen.

Ebenso miissen wir als Gesellschaft dafiir sorgen,
dass Ausbildung und Studium als gleichwertig wich-
tige Bildungswege anerkannt werden und junge
Menschen ohne gesellschaftlichen Druck frei ent-
scheiden konnen, welche Ausbildungsform besser
zu ihnen und ihren Bediirfnissen passt. Hier sind
auch die Unternehmen selber gefragt, die durch ihre
Auswahl der Bewerber:innen einen entscheidenden
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Einfluss auf die gesellschaftliche Anerkennung der
Abschliisse haben.

Wenn wir uns die aktuelle Generation von neuen
Berufsanfinger:innen anschauen, fillt hiufig auf,
dass diese von sich sagen, sie ,arbeiten um zu le-
ben“ - und nicht andersherum. Das beinhaltet hau-
fig den Wunsch nach einer besseren Balance zwi-
schen Arbeit, Freizeit und Familie, einer Reduktion
der Wochenarbeitsstunden, aber auch mehr Raum
und Méglichkeiten fiir persénliche und professionel-
le Weiterentwicklung, Ehrenamt oder politisches
Engagement.

Dariiber hinaus haben wir in Zeiten von Corona
gesehen, dass mobiles Arbeiten in sehr viel mehr Be-
reichen méglich und auch produktiv ist als bisher
gedacht. Viele Berufseinsteiger:innen wiinschen
sich, dassihre Arbeitgeber:innen ihnen mobiles und
flexibles Arbeiten erméglichen, auch um eine besse-
re Vereinbarkeit von Beruf mit Freizeit, Engagement
und Sorge-Arbeit zu ermoglichen.

Auf die Bediirfnisse von jungen Berufseinstei-
ger:innen nach einer besseren Work-Life Balance zu
horen, zahlt sich auch fiir Arbeitgeber:innen aus -
denn gliicklichere und gesiindere Angestellte bedeu-
tet auch eine héhere Produktivitit fiir das Unterneh-
men.

Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Die heutige Arbeitswelt wandelt sich schnell und
stindig - sowohl Arbeitnehmer:innen als auch Ar-
beitgeber:innen miissen haufig Flexibilitit bewei-
senund sich an neue Gegebenheiten anpassen. Den-
noch brauchen auch junge, flexible Menschen Si-
cherheit und feste Arbeitsvertrage, sowie ein aus-
reichend hohes Gehalt, um fiirs Alter vorsorgen zu

kénnen. Eine gerechte Bezahlung fiir Arbeit zu ge-
wahrleisten ist die Kernaufgabe von Politik und Ar-
beitgeber:innen.

Eine wichtige Kompetenz von Berufseinstei-
ger:innen, die viele bereits mitbringen, ist die eige-
ne Gesundheitskompetenz. Die eigenen physischen
und psychischen Grenzen anzuerkennen und nicht
iiber diese hinaus zu arbeiten ist wichtig, um lange
gesund und gliicklich arbeiten zu kénnen. Hier ist
es besonders wichtig, dass Unternehmen eine Kul-
tur schaffen, in der Mitarbeitende keine Angst ha-
ben, sich krank zu melden oder Uberstunden und
Mehrarbeit abzulehnen. Ein angenehmes Arbeits-
klima und ein offenes, ehrliches Miteinander sind
sowohl fiir die mentale als auch die physische Ge-
sundheit von Mitarbeitenden essenziell.

Wir erleben aktuell, dass die heranwachsende
Generation von Berufseinsteiger:innen eine sehr
politischeist, die bereit ist, fiir ihre Forderungen auf
die Strafle zu gehen und zu streiken. Dieses Engage-
ment muss unbedingt von Arbeitgeber:innen weiter
geférdert werden, und auch Gewerkschaften als Ort
der gesellschaftlichen Mitbestimmung miissen fiir
junge Menschen attraktiv und zuganglich sein. Gute
und gesunde Arbeitsbedingung waren schon immer
das Ergebnis von erfolgreichen Arbeitskampfen - das
darfauch in Zukunft nicht in Vergessenheit geraten.
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Interview mit Maximilian Funke-Kaiser

Maximilian Funke-Kaiser

Mitglied des Deutschen
Bundestages, digitalpolitischer
Sprecher der FDP-Bundestags-
fraktion.

Welche Erwartungen hatten Sie bei lhrem
Berufseinstieg bzw. bei Beginn lhrer Tatigkeit im
Bundestag an die Arbeit? Welchen dieser Erwartungen
wurde entsprochen bzw. welchen nicht?

Der Bundestag ist tatsdchlich nicht mein Berufsein-
stieg, der liegt mit meinen Firmengriindungen
schon mehrere Jahre zuriick. Trotzdem war es eine
ganz neue Erfahrung, als Volksvertreter nach Berlin
berufen zu werden. Ich wusste natiirlich, dass die
Rolle als Mitglied des Deutschen Bundestags arbeits-
intensiv ist, aber die wahre Intensitdt von bis zu
100 Stunden die Woche mit stindiger Verfiigbarkeit
hat mich dann doch iiberrascht. Das war auf jeden
Fall eine Umstellung, und ich musste Strategien ent-
wickeln, um mit dem Stress umzugehen und pro-
duktiv zu bleiben. Ich hitte wohl nie gedacht, dass
ich mir so umfassend Gedanken um meine Ruhepha-
sen machen muss. Des Weiteren hatte ich eine vor-
bildlich digitalisierte Verwaltung erwartet, da hielt
die Realitdt fiir mich als Digitalpolitiker natiirlich
eine gewisse Enttduschung bereit. Trotz dieser klei-
nen Riickschldge bereitet mir die tagliche Arbeit als
Abgeordneter Freude, und das ist wichtig. Ohne ein
positives Gefiihl wire es nicht moglich, jeden Tag
diese Leistung zu bringen.

316

Wie sehen Sie allgemein die aktuelle Situation
von Berufsanfangerinnen und -anfangern in der
Arbeitswelt? Welche Erwartungen haben diese
an Arbeit allgemein und welche Rolle spielt dabei
insbesondere das Thema Gesundheit?

Ich halte die aktuelle Situation fiir Berufsanfange-
rinnen und Berufsanfianger im Allgemeinen fiir au-
Rerst vorteilhaft. Junge Menschen in Deutschland
haben schlieflich beste Voraussetzungen. Wir ha-
ben eine starke und funktionierende Wirtschaft, ein
einmaliges Ausbildungssystem und einige der bes-
ten Universititen der Welt. Gut ausgebildete Berufs-
anfianger und Berufsanfingerinnen werden vom
Arbeitsmarkt geradezu handeringend gesucht.

Der Grund dafiir ist der Mangel an Fachkraften,
der die Arbeitnehmer und die Berufseinsteiger in
eine komfortable Verhandlungsposition beférdert.
Denn die geburtenstarksten Jahrgange Deutschlands
gehen bereits in Rente oder sind weniger als zehn
Jahre davon entfernt. Einerseits verdndert sich der
Arbeitsmarkt dadurch kontinuierlich, andererseits
spielt auch die zunehmende Digitalisierung eine
Rolle. Dank dieser Entwicklungen konnen Berufs-
einsteiger mittlerweile auf neue und alternative
Arbeitsmodelle bauen. Das beste Beispiel ist das Ho-
meoffice, das fiir viele Arbeitnehmer bis dahin nur
ein Prestigeprojekt junger Start-ups war und seit der
Corona-Pandemie fiir Millionen von Menschen in
unserem Land eine gangige Praxis ist.

Mit der Méglichkeit, die Arbeit bequem von zu
Hause aus zu verrichten, steigt natiirlich auch die
Arbeitsqualitat fiir den Einzelnen. Cleichzeitig miis-
sen sich Gesellschaft und Arbeitnehmer auch der Ri-
siken bewusst werden, die eine Vermischung von
Privatleben und Arbeit mit sich bringt. Ruhezeiten
sind wichtig, und Stress ist eine der gréfiten menta-
len Gefahren fiir die eigene Gesundheit. Zum Gliick
ist die junge Generation sich dieser Problematik be-
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wusst und nimmt das eigene Wohlergehen ernst.
Stressbedingte Krankheiten wie Burn-out sind end-
lich nicht mehr mit einem Stigma behaftet. Auch an
der eigenen korperlichen Gesundheit und einem be-
wussteren Lebensstil sind die jungen Leute interes-
siert - das sehen wir am konstanten Riickgang von
Fleischverzehr und Alkoholkonsum in den Statisti-
ken. Es ist also kein Wunder, dass die sogenannte
Work-Life-Balance bei Berufsanfangern und -anfin-
gerinnen einen hohen Stellenwert hat.

Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Wir miissen Produktivitit und Gesundheit als Sym-
biose begreifen. Es ist niemandem geholfen, wenn
die Arbeitnehmer sich im wahrsten Sinne des Wor-
tes durch Arbeit kaputtmachen. Eine grofRe Erleich-
terung fiir Mitarbeiter kann die Digitalisierung der
Arbeitswelt bringen, schlieflich konnen wir damit
Routineaufgaben beschleunigen oder ganz automa-
tisieren. Das entzerrt den Arbeitsalltag und schafft
damit gezielt Entlastung, die auch dem gesunden
Arbeitsleben des Einzelnen hilft. Dafiir miissen Staat
und Unternehmen den Arbeitnehmern die nétigen
Kompetenzen an die Hand geben. Das kann einer-
seits im Ausbildungskontext, also in der Schule,
wahrend der Ausbildung oder des Studiums erfol-
gen. Andererseits braucht es auch fiir Personen, die

schon voll im Berufsleben stehen, Fortbildungsmaog-
lichkeiten, damit sie den Anforderungen unserer In-
formationsgesellschaft gewachsen sind.

Ich begriife den Vorstof? der Ampelkoalition, die
konstante Vermessung der Arbeitsleistung und Uber-
wachung von Mitarbeitern durch Computerpro-
gramme und Kiinstliche Intelligenz schon im Ansatz
zu verhindern. Hier steht die Politik in der Pflicht,
die Arbeitnehmer vor iibergriffigen Vorgesetzten zu
schiitzen, und diese Aufgabe nehmen wir auch
wahr. Der technische Fortschritt am Arbeitsplatz
muss schlieflich den Menschen und der Arbeitsqua-
litdt zugutekommen, denn ein gesundes Arbeitskli-
ma hilft der mentalen und physischen Gesundheit
der Arbeitnehmer direkt.

Zusatzlich ist wichtig, Stress auch abseits des
Arbeitsalltags auszugleichen: Hobbies, Freunde,
Freizeit. Davon abgesehen kann jeder auch im Laufe
des Tages einiges fiir die eigene Gesundheit tun. Ich
tracke beispielsweise per Smart-Watch und Smart-
Ring meine Gesundheitsdaten und werte diese aus -
das hat mir besonders in Hinblick auf meine Schlaf-
phasen geholfen, und seitdem merke ich einen deut-
lichen Unterschied in meiner Resilienz. Es gibt eine
ganze Reihe an freiwilligen Anwendungsmaoglich-
keiten in der Arbeitswelt: Smarte Uhren konnen uns
daran erinnern, dass wir uns am Arbeitsplatz in re-
gelmafigen Abstinden bewegen sollen, um Throm-
bosen vorzubeugen. Hier kann ich mir weitere Fort-
bildungsangebote fiir Menschen vorstellen, die ihr
Arbeitsleben bewusster gestalten und Risiken friih-
zeitig negieren méchten.
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Interview mit Sepp Miiller

Sepp Miiller

Mitglied des Deutschen
Bundestages, CDU/CSU

Welche Erwartungen hatten Sie bei lhrem
Berufseinstieg bzw. bei Beginn lhrer Tatigkeit im
Bundestag an die Arbeit? Welchen dieser Erwartungen
wurde entsprochen bzw. welchen nicht?

Beim Berufseinstieg war mein grofites Ziel, meine
Ausbildung als Bankkaufmann zu bestehen. Das ist
mir gelungen, sodass ich mich dazu entschlossen
habe, nebenher ein Fernstudium bis zum diplomier-
ten Bankbetriebswirt zu absolvieren. Mit dem ge-
wonnenen Wissen und meinem stetigen Willen,
meinen Wahlkreis in Berlin vertreten zu diirfen,
habe ich es dann am 24.09.2017 als direkt gewdhlter
Abgeordneter in den Bundestag geschafft. Fiir mich
stand fest, dass ich meine Kenntnisse im Finanzaus-
schuss einbringen will, und das ist mir gliicklicher-
weise auch gelungen. Meine personlichen Ziele, und
auch die Erwartung an mich selbst, konnte ich da-
mit erfiillen. Den Einstieg in die Arbeit im Bundes-
tag vergleiche ich jedoch gerne mit dem Vater wer-
den. Ich selbst habe einen Sohn, und auch da kam
alles anders, als ich es mir vorgestellt hatte. Man
weif}, dass sich Dinge dndern werden, und wenn es
dann so weit ist, dann erlebt man alles doch viel in-
tensiver. Meine Arbeitszeiten, die Ablaufe und mei-
ne Verpflichtungen haben sich als frisch gewdhlter
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Abgeordneter gedndert. Es bereitet mir viel Freude,
und ich bin stolz darauf, meinen Wahlkreis im Bun-
destag vertreten zu diirfen.

Wie sehen Sie allgemein die aktuelle Situation
von Berufsanfangerinnen und -anfangern in der
Arbeitswelt? Welche Erwartungen haben diese
an Arbeit allgemein und welche Rolle spielt dabei
insbesondere das Thema Gesundheit?

In der aktuellen Arbeitswelt stehen den jungen Men-
schen und Berufsanfangern unglaublich viele Még-
lichkeiten offen. Jeder kann, mit dem gewissen Ehr-
geiz und Willen, das erlernen, was er mochte. Wir
haben weitaus mehr offene Ausbildungs- und Stu-
dienplatze als wir Schulabganger haben, sodass sich
hier viele Chancen eroéffnen. Ich wiirde behaupten,
dass es dies zu keiner anderen Zeit gab. Ich erinnere
mich an meine Zeit als Jugendlicher, in der Ausbil-
dungspldtze rar waren und man nicht immer das er-
lernen konnte, was man sich vielleicht gewtinscht
hat. Dennoch glaube ich, dass wir gerade das Thema
Ausbildung wieder attraktiver gestalten sollten,
denn die Zahl der abgeschlossenen Ausbildungsver-
trage sinkt seit 2007 immer weiter. Diese Attraktivi-
tit erlangen wir jedoch nicht nur durch monetire
Leistungen, sondern auch durch die Vermittlung von
Sicherheiten. Ein Beispiel dafiir kénnte unter ande-
rem die Bereitstellung von Equipment, welches zum
Lernen in der Berufsschule genutzt werden kann,
sein. Dies spiegelt den Auszubildenden die Wert-
schatzung des Arbeitgebers. Klar ist, dass es sowohl
Studenten als auch Auszubildende braucht, wobei
beiden Gruppen dieselbe Anerkennung entgegenge-
bracht werden muss. Es sollte unser aller Ziel sein,
dass junge Menschen, die eine Berufsausbildung
machen bzw. gemacht haben, sich geschatzt und
auch von der Gesellschaft gesehen fiihlen.
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Welche Kompetenzen brauchen Mitarbeitende in
einer sich wandelnden Arbeitswelt, um dauerhaft
produktiv, aber auch gesund zu arbeiten? Welche
Rahmenbedingungen miissen dafiir von Politik und
Unternehmen geschaffen werden?

Fiir viele junge Berufseinsteiger ist die Work-Life-Ba-
lance sehr wichtig. Ich finde jedoch, dass das Thema
Gesundheit bedauerlicherweise sowohl bei den Be-
rufsanfangern als auch bei den Arbeitgebern eine
viel zu kleine Rolle einnimmt. Um dauerhaft dafiir
zu sorgen, dass die Mitarbeiter fit und gesund blei-
ben, sollte das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment in vielen Betrieben deutlich ausgebaut wer-
den. Dazu gehoren unter anderem Sportkurse, ein
verniinftig eingerichteter Arbeitsplatz, aber auch ein
gesundes Essen in der Kantine. Fiir mich personlich
waren aber auch Biirohunde eine gute Moglichkeit,
das Arbeitsklima zu verbessern und die psychische
Gesundheit der Mitarbeiter zu stirken. Denn in
unserer aktuellen Arbeitswelt gilt wohl, was schon
einst der griechische Philosoph Heraklit sagte:
,»Nichts ist so bestindig wie der Wandel.* Aus die-
sem GCrund ist es wichtig, dass sich Mitarbeiter
schnell auf Verdnderungen einstellen konnen und
sich auf neue Dinge einlassen. In unserer doch recht
schnelllebigen Gesellschaft ist es wichtig zu lernen
und Interesse daran zu haben, sich stetig weiterzu-
bilden. Dabei kénnen Perspektivwechsel durchaus
helfen. Trotz alledem ist es wichtig, sich zwischen-
durch immer wieder eine Auszeit zu gonnen und sich
Zeit fiir sich zu nehmen. Sei esim Garten, mit einem
Buch auf der Wiese oder bei einem schénen Spazier-
gang. Ich erachte es als sehr wichtig, dass man sich
einen fur sich selbst ,sicheren Hafen‘ sucht, um neue

Energie und Kraft zu tanken. Die eigene Gesundheit
ist ein kostbares Gut und nur, wenn man sie erhalt,
schafft man es am Ende, mindestens 45 Jahre lang
gesund und mit Freude zu arbeiten. Dabei kann auch
der Arbeitgeber immer wieder unterstiitzen und soll-
te auch auf seine Mitarbeiter und deren Gesundheit
achten. Denn auch wenn dies erst einmal mit Zeit
und Aufwand verbunden ist, so sind kérperlich und
seelisch gesunde Arbeitnehmer eine Bereicherung
fiir jeden Betrieb. Die Arbeitsunfihigkeitszeiten
konnen reduziert werden, die Motivation gesteigert
und auch die Verbundenheit zum Betrieb gestarkt
werden. Wenn Arbeitnehmer erkennen, dass man
sich fiir sie interessiert und einsetzt, dann ergibt
sich oftmals nochmal eine neue positive Einstellung
gegeniiber dem Arbeitgeber. Dennoch glaube ich,
dass all diese Themen innerhalb der Tarifparteien,
zwischen Gewerkschaften und Arbeitsgebern, ge-
klart werden sollten und nicht durch die Politik. Ich
finde es wichtig, dass sich Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerverbande fiir die Belange der jeweiligen Par-
teien einsetzen und diese gut vertreten. Wiirde die
Politik hier vermehrt eingreifen, sehe ich diesen
Austausch bedauerlicherweise in Gefahr. Daher
glaube ich auch, dass Themen wie Gesundheit am
Arbeitsplatz nur mit duflerstem Bedacht in der Poli-
tik bestimmt werden sollten. Beim Thema Arbeits-
zeitschutzgesetz kann ich mir jedoch eine Flexibili-
sierung vorstellen. Weg von einer maximal tdglichen
Arbeitszeit, hin zu einer Wochenarbeitszeit. Ich ken-
ne einige junge Menschen, die gerade am Anfang
ihrer Karriere mehr arbeiten wollen wiirden. Hier
kénnten wir den Arbeitswillen stirken und den jun-
gen Menschen mehr Freiraum einrdumen.
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Die Auswertungen zu den Arzneimittelverordnun-
gen komplettieren die Analysen der Routinedaten
und ergdnzen somit das Gesamtbild zum Krank-
heitsgeschehen der BKK Versicherten sowie der be-
schéftigten BKK Mitglieder.

Die Auswertung der Arzneimittelverordnungen
erfolgt anhand der anatomisch-therapeutisch-che-
mischen Klassifikation (kurz: ATC-Klassifikation):.
Diese Klassifikation systematisiert Wirkstoffe an-
hand ihrer chemischen Eigenschaften, ihres thera-
peutischen Einsatzgebietes sowie ihrer anatomi-
schen Kriterien. Deren Anwendungsgebiete sind
nach Organsystemen in 14 anatomische Hauptgrup-
pen unterteilt. Zur Einordnung und Interpretation
der verwendeten KenngrofRen sei an dieser Stelle
nochmals auf das Kapitel 1) Methodische Hinweise
verwiesen. Einleitend werden zudem zusatzlich die
im Rahmen der Coronavirus-Pandemie giiltigen und
fiir die folgenden Analysen relevanten Sonderrege-
lungen aufgefiihrt und erldutert.

1 Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Hrsg.) Anato-
misch-therapeutisch-chemische Klassifikation 2022: https:/www.
bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Kodiersysteme/ATC/atc-ddd-
amtlich-2022.html [abgerufen am 24.05.2023].
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4.1 Arzneimittelverordnungen im Uberblick

Sonderregelungen bei Arzneimittelverordnungen im
Rahmen der Coronavirus-Pandemie

Seit Mdrz 2020 wurde eine Vielzahl von Corona-Sonderre-
gelungen zur Verordnung und Abgabe von Arzneimitteln
eingefiihrt, die auch im Jahr 2022 Bestand haben. So kon-
nen Arzneimittel weiterhin ohne direkten Arzt-Patienten-
Kontakt fernmiindlich verordnet werden. Die Zusendung
des notwendigen Rezepts soll dabei bevorzugt zur Vermei-
dung unndtiger Kontakte auf dem postalischen Weg erfol-
gen. Zusatzlich darf auf Verordnungen von Arzneimitteln
bei Entlassung aus dem Krankenhaus auch eine GroRpa-
ckung verschrieben werden. Das Rezept hat dabei eine
verlangerte Giiltigkeit von sechs Tagen, um Arztpraxen zu
entlasten und nicht notwendige Arzt-Patienten-Kontakte
weiter zu minimieren.

Erganzend haben Apotheken wahrend der Coronavi-
rus-Pandemie flexiblere Moglichkeiten zum Austausch von
Arzneimitteln bekommen, wenn diese nicht vorratig sind.
Dabei diirfen sie bei der PackungsgroRe, Packungsanzahl
sowie der Wirkstarke abweichen. Nach Riicksprache mit
dem verordnenden Arzt darf sogar ein vergleichbares Arz-
neimittel mit einem anderen Wirkstoff abgegeben wer-
den. Sie gelten fiir Apotheken bis zum 31.07.20232 Eine

2 G-BA (2023) Arzneimittel-Richtlinie und Anlagen: https://www.g-ba.
de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/ [abgerufen
am: 24.05.2023].

zusatzliche Maglichkeit zur Kontaktreduktion ist die seit
2021 regelhaft eingefiihrte Mdglichkeit, Arzneimittel via
Botendienst direkt zum Versicherten nach Hause zu lie-
fern.

W Der Anteil der Versicherten, die mindestens ein Arz-
neimittel verordnet bekommen haben, ist im Jahr
2022 mit 71,7% immer noch niedriger als in den vor-
pandemischen Jahren (2012-2019: 73,0%-74,9%).

B Mit durchschnittlich 537 verordneten Tagesdosen je
BKK Versicherten und Jahr wird hingegen ein neuer
Hochstwert in den vergangenen 10 Jahren erreicht.

Insgesamt haben die ca. 9,3 Millionen BKK Versi-
cherten im Jahr 2022 72,5 Millionen Einzelverordnun-
gen (EVO) erhalten. Das entspricht einem durch-
schnittlichen Wert von 7,8 EVO je BKK Versicherten,
die zugehorige Menge der definierten Tagesdosen
(DDD) belduft sich auf 537 DDD je BKK Versicherten.
Mehr als zwei Drittel (71,7%) aller BKK Versicherten
haben im Jahr 2022 mindestens eine Arzneimittel-
verordnung erhalten.

In M Tabelle 4.1.1sind die wichtigsten Kennzah-
len der Arzneimittelverordnungen differenziert nach
Versichertengruppen dargestellt. Der gréfite Anteil
der Versicherten (91,0%) mit mindestens einer Arz-
neimittelverordnung ist in der Gruppe der Rentner

Tabelle 4.1.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der BKK Versicherten nach Versichertengruppen (Berichtsjahr 2022)

Versichertengruppen EVO je BKK Versicherten
Beschaftigte Mitglieder insgesamt 4,8
Arbeitslose (ALG-l) 8,4
Arbeitslose (ALG-II) 7.1
Familienangehorige 4,5
Rentner 19,4
BKK Versicherte insgesamt 7.8

DDD je BKK Versicherten  Anteile der BKK Versicherten
mit Verordnung in Prozent
328 65,7
597 49,7
457 56,1
191 65,4
1.489 91,0
537 71,7
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zu finden. Cleiches gilt auch fiir die Anzahl der Ein-
zelverordnungen (19,4 EVO je Rentner) sowie fiir die
definierten Tagesdosen (1.489 DDD je Rentner). Mit
durchschnittlich 191 DDD weist hingegen die Grup-
pe der Familienangehérigen die niedrigsten Tages-
dosen im Berichtsjahr auf. Gleichzeitig liegen auch
deren Einzelverordnungen (4,5 EVO je Familienver-
sicherten) deutlich unter denen aller anderen Versi-
chertengruppen. Begriindetist dies vor allem damit,
dass in dieser Gruppe zum Grofteil Kinder und Ju-
gendliche unter 20 Jahren (74,1%) zu finden sind. Da
in dieser Altersgruppe eher akute Erkrankungen von
kurzer Dauer dominieren, ist zwar der Verordnungs-
anteil mit 65,4% im Verhaltnis relativ hoch, es wer-
den aber meist nur Medikamente mit einer kurzen
Anwendungsdauer verschrieben, was vor allem die
geringe durchschnittliche Anzahl an definierten Ta-
gesdosen (DDD) erkldrt. Hingegen hat nur knapp die
Halfte (49,7%) der Arbeitslosen mit ALG-I-Bezug eine
Arzneimittelverordnung erhalten. Damit ist fiir die-
se Gruppe der niedrigste Anteil im Vergleich zu ver-
zeichnen. Diese Versichertengruppe weist allerdings
bei den Einzelverordnungen (8,4 EVO je Arbeitslosen
im ALG-I-Bezug) sowie auch bei den definierten Ta-
gesdosen (597 DDD je Arbeitslosen im ALG-I-Bezug)
zusammen mit den ALG-II-Empfangern (457 DDD je

Arbeitslosen im ALG-II-Bezug) die héchsten Werte
nach den Rentnern auf. Weitere Detailbetrachtun-
gen zu den Arzneimittelverordnungen nach Versi-
chertengruppen sind im M) Kapitel 4.3.2 zu finden.

Die Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie
sind auch in ihrem dritten Jahr im Verordnungsge-
schehen der Arzneimittel erkennbar und teilweise
auf diein 1) Kapitel 4.1.1 erwdhnten Sonderregelun-
gen zuriickzufithren. Wie in M Tabelle 4.1.2 zu se-
hen ist, ist der Verordnungsanteil im Jahr 2022 im
Vergleich zum Vorjahr zwar wieder angestiegen
(+2,8 Prozentpunkte), erreicht allerdings aktuell
noch nicht das Niveau der vorpandemischen Werte
(73,0%-74,9%). Dagegen ist die Anzahl der Einzelver-
ordnungen nur wenig verandert, wahrend gleichzei-
tig die definierten Tagesdosen nochmals angestiegen
sind. Letztere haben seit 2012 um +23,7% zugenom-
men. Diese Diskrepanz zwischen Verordnungsantei-
len und -mengen (DDD) ist vor allem mit den Veran-
derungen im Verordnungsgeschehen und denin den
letzten Jahren giiltigen Sonderregelungen zu erkla-
ren. Welche Veranderungen dabei bezogen auf Ver-
ordnungshauptgruppen zu beobachten sind und
welche Ursachen es fiir diese Entwicklung gibt, soll
im Folgenden ndher beleuchtet werden.

Tabelle 4.1.2 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der BKK Versicherten im Zeitverlauf (2012-2022)

Berichtsjahre EVO je BKK Versicherten
2012 7.4
2013 7.5
2014 75
2015 7.6
2016 7,7
2017 73
2018 75
2019 7,7
2020 7,5
2021 7,4
2022 7,8
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DDD je BKK Versicherten Anteile der BKK Versicherten
mit Verordnung in Prozent
434 73,7
447 74,9
462 74,0
470 73.8
486 74,0
465 73,0
478 73,3
505 73,0
515 69,8
518 68,9
537 71,7



4.2 Die wichtigsten Verordnungshauptgruppen
und -untergruppen

diovaskulidre System dominiert. Mehr als jede vierte
Einzelverordnung (29,0%) sowie fast die Hilfte
(46,6%) aller definierten Tagesdosen gehen allein auf
diese anatomische Hauptgruppe zuriick. Die Mittel
mit Wirkung auf das alimentare System und den
Stoffwechsel bilden mit 12,0% den drittgrofiten An-

W Mit mehr als jeder vierten Einzelverordnung (29,0%)
sowie fast der Halfte (46,6%) aller definierten Tages-
dosen dominieren bei den BKK Versicherten die Herz-
Kreislauf-Medikamente das Verordnungsgeschehen.

Wie in 1) Diagramm 4.2.1 fiir das aktuelle Berichts- teil der Einzelverordnungen und mit 15,9% den
jahrzu erkennen ist, werden nach wie vor die Antei- zweitgrofiten Anteil aller verordneten Tagesdosen.
le der Einzelverordnungen sowie der definierten Ta- An dritter Stelle folgen die Mittel mit Wirkung auf
gesdosen von den Mitteln mit Wirkung auf das kar- das Nervensystem, die fiir 16,3% aller Einzelverord-

Diagramm 4.2.1  Arzneimittelverordnungen - EVO und DDD der BKK Versicherten nach Verordnungshauptgruppen

(Berichtsjahr 2022)
Alimentres System und Stoffwechsel (20 | 15,9
Blut und blutbildende Organe @) a7
Kardiovaskulires System (290 166
Dermatika 350 16
Urogenitalsystem und Sexualhormone 330 45
Systemische Hormonpraparate 647 56
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung @7 o7
Antineoplastische und inmunmodulierende Substanzen 150 14
Muskel- und Skelettsystem 75038
Nervensystem @ sa
Antiparasitdre Mittel 04|01
Respirationstrakt 73 a3
Sinnesorgane 30(0) 18
Verschiedene 04|05
50| 40| 30| 20| 10| |0 |10 |20 |30 |40 |50

Anteile in Prozent

@ evo DDD
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4 Arzneimittelverordnungen

nungen und 8,4% aller Tagesdosen verantwortlich
sind. Zusammen sind allein diese drei Wirkstoff-
gruppen im Jahr 2022 fiir die Mehrheit (57,3%) aller
Einzelverordnungen und fiir mehr als zwei Drittel
(70,9%) aller verordneten Tagesdosen bei den BKK
Versicherten verantwortlich. Die Wirkstoffgruppen,
die hingegen meist bei saisonalen bzw. kurzeitigen
Erkrankungen (z.B. Atemwegsinfekte) in geringen
Mengen verordnet werden, spielen bei den Anteilen
an den Einzelverordnungen und definierten Tages-
dosen nur eine untergeordnete Rolle. Dies trifft bei-
spielsweise auf Antiinfektiva und Mittel mit Wir-
kung auf den Respirationstrakt zu.

B Die Verordnungsanteile von Wirkstoffen, die bei Atem-
wegserkrankungen und Infektionen eingesetzt wer-
den (bspw. Antiinfektiva), haben im Vorjahresvergleich
deutlich zugenommen.

B Dagegen sind bei den Herz-Kreislauf-Medikamenten
im gleichen Zeitraum vor allem die definierten Tages-
dosen tendenziell weiter angestiegen.

In M Diagramm 4.2.2sind die jeweiligen Anteile der
BKK Versicherten mit mindestens einer Arzneimit-
telverordnung fiir ausgewdhlte anatomische Haupt-

gruppen im Zeitverlauf zwischen 2012 und 2022 dar-
gestellt. Sowohl in der Reihung als auch in der Aus-
pragung der Anteile ist zwischen 2012 und 2019 fiir
die meisten hier dargestellten Wirkstoffgruppen nur
wenig Dynamik zu erkennen. Ab dem Jahr 2020 zeigt
sich allerdings eine deutlich héhere Variabilitit der
Kennzahlen, wobei die Gruppe der Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung (-8,1 Prozentpunkte) so-
wie die Mittel mit Wirkung auf den Respirations-
trakt (-3,1 Prozentpunkte) die deutlichsten Riick-
gange zwischen 2019 und 2021 zu verzeichnen haben.
Dagegen ist im aktuellen Berichtsjahr insbesondere
fiir diese beiden Wirkstoffgruppen wiederum ein
deutlicher Anstieg erkennbar, der wahrscheinlich
mit dem gleichzeitig tiberdurchschnittlich stark aus-
gepragten Auftreten von akuten Atemwegserkran-
kungen in Zusammenhang steht. Der parallele An-
stieg der Verordnungsanteile bei den Mitteln mit
Wirkung auf das Muskel- und Skelettsystem sowie
denen mit Wirkung auf das Nervensystem steht
ebenfalls im Zusammenhang mit der Zunahme der
Atemwegserkrankungen. In diesen beiden Verord-
nungshauptgruppen entfillt der Grofiteil der Verord-
nungen auf Wirkstoffe (Antiphlogistika und Anti-
rheumatika: Mo1 bzw. Analgetika: No2), die vor al-

Diagramm 4.2.2  Arzneimittelverordnungen - Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen im Zeitverlauf (2012-2022)

Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung in Prozent

15

_I 2012 | 203 | 20 | 2005 | 206 | 200 | 208 | 209 | 200 | 2022 | 2022 |

=== Alimentdres System und Stoffwechsel

«=0== Kardiovaskulares System

«=0==_Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
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Berichtsjahre
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«=@== Respirationstrakt



4.2 Die wichtigsten Verordnungshauptgruppen und -untergruppen

Diagramm 4.2.3  Arzneimittelverordnungen - DDD der BKK Versicherten nach ausgewdhlten Verordnungshauptgruppen im

Zeitverlauf (2012-2022)
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lem zur Schmerz- und Symptomlinderung bei die-
sem Krankheitsspektrum Anwendung finden.

Im M Diagramm 4.2.3 sind erginzend zum
M) Diagramm 4.2.2 die definierten Tagesdosen der
sechs wichtigsten anatomischen Hauptgruppen im
Zeitverlauf zu sehen. Im Vergleich zum Vorjahr ist
hier die starkste Zunahme bei den definierten Tages-
dosen fiir die Herz-Kreislauf-Medikamente (+7,2 DDD
je BKK Versicherten) bei gleichzeitig marginalem An-
stieg der zugehorigen Verordnungsanteile (+o,1 Pro-
zentpunkte) zu beobachten. Anders verhilt es sich
bei den Wirkstoffen (bspw. Antiinfektiva oder Mittel
mit Wirkung auf den Respirationstrakt), die bei den
haufig auftretenden Atemwegserkrankungen bzw.
Infektionen Anwendung finden. Hier sind zwar die
Verordnungsanteile im Vergleich zum Vorjahr deut-
lich gestiegen (1) Diagramm 4.2.2), jedoch haben
die verordneten Tagesdosen nur in wesentlich gerin-
gerem Mafle zugenommen. Da es sich bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen meist um Langzeiterkran-
kungen handelt, ist dort hidufig eine Langzeitmedi-
kation notwendig, die die aufgefiihrten hohen Wer-
te der definierten Tagesdosen verursacht. Relativ

[ Respirationstrakt
() Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

537

(5]
478 I

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Berichtsjahre
[ Muskel-Skelett-System @ Sonstige

haufig auftretende Infekte hingegen sind meist von
kurzer Dauer und bediirfen nur geringer Mengen
einer entsprechenden Medikation.

In M) Diagramm 4.2.4 sind jeweils exemplarisch
zu den im ) Diagramm 4.2.2 dargestellten Verord-
nungshauptgruppen sechs ausgewahlte therapeuti-
sche Untergruppen im Verlauf zwischen 2012 bis 2022
dargestellt.

Gutzu erkennen sind hier die Verinderungen im
Vergleich zum Vorjahr, wie sie bereits in 1 Dia-
gramm 4.2.2 sichtbar werden: Die Wirkstoffe, die
vor allem bei Atemwegserkrankungen und Infektio-
nen Anwendung finden, haben die deutlichsten Zu-
nahmen bei den Verordnungsanteilen zu verzeich-
nen. Vor allem betrifft dies die Antibiotika zu syste-
mischen Anwendung (Jo1: +5,1 Prozentpunkte), die
Antiphlogistika und Antirheumatika (Mo1: +2,9 Pro-
zentpunkte), die Analgetika (No2: +2,2 Prozentpunk-
te) sowie die Mittel bei obstruktiven Atemwegs-
erkrankungen (Ro3: +1,6%). Fiir alle anderen aufge-
fithrten Wirkstoffe sind im Vorjahresvergleich kaum
Anderungen feststellbar (-0,1 bis +0,3 Prozentpunk-
te).
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4 Arzneimittelverordnungen

Diagramm 4.2.4 Arzneimittelverordnungen - Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach ausgewdhlten therapeutischen
Untergruppen im Zeitverlauf (2012-2022)
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=== \ittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System (C09) Analgetika (N02)
«=o==_Antibiotika zur systemischen Anwendung (Jo1) === \ittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen (R03)
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4.3 Arzneimittelverordnungen nach
soziodemografischen Merkmalen

Wie bereits in den vorhergehenden Kapiteln deut-
lich wurde, steht die Soziodemografie der BKK Ver-
sicherten in einem engen Zusammenhang mit deren
Versorgungsgeschehen bzw. deren gesundheitlicher
Lage. In welchem Maf dies auch fiir die Arzneimit-
telverordnungen zutrifft, soll im folgenden Ab-
schnitt ndher beleuchtet werden. Parallel zu den vor-
hergehenden Auswertungen werden dabei neben
dem Alter und dem Geschlecht auch die Zugehérig-
keit zu einer bestimmten Versichertengruppe sowie
der hochste schulische bzw. berufliche Abschluss be-
trachtet.

4.3.1 Arzneimittelverordnungen nach Alter und
Geschlecht

B Nur etwa jeder zweite (53,6%) der 10- bis 14-jahrigen
BKK Versicherten hat im Jahr 2022 ein Arzneimittel ver-
ordnet bekommen, wahrend dies bei den {iber 70-Jah-
rigen auf mehr als 90% der BKK Versicherten zutrifft.

W Der mit insgesamt 24,3 Prozentpunkten groRte Ge-
schlechtsunterschied bei den Verordnungsanteilen
tritt in der Gruppe der 20- bis 24-Jahrigen aufgrund
einer Vielzahl von Kontrazeptiva-Verordnungen bei
den Frauen auf.

B Ab dem Renteneintrittsalter erhalten die BKK Versi-
cherten ein Vielfaches der Tagesdosen im Vergleich zu
den jiingeren Versicherten, wobei sich die Werte fiir
Manner und Frauen zunehmend angleichen.

Das ) Diagramm 4.3.1stellt die Anteile der BKK Ver-
sicherten mit mindestens einer Arzneimittelverord-
nung im Jahr 2022 differenziert nach Alter und Ge-
schlecht dar. Arzneimittelverordnungen bei Kindern
und Jugendlichen bis zu einem Alter von 14 Jahren

treten demnach bei beiden Geschlechtern nahezu
gleich haufig auf, wobei die Anteile vom Kleinkind-
bis zum frithen Jugendalter deutlich abnehmen. In
dieser Altersgruppe sind - analog zu den ambulan-
ten Diagnosedaten ())) Kapitel 2.2) - vor allem den
Respirationstrakt betreffende, entziindungshem-
mende und fiebersenkende Arzneimittel die am hau-
figsten verordneten Wirkstoffe. Ein Grund fiir den
hohen Anteil von Verordnungen bei jungen BKK Ver-
sicherten wird vermutlich auch die Erstattungsfa-
higkeit beispielsweise von Mund- und Rachenthera-
peutika sowie Erkdltungsmedikamenten fiir Heran-
wachsende bis zu zwolf Jahren sein. Durch die Ver-
ordnung auf ein Kassenrezept werden dabei auch sol-
che Medikamente erfasst, die fiir Patienten anderer
Altersklassen in der Regel nicht erstattungsfahig
sind und somit durch die vorliegende Statistik nicht
abgebildet werden konnen.

Ab einem Alter von 15 Jahren unterscheiden sich
die geschlechtsspezifischen Verordnungshaufigkei-
ten deutlich. In der Altersgruppe der 20- bis 24-Jdh-
rigen ist dieser Unterschied am auffilligsten - der
Verordnungsanteil liegt bei den jungen Frauen um
+24,3 Prozentpunkte hoher als bei den jungen Man-
nern, was vor allem durch Verordnungen von Kont-
razeptiva (Verhtitungsmittel) begriindet ist. Bis zum
Jahr 2018 war der grofite Unterschied in der Alters-
gruppe der 15- bis 19-Jdhrigen beobachtbar, eine Ge-
setzesanderung im Jahr 2019 (s 24a SGB V), die das
Alter fiir eine Verordnung auf Kassenrezept vom voll-
endeten 20. auf das vollendete 22. Lebensjahr ange-
hoben hat, ist primare Ursache fiir diese Verdnde-
rung. Die insbesondere bei den Frauen dann folgen-

3 G-BA (2023) Richtlinie iiber die Verordnung von Arzneimitteln in der

vertragsarztlichen  Versorgung (Arzneimittel-Richtlinie). https://
www.g-ba.de/richtlinien/3/ [abgerufen am: 25.05.2023].
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4 Arzneimittelverordnungen

Diagramm 4.3.1 Arzneimittelverordnungen - Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
100

90

Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung in Prozent
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Altersgruppen in Jahren

==@==_ Manner

de deutliche Abnahme des Verordnungsanteils ist
wiederum dadurch erklarbar, dass Kontrazeptiva
nach dem 22. Lebensjahr in der Regel nicht mehr zu-
lasten der CKV verordnet werden. Mit zunehmen-
dem Alter steigt der Anteil der BKK Versicherten mit
einer Verordnung insgesamt an, wobei gleichzeitig
der Geschlechtsunterschied immer mehr abnimmt.
Insbesondere ab dem 8o. Lebensjahr erhdlt nahezu
jeder BKK Versicherte mindestens ein Arzneimittel
(Gesamt: 94,7%-95,7%) pro Jahr verordnet.

Im Vorjahresvergleich zeigt sich ein deutlicher
Anstieg der Verordnungsanteile, die - bedingt durch
die Zunahme von akuten Atemwegserkrankungen
und Infektionen - vor allem die jiingeren Altersgrup-
pen betrifft. So sind mit jeweils +11,5 bzw. +7,9 Pro-
zentpunkten die grofiten Zunahmen der Anteile der
Versicherten mit einer Verordnung bei den 5- bis
9-Jahrigen bzw. den 10- bis 14-Jahrigen zu verzeich-
nen. Dieser Anstieg wird wiederum durch die Zu-
nahme eines Crofiteils der Verordnungen, die im Zu-
sammenhang mit Infektionen stehen (v.a. Antiin-
fektiva zur systemischen Anwendung bzw. Mittel
mit Wirkung auf den Respirationstrakt) verursacht,
da die zugrundeliegenden Erkrankungen im Jahr
2022 ebenfalls insgesamt zugenommen haben
(M) Kapitel 2.2). Im Vergleich zu den Daten aus dem
Jahr 2019 zeigt sich dagegen, dass die Verordnungs-
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Frauen

anteile in allen Altersgruppen weiterhin niedriger
als vor der Coronavirus-Pandemie ausfallen. Am
grofiten sind dabei die Differenzen in den jiingeren
Altersgruppen (10-14-Jdhrige: -5,4 Prozentpunkte;
15-19-Jahrige: -4,2 Prozentpunkte) ausgepragt, wah-
rend bei den dlteren BKK Versicherten ab dem 6o. Le-
bensjahr nur geringe Abweichungen (-o,1 bis
-0,5 Prozentpunkte) zu beobachten sind.

Bei der Betrachtung der Einzelverordnungen so-
wie definierten Tagesdosen der BKK Versicherten
zeigt sich sowohl bezogen auf das Alter als auch auf
das Geschlecht ein dhnliches Muster, wie es schon
bei den Verordnungsanteilen zu erkennen ist
(M Diagramm 4.3.2). Hier ist ebenfalls ein sichtba-
rer Geschlechtsunterschied bei den 15- bis 19-Jahri-
gen bzw. bei den 20- bis 24-Jahrigen fiir die EVO und
DDD mit den deutlich héheren Werten fiir die Frau-
en - vor allem durch die Verordnung von Verhii-
tungsmitteln begriindet - zu finden. Fiir die Einzel-
verordnungen wird dieser Unterschied bei den Frau-
en ab dem 8s. Lebensjahr nochmals sichtbar, wih-
rend die Midnner insbesondere zwischen dem
60. und dem 75. Lebensjahr mehr Einzelverordnun-
gen und vor allem deutlich mehr definierte Tages-
dosen erhalten. Besonders eindrucksvoll steigen bei-
de Verordnungskennzahlen noch einmal ab dem
60. Lebensjahr an, was unter anderem mit dem
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Diagramm 4.3.2  Arzneimittelverordnungen - EVO und DDD der

BKK Versicherten nach Altersgruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
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Ubergang von der Arbeits- in die Ruhestandsphase
zusammenhadngen diirfte. Ein dhnliches Verlaufs-
muster ist in der ambulanten (1) Kapitel 2.3) und in
der stationdren (M) Kapitel 3.3) Versorgung mit be-
sonderem Bezug zu den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu beobachten.

B Rund drei Viertel aller BKK Versicherten iber 65 Jahre
werden Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem verordnet.

Bei BKK Versicherten, die jiinger als 20 Jahre sind, wer-
den am hdufigsten Mittel mit Wirkung auf den Respi-
rationstrakt verordnet, die vor allem bei den im Jahr
2022 haufig aufgetretenen Atemwegserkrankungen
zum Einsatz kommen.

Das ) Diagramm 4.3.3 zeigt die Verordnungsantei-
le fiir ausgewdhlte Verordnungshauptgruppen im
Jahr 2022, differenziert nach Alter und Geschlecht.
Wiederum deutlich vom Alter der Versicherten ab-
hangige Verordnungsanteile sind primar fiir die Mit-
tel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System er-
kennbar, die unter anderem im Zusammenhang mit
der hoheren Privalenz von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen in der Gruppe der dlteren Versicherten ste-
hen ()1 Kapitel 2.2). In der Gruppe der unter 20-Jah-

rigen werden diese Wirkstoffgruppen hingegen nur
sehr selten verordnet, da die zugrundeliegenden
Krankheitsbilder bei den jungen Versicherten nahe-
zu nicht auftreten. Ein dhnliches Altersmuster ist
auch fiir die Mittel mit Wirkung auf das alimentdre
System und den Stoffwechsel zu beobachten, die
haufig unterstiitzend bei gleichzeitiger Einnahme
weiterer, potenziell magenschadigender Wirkstoffe
eingesetzt werden.

Wesentlich geringere Altersunterschiede finden
sich dagegen bei Arzneimitteln, die beispielsweise
bei Atemwegserkrankungen verordnet werden, wie
es bei den Antiinfektiva bzw. den Mitteln mit Wir-
kung auf den Respirationstrakt der Fall ist. Insbeson-
dere bei letztgenannten nehmen die Verordnungs-
anteile - entgegen dem allgemeinen Trend - mit zu-
nehmendem Alter sogar ab. Dabei ist fiir dieses Mus-
ter die bereits erwdahnte Verordnungsfahigkeit zu-
lasten der Krankenkassen bis zum 12. Lebensjahr
mafgeblich.

Auch Geschlechtsunterschiede werden sichtbar:
Wahrend Frauen bei den Herz-Kreislauf-Mitteln in
allen Altersgruppen tendenziell weniger Verord-
nungsanteile als die Mdnner aufweisen, zeigt sich
bei den Mitteln mit Wirkung auf das Nervensystem
ab dem 20. Lebensjahr ein umgekehrtes Muster.
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Diagramm 4.3.3 Arzneimittelverordnungen - Anteile der BKK Versicherten mit Verordnung fiir ausgewahlte
Verordnungshauptgruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner

Alimentares System und Stoffwechsel

Kardiovaskuldres System

Frauen
15,1 16,1
17,1 18,4

(766
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B Bei den liber 65-jahrigen BKK Versicherten geht mehr
als jede zweite verordnete Tagesdosis auf Mittel mit
Wirkung auf das HerzKreislauf-System zuriick.

W Die definierten Tagesdosen fiir Antiinfektiva zur syste-
mischen Anwendung unterscheiden sich hingegen im
Wesentlichen weder zwischen den Altersgruppen
noch zwischen Frauen und Ménnern.

Fiir die in 1) Diagramm 4.3.3 dargestellten Verord-
nungshauptgruppen sind in ¥ Diagramm 4.3.4 er-
ginzend die definierten Tagesdosen nach Alters-
gruppen und Geschlecht dargestellt.

Fiir die Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreis-
lauf-System wird hier ebenfalls ein sehr deutlicher
Zusammenhang mit dem Lebensalter der Versicher-
ten erkennbar. Die 65-Jahrigen und dlteren BKK Ver-
sicherten erhalten den mit Abstand groften Anteil
der definierten Tagesdosen aus dieser anatomischen
Hauptgruppe verordnet: Mehr als jede zweite Tages-
dosis (Mdnner: 55,7%; Frauen: 52,6%) geht in dieser
Altersgruppe allein auf diese Verordnungshaupt-
gruppe zuriick. Dabei erhalten Mdnner wiederum
tendenziell mehr Verordnungen als Frauen, was mit
den zugehoérigen Kennzahlen der Herz-Kreislauf-Er-
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krankungen aus der ambulanten (3 Kapitel 2) und
stationdren Versorgung () Kapitel 3) korrespon-
diert. Ein dhnlicher, allerdings etwas geringer aus-
gepragter Alterseffekt ist bei den Mitteln mit Wir-
kung auf das alimentare System und Stoffwechsel
beobachtbar.

Nahezu unabhingig von Alter und Geschlecht der
BKK Versicherten stellt sich dagegen das Verord-
nungsgeschehen bei den Antiinfektiva zur systemi-
schen Anwendung dar. Dies korrespondiert mit der
Tatsache, dass die zugrundeliegenden Erkrankun-
gen in allen Altersgruppen bzw. unabhdngig vom
Geschlecht nahezu gleich haufig auftreten.

4.3.2 Arzneimittelverordnungen nach
Versichertenstatus

W |n der Gruppe der Beschiftigten ist der Unterschied
bei den Verordnungsanteilen zwischen Frauen (72,3%)
und Mannern (60,2%) vor allem aufgrund von Verord-
nungen von Sexualhormonen am groRten.



4.3 Arzneimittelverordnungen nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 4.3.4 Arzneimittelverordnungen - DDD der BKK Versicherten fiir ausgewahlte Verordnungshauptgruppen nach

Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)
Manner

Alimentares System und Stoffwechsel

Kardiovaskuldres System

Frauen
36 38
62 51

(872
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W Arbeitslose erhalten zwar seltener als Beschaftigte Arz-
neimittel verordnet, gleichzeitig sind in erstgenannter
Gruppe die verordneten Tagesdosen vor allem im Kon-
text von Langzeiterkrankungen deutlich héher ausge-
pragt.

W Inderrelativjungen Gruppe der Familienangehdrigen
werden zwar haufig wegen Atemwegserkrankungen
und Infektionen Arzneimittel verordnet, allerdings
tiberwiegend nur in sehr geringen Mengen.

Wie bereits in 1) Tabelle 4.1.1 zu sehen war, ist der
Versichertenstatus bzw. die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Versichertengruppe ebenfalls ein mit-
telbarer Indikator fiir die Zugehorigkeit des Versi-
cherten zu einer sozialen Schicht, die einen nicht
unerheblichen Einfluss auf dessen gesundheitliche
Lage ausiiben kann. Dieser Zusammenhang wird in
M Tabelle 4.3.1 im Detail betrachtet.

Wahrend der Unterschied der Verordnungsantei-
le in der Gruppe der Rentner zwischen Mdnnern und
Frauen am geringsten ist, sind in allen anderen Ver-
sichertengruppen wesentlich hohere Werte fiir die
Frauen im Vergleich zu den Minnern zu finden
(+6,0 bis +12,2 Prozentpunkte). Ein Grund fiir den Ge-
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DDD je BKK Versicherten

20-64 Jahre @) 265 Jahre

schlechtsunterschied sind Verordnungen aus der
Gruppe der Sexualhormone, die sich vor allem auf
die beiden Gruppen der hormonellen Kontrazeptiva
zur systemischen Anwendung (Go3A) sowie der Est-
rogene (Go3C) bei gesundheitlichen Beschwerden im
Klimakterium (Wechseljahre) konzentrieren.

Nur geringe Unterschiede sind bei den Einzelver-
ordnungen zwischen Mdnnern und Frauen inner-
halb der jeweiligen Versichertengruppe erkennbar.
Anders hingegen bei den definierten Tagesdosen:
Wenig iiberraschend stehen hier die Rentner mit
einem Vielfachen des Wertes der anderen Versicher-
tengruppen (vor allem aufgrund von Verordnungen
fiir Herz-Kreislauf-Medikamente) an der Spitze. An-
zumerken ist zudem, dass vor allem die Verord-
nungsanteile der Familienangehérigen im Vorjah-
resvergleich insgesamt um +5,7 Prozentpunkte zu-
genommen haben, wihrend die EVO und DDD nur
wenig verandert sind. Dies sind ebenfalls Auswir-
kungen der deutlichen Zunahme von akuten Atem-
wegserkrankungen und Infektionen im Jahr 2022.
Dass dieser Effektv.a. bei den Familienangehorigen
beobachtbar ist, hat wiederum mit der bereits er-
wahnten altersabhdngigen Verordnungsfahigkeit
entsprechender Wirkstoffe zu tun.

333



4 Arzneimittelverordnungen

Tabelle 4.3.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)

Geschlecht

Versichertengruppen

Manner

Beschaftigte Mitglieder insgesamt Frauen

Gesamt
Manner

Arbeitslose (ALG-) Frauen

Gesamt
Manner

Arbeitslose (ALG-I1) Frauen

Gesamt
Manner

Familienangeharige Frauen

Gesamt
Manner

Rentner Frauen

Gesamt
Manner

BKK Versicherte insgesamt Frauen

Gesamt

Aufschlussreich ist auch der Vergleich zwi-
schen den beiden Arbeitslosen-Gruppen und den
beschiftigten Mitgliedern: Wahrend in den beiden
erstgenannten Gruppen die Verordnungsanteile
im Vergleich zu den Beschiftigten deutlich nied-
riger sind (49,7% bzw. 56,1% vs. 65,7%), werden
gleichzeitig mehr definierte Tagesdosen bei den
Arbeitslosen verordnet (597 bzw. 457 DDD vs.
328 DDD). Die geringeren Verordnungsanteile kor-
respondieren dabei mit dem Umstand, dass
Arbeitslose zwar seltener einen niedergelassenen
Arzt aufsuchen (1) Kapitel 2.3), gleichzeitig aber
iiberdurchschnittlich viele AU-Tage (1) Kapitel 1.3)
bzw. KH-Tage (1) Kapitel 3.3) vor allem wegen
Langzeiterkrankungen aufweisen. Im Folgenden
soll dies anhand der Verordnungshauptgruppen
ndher betrachtet werden.

Erginzend zur M) Tabelle 4.3.1 werden in 1) Dia-
gramm 4.3.5 die definierten Tagesdosen (DDD) der
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EvVO DDD Anteile der BKK Versicherten
je BKK Versicherten mit Verordnung in Prozent
4,6 344 60,2
5,2 308 72,3
4,8 328 65,7
83 652 45,8
8,4 532 54,3
8,4 597 49,7
6,8 476 50,6
7.4 440 61,3
7.1 457 56,1
4,0 122 61,9
4,9 241 67,9
4,5 191 65,4
19,3 1.574 90,3
19,4 1.412 91,6
19,4 1.489 91,0
7,4 542 67,3
83 532 76,2
7.8 537 71,7

Versichertengruppen fiir die wichtigsten anatomi-
schen Hauptgruppen dargestellt. Besonders auffdl-
ligist der hohe Anteil der Tagesdosen bei den Mitteln
mit Wirkung auf das kardiovaskuldre System mit
778 DDD je Rentner. Mehr als jede zweite verordnete
Tagesdosis (52,3%) geht in dieser Versichertengruppe
auf das Konto eines Herz-Kreislauf-Medikaments,
was in etwa dem Anteil in der Auswertung fiir die
Altersgruppe der 65-Jahrigen und dlteren entspricht
(M Diagramm 4.3.4). Ebenfalls sind in dieser Versi-
chertengruppe die mit Abstand héchsten Werte bei
den Tagesdosen fiir Mittel mit Wirkung auf das ali-
mentdre System und den Stoffwechsel (234 DDD je
Rentner) sowie fiir Mittel mit Wirkung auf das Ner-
vensystem (111 DDD je Rentner) zu finden.
Altersbedingt andere Schwerpunkte zeigen sich
bei den Familienangehoérigen, da zu dieser Cruppe
zum Grof3teil mitversicherte Kinder und Jugendliche
zdhlen. Hier werden zwar insgesamt hdufiger als



4.3 Arzneimittelverordnungen nach soziodemografischen Merkmalen

Diagramm 4.3.5 Arzneimittelverordnungen - DDD der BKK Versicherten nach Versichertengruppen und ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Beschaftigte Mitglieder insgesamt g D

Arbeitslose (ALG-) D D

arbeitstose (G- N )

Familienanghdrige - n

Rentner|

I

BKK Versicherte insgesamt D D

|0 | 200 | 400

[ Kardiovaskulares System

[ Alimentires System und Stoffwechsel

Nervensystem
Muskel-Skelett-System

beispielweise bei den Beschiftigten Arzneimittel ver-
ordnet (1M Tabelle 4.3.1), allerdings handelt es sich
hierbei groftenteils um Mittel mit einer kurzen An-
wendungsdauer, z.B. gegen Atemwegserkrankun-
gen, Infektionen oder Fieber, die meist mit niedri-
gen Dosierungen einhergehen.

Das Verordnungsgeschehen bei Rentnern bzw.
Familienangehérigen wird vor allem durch das
sehr unterschiedliche Alter der jeweiligen Versi-
chertengruppen definiert. Die Beschiftigten bzw.
die Arbeitslosen dhneln sich hingegen stirker in
ihrer Alters- und Geschlechtsstruktur (1) Tabel-
le 0.1.1). Hier werden Unterschiede bei den Arznei-
mittelverordnungen vor allem von der sozialen
Lage im Zusammenhang mit der gesundheitlichen
Situation der jeweiligen Gruppe beeinflusst. Am
Beispiel der Mittel mit Wirkung auf das Nervensys-
tem soll dieser Einfluss verdeutlicht werden: In den
beiden Gruppen der Arbeitslosen werden etwas
mehr als dreimal so viele DDD fiir Mittel mit Wir-
kung auf das Nervensystem als bei den Beschiftig-
ten verordnet (88 bzw. 82 DDD je Arbeitslosen ALG I
bzw. ALG Il vs. 27 DDD je Beschiftigten), wobei fiir
diesen Unterschied mafdgeblich die Gruppe der Psy-
choanaleptika (No6) verantwortlich ist, zu der
unter anderem die Antidepressiva (No6A) gehoren.
Dieses Muster ist in dhnlicher Relation in der am-
bulanten Versorgung (1 Kapitel 2.2.2) zu finden:
Auch dort sind die Anteile der Arbeitslosen, die

|600 |800
DDD je BKK Versicherten

| 1.000 | 1.200 | 1.400 | 1.600

[ Respirationstrakt
[0 Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
[ Sonstige

mindestens eine Diagnose aus dem Bereich der psy-
chischen Stérungen pro Berichtsjahr aufweisen,
im Vergleich zu den Beschiftigten wesentlich ho-
her ausgepragt.

4.3.3 Arzneimittelverordnungen nach weiteren
soziodemografischen Merkmalen

[ BKK Versicherte insgesamt ]
|
r
Mitglieder Familien- Rentner
ohne Rentner angehorige

Freiwillige Mitglieder
insgesamt

I
Pflichtmitglieder
insgesamt

r o
S0nst9% 1 prbeitslose | | Arbeits st
Pflicht- (ALGI)
mitglieder jeder

Beschiftigte Mitglieder
insgesamt
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4 Arzneimittelverordnungen

Wie schon in den vorherigen Kapiteln werden im Fol-
genden die Arzneimittelverordnungen im Zusam-
menhang mit dem hochsten Schul- bzw. Berufsab-
schluss dargestellt. Da diese Merkmale ausschlief3-
lich fiir die beschdftigten Mitglieder vorliegen, ist
ein Vergleich der Kennzahlen mit den anderen Ab-
schnitten dieses Kapitels nur innerhalb dieser Ver-
sichertengruppe moglich.

Hochster Schul- bzw. Berufsabschluss

B Miteinem héheren Schul- und Berufsabschluss eines
Beschiftigten gehen weniger Arzneimittelverordnun-
gen bzw. definierte Tagesdosen einher.

Welchen Einfluss der hochste Schul- bzw. Berufsab-
schluss bei den beschiftigten Mitgliedern auf die
Arzneimittelverordnungen ausiibt, ist in 1) Tabel-
le 4.3.2 zu sehen. Hinsichtlich des Anteils der Be-
schiftigten mit mindestens einer Verordnung im
Jahr 2022 zeigt sich fiir beide Geschlechter, dass die
Berufstdtigen mit niedrigerem Schul- bzw. Berufs-
abschluss jeweils die hochsten Anteilswerte aufwei-
sen. Die geringsten Verordnungsanteile finden sich
hingegen bei den Beschaftigten mit (Fach-)Abitur

bzw. mit einem Bachelorabschluss. Bezogen auf die
Einzelverordnungen und die definierten Tagesdosen
zeigt sich ebenfalls ein eindeutiges Muster: Je hoher
der Schul- bzw. Berufsabschluss (soweit vorhanden
bzw. bekannt), desto weniger EVO und DDD werden
im Durchschnitt verordnet. Dabei liegen iiber alle
Abschlusstypen hinweg die Verordnungsanteile und
die EVO der Frauen deutlich tiber denen der Mdnner,
wahrend umgekehrt bei den DDD die Mdnner durch-
gehend die hoheren Werte im Vergleich zu den Frau-
en aufweisen. Auch wenn die Altersunterschiede
zwischen den Gruppen insgesamt einen Teil der be-
schriebenen Zusammenhénge zwischen dem Verord-
nungsgeschehen und den unterschiedlichen Ab-
schlusstypen beeinflussen, zeigt die hier nicht dar-
gestellte Detailbetrachtung von altersgleichen Grup-
pen, dass die beschriebenen Unterschiede wesent-
lich auf die Bildungsmerkmale und nicht auf das
Alter zuriickzufithren sind. Das Verordnungsgesche-
hen der Beschiftigten ohne Schul- und Berufsab-
schluss ldsst sich hingegen nur schwer einordnen,
da es sich hierbei um eine sehr heterogene Gruppe
(u.a. dltere Beschiftigte ohne Abschluss; Auszubil-
dende; Beschiftigte, mit nicht anerkanntem aus-
lindischem Abschluss) handelt.

Tabelle 4.3.2 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten BKK Mitglieder nach hochstem

Auspragungen
Durch-

Merkmale

Schul- und Berufsabschluss und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

schnittsalter
in Jahren

beschaftigten

VIILERIS poschaftigtes |l ERUIE posehsttigtes
Verordnung in

Frauen

Anteile der EVO DDD
beschaftigten

Manner
EVO DDD
je

Anteile der

je

Verordnung in

Mitglied Mitglied
Prozent Prozent
8 Ohne Schulabschluss 43,2 51,4 53 402 60,4 59 351
% § Haupt-/Volksschulabschluss 46,3 67,0 59 455 76,8 6,7 419
-S o
gé Mittlere Reife oder gleichwertig 42,5 60,9 4,5 339 74,8 55 331
& Abitur/Fachabitur 39,8 52,6 32 231 66,3 39 214
Ohne beruflichen Ausbildungs-
g abschluss 341 483 37 244 68,6 55 318
>
= Abschluss einer anerkannten
£ Berufsausbildung 44,6 64,8 52 400 74,9 55 334
§ Meister/Techniker oder gleichwertig 46,4 63,9 4,8 378 71,7 49 292
oo
5 Bachelor 34,5 45,6 22 138 59,4 30 137
é Diplom/Magister/Master/
2B otoatsexamen 44,0 54,8 35 264 64,2 3,8 216
Promotion 44,7 50,7 30 234 61,1 3,5 198
Gesamt 42,9 60,2 46 304 72,3 52 308
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4.4 Arzneimittelverordnungen in Regionen

BKK Versicherte insgesamt

Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder
insgesamt insgesamt

f 1 1 )
Sonstige . " Beschiftigte Beschdftigte |  Sonstige
Pllicht A':fl'glll‘;se “"(’:'lgj‘)"e Pflicht: freiwillige | | freiwillige
mitglieder mitglieder Mitglieder |  Mitglieder

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

Fiir die Arzneimittelverordnungen zeigen sich im Re-
gionalvergleich Unterschiede, die neben den sozio-
demografischen Merkmalen der Versicherten eben-
so von den medizinischen Versorgungsstrukturen
und den sozio6konomischen Bedingungen vor Ort
bestimmt werden. Im Folgenden werden hierzu ent-
sprechende Vergleiche auf Ebene der Bundesldnder
bzw. der Kreise vorgenommen. Dieser Abschnitt be-
trachtet wiederum die Entwicklung fiir alle BKK Ver-
sicherten insgesamt.

W Die geringsten Anteile BKK Versicherter mit einer Arz-
neimittelverordnung sind bei denen mit Wohnsitz in
Hamburg und Berlin zu finden.

B |n den Ostbundesldndern wohnhafte BKK Versicher-
te erhalten nicht nur haufiger Arzneimittel, sondern
auch deutlich mehr Tagesdosen verordnet.

B AufKreisebene zeigen sich zusatzlich bedeutsame re-
gionale Unterschiede bezogen auf die verordneten
Tagesdosen innerhalb einzelner Bundeslander, wie
beispielsweise in Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz, Niedersachsen und dem Saarland.

In M) Tabelle 4.4.1sind die Verordnungskennzahlen
der BKK Versicherten im Vergleich zwischen den
Bundesldndern fiir das Jahr 2022 zu sehen. Mit einem
Verordnungsanteil von 76,1% haben im aktuellen Be-
richtsjahr sowohl in Mecklenburg-Vorpommern als
auch in Sachsen-Anhalt die meisten Versicherten
mindestens einmal ein Arzneimittel verordnet be-
kommen. Gleichfalls treten in Sachsen-Anhalt mit
10,6 EVO bzw. 787 DDD je BKK Versicherten die
hochsten Werte der Einzelverordnungen bzw. defi-
nierten Tagesdosen im Bundeslandvergleich auf.
Uberwiegend werden in den Ostbundesldndern im
Durchschnitt mehr Einzelverordnungen und defi-
nierte Tagesdosen als in den Westbundesldndern ver-
ordnet. Deutlich niedrigere Anteile bzw. Kennwerte
sind hingegen in Berlin und Hamburg, sowie in Bay-
ern und Baden-Wiirttemberg zu finden. Dies ist zum
Teil auch mit der Altersstruktur der dort wohnhaf-
ten BKK Versicherten zu begriinden. So liegt das
Durchschnittsalter der BKK Versicherten in Sachsen-
Anbhalt bei 47,8 Jahren, in Berlin und Hamburg so-
wie Bayern und Baden-Wiirttemberg deutlich dar-
unter (40,9-41,9 Jahre) (1) Tabelle 0.1.3).

Aber auch beim Vergleich von Versicherten glei-
chen Alters zwischen den Bundesldndern zeigt sich
ein dhnliches Muster: Es sind dabei ebenfalls die
Ostbundeslinder mit den hochsten Verordnungsan-
teilen sowie den meisten definierten Tagesdosen zu
finden. Insofern ist es nicht allein das Alter, sondern
zusdtzlich die regionalen soziodkonomischen Bedin-
gungen, die die gesundheitliche Lage im Kontext der
Arzneimittelverordnungen der Versicherten in Ab-
hingigkeit von ihrem Wohnort beeinflussen.

Die verordneten Tagesdosen fiir alle Arzneimit-
tel der BKK Versicherten sind auf Ebene der Land-
kreise im 1 Diagramm 4.4.1 dargestellt. Es zeigt
sich das bereits beschriebene Muster mit den iiber-
durchschnittlich hohen Werten vorrangig in den
Ostbundeslindern. Aber auch im Saarland, in
Rheinland-Pfalz, in Nordrhein-Westfalen sowie in
Niedersachsen sind fiir eine nicht unerhebliche An-
zahl von Kreisen deutlich tiberdurchschnittliche
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4 Arzneimittelverordnungen

Tabelle 4.4.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) (Berichtsjahr 2022)

Bundeslander Anteile der BKK Versicherten

mit Verordnung in Prozent

Baden-Wiirttemberg 69,2
Bayern 70,9
Berlin 66,2
Brandenburg 71,4
Bremen 71,3
Hamburg 64,2
Hessen 70,3
Mecklenburg-Vorpommern 76,1
Niedersachsen 72,8
Nordrhein-Westfalen 74,2
Rheinland-Pfalz 73,7
Saarland 75,0
Sachsen 713
Sachsen-Anhalt 76,1
Schleswig-Holstein 69,8
Thiiringen 72,6
Gesamt 71,7

Verordnungsmengen zu erkennen. Wiederum sind
im Saalekreis in Sachsen-Anhalt im Durchschnitt
die meisten verordneten Tagesdosen zu finden
(922 DDD je BKK Versicherten). Fast nur ein Drittel
dieser Menge sind es dagegen im Durchschnitt in
Heidelberg in Baden-Wiirttemberg (320 DDD je BKK
Versicherten), wo der niedrigste Wert auf Kreisebe-
ne zu finden ist. Wie heterogen das Verordnungs-
geschehen auch innerhalb eines Bundeslandes sein
kann, wird am Beispiel von Niedersachsen deut-
lich: Wihrend die Stadt Oldenburg mit 454 DDD je
BKK Versicherten unter dem Bundesdurchschnitts-
wert (537 DDD je BKK Versicherten) liegt, sind da-
gegen im Kreis Holzminden mit 760 DDD je BKK
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EVO je BKK Versicherten DDD je BKK Versicherten
6,6 441
6,9 459
6,8 503
8,0 605
79 562
6,5 435
7,4 508
9,4 690
83 573
9,0 613
8,38 615
9,2 623
8,7 668
10,6 787
7,6 530
9,2 720
7.8 537

Versicherten deutlich iiberdurchschnittliche Werte
zu finden.

Ergidnzend zur M) Tabelle 4.4.1 sind in M) Dia-
gramm 4.4.2 die definierten Tagesdosen nach aus-
gewdhlten Verordnungshauptgruppen differenziert
fiir alle Bundeslinder dargestellt. Nicht nur der
grofite Anteil, sondern auch der grofite regionale
Unterschied ist fiir die Mittel mit Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System zwischen den BKK Versicher-
ten mit Wohnort in Sachsen-Anhalt (400 DDD je
BKK Versicherten) und Hamburg (189 DDD je BKK
Versicherten) zu finden. Ein dhnliches Bild zeigt
sich auch fiir die Mittel mit Wirkung auf das ali-
mentdre System und den Stoffwechsel mit dem



4.4 Arzneimittelverordnungen in Regionen

Diagramm 4.4.1  Arzneimittelverordnungen - DDD der BKK Versicherten nach Landkreisen (Wohnort) mit Abweichungen vom
Bundesdurchschnitt (Berichtsjahr 2022)

Prozentuale Abweichungen der DDD der BKK Versicherten vom Bundesdurchschnitt (537 DDD je BKK Versicherten)

@ mehr als 15% unter dem Bundesdurchschnitt [ 5bis 15% (iber dem Bundesdurchschnitt
[0 5bis 15% unter dem Bundesdurchschnitt @ mehr als 15% {iber dem Bundesdurchschnitt
+5% um den Bundesdurchschnitt @ keine Angaben*

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

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt 339
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



4 Arzneimittelverordnungen

Diagramm 4.4.2  Arzneimittelverordnungen - DDD der BKK Versicherten nach Bundeslandern (Wohnort) und ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Baden-Wiirttemberg _ _
svern [T
erin [T D
mrandenburg [T O
memen [T
Hamburg [T
hessen T O
Mecktenburg vorpommern [T
Niedersachsen [T
Nordrhein-Westfalen _ _
rmeiandra [T
sartand [T
saensen [T A
saohsersanhalt [T
Schleswig-Holstein — _
manngen [T
cesame [T T

| 0 | 100 | 200

[ Kardiovaskulares System

B Alimentires System und Stoffwechsel

Nervensystem
[ Muskel-Skelett-System

Héchstwert in Sachsen-Anhalt bzw. dem niedrigs-
ten Wert in Baden-Wiirttemberg (126 vs. 68 DDD je
BKK Versicherten). Fiir die meisten anderen Verord-
nungshauptgruppen fallen die regionalen Unter-
schiede deutlich geringer aus. Bezogen auf die Ver-
ordnungshauptgruppen wird wiederum das be-
schriebene Muster sichtbar, dass die BKK Versicher-

| 400 | 500 | 600 | 700 | 800

DDD je BKK Versicherten

[ Respirationstrakt
[ Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
[ Sonstige

ten mit Wohnort in den Ost- im Vergleich zu den
Westbundesldndern durchweg héhere definierte Ta-
gesdosen aufweisen. Neben den bereits erwdahnten
Altersunterschieden spielen hier zusdtzlich wieder
dieregionalen Unterschiede der soziodkonomischen
sowie strukturellen Faktoren eine wesentliche Rol-
le.

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
340 ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



4.5 Arzneimittelverordnungen in der Arbeitswelt

[ BKK Versicherte insgesamt ] Die nun folgenden arbeitsweltlichen Betrachtungen
I beziehen sich auf die Gruppe der beschéftigten BKK
. Mitglieder.
Mitglieder Familien- R ’
hne Rent hori
o B |nVerbindung mit den iiberdurchschnittlich haufigen

Atemwegserkrankungen und Infektionen im Jahr

2022 sind fiir die Beschaftigten vor allem die Verord-
. . . nungsanteile der zugehdrigen Wirkstoffgruppen -

Sonstige / i ' ; Antiinfektiva, Nervensystem, Respirationstrakt - im
Arbeitslose | | Arbeitslg?”~ A
(ALG-1T)

m:’:g“g:;‘er Vorjahresvergleich deutlich angestiegen.

W Einen GroBteil der verordneten Tagesdosen bekom-
men Beschaftigte dagegen fiir Mittel mit Wirkung
auf das HerzKreislauf-System verordnet, wobei der
entsprechende Wert fiir die Manner nahezu doppelt
so hoch wie fiir die Frauen ausfallt.

m Dagegen entfallen mit 23,7% die meisten Verord-
nungsanteile bei den beschaftigten Mitgliedern auf
die Mittel mit Wirkung auf das Muskel- und Skelett-
system.

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

Tabelle 4.5.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Verordnungshauptgruppen Manner Frauen

Anteile EVO Anteile EVO
mit Verordnung mit Verordnung

in Prozent je beschaftigtes Mitglied in Prozent

je beschaftigtes Mitglied

Alimentdres System und

Stoffwechsel 156 06 >3 161 05 38
Kardiovaskulares System 21,6 1,5 183 17,0 0,9 100
ﬁ:w:[]:?jlgrl]\:_]a zur systemischen 167 03 1 2,3 04 s

Muskel- und Skelettsystem 23,8 0,5 15 23,7 0,5 14
Nervensystem 16,4 0,6 23 22,6 0,8 32
Respirationstrakt 10,9 0,3 15 15,0 0,4 18
Gesamt 60,2 4,6 344 72,3 5,2 308
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4 Arzneimittelverordnungen

Einleitend sollen zunichst die Kennzahlen fiir die
wichtigsten Arzneimittelverordnungen der Beschaf-
tigten dargestellt werden (1) Tabelle 4.5.1). Im
Gegensatz zu den BKK Versicherten, dominieren bei
den Beschéftigten die Verordnungsanteile fiir Mittel
mit Wirkung auf das Muskel- und Skelettsystem:
Mehr als jeder fiinfte Berufstitige (23,7%) erhélt min-
destens einmal pro Jahr ein Arzneimittel aus dieser
Gruppe verordnet. Dies korrespondiert mit der Rele-
vanz der Muskel-Skelett-Erkrankungen im AU-Ge-
schehen (1) Kapitel 1) bzw. der ambulanten (1) Ka-
pitel 2) und stationdren (3 Kapitel 3) Versorgung in
der Gruppe der Beschiftigten. Knapp dahinter ran-
gieren in diesem Jahr mit einem Verordnungsanteil
von insgesamt 20,6% die Antiinfektiva zur systemi-
schen Anwendung, was mit den bereits mehrfach
erwdhnten im Jahr 2022 besonders hiufig aufgetre-
tenen Atemwegserkrankungen und Infektionen zu-
sammenhdngt und mit einer Zunahme im Vergleich
zu 2021 von +4,9 Prozentpunkten einhergeht. Dies
spiegelt sich auch im Anstieg der Verordnungsantei-
le im Vorjahresvergleich bei den Mitteln mit Wir-
kung auf den Respirationstrakt (+2,7 Prozentpunkte)
sowie bei den Mitteln mit Wirkung auf das Nerven-
system (+2,6 Prozentpunkte) wider.

Unverandert wird rund jedem fiinften BKK Ver-
sicherten (19,3%) mindestens einmal im Jahr ein
Herz-Kreislauf-Mittel verordnet. Auf diese Wirk-
stoffgruppe entfallen allein 44,2% aller verordneten
Tagesdosen bei den Beschiftigten. Zudem weisen die
Manner deutlich hohere Verordnungsanteile und de-
finierte Tagesdosen als die Frauen auf, wahrend sich
dieses Muster bei den Antiinfektiva bzw. den Mitteln
mit Wirkung auf das Nervensystem genau umge-
kehrt zeigt. Die Ursachen fiir diese Unterschiede
sind zum Grof3teil in der unterschiedlichen Betrof-
fenheit von Mannern und Frauen bei den zugrunde-
liegenden Krankheitsarten begriindet (1) Kapitel 2).

4.5.1 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

®  Am hdufigsten bekommen Beschéftigte aus dem Be-
reich Gesundheits- und Sozialwesen mindestens ein-
mal im Jahr ein Arzneimittel verordnet, am seltens-
ten hingegen jene, die in Land- und Forstwirtschaft
beschaftigt sind.

B Bei den Verordnungsanteilen weisen die beschaftig-
ten Frauen tiber alle Wirtschaftsgruppen hinweg ho-
here Werte auf, was teilweise auf physiologische (z.B.
Antiinfektiva) bzw. soziale (z.B. Kontrazeptiva) Ursa-
chen zuriickzufiihren ist.

342

B |m produzierenden und verarbeitenden Gewerbe do-
minieren Herz-Kreislauf- bzw. Muskel-Skelett-Wirkstof-
fe das Verordnungsgeschehen, wahrend es im sozia-
len und Gesundheitsbereich v.a. die Mittel mit Wir-
kung auf das Nervensystem sind.

In ) Diagramm 4.5.1 sind sowohl die Anteile mit
Verordnung als auch die definierten Tagesdosen der
Beschiftigten nach Wirtschaftsabschnitten und Ge-
schlecht dargestellt. Den niedrigsten Verordnungs-
anteil (49,2%) weisen beschéftigte Frauen und Mdn-
ner im Bereich Land- und Forstwirtschaft sowie Fi-
scherei auf, der hochste Anteil ist im Gesundheits-
und Sozialwesen (71,7%) zu finden. Der grofite Ge-
schlechtsunterschied bei den Verordnungsanteilen
zeigt sich im Bereich Erziehung und Unterricht: Hier
liegen die Werte der Frauen (69,7%) deutlich {iber
denen der Mdnner (52,2%). Uber alle Wirtschafts-
gruppen hinweg zeigt sich, dass die Verordnungsan-
teile der Frauen zwar durchgdngig iiber denen der
Manner liegen, bei den definierten Tagesdosen er-
gibt sich hingegen ein nahezu komplett umgekehr-
tes Muster: Bis auf wenige Ausnahmen erhalten die
Mainner zum Teil deutlich mehr Tagesdosen als die
Frauen verordnet. Die grofite Differenz tritt dabei im
Bereich Wasserversorgung, Abwasser- und Abfall-
entsorgung auf. Insgesamt ist das vor allem durch
geschlechtsspezifische Verordnungsschwerpunkte
begriindet: Wahrend Frauen deutlich haufiger Arz-
neimittel allerdings mit geringen Dosierungen (z.B.
Antiinfektiva bzw. unterschiedliche Hormonprapa-
rate) verordnet bekommen, sind es bei den Mdnnern
haufiger Wirkstoffe, die mit hohen Tagesdosen ein-
hergehen (z.B. Herz-Kreislauf-Medikamente). Zum
Teil hiangt die Auspragung des Geschlechtsunter-
schieds zwischen Mdnnern und Frauen innerhalb
einer Wirtschaftsgruppe auch von der konkret aus-
getibten Tatigkeit ab: Je dhnlicher die konkrete Ta-
tigkeit ist, desto geringer sind die Unterschiede bei
den definierten Tagesdosen ausgepragt.

Unabhingig davon zeigt sich auch hier ein 4hn-
liches Muster wie in den anderen Leistungsberei-
chen, was als ein weiteres Indiz fiir den Zusammen-
hang zwischen der branchenspezifischen Arbeitsbe-
lastung und der gesundheitlichen Lage der Beschaf-
tigten zu werten ist.

In ) Diagramm 4.5.2 sind die Tagesdosen fiir
ausgewadhlte anatomische Hauptgruppen im Wirt-
schaftsgruppenvergleich dargestellt. Beschaftigte in
der Wasserversorgung bzw. Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie auch im Bereich Verkehr und La-
gerei weisen nicht nur insgesamt, sondern auch spe-
zifisch die hochsten Verordnungsmengen bei Mit-
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Diagramm 4.5.1  Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und
Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

59,1 265
71F Bergbau u. Gewinnung von Steinen u. Erden qﬂ
71,0_ Verarbeitendes Gewerbe o i
71’2_ Energieversorgung q@
7F Wasserversorg., Abwasser- und Abfallentsorg. _“

LB Baugewerbe
70,4 Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz q
€35 Verkehr und Lagerei qm
I — Gastgewerbe EE—
64'5_ Information und Kommunikation q
71’9_ Finanz- und Versicherungsdienstleistungen q
68’7_ Grundstiicks- und Wohnungswesen q
66,0 Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstlstg. 2
60,8 Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen q
74'8_ Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. _w
607 Erziehung und Unterricht
T Gesundheits- und Sozialwesen q
637 Kunst, Unterhaltung und Erholung ”289
697 Sonstige Dienstleistungen _wm
688 3 Private Haushalte (R TT) T
Gesamt
100 | 50| 0| |0 |100 |200 |300 |400
Anteile mit Verordnung in Prozent DDD je beschaftigtes Mitglied
@ Ménner @ Ménner
Frauen Frauen

| 500
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4 Arzneimittelverordnungen

Diagramm 4.5.2  Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei _ _
Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden — _ @
Verarbeitendes Gewerbe _ _
energeversogung (NI
Wasserversorgung, Abwasser- u. Abfallentsorgung _ _
Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kfz _ _
Information und Kommunikation _ -
Finanz- und Versicherungsdienstleistungen _ _
Grundstiicks- und Wohnungswesen — _
Freiberufl., wissenschaftl. u. techn. Dienstleistungen _ _ @
Sonstige wirtschaftliche Dienstleistungen — _ @
(ffentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. _ _
Erziehung und Unterricht _ _
Gesundheits- und Sozialwesen _ _ @
Kunst, Unterhaltung und Erholung _ _
Sonstige Dienstleistungen — _
Private Haushalte _ _

|0 |5o |100 |150 |200 |250 |300 |350 |400 |450 |500
DDD je beschéftigtes Mitglied

[ Kardiovaskulares System [ Respirationstrakt

B Alimentéres System und Stoffwechsel [ Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Nervensystem [ Sonstige

[ Muskel-Skelett-System
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teln mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System auf.
Dies gilt auch fiir Mittel mit Wirkung auf das ali-
mentdre System und den Stoffwechsel sowie fiir sol-
che fiir das Muskel- und Skelettsystem, was sowohl
mit der hohen korperlichen Arbeitsbelastung als
auch mit dem tiberdurchschnittlichen Anteil be-
schaftigter Mdnner in diesen Branchen begriindet
sein diirfte. Dagegen zeigen sich bei den Mitteln mit
Wirkung auf das Nervensystem vor allem solche
Wirtschaftsgruppen mit tiberdurchschnittlich ho-
hen Tagesdosen, die einen relativ grofen Frauenan-
teil unter den Beschdftigten haben (u.a. Gesund-
heits- und Sozialwesen sowie 6ffentliche Verwal-
tung, Verteidigung, Sozialversicherung). Wihrend

insgesamt die grofite Abweichung bei den definier-
ten Tagesdosen zwischen den Wirtschaftsgruppen
fiir die Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-
System besteht, zeigen sich bei den Mitteln fiir den
Respirationstrakt bzw. den Antiinfektiva nur gerin-
ge Variationen, was vor allem mit der unterschied-
lichen Verordnungshéufigkeit bzw. Einnahmedauer
fiir beide Arzneimittelgruppen zusammenhangen
diirfte.

In M) Tabelle 4.5.2 sind jeweils die zehn Wirt-
schaftsabteilungen mit den meisten bzw. wenigsten
definierten Tagesdosen im Jahr 2022 aufgefiihrt.
Auch in dieser differenzierten Betrachtung zeigt sich
ein dhnliches Muster, wie bereits im vorhergehen-

Tabelle 4.5.2 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Wirtschaftsabteilungen mit den
meisten/wenigsten DDD insgesamt (Berichtsjahr 2022)

wz Wirtschaftsabteilungen
2008-Code

EVO DDD Anteile der
Beschaftigten
mit Verordnung

in Prozent

je beschaftigtes
Mitglied

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 6,7 515 64,1
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 6,4 495 70,0
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 6,2 491 65,0
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfallen, Riickgewinnung 5,9 450 67,0
8 Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau 5,4 412 65,0
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 5,4 410 67,8
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik 5,5 408 66,4
36 Wasserversorgung 5,2 398 67,6
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 6,3 397 73,2
52 Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistungen fiir den Verkehr 53 394 61,7

Gesamt 4,8 328 65,7
71 Architektur- und Ingenieurbiiros, techn., physikal. u. chem. Untersuchung 3,7 246 57,1
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 3,9 242 61,2
51 Luftfahrt 4,0 240 64,1
62 Erbringung von Dienstleistungen der Informationstechnologie 3,5 237 55,6
78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréften 3,8 236 37,5
74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und technische Tatigkeiten 3,6 227 54,1
% E:E;}ilr:]gntgng von Dienstleistungen des Sports, der Unterhaltung und der 36 a4 516
75 Veterindrwesen 3,8 207 65,5
73 Werbung und Marktforschung 34 203 55,7
59 Herstellung, Verleih und Vertrieb von Filmen und Fernsehprogrammen 3,1 180 47,0

345
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den Abschnitt deutlich wurde: Die meisten Tagesdo- ~ 4.5.2 Auswertungen nach Berufsgruppen
sen werden vor allem im Bereich des produzierenden
bzw. verarbeitenden Gewerbes, der Ver- und Entsor-
gung sowie in der Verkehrs- und Logistikbranche
verordnet. Anders verhalt es sich bei den zehn Wirt-
schaftsgruppen mit den geringsten verordneten Ta-
gesdosen: Hier sind vorrangig solche aus den Berei-
chen Information und Kommunikation sowie der Er-
bringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen
und technischen Dienstleistungen zu finden.

W Die Beschaftigten in den Sicherheitsberufen, den Rei-
nigungsberufen sowie den Verkehrs- und Logistikbe-
rufen bekommen durchschnittlich die meisten Tages-
dosen verordnet.

W Beschdftigte in den Sicherheitsberufen erhalten
mehr als doppelt so viele Tagesdosen mit Wirkung
auf das Herz-Kreislauf-System wie die Beschaftigten
in den Gesundheitsberufen.

Diagramm 4.5.3 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und Geschlecht

(Berichtsjahr 2022)
lasa [ 8]
60,6 Land-, Forst- und Gartenbauberufe %51
X . 8
69,2 Fertigungsberufe 3y =
(o . ' [ 33
705 Fertigungstechnische Berufe 30
[ 3]
65,8 Bau- und Ausbauberufe 9
. 277
64,9 Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe m
738 Medizinische u. nichtmedizin. Gesundheitsberufe 303
78 Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe 208
(61 [ 298]
70,6 Handelsberufe 319
N TT)
700 Berufe in Unternehmensfiihrung u. -organisation 205
N [ 30
707 : Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe 287
66,2 IT- u. naturwissenschaftl. Dienstleistungsberufe 29
3 o [ s
723 Sicherheitsberufe 21
598 . [ a5
658 Verkehrs- und Logistikberufe 364
. 399
732 Reinigungsberufe 186
100| 50| 0| | 0 | 100 |200 |300 |400 |500 |600
Anteile mit Verordnung in Prozent DDD je beschaftigtes Mitglied
@ Manner @ Manner
Frauen Frauen
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B |n der Detailbetrachtung zeigt sich, dass die wenigs-
ten Tagesdosen in den personenbezogenen, kauf-
mannischen und unternehmensbezogenen, sowie
IT-und naturwissenschaftlichen Dienstleistungsberu-
fen verordnet werden.

Innerhalb einer Wirtschaftsgruppe sind Beschaftig-
tevieler verschiedener Berufe zu finden. So sind zum
Beispiel in einem Krankenhaus neben Pflegekraften
und drztlichem Personal auch Personen aus dem IT-
Bereich oder der Verwaltung tdtig. Die genannten
Berufsgruppen sind dabei sehr unterschiedlichen

Arbeitsbedingungen und somit auch verschiedenen
Beanspruchungen und Belastungen ausgesetzt. Dass
sich solche Unterschiede auch in den Arzneimittel-
verordnungen widerspiegeln, wird in den folgenden
Betrachtungen deutlich.

Das ) Diagramm 4.5.3 zeigt die Anteile der Be-
schaftigten mit mindestens einer Verordnung sowie
die zugehorigen definierten Tagesdosen gegliedert
nach Berufssegmenten und Geschlechtim Jahr 2022.
Sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen
weisen Beschiftigte in den Sicherheits-, Reini-
gungs- sowie Verkehrs- und Logistikberufen die
meisten verordneten definierten Tagesdosen auf.

Diagramm 4.5.4 Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und ausgewahlten

Verordnungshauptgruppen (Berichtsjahr 2022)

Land-, Forst- und Gartenbauberufe _ _
Fertigungstechnische Berufe — _
Bau- und Ausbauberufe _ _ @
Lebensmittel- und Gastgewerbeberufe _ _
Medizinische u. nichtmedizinische Gesundheitsberufe _ _
Soziale und kulturelle Dienstleistungsberufe _ _
Handelsberufe _ _ @
Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation _ _
Unternehmensbezogene Dienstleistungsberufe _ _
IT- und naturwissenschattliche Dienstleistungsberufe _ _
sicherheisberufe [T T
Verkehrs- und Logistikberufe _ _

Reinigungsbere [

- (]

cesamt [T

|0 |50

[ Kardiovaskulares System

B Alimentéres System und Stoffwechsel
Nervensystem

[ Muskel-Skelett-System

|100 |150 |200 |250 |300 |350 |400 |450 |500

DDD je beschittigtes Mitglied

[ Respirationstrakt
[ Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
[ Sonstige
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Deutlich niedrigere Werte finden sich hingegen bei-
spielsweise in den IT- und naturwissenschaftlichen
Berufen. Bei der Mehrheit der Berufsgruppen liegen
dabei die Werte fiir die Mdnner iiber denen der Frau-
en. Anders verhdlt es sich hingegen bei den Verord-
nungsanteilen. Diese sind durchweg mit +6,1 bis
+20,4 Prozentpunkten bei den beschiftigten Frauen
héher als bei ihren mannlichen Kollegen. Auch hier
spielen wiederum die bereits mehrfach erwdhnten
physiologischen/sozialen Griinde eine Rolle. Zudem
sind auch auf der Ebene der Berufe weiterhin Unter-

schiede in der Rolle bzw. Position bei gleicher Tatig-
keit zwischen Mannern und Frauen vorhanden. So
haben beispielsweise mannliche Beschiftigte in den
Reinigungsberufen deutlich hiufiger als die dort ta-
tigen Frauen eine Fiihrungsposition bzw. komplexe-
re Arbeitsaufgaben inne.

Der Vergleich der verordneten Tagesdosen fiir
ausgewdhlte anatomische Hauptgruppen zwischen
den einzelnen Berufssegmenten ist in ) Dia-
gramm 4.5.4 dargestellt. Die sechs hier ausgewdhl-
ten Verordnungshauptgruppen bilden bei den Be-

Tabelle 4.5.3 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder fiir die zehn Berufshauptgruppen mit den
meisten/wenigsten DDD insgesamt (Berichtsjahr 2022)

KidB  Berufshauptgruppen EVO DDD Anteile der
AR je beschiftigtes Beschatigten
Mitglied mlt_ Verordnung
in Prozent

52 Fiihrer/innen von Fahrzeug- und Transportgeraten 6,5 530 63,7
53 Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe 6,4 481 65,8
54 Reinigungsberufe 6,8 466 67,9
2 eamientelung nd ety 6 a2 G2
34 Gebaude- und versorgungstechnische Berufe 5,2 398 62,7
24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 53 392 64,1
51 Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugfiihrung) 5,4 391 59,3
28 Textil- und Lederberufe 5,5 376 67.3
n Mathematik-, Biologie- , Chemie- und Physikberufe 5,0 359 66,2
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 4,8 350 63,1

Gesamt 4,8 328 65,7
63 Tourismus- , Hotel- und Gaststattenberufe 4,3 263 55,8
o Sprach-, liter.atur- s geistfes- , gesellschafts- und 13 258 59.9

wirtschaftswissenschaftliche Berufe ’ ’
11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 3,7 256 47,6
92 Werbung, Marketing, kaufmannische und redaktionelle Medienberufe 4,1 256 59,9
33 (Innen- )Ausbauberufe 3,6 249 52,0
% mgii:(rtlgtersui?e:?edntg:sthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 38 2 50.8
43 Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologieberufe 3,4 237 54,1
84 Lehrende und ausbildende Berufe 3,7 235 55,5
42 Geologie- , Geografie- und Umweltschutzberufe 3,2 216 54,3
94 Darstellende und unterhaltende Berufe 3,3 213 49,1
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schaftigten zusammen mehr als drei Viertel (77,2%)
aller verordneten Tagesdosen im Jahr 2022 ab. Fiir die
Mittel mit Wirkung auf das kardiovaskulare System
sind die identischen drei Berufssegmente, wie auch
schon in der Gesamtbetrachtung, an der Spitze nach
Verordnungsmengen zu finden (1) Diagramm 4.5.3).
Dabei zeigt sich eine enorme Spannweite: Die Be-
schiftigten der Sicherheitsberufe erhalten mehr als
doppelt so viele verordnete Tagesdosen in dieser
Wirkstoffgruppe wie die Beschiftigten in medizini-
schen und nichtmedizinischen Gesundheitsberufen
(240 DDD vs. 93 DDD je Beschaftigten) auf. Die Be-
schaftigten der Reinigungsberufe, der Sicherheits-
berufe und der Verkehrs- und Logistikberufe weisen
zudem auch die hochsten Verordnungsmengen bei
den Mitteln mit Wirkung auf das alimentire System
und den Stoffwechsel, auf das Muskel- und Skelett-
system und auf den Respirationstrakt auf. Bei den
Mitteln mit Wirkung auf das Nervensystem sind
wiederum die Berufssegmente mit hohen Verord-
nungsmengen auffillig, in denen tiberproportional
viele Frauen beschaftigt sind (z.B. Reinigungsberu-
fe oder medizinische und nichtmedizinische Ge-
sundheitsberufe), da die weiblichen Beschiftigten
entsprechend hiufiger von fur die Medikation ur-
sachlichen Krankheiten (z.B. psychische Stérungen)
betroffen sind. Nahezu keine Unterschiede sind bei
den Antiinfektiva feststellbar, da diese meist nur
kurzfristig und in geringen Mengen eingenommen
werden miissen.

Die in ) Tabelle 4.5.3 zu erkennende Reihung
der zehn Berufe mit den meisten bzw. den wenigs-
ten verordneten Tagesdosen dhnelt in ihrer Grund-
struktur der der Wirtschaftsgruppen (1) Tabel-
le 4.5.2). Auch hier finden sich produzierende und
verarbeitende Berufe sowie solche aus dem Verkehrs-
und Logistikbereich an der Spitze wieder. Zusatzlich
kommen, wie bereits in den vorhergehenden Be-
trachtungen, Berufe mit auffillig hohen Werten aus
dem Sicherheits- und Reinigungsbereich hinzu. Die
Berufsgruppen mit den wenigsten verordneten Ta-
gesdosen setzen sich entsprechend aus den Berei-
chen personenbezogene, kaufmannische und unter-
nehmensbezogene sowie IT- und naturwissenschaft-
liche Dienstleistungsberufe zusammen.

4.5.3 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

m  Mit steigendem Anforderungsniveau einer Tatigkeit
nehmen die Anteile der Arzneimittelverordnungen
sowie die zugehdrigen Tagesdosen sukzessive ab.

m Vergleicht man Beschiftigte gleichen Alters mitein-
ander, so zeigt sich, dass Aufsichts- und Fiihrungskraf-
te weniger Anteile und Tagesdosen von Arzneimitteln
verordnet bekommen als diejenigen ohne eine sol-
che berufliche Position.

Nicht nur die Branche oder der Beruf der Beschaftig-
ten beeinflusst das Verordnungsgeschehen der Arz-
neimittel, es spielt zudem auch eine Rolle welches
Anforderungsniveau die ausgeiibte Tatigkeit bzw.
welche Position Beschiftigte im Unternehmen ha-
ben. Wie in 1) Tabelle 4.5.4 gut zu erkennen ist,
nehmen alle Kennzahlen der Arzneimittelverord-
nungen mit zunehmendem Anforderungsniveau der
Tatigkeit ab, wobei dieser Effekt bei den berufstatig-
ten Frauen deutlicher als bei den Madnnern zutage
tritt. Beschdftigte mit Anlern- bzw. Helfertatigkei-
ten fallen mit ihren sehr niedrigen Verordnungsan-
teilen teilweise aus diesem Muster heraus. Vermut-
lich hdngt dies mit dem in dieser Gruppe deutlich
niedrigeren Anteil der Beschiftigten, die mindes-
tens einmal im Jahr einen niedergelassenen Arzt auf-
suchen, zusammen (3 Kapitel 2.5). Die gleichzeitig
relativhohen DDD-Werte in dieser Gruppe lassen er-
kennen, dass diese Beschiftigten zwar seltener aber
dann meist fiir linger andauernde bzw. chronische
Erkrankungen Arzneimittel verordnet bekommen.
Bei den weiblichen Beschiftigten mit Aufsichts-
bzw. Fithrungsverantwortung zeigt sich, dass diese
im Vergleich zu jenen ohne eine solche Position we-
niger Arzneimittel verordnet bekommen, wihrend
sich dieser Unterschied bei den Mdnnern eher um-
gekehrt darstellt. Vermutlich spielt hier der ge-
schlechtsspezifische Altersunterschied eine Rolle,
der bei den Mdnnern mit circa 5 Jahren grofRer als bei
den Frauen mit circa 2 Jahren ausgepragt ist. Ver-
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4 Arzneimittelverordnungen

Tabelle 4.5.4 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach
Anforderungsniveau der beruflichen Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung und Geschlecht (Berichtsjahr

2022)

Ausprdgungen

Durchschnitts-
alter
in Jahren

Merkmale

Anteile der EVO DDD
beschaftigten
Mitglieder mit
Verordnung in

Frauen

Anteile der EVO DDD
beschattigten
Mitglieder mit
Verordnung in

Manner

je beschaftigtes
Mitglied

je beschaftigtes
Mitglied

Prozent Prozent
g . Helfer-/Anlerntatigkeiten 44,2 51,3 4,9 355 68,9 6,4 400
S £
@ =  Fachlich ausgerichtete
E 'f_: Tatigkeiten 42,4 60,9 4,8 359 73,2 5.3 316
S o
55 Komplexe Spezialistentatig-
§ % Keiten 43,3 58,7 4,4 335 67,3 4,5 259
S o
£ Hoch komplexe Tatigkeiten 42,9 54,6 3,7 277 63,7 4,0 223
2L Ohne Aufsichts- und
S g @
- §§ Fiihrungsverantwortung L 237 5 342 723 >2 309
558
% = & Mit Aufsicht- und
< £ =
2 2 < Filhrungsverantwortung 465 613 b1 3 66,5 v
Gesamt 42,9 60,2 46 344 72,3 52 308

gleicht man an dieser Stelle altershomogene Grup-
pen miteinander, so zeigt sich allerdings fiir beide
Geschlechter, dass Beschéftigte mit einer Aufsichts-
und Fithrungsrolle weniger Arzneimittel als diejeni-
gen ohne eine solche berufliche Position erhalten.

Vertragsformen und Arbeitnehmeriiberlassung

B Ein GroRteil der Unterschiede bei den Arzneimittel-
kennzahlen fiir die Merkmale Vertragsformen und
Arbeitnehmeriiberlassung wird maRgeblich durch
die substanziellen Altersunterschiede zwischen den
einzelnen Gruppen verursacht.

B Unbefristet in Vollzeit Beschaftigte erhalten aufgrund
ihres hohen Durchschnittsalters die meisten Tages-
dosen von allen Vertragsformen verordnet, bei Be-
trachtung gleichaltriger Berufstatiger sind hingegen
in dieser Gruppe die niedrigsten Werte im Vergleich
zu finden.

B In Leiharbeit Beschftigte weisen hingegen unabhan-
gig vom Alter einen durchweg deutlich niedrigeren
Anteil mit mindestens einer Verordnung im Jahr auf.

Besonders niedrige Verordnungsmengen weisen die
befristet in Vollzeit Beschéftigten auf. Hauptursache
ist hierbei das sehr niedrige Durchschnittsalter in
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dieser Beschaftigtengruppe, da sich hier neben den -
meist jungen - Auszubildenden auch viele Berufsan-
fanger in der Probezeit wiederfinden. Sowohl bei den
Frauen als auch bei den Mannern sind die unbefris-
tet in Teilzeit Beschiftigten diejenigen, die jeweils
die meisten definierten Tagesdosen verordnet be-
kommen, was mit dem iiberdurchschnittlich hohen
Durchschnittsalter in dieser Gruppe zusammenhdin-
gen diirfte. In einem dhnlichen Kontext ist der Zu-
sammenhang zwischen dem niedrigeren Alter der
Beschiftigten mit Arbeitnehmeriiberlassung und
entsprechend niedrigeren Verordnungskennzahlen
zu bewerten (M) Tabelle 4.5.5).

Vergleicht man die Vertragsformen innerhalb
gleicher Altersgruppen hinsichtlich Verordnungsan-
teilen und Tagesdosen, so zeigt sich, dass die unbe-
fristet in Teilzeit Beschiftigten die hochsten Antei-
le, allerdings gleichzeitig die niedrigsten DDD auf-
weisen. Maf3geblich hingt dies mit der Tatsache zu-
sammen, dass in dieser Gruppe der Frauenanteil mit
83,6% mit Abstand am hochsten ist. Wie bereits
mehrfach erwahnt, erhalten Frauen zwar sehr hau-
fig Arzneimittel verordnet, ein GroRteil dieser meist
geschlechtsspezifischen Verordnungen geht aber
mit niedrigen Tagesdosen einher.

Bei der altersunabhdngigen Betrachtung des
Merkmals Arbeitnehmeriiberlassung zeigt sich ein



4.5 Arzneimittelverordnungen in der Arbeitswelt

Tabelle 4.5.5 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen und Durchschnittsalter der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen,
Arbeitnehmeriiberlassung und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen

Durchschnitts-
alter
in Jahren

Merkmale

Anteile der EVO DDD
beschattigten
Mitglieder mit

Frauen

Anteile der EVO DDD
beschattigten
Mitglieder mit

Manner

je beschaftigtes

je beschaftigtes

Verordnung in i e Verordnung in e
Prozent Prozent
= Unbefristet/Vollzeit 43,7 61,8 4.8 365 69,9 49 293
g Unbefristet/Teilzeit 46,7 54,2 5,1 394 73,3 5,7 346
g Befristet/Vollzeit 31,4 44,9 2,9 174 62,4 41 215
5
= Befristet/Teilzeit 41,2 42,5 4,0 286 65,0 53 304
;% %‘ gggﬁaﬁﬁi;"ehmer' 12,9 60,5 46 304 725 52 308
S <= ) .
25 uMb'Z:;tS’;'f:: hmer 39,1 353 35 237 175 45 254
Gesamt 42,9 60,2 46 344 723 52 308

etwas differenzierteres Bild: Wahrend die definier-
ten Tagesdosen fiir Beschiftigte mit und ohne
Arbeitnehmeriiberlassung nahezu identisch sind,
sind hier die Verordnungsanteile fiir diejenigen, die
iiber Leih- bzw. Zeitarbeit angestellt sind, deutlich
geringer als bei denen mit einer reguldren Anstel-

lung. Dies deckt sich mit der Tatsache, dass die Be-
schiftigten in Arbeitnehmeriiberlassung deutlich
seltener ambulante Behandlung als die regulir an-
gestellten Berufstitigen in Anspruch nehmen, wie
in 1 Kapitel 2.5 zu sehen ist.
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4.6 Schwerpunktthema

Gesunder Start ins Berufsleben

[ BKK Versicherte insgesamt ]

1
. 1

Mitglieder
ohne Rentner

Pflichtmitglieder
insgesamt
[
Sonstioe Arbeitslose| | Arbeitsl
Pflicht-
o (ALGHI)
mitglieder

Familien-
angehorige

Rentner ’

Beschaftigte Mitglieder
insgesamt

Anschlieffend an die vorhergehenden Versorgungs-
bereiche runden die Betrachtungen der Arzneimit-
telverordnungen die Analysen der Routinedaten im
Kontext des diesjdhrigen Schwerpunktthemas ab.
Im Folgenden stehen dabei die beschaftigten BKK
Mitglieder im Kontext der verschiedenen soziode-
mografischen, regionalen und arbeitsweltlichen
Merkmale im Fokus. Dabei ist im Folgenden mehr-
heitlich der bereits aus den vorgehenden Kapitel be-
kannte Vergleich zwischen den unter 30-Jahrigen
bzw. den 30-jdhrigen und dlteren Beschaftigten auf-
gefiihrt.
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4.6.1 Einleitung

B Wihrend deutlich mehr junge beschftigte Frauen
als Manner mindestens einmal im Jahr ein Arznei-
mittel verordnet bekommen, egalisiert sich dieser
Unterschied mit zunehmendem Alter.

B Bis zur Gruppe der 40- bis 44-|ahrigen erhalten weibli-
che Beschaftigte mehr Tagesdosen als ihre mannlichen
Kollegen verordnet, ab dem 45. Lebensjahr sind es die
Manner, die zunehmend mehr Tagesdosen erhalten.

W Die Geschlechtsunterschiede werden maRgeblich
durch die Verordnung von Verhiitungsmittel bei jiin-
geren Frauen bzw. von Herz-Kreislauf-Mitteln bei al-
teren Mdnnern verursacht.

Einleitend wird zundchst ein Blick auf die Arznei-
mittelverordnungen der Beschiftigten in einer dif-
ferenzierteren Altersstruktur als in den folgenden
Abschnitten geworfen. Dies dient unter anderem
dazu, die nachfolgenden Analysen und Kennzahlen
besser einzuordnen und sachlich richtig interpretie-
ren zu konnen.

Im M) Diagramm 4.6.1 sind die Verordnungsan-
teile und die definierten Tagesdosen der Beschiftig-
ten nach Geschlecht und Altersgruppen zu sehen.
Neben der allgemeinen Einordnung sollen zudem die
hier aus Griinden der Darstellbarkeit nicht aufge-
zeigten wirkstoffspezifischen Altersverldufe zur Er-
lauterung des Verlaufsmusters im Folgenden nidher
betrachtet werden.
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Diagramm 4.6.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht

DDD je beschaftigtes Mitglied
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Verordnungsanteile

Bei den Verordnungsanteilen zeigt sich, dass in
der Gruppe der unter 20-jdhrigen Beschiftigten
die Frauen deutlich hiufiger mindestens einmal
im Jahr ein Arzneimittel erhalten, als dies bei den
Minnern gleichen Alters der Fall ist. Der ge-
schlechtsspezifische Unterschied fdllt mit
+26,1 Prozentpunkten in dieser Altersgruppe am
héchsten aus und nimmt mit zunehmendem Al-
ter immer weiter ab. In der Gruppe der tiber
65-Jahrigen ist dieser Unterschied mit -o0,3 Pro-
zentpunkten nur noch minimal vorhanden.
Eine weitere Auffilligkeit betrifft ebenfalls die
weiblichen Beschiftigten: Im Gegensatz zu den
maénnlichen Beschiftigten, bei denen die Verord-
nungsanteile nahezu linear mit dem Alter anstei-
gen (die einzige Ausnahme bildet, aufgrund des
healthy worker effects, die Gruppe der iiber 65-Jahri-
gen), gibt es bei den Frauen einen deutlichen
Riickgang von den 20- bis 24-Jahrigen (66,8%) zu
den 25- bis 29-Jahrigen (61,0%).

Die Hauptursache dieser beiden beschriebenen
Auffilligkeiten liegt vor allem in der Verordnung
von Kontrazeptiva (Go3A) begriindet: 40,4% der
weiblichen Beschiftigten im Alter unter 20 Jah-

==@== Anteile mit Verordnung Manner
Anteile mit Verordnung Frauen

ren bzw. 23,0% im Alter von 20 bis 24 Jahren erhal-
ten mindestens einmal im Jahr eine Verordnung
von hormonellen Verhiitungsmitteln, wahrend
bei den gleichaltrigen Mdnnern solche Verord-
nungen nahezu nicht auftreten. Diese Verord-
nungsanteile betragen bei den Frauen im Alter
zwischen 25 und 29 Jahren lediglich noch o,2%.
Hintergrund ist eine gesetzliche Regelung, die
eine Verordnung solcher Verhtitungsmittel zulas-
ten der GKV bis zur Vollendung des 22. Lebens-
jahrs begrenzt.

Ausgeglichen wird dieser Wegfall durch héhere
Verordnungsanteile bei den jungen beschaftig-
ten Frauen vor allem durch Antiinfektiva zur sys-
temischen Anwendung, die bei den physiolo-
gisch-anatomisch bedingt haufiger bei Frauen
auftretenden Harnwegsinfektionen Anwendung
finden. Im mittleren Lebensalter, insbesondere
mit dem Eintritt in das Klimakterium, sind es
dann vor allem die Verordnungsanteile der syste-
mischen Hormonprdparate, die bei den weibli-
chen Beschiftigten hohere Anteilswerte als bei
den méannlichen Beschiftigten verursachen.
Uber alle Altersgruppen hinweg liegen die Verord-
nungsanteile fiir Mittel mit Wirkung auf das Ner-
vensystem fiir die weiblichen Beschaftigten zwi-
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4 Arzneimittelverordnungen

schen +4,4 bis +7,6 Prozentpunkten iiber denen
der berufstitigen Mdnner. Dass sich die Werte be-
schiftigter Mdnner und Frauen in den héheren
Altersgruppen insgesamt dennoch angleichen,
liegt vor allem an den dann deutlich hoheren Ver-
ordnungsanteilen fiir Mittel mit Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System bei den mannlichen Be-
schaftigten.

Definierte Tagesdosen

® Parallel zu den Geschlechtsunterschieden bei den
Verordnungsanteilen bilden sich diese in gleicher
Weise bei den definierten Tagesdosen in der
Gruppe der jungen weiblichen Beschiftigten bis
zum 24. Lebensjahr ab. Die im Vergleich zu den
mannlichen Beschiftigten deutlich hoheren
Werte sind in den beiden jiingsten Altersgruppen
zum Grof$teil auf Verordnungen von Verhiitungs-
mitteln (jeweils 65,1% bzw. 43,1% der DDD entfal-
len allein auf hormonelle Kontrazeptiva zur sys-
temischen Anwendung Go3A) zuriickzufiithren.

®  Hier wird der Riickgang der Tagesdosen bereits in
der Gruppe der 20- bis 24-Jdhrigen sichtbar, da die
Verordnungsfihigkeit mit dem vollendeten
22. Lebensjahr endet. Der Geschlechtsunter-
schied im mittleren Lebensalter fillt bei den Ta-
gesdosen wesentlich geringer als bei den Verord-
nungsanteilen aus. Hintergrund ist, dass die bei
den Frauen zwar haufig verordneten Antiinfekti-
va und systemischen Hormonpréiparate zu dem
grofRen Unterschied bei den Verordnungsantei-
len fiihren, diese allerdings aufgrund der gerin-
gen zugehorigen Tagesdosen hier kaum ins Ge-
wicht fallen.

®  Abder Altersgruppe der 45- bis 49-Jdhrigen erhal-
ten die mannlichen Beschiftigten zunehmend
mehr Tagesdosen als die weiblichen Berufstati-
gen verordnet. Dies hingt mafigeblich mit den
iiberdurchschnittlich hohen Verordnungsantei-
lenundv.a. zugehorigen Tagesdosen von Mitteln
mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System zu-
sammen. Deutlich mehr als jede zweite verord-
nete Tagesdosis (51,1% bis 60,5%) geht bei den
Maiannern ab dem 45. Lebensjahr auf ein Herz-
Kreislauf-Medikament zuriick, wohingegen bei
den Frauen die entsprechenden Anteile wesent-
lich geringer ausfallen (29,1% bis 50,6%).
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4.6.2 Auswertungen nach soziodemografischen
Merkmalen

Alter und Geschlecht

m  Sowohlin der Gruppe der unter 30-Jahrigen als auch
in der der tiber 30-Jahrigen erhalten beschaftigte Frau-
en deutlich haufiger als Manner mindestens einmal
pro Jahr hormonelle Wirkstoffe, Antiinfektiva sowie
Mittel mit Wirkung auf das Nervensystem verordnet

B Bis auf die Gruppe der Antiinfektiva zeigt sich dieser
Geschlechtsunterschied fiir die genannten Wirkstoff-
gruppen auch bei den zugehdrigen Tagesdosen.

W Bei den iiber 30-jahrigen Beschaftigten sind bei den
Mé@nnern nicht nur die verordneten Tagesdosen der
Mittel mit Wirkung auf das HerzKreislauf-System fast
doppelt so hoch wie bei den Frauen (223 vs. 120 DDD
je Beschéftigter), die Mehrheit (54,6%) aller Tagesdo-
sen geht allein auf diese Wirkstoffgruppe zurtick..

Die bereits in der Einleitung beschriebenen Zusam-
menhinge zwischen Alter, Geschlecht und den
Kennzahlen der Arzneimittelverordnungen sind zu-
sdtzlich differenziert nach ausgewdhlten Verord-
nungshauptgruppen im M Diagramm 4.6.2 fiir die
Anteile mit Verordnung sowie in 1) Diagramm 4.6.3
fiir die definierten Tagesdosen im Vergleich zwi-
schen den unter bzw. ab 30-jdhrigen beschiftigten
Ménnern und Frauen dargestellt.

Beschaftigte unter 30 Jahre

Bei den Beschiftigten unter 30 Jahren werden héiu-
fig Arzneimittel verordnet, die v.a. bei Kurzzeit-
erkrankungen (z.B. Antiinfektiva, Respirations-
trakt) oder zur Symptom-/Schmerzlinderung (z.B.
Mittel mit Wirkung auf das Muskel- und Skelettsys-
tem bzw. Nervensystem) Anwendung finden. Da es
sich meist um Mittel zur kurzzeitigen Einnahme
handelt, sind die Anteile derjenigen, die mindestens
eine Verordnung im Jahr erhalten, zwar relativ grof§
(8,1% bis 27,0%), die zugehorigen Tagesdosen hin-
gegen nur sehr niedrig ausgeprégt (3 bis 19 DDD je
Beschiftigten). Etwas weniger hdufig werden bei
den unter 30-Jahrigen Mittel mit Wirkung auf das
alimentdre System und den Stoffwechsel verordnet
(6,1% bis 9,3%), allerdings sind die Tagesdosen hier
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Diagramm 4.6.2  Arzneimittelverordnungen - Anteile der beschaftigten Mitglieder mit Verordnung fiir ausgewahlte
Verordnungshauptgruppen nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner Frauen
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- - 23 26
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.. . . 15,4 27,0
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im Verhaltnis hoher ausgeprégt (11 bis 13 DDD je Be-
schaftigten). Der Grofteil der Verordnungen in die-
ser Gruppe geht auf Mittel bei sdurebedingten Er-
krankungen (Ao2) zurtick, die vor allem bei Sympto-
men wie dem sogenannten Sodbrennen verordnet
werden.

Geschlechtsunterschiede treten bei den unter
3o-Jahrigen ebenfalls deutlich zutage. Sowohl die
Verordnungsanteile der Mittel mit Wirkung auf das
Urogenitalsystem und die Sexualhormone (18,8% vs.
0,3%) als auch die der systemischen Hormonprapa-
rate (9,1% vs. 3,3%) werden bei weiblichen Beschaif-
tigten deutlich hdufiger als bei ménnlichen Kollegen
der gleichen Altersgruppe verordnet. Dieser Unter-
schied bildet sich auch bei den verordneten Tagesdo-
sen ab (48 vs. 1 DDD je Beschaftigten bzw. 14 vs.
5DDD je Beschéftigten). Des Weiteren erhalten jun-
ge beschiftigte Frauen wesentlich hdufiger Mittel
aus der Gruppe der Antiinfektiva (27,0% vs. 15,4%) so-
wie der mit Wirkung auf das Nervensystem (15,8%
vs. 9,9%) verordnet, allerdings sind hier die Unter-

Anteile mit Verordnung in Prozent

<30)ahre @[ >30]ahre

schiede bei den definierten Tagesdosen nicht so aus-
gepragt (4 vs. 3 DDD bzw. 19 vs. 12 DDD je Beschaf-
tigten), da es sich hier auch meist um eine Kurzzeit-
medikation handelt.

Beschaftigte ab 30 Jahre

Bei den Beschiftigten ab 30 Jahren sind altersabhén-
gige Verdnderungen im Verordnungsgeschehen
sichtbar, die vor allem mit dem hdufigeren Auftre-
ten von lang andauernden bzw. chronischen Erkran-
kungen (bspw. Diabetes Typ 11, Bluthochdruck, chro-
nische Riickenschmerzen, Depressionen) in dieser
Altersgruppe im Zusammenhang stehen. Entspre-
chend zeigt sich bei den zugehorigen Wirkstoffgrup-
pen - den Mitteln mit Wirkung auf das alimentdre
System und den Stoffwechsel, den Mitteln mit Wir-
kung auf das Herz-Kreislauf-System, den Mitteln
mit Wirkung auf das Muskel- und Skelettsystem und
den Mitteln mit Wirkung auf das Nervensystem - ein
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Diagramm 4.6.3 Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder fiir ausgewahlte Verordnungshauptgruppen
nach Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Manner

Alimentdres System und Stoffwechsel

Kardiovaskuldres System

Frauen

P 120

Urogenitalsystem und Sexualhormone
Systemische Hormonpraparate
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

250| 200 | 150 |

jeweils deutlicher Anstieg der Verordnungsanteile
und Tagesdosen. Im Kontrast dazu nur wenig veran-
dert sind die Kennzahlen fiir die Antiinfektiva.
Auch in dieser Altersgruppe bestehen sichtbare
Geschlechtsunterschiede. Am plakativsten tritt dies
fur die Herz-Kreislauf-Mittel zutage: Mehr als jeder
vierte mannliche Beschaftigte (26,8%) dieser Alters-
gruppe bekommt mindestens einmal im Jahr ein sol-
ches Mittel verordnet und mehr als jede zweite Ta-
gesdosis (54,6%) geht dabei auf das Konto dieser
Wirkstoffgruppe. Bei den weiblichen Beschiftigten
sind diese Werte dagegen geringer: Nur rund jede
Finfte (20,6%) erhdlt mindestens einmal im Jahr
eine solche Verordnung, deren Anteil an allen Tages-
dosen der beschéftigten Frauen fallt mit 34,9% deut-
lich niedriger aus. Bei beiden Geschlechtern ist die-
se Wirkstoffgruppe nach Tagesdosen auf Platz 1 der
Rangliste zu finden. Umgekehrt zeigen sich weiter-
hin deutlich hohere Verordnungsanteile und Tages-
dosen fiir die Mittel mit Wirkung auf das Urogeni-
talsystem und die Sexualhormone sowie vor allem
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fiir die systemischen Hormonpraparate bei den be-
schiftigten Frauen.

Im M) Diagramm 4.6.4 sind noch einmal ergin-
zend die Kennzahlen von drei Verordnungshaupt-
gruppen im detaillierten Altersverlauf dargestellt.
Bei der CGruppe der Antiinfektiva zur systemischen
Anwendung zeigt sich ein nahezu altersunabhéngi-
ger Verlauf. Sowohl die Verordnungsanteile als auch
die Tagesdosen schwanken nur in sehr geringem
Mafe zwischen den einzelnen Altersgruppen, da die
zugehorigen Erkrankungen (v.a. Infektionen) tiber
alle Altersgruppen in etwa gleich haufig auftreten.
Anders hingegen bei den Mitteln mit Wirkung auf
das Muskel- und Skelettsystem: Hier zeigt sich ein
deutlicher altersbedingter Anstieg, was sowohl die
Verordnungsanteile als auch die zugehorigen Tages-
dosen betrifft. Cleiches gilt auch fiir die in der am-
bulanten Versorgung zugrundeliegenden Muskel-
Skelett-Erkrankungen, die ebenfalls mit zunehmen-
dem Alter haufiger diagnostiziert werden (31 Kapi-
tel 2.3). Ein davon abweichendes Verlaufsmuster
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Diagramm 4.6.4 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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weisen die Mittel mit Wirkung auf das Urogenital-
system und die Sexualhormone auf. Hier fallen die
Kennwerte fiir die beiden jiingsten Altersgruppen
besonders hoch aus, wobei diese fast ausschlieRRlich
auf Verordnungen von Kontrazeptiva fiir weibliche
Beschiftigte zuriickzufiihren sind. Der Einbruch ab
der Gruppe der 25- bis 29-Jdhrigen hangt vor allem
mit dem Ende der Erstattungsfahigkeit dieser Wirk-
stoffe ab dem 22. Lebensjahr zusammen. Ab dem
45. Lebensjahr ist dann wiederum ein durchgehen-
der Anstieg erkennbar, wobei im Wesentlichen bei
den weiblichen Beschiftigten die Estrogene (Co3C;
u.a. zur Anwendung im Klimakterium) und bei den
Minnern die Mittel bei benigner Prostatahyperpla-
sie (Go4C; Therapie der gutartigen Vergroflerung der
Vorsteherdriise) fiir die altersbedingte Zunahme der
Verordnungskennzahlen verantwortlich sind.

Wie hier gut erkennbar wird, zeigen sich je nach
Wirkstoffgruppe teilweise unterschiedliche Alters-
verldufe, die mit den zugrundeliegenden Erkrankun-
gen aber auch mit gesetzlichen Bestimmungen in
Zusammenhang stehen. Zusatzlich spielen alters-
spezifische Geschlechtsunterschiede eine Rolle, die
bei der Einordnung der folgenden Analysen beachtet
werden miissen.

«=0==Anteile mit Verordnung Urogenitalsystem und Sexualhormone
«=0==Anteile mit Verordnung Muskel-Skelett-System
«=0==_Anteile mit Verordnung Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Schul- und Berufsabschluss

®m  Unabhéngig von Alter und Geschlecht gilt: Je hoher
der Schul- bzw. Berufsabschluss, soweit vorhanden,
desto geringer sind die Verordnungsanteile und -men-
gen.

B Bei den 30-jahrigen und dlteren beschaftigten Man-
nern und Frauen tritt dieser Unterschied wesentlich
deutlicher hervor, als dies bei den unter 30-Jahrigen
der Fallist. Die bildungsspezifischen Unterschiede tre-
ten somit mit zunehmendem Alter noch deutlicher zu-
tage.

Welcher Zusammenhang sich beim Verordnungsge-
schehen der Arzneimittel im Kontext des hochsten
Schul- bzw. Berufsabschlusses im Vergleich der bei-
den Altersgruppen und dem Geschlecht aufzeigen
lasst, wird in 1) Tabelle 4.6.1 sichtbar. Vor allem bei
den Tagesdosen zeigt sich in beiden Altersgruppen
ein identisches Muster dahingehend, dass mit zu-
nehmend héherem Schul- bzw. Berufsabschluss (so-
weit vorhanden) die Mengen der verordneten Tages-
dosen sukzessive abnehmen. Das Muster, was be-
reits bei den unter 30-Jahrigen deutlich wird, besteht
nicht nur bei den tiber 30-Jahrigen fort, der Unter-
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4 Arzneimittelverordnungen

Tabelle 4.6.1 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach hochstem Schul- und Berufsabschluss,

Auspragungen <30 Jahre

Manner

Merkmale

Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Frauen  Manner

Anteile mit Verordnung in Prozent

230 Jahre < 30 Jahre 230 Jahre

Manner Frauen  Manner  Frauen

DDD je beschaftigtes Mitglied

Frauen

g Ohne Schulabschluss 28,4 42,9 60,2 66,8 55 126 489 403
=
2 Haupt-/
e
S Volksschulabschluss 452 662 708 784 71 15 50 453
=
E Mittlere Reife oder
2 gleichwertig 47 69,4 66,2 76,1 67 162 423 368
2 Abitur/Fachabitur 38,6 59,0 573 68,9 66 123 276 242
Ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss 385 64,2 629 743 61 197 458 436
a Abschluss einer
= anerkannten 45,9 66,5 68,5 76,4 72 127 457 368
2 Berufsausbildung
[g°]
S Meister/Techniker oder
QE gleichwertig 41,5 58,4 65,7 73,0 67 99 399 309
2
2 Bachelor 356 5,7 501 638 66 89 164 161
Hel
= Diplom/Magister/Master/
Staatsexamen 38 47,0 56,8 66,6 65 82 280 231
Promotion 274 37,7 51,3 61,9 62 82 237 201
Gesamt 25 637 649 745 66 140 108 345

schied wiachst sogar noch an. Betrigt dieser bei-
spielsweise bei beschaftigten Mdnnern unter 30 Jah-
ren mit anerkannter Berufsausbildung im Verhalt-
nis zu denen mit einem Hochschulabschluss gerade
einmal +10,8% (65 vs. 72 DDD je Beschiftigter), so
wachst dieser in der Altersgruppe der tiber 30-Jahri-
gen auf +63,3% (280 vs. 457 DDD je Beschiftigter) an.
Die Gruppe der 30-jahrigen und dlteren Personen mit
einem Bachelorabschluss fallt hierbei aus dem Mus-
ter heraus, da hier der Altersdurchschnitt deutlich
unter denen anderen Berufsabschliisse liegt. Des
Weiteren weichen fiir Personen ohne einen Schul-
bzw. Berufsabschluss die Werte teils vom grundsatz-
lichen Muster ab. Hintergrund ist, dass in dieser
sehr heterogenen Gruppe auch Beschiftigte zu fin-
den sind, deren Abschluss aus unterschiedlichen
Griinden nicht (mehr) erfassbar ist oder sich nicht
eindeutig zuordnen ldsst. Zudem zeigt sich auch in
dieser Betrachtung iiber alle Abschlusstypen hin-
weg, dass in der Gruppe der unter 30-Jihrigen die
verordneten Tagesdosen der Frauen durchweg héher
als die der entsprechenden Manner liegen, wahrend
sich dieses Muster bei den tiber 30-Jahrigen genau
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umgekehrt - mit durchweg héheren Werten fiir die
Minner - darstellt.

4.6.3 Auswertungen nach Regionen

W Sowohl bei den unter 30-Jahrigen als auch bei denen,
die 30 Jahre und alter sind, zeigt sich im Bundeslan-
dervergleich das bereits bekannte Muster, dass vor al-
lem in den Ostbundeslandern Giberdurchschnittlich
viele Arzneimittel verordnet werden.

B Umgekehrt liegen beispielsweise in Hamburg, Berlin
und Baden-Wiirttemberg die Verordnungskennzahlen
in beiden Altersgruppen deutlich unter dem jeweili-
gen Gesamtdurchschnitt.

Wie sich die Kennzahlen der Arzneimittelverordnun-
gen der beschiftigten Mitglieder beider Altersgrup-
penimregionalen Vergleich darstellen, ist in 1) Dia-
gramm 4.6.5 zu sehen. Hierbei zeigt sich insbeson-
dere bei den Tagesdosen, dass bei den Beschiftigten
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Diagramm 4.6.5 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Bundeslandern (Wohnort) und

Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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unter 30 Jahren in den Bundeslindern mit Werten
iiber dem Bundesdurchschnitt diese ebenfalls iiber-
wiegend bei den Beschaftigten iiber 30 Jahren iiber
dem Bundesdurchschnitt liegen. Am deutlichsten
wird dies in den Ostbundeslindern, besonders in
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen. Umgekehrt zeigt sich, dass die Beschaf-
tigten mit Wohnort in Hamburg, Berlin oder Baden-

Wiirttemberg unabhdngig von der Altersgruppe
unterdurchschnittlich viele Tagesdosen im Vergleich
zum Gesamtwert aufweisen. Insofern wiederholt
sich hier das Muster, was bereits in 1) Tabelle 4.4.1
bei den BKK Versicherten insgesamt zu sehen war.
Andieser Stelle zeigt sich nochmals, dass der Wohn-
ort und die damit verbundenen sozialskonomischen
Bedingungen der Beschiftigten bereits in jungen

Knieps | Pfaff (Hrsg.): Gesunder Start ins Berufsleben. BKK Gesundheitsreport 2023
ISBN: 978-3-95466-821-2, urheberrechtlich geschiitzt 359
© 2023 BKK Dachverband e.V. und MWV medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



4 Arzneimittelverordnungen

Jahren einen Einfluss auf die Gesundheit im Kontext
der Arzneimittelverordnungen ausiiben, wobei sich
dieses Muster in der Gruppe der iiber 30-Jahrigen
weiter verfestigt und verstarke.

4.6.4 Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen

W n der Gesamtbetrachtung der Wirtschaftsgruppen
spielen bei den unter 30-ahrigen vor allem ge-
schlechtsspezifische Verordnungen eine wesentliche
Rolle: Branchen mit einem hohen Frauenanteil (bspw.
Gesundheits- und Sozialwesen) weisen hier deutlich
hohere Arzneimittelverordnungszahlen auf als zum
Beispiel das Baugewerbe mit einem sehr hohen Man-
neranteil.

W Bei den 30-ahrigen und &lteren zeigt sich hingegen
das Muster, welches bereits in der allgemeinen alters-
unabhdngigen Betrachtung sichtbar wurde, mit den
hdchsten Verordnungswerten fiir Verkehr und Lagerei
sowie Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsor-
gung.

B Fir die Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem sowie diejenigen fiir das Nervensystem zeigen
sich bereits in der Gruppe der unter 30-Jahrigen ten-
denziell hohere Werte fiir Wirtschaftsgruppen, die bei
den 30-ahrigen und dlteren noch deutlicher als die-
jenigen mit den meisten Tagesdosen zutage treten.

Die Kennzahlen der Arzneimittelverordnungen im
Vergleich zwischen den Wirtschaftsabschnitten und
den beiden Altersgruppen sind in 1) Diagramm 4.6.6
zu sehen. Besonders hohe Werte sowohl fiir die Ver-
ordnungsanteile als auch fiir die definierten Tages-
dosen sind in der Altersklasse der unter 30-Jahrigen
vor allem in Wirtschaftsabschnitten mit einem ins-
gesamt tiberproportional hohen Frauenanteil zu fin-
den (u.a. 6ffentliche Verwaltung, Verteidigung, So-
zialversicherung: 66,1%; Erziehung und Unterricht:
75,1%; Gesundheits- und Sozialwesen: 82,0%; Ge-
samt: 45,6%). Hintergrund ist der bereits in 1)) Kapi-
tel 4.6.1 beschriebene Umstand, dass ein hoher An-
teil der Verordnungen bei jungen Frauen auf Verhii-
tungsmittel zuriickgeht. Im Kontrast dazu zeigen
sich vor allem dort, wo der Frauenanteil sehr gering
ist (bspw. Baugewerbe: 17,2%; verarbeitendes Gewer-
be: 24,0%; Verkehr und Lagerei: 25,9%), deutlich
unterdurchschnittliche Kennwerte. Im Vergleich
dazu stellt sich das Muster bei den iiber 30-Jdahrigen
anders dar. Hier sind die Wirtschaftsgruppen mit
hohen Werten auffillig, die bereits in den allgemei-
nen Betrachtungen (1)) Kapitel 4.5.1) zu sehen wa-
ren, wie zum Beispiel Verkehr und Lagerei sowie
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Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsor-
gung. Hingegen liegen in dieser Altersgruppe die
Kennwerte der Beschiftigten in Erziehung und
Unterricht sowie Kunst, Kultur und Unterhaltung
eher im unterdurchschnittlichen Bereich, vor allem
was die Tagesdosen betrifft. Der Anteil von Mdnnern
und Frauen in einer Wirtschaftsgruppe hat also
einen Einfluss auf das Verordnungsgeschehen, zu-
satzlich sind es aber mittel- und langfristig vor allem
die Arbeitsbedingungen, die mit zunehmendem Al-
ter an Einfluss gewinnen.

Die Kennzahlen nach Wirtschaftsgruppen, Al-
tersgruppen sowie zusatzlich differenziert nach aus-
gewdhlten Verordnungshauptgruppen sind in
») Diagramm 4.6.7 dargestellt. Die in
M) Diagramm 4.6.6 bereits beschriebenen Auffillig-
keiten im Zusammenhang mit den unterschiedli-
chen Frauenanteilen in den einzelnen Wirtschafts-
gruppen kommen auch hier zum Tragen. Dabei wird
wiederum deutlich, dass bei den unter 30-Jihrigen
vor allem die Gruppe der Mittel mit Wirkung auf das
Urogenitalsystem und die Sexualhormone fiir die ins-
gesamt hohen Tagesdosen verantwortlich sind. Al-
lerdings lassen sich hier zusdtzlich Vergleiche zwi-
schen den beiden Altersgruppen fiir weitere spezifi-
sche Verordnungshauptgruppen aufzeigen. So zeigen
sich beispielsweise in den Bereichen Verkehr und La-
gerei (10 bzw. 255 DDD je Beschaftigten) und in der
Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
(9 bzw. 263 DDD je Beschiftigten) bereits in der Grup-
pe der unter 30-Jahrigen tendenziell h6here Werte fiir
Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System,
alsim Durchschnitt aller Beschiftigten (7 DDD je Be-
schéftigten), wiahrend der Abstand zum Gesamtwert
der iiber 30-Jahrigen (176 DDD je Beschiftigten) noch
deutlicher ausfillt. Andererseits sind unter anderem
in der Landwirtschaft (6 bzw. 169 DDD je Beschaftig-
ten) oder in den Finanz- und Versicherungsdienst-
leistungen (5 bzw. 141 DDD je Beschaftigten) sowohl
in der Gruppe der unter 30-Jahrigen als auch bei den
30-jahrigen und dlteren Beschiftigten durchgehend
unterdurchschnittliche Werte fiir diese Wirkstoff-
gruppe zu finden. Der Einfluss der spezifischen
Arbeitsbelastungen in den einzelnen Wirtschafts-
gruppen verursacht also bereits bei jungen Beschaf-
tigten einen tendenziellen Unterschied in den Ver-
ordnungsmengen von Mitteln mit Wirkung auf das
Herz-Kreislauf-System, der mit zunehmendem Alter
noch ausgepragter wird.

Ein dhnliches Bild zeigt sich fiir die Mittel mit
Wirkung auf das Nervensystem. So sind bei den Be-
schiftigten im Cesundheits- und Sozialwesen
(23 bzw. 40 DDD je Beschiftigten) sowie in Erziehung
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Diagramm 4.6.6  Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Diagramm 4.6.7  Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten, ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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und Unterricht (19 bzw. 33 DDD je Beschéftigten) in
beiden Altersgruppen Werte oberhalb des jeweiligen
Durchschnittswerts aller Beschaftigten (15 bzw.
29 DDD je Beschiftigten) zu finden. Hier sind eben-
falls bereits in der Gruppe der unter 30-Jahrigen Ent-
wicklungen erkennbar, die sich mit zunehmendem
Alter und im Kontext branchenspezifischer Arbeits-
belastungen verfestigen. In Erganzung zur Gesamt-
betrachtung des Verordnungsgeschehens
(M Diagramm 4.6.6) lassen sich also wirkstoffspezi-
fisch bereits in der Gruppe der unter 30-jahrigen Be-
schiftigten Einfliisse der Branchenzugehorigkeit
und der damit verbundenen Arbeitsbelastungen
nachweisen.

Abschliefend zur Betrachtung in diesem Ab-
schnitt sollen noch die zehn Wirtschaftsabteilungen
mit den hochsten bzw. niedrigsten Tagesdosen ins-
gesamt in der Cruppe der unter 30-Jahrigen berich-
tet werden (1) Tabelle 4.6.2). Auch in dieser Auflis-
tung sind bei den jungen Beschiftigten vor allem
solche Branchen mit einem hohen Anteil an weibli-
chen Beschiftigten (bspw. Gesundheitswesen, Hei-
me, Sozialwesen) vertreten, deren insgesamt tiber-
durchschnittlich hohe Tagesdosen wiederum vor al-
lem durch Verordnungen aus dem Bereich der Mittel
mit Wirkung auf das Urogenitalsystem und die Se-
xualhormone begriindet sind. Im Gegenzug haben
Wirtschaftsgruppen mit unterdurchschnittlichen
Werten bei den Tagesdosen bei den unter 30-Jahrigen

Tabelle 4.6.2 Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn
Wirtschaftsabteilungen mit den meisten/wenigsten DDD der Beschftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

wz Wirtschaftsabteilungen <30 Jahre 230 Jahre

2008-Code DDD je beschiftigtes Mitglied
75 Veterindrwesen 175 229
86 Gesundheitswesen 156 349
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 145 450
88 Sozialwesen (ohne Heime) 139 400
97 Private Haushalte mit Hauspersonal 132 404
84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung 131 410
85 Erziehung und Unterricht 121 319
94 Interessenvertretungen sowie kirchliche und sonstige religiose Vereinigungen 118 356
96 Erbringung von sonstigen iiberwiegend personlichen Dienstleistungen 117 348
47 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 108 354
Gesamt 99 379
8 Gewinnung von Steinen und Erden, sonstiger Bergbau 74 474
41 Hochbau 73 354
37 Abwasserentsorgung 73 443
33 Reparatur und Installation von Maschinen und Ausriistungen 71 391
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 71 555
19 Kokerei und Mineraldlverarbeitung 68 435
78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften 68 307
53 Post-, Kurier- und Expressdienste 67 368
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation 64 335
2 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 51 319
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einen tiberdurchschnittlich hohen Anteil an mann-
lichen Beschaftigten. Dieses geschlechtsspezifische
Muster 16st sich bei den 30-jahrigen und élteren Be-
schiftigten nahezu vollstindig auf. Dort sind dann
wieder die Wirtschaftsgruppen (bspw. Metallerzeu-
gung und -bearbeitung) an der Spitze mit den meis-
ten Tagesdosen zu finden, wie sie bereits in der al-
tersunabhdngigen Betrachtung zu sehen waren
(1 Tabelle 4.5.2).

4.6.5 Auswertungen nach Berufsgruppen

B Berufsgruppen mit einem hohen Frauenanteil (bspw.
medizinische und nichtmedizinische Berufe) verzeich-
nen in der Gruppe der unter 30-Jahrigen vor allem auf-
grund von Verordnungen von Verhiitungsmitteln
Kennwerte tiber dem Durchschnitt.

W Das Muster in der Gruppe der 30-jdhrigen und dlteren
Beschiftigten ahnelt hingegen stark dem der alters-
unabhangigen Betrachtung, mit den hochsten Werten
fiir Beschaftigte in den Verkehrs- und Logistikberufen,
den Sicherheitsberufen und den Reinigungsberufen.

B Gleichzeitig sind es vor allem diese drei genannten
Berufsgruppen, bei denen bereits in jungen Jahren
tendenziell und bei den 30-ahrigen und dlteren deut-
lich iiberdurchschnittliche Verordnungsmengen fiir
Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System er-
kennbar werden. Hier ldsst sich also schon friihzeitig
ein berufsspezifischer Bedarf an Verhaltens- und Ver-
héltnispravention ableiten.

Die konkrete berufliche Tatigkeit steht noch direkter
als die Wirtschaftsgruppe des beschiftigenden Unter-
nehmens im Zusammenhang mit der Gesundheit
eines Beschiftigten, vermittelt tiber die berufsspezifi-
schen Arbeitsbelastungen (1)) Diagramm 4.6.8). Auch
an dieser Stelle wird wiederum erkennbar, dass bei
den unter 30-Jahrigen vor allem die Tatigkeitsberei-
che hohe Werte der Arzneimittelverordnungen auf-
weisen, in denen der Frauenanteil unter den Be-
schaftigten tiberdurchschnittlich hoch ist (bspw. Ge-
sundheitsberufe: 83,9%; soziale und kulturelle
Dienstleistungsberufe: 75,8%). Deutlich niedrigere

364

Kennwerte finden sich hingegen in Berufen mit sehr
geringen Frauenanteilen (bspw. Bauberufe: 8,1%;
Verkehrs- und Logistikberufe: 21,8%). Ahnlich wie
bei der Betrachtung der Wirtschaftsgruppen
(M Diagramm 4.6.6) wird auch hier bei der Gruppe
der 30-Jahrigen und &lteren ein Muster erkennbar,
dass in seiner Grundstruktur im Wesentlichen dem
der Beschidftigten insgesamt gleicht
(M Diagramm 4.5.3). Das Muster der jungen Be-
schiftigten zeigt aber gleichzeitig, dass auch bei Be-
rufsgruppen, die bei den &lteren Beschaftigten
durchgehend héhere Kennwerte aufweisen, die Aus-
gangsbedingungen nahezu ausgeglichen sind und
somit frithzeitige berufsspezifische Praventions-
mafinahmen sinnvoll sind.

Lohnenswert ist auch hier ein zusitzlicher Blick
auf die verordneten Tagesdosen differenziert nach Be-
rufs- und Altersgruppen (1) Diagramm 4.6.9). Es wird
deutlich, dass bei den unter 30-Jdhrigen in den bereits
benannten Berufsgruppen die tiberdurchschnittli-
chen Kennwerte der Tagesdosen vor allem auf hohe
Anteile von Verordnungen im Bereich der Mittel mit
Wirkung auf das Urogenitalsystem und die Sexual-
hormone zuriickzufiihren sind. So gehen fast ein
Drittel aller Verordnungen (32,6%) bei den Gesund-
heitsberufen auf das Konto dieser Verordnungshaupt-
gruppe. Im Kontrast dazu betrigt dieser Anteil in der
gleichen Altersgruppe bei den Bauberufen gerade ein-
mal 7,3%. Abziiglich dieser Verordnungshauptgruppe
wiirden sich die erkennbaren Unterschiede innerhalb
dieser Altersgruppe bei den Tagesdosen insgesamt
deutlich reduzieren.

Ahnlich wie bei den Wirtschaftsgruppen werden
auch hier bereits bei den jungen Beschaftigten Mus-
ter sichtbar, die sich in den héheren Altersgruppen
fortsetzen. So weisen die drei Berufsgruppen - Si-
cherheitsberufe, Verkehrs- und Logistikberufe und
Reinigungsberufe - mit den insgesamt hochsten
Werten fiir die Tagesdosen jeweils bereits in jungen
Jahren tiberdurchschnittliche Werte fiir die Mittel
mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System - wenn
auch im Diagramm kaum sichtbar - auf. Hier wird
also bereits friihzeitig ein berufsspezifischer Praven-
tionsbedarf erkennbar.
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Diagramm 4.6.8 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten und
Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)

& Land-, Forst- und Gartenbauberufe 85”
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2 Fertigungstechnische Berufe nm
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4 Arzneimittelverordnungen

Diagramm 4.6.9 Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Berufssegmenten, ausgewahlten
Verordnungshauptgruppen und Altersgruppen (Berichtsjahr 2022)
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Eine differenzierte Berufsbetrachtung des Ver-
ordnungsgeschehens bietet die M) Tabelle 4.6.3.
Hier sind jeweils die zehn Berufshauptgruppen mit
den meisten bzw. wenigsten Tagesdosen (DDD) in
der Gruppe der unter 30-Jahrigen aufgefithrt und
den entsprechenden Kennwerten der 30-Jdihrigen
und élteren gegeniibergestellt. Es zeigt sich ein dhn-
liches Muster, wie es bereits bei den Wirtschafts-
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gruppen (1) Tabelle 4.6.2) sichtbar wurde: Unter
den zehn Berufsgruppen mit den meisten DDD sind
vor allem solche mit einem relativ hohen Frauenan-
teil zu finden. In diesen tragen wiederum die Ver-
ordnungen im Kontext der Mittel mit Wirkung auf
das Urogenitalsystem und Sexualhormone entschei-
dend zur hier erkennbaren Reihung bei. Umgekehrt
finden sich bei den zehn Berufsgruppen mit den we-
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nigsten DDD mehrheitlich solche mit einem gerin-
gen Anteil an beschaftigten Frauen. Der in der Grup-
pe der unter 3o0-Jdhrigen deutlich erkennbare ge-
schlechtsspezifische Effekt verschwindet wiederum
vollstdndig in der Gruppe der 30-jahrigen und ilte-
ren Beschiftigten. Dort fallen vor allem solche Be-
rufsgruppen mit deutlich tiberdurchschnittlichen
Werten auf, die bereits in der Gesamtbetrachtung
auffillig hohe Werte zeigen (1) Tabelle 4.5.3). Ex-
emplarisch sei hier die Gruppe der Fithrer/innen von

Fahrzeug- und Transportgerdten (u.a. Berufskraft-
fahrer, Bus- und StraRenbahnfahrer, Lokfiihrer,
Baumaschinenfahrer etc.) genannt. Wahrend die
hier Beschaftigten in jungen Jahren deutlich unter-
durchschnittliche Werte aufweisen (73 vs. 99 DDD
je Beschiftigter), sind diese im Gegensatz dazu bei
den 30-Jdhrigen und ilteren deutlich tiberdurch-
schnittlich ausgepragt (575 vs. 379 DDD je Beschaf-
tigten).

Tabelle 4.6.3 Arzneimittelverordnungen - DDD der beschaftigten Mitglieder nach Altersgruppen - die zehn Berufshauptgruppen
mit den meisten/wenigsten DDD der Beschaftigten unter 30 Jahren (Berichtsjahr 2022)

KldB  Berufshauptgruppen

2010-Code

<30 Jahre
DDD je beschaftigtes Mitglied

>30 Jahre

81 Medizinische Gesundheitsberufe 157 336
83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 141 363
73 Berufe in Recht und Verwaltung 139 366
& Nicth.]edizini.sche Gesundheits- , Korperpflege- und Wellnessberufe, 138 385
Medizintechnik
62 Verkaufsberufe 110 378
o Sprach-, literatur-, geistes- , gesellschafts- und wirtschaftswissenschaftliche 107 201
Berufe
71 Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation 105 338
28 Textil- und Lederberufe 103 417
63 Tourismus- , Hotel- und Gaststattenberufe 99 320
72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung 98 317
Gesamt 99 379
52 Fihrer/innen von Fahrzeug- und Transportgerdten 73 575
9 Darstellende und unterhaltende Berufe 73 266
22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung 71 408
- Rohstgffgewinnung und -aufbere_itung, Glas- und 7 ol
Keramikherstellung und -verarbeitung
24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 70 465
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 69 423
26 Mechatronik- , Energie- und Elektroberufe 68 390
34 Gebaude- und versorgungstechnische Berufe 67 473
33 (Innen )Ausbauberufe 60 318
32 Hoch- und Tiefbauberufe 56 376
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4 Arzneimittelverordnungen

4.6.6 Auswertungen nach weiteren
arbeitsweltlichen Merkmalen

Zum Abschluss werden im Kontext des diesjahrigen
Schwerpunktthemas die weiteren Tatigkeitsmerk-
male wie das Anforderungsniveau, die Ausiibung
einer Aufsichts- bzw. Fithrungstatigkeit, die Ver-
tragsform sowie die Arbeitnehmeriiberlassung be-
trachtet.

®  Unabhdngig vom Alter und Geschlecht gilt, dass mit
zunehmendem Anforderungsniveau (ausgenommen
Helfer- und Anlerntdtigkeiten) die verordneten Antei-
le und Tagesdosen von Arzneimitteln sukzessive ab-
nehmen.

B In der Gruppe der 30-jahrigen und alteren Beschaftig-
ten ist dieser Unterschied bei den ménnlichen Be-
schaftigten vor allem bei den Tagesdosen am gréRten
ausgeprdgt.

B Das gleiche Muster zeigt sich auch fiir die Beschafti-
gung in einer Aufsichts- bzw. Fiihrungsposition. Be-
schaftigte in einer solchen Rolle weisen durchweg we-
niger Arzneimittelverordnungen auf, als jene ohne
eine solche berufliche Position.

B Beschaftigte, die in Leih- bzw. Zeitarbeit angestellt
sind, weisen unabhdngig vom Alter oder Geschlecht
niedrigere Kennwerte der verordneten Arzneimittel
als solche mit einer reguldren Anstellung auf.

Anforderungsniveau der Berufstatigkeit sowie
Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung

Mit zunehmendem Anforderungniveau der Tatigkeit
nehmen sowohl die Anteile mit Verordnung als auch
die definierten Tagesdosen der beschiftigten Mdn-
ner und Frauen ab (1) Tabelle 4.6.4). Dabei wird hier
nochmal der Alterseffekt zwischen den Geschlech-
tern sehr deutlich: Bei den unter 30-Jdhrigen ist da-
bei der Unterschied bei den Verodnungsanteilen we-
sentlich grofler ausgepragt, als dies bei den 30-Jdh-
rigen und Alteren der Fall ist. Zudem zeigt sich bei
denTagesdosen, dass diese zundchst in der jiingeren
Altersgruppe bei den weiblichen Beschiftigten deut-
lich héher als bei ihren mannlichen Kollegen ausge-
pragt sind, wahrend sich dieses Bild bei den 30-Jdh-
rigen und dlteren komplett umgekehrt darstellt.
Sind in jungen Jahrenv.a. die Kontrazeptiva-Verord-
nungen bei den Frauen die Hauptursache fiir den
Unterschied, so sind es in der Altersgruppe der
30-jahrigen und dlteren Beschiftigten vor allem die
deutlich héheren Dosen von Herz-Kreislauf-Mitteln
bei den Mdnnern.

Eine Ausnahme bilden die Beschéftigten mit Hel-
fer- bzw. Anlerntatigkeiten. Bereits beim Schul-
bzw. Berufsabschluss (1) Tabelle 4.6.1) ist ein dhn-
liches Muster erkennbar. Beschiftigte ohne Schul-
bzw. Berufsabschluss weisen ebenfalls niedrigere

Tabelle 4.6.4 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Anforderungsniveau der beruflichen
Tatigkeit, Aufsichts- und Fiihrungsverantwortung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

Auspragungen <30 Jahre

Manner  Frauen

Merkmale

Manner

Anteile mit Verordnung in Prozent

>30 Jahre < 30 Jahre 230 Jahre

Manner Frauen  Manner Frauen

DDD je beschaftigtes Mitglied

Frauen

3 . Helfer-/Anlerntatigkeiten 31,1 50,7 59,2 73,2 62 140 432 441
S g

@ =  Fachlich ausgerichtete

E s Tatigkeiten 43,6 66,1 66,8 75,2 66 151 446 356
E’E K lexe Spezialistentati

S S Komplexe Spezialistentatig-

S35 keiten B4 575 622 697 69 17 33 288
S o

£ Hochkomplexe Titigkeiten 348 504 576 668 66 97 300 26
25 Ohne Aufsichts- und

S o =

% % 2 fFihrungsverantwortung — 63,7 64,7 745 66 v 410 347
s5 S fsicht- und

% = = Mit Aufsicht- un
£ S =
2 £ % Fihrungsverantwortung 383 523 629 68,1 67 9 389 291
Gesamt 42,5 63,7 64,9 74,5 66 140 408 345
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Werte als diejenigen mit einem Abschluss auf. Dies
bedeutet aber nicht, dass diese Beschaftigten gesiin-
der sind, sondern vielmehr, dass sie aus unterschied-
lichen Criinden seltener als Beschiftigte mit einem
qualifizierten Abschluss bzw. einem héheren Anfor-
derungsniveau der Tatigkeit medizinische Leistun-
gen in Anspruch nehmen. Dabei sind vor allem Bar-
rieren im oftmals komplexen Zugang zu medizini-
schen Leistungen insbesondere fiir sogenannte bil-
dungsfernere Schichten ein Grund, warum diese we-
sentlich seltener zum Arzt oder Psychotherapeuten
gehen. In der Gruppe der 30-jahrigen und dlteren Be-
schaftigten reduziert sich dieser Unterschied insbe-
sondere bei den Tagesdosen jedoch deutlich, da dann
vor allem auch Langzeiterkrankungen und damit
verbundene Arzneimittelverordnungen in dieser
Gruppe an Bedeutung gewinnen.

Beschéftigte mit einer Fiihrungs- bzw. Aufsichts-
rolle weisen nahezu durchgehend niedrigere Werte
fiir die Verordnungsanteile und Tagesdosen auf.
Auch hier werden die bereits beschriebenen Alters-
und Geschlechtsmuster erkennbar: Wahrend bei den
unter 30-Jahrigen jeweils die weiblichen Beschiftig-
ten die hoheren Werte bei den Tagesdosen aufwei-
sen, ist dies ab dem 30. Lebensjahr umgekehrt fiir
die beschiftigten Manner der Fall. Beschiftigte
Frauen weisen zwar in beiden Altersgruppen jeweils
die hochsten Anteile mit einer Verordnung auf, al-
lerdings nimmt der Abstand zu den Mdnnern mit zu-
nehmendem Alter ab.

Vertragsformen sowie Arbeitnehmeriiberlassung

Beim Beschaftigungsverhaltnis zeigt sich ein dhnli-
ches Muster im Zusammenhang mit dem Alter und
dem Geschlecht, wie es bereits beim Anforderungs-
niveau sichtbar wurde (1) Tabelle 4.6.5). In der Grup-
pe der unter 30-Jihrigen sind die Verordnungsantei-
le und Tagesdosen der beschiftigten Frauen deutlich
héher, wihrend in der Gruppe der 30-Jdhrigen und
dlteren bei den beschiftigten Mdnnern deutlich ho-
here Tagesdosen auftreten und sich gleichzeitig der
Unterschied bzgl. der Verordnungsanteile zwischen
den Geschlechtern verringert. Ein dhnliches Bild
zeigt sich beim Merkmal Arbeitnehmertiberlassung.
Zusatzlich ist erkennbar, dass hier tiber Alter und Ge-
schlecht hinweg jeweils die Beschiftigten, die iiber
eine Arbeitnehmeriiberlassung angestellt sind, die
niedrigeren Werte aufweisen. Dass dies nicht zwin-
gend ein Zeichen dafiir ist, dass diese Gruppe iiber
einen besseren Cesundheitszustand verfiigt, wird
unter anderem an deren héheren Werten im Bereich
Arbeitsunfihigkeit erkennbar (1)) Kapitel1.5.4). Ver-
mutlich spielt hier auch die unterschiedliche Fre-
quenz der Inanspruchnahme &rztlicher Leistungen
(M Kapitel 2) eine Rolle.

Tabelle 4.6.5 Arzneimittelverordnungen - Kennzahlen der beschaftigten Mitglieder nach Vertragsformen,
Arbeitnehmeriiberlassung, Altersgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

a Auspragungen < 30 Jahre 30 Jahre < 30 Jahre >30 Jahre
;E“ Ménner  Frauen Manner Frauen Maénner Frauen Manner Frauen
= Anteile mit Verordnung in Prozent DDD je beschaftigtes Mitglied
= Unbefristet/Vollzeit 02,1 61,6 65,3 72,2 67 119 411 336
§ Unbefristet/Teilzeit 321 56,9 59,6 74,6 72 126 451 359
g Befristet/Vollzeit 385 61,6 53,1 63,5 63 174 302 269
= Befristet/Teilzeit 28,9 51,8 52,5 69,1 72 135 399 341
é g gﬁgﬁaﬁeni;"e"mer' 229 642 651 746 66 140 407 344
S = . .
g 8 m:;ts)s::ge hmer 23,7 36,2 41,9 52,9 56 100 312 309
Gesamt 42,5 63,7 64,9 74,5 66 140 408 345
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4.7 Zusammenfassung und Ausblick

Nachdem die Arzneimittelverordnungen in den Jah-
ren 2020 und 2021 stark von der Coronavirus-Pande-
mie gepragt waren, ist im Jahr 2022 eine weitgehen-
de Normalisierung erkennbar. Dies betrifft insbeson-
dere die Wirkstoffgruppen wie beispielsweise Anti-
infektiva oder Mittel mit Wirkung auf den Respira-
tionstrakt, die im Zusammenhang mit den wieder
deutlich haufiger aufgetretenen Atemwegserkran-
kungen bzw. sonstigen Infektionen verordnet wer-
den. Unabhingig davon dominieren aber nach wie
vor andere Wirkstoffgruppen bei den BKK Versicher-
ten das Verordnungsgeschehen. An erster Stelle sind
dabei die Mittel mit Wirkung auf das Herz-Kreislauf-
System zu nennen, auf die fast jede zweite Tagesdo-
sis im aktuellen Berichtsjahr zuriickgeht. Mit gro-
fem Abstand folgen dann die Mittel mit Wirkung auf
das alimentdre System und den Stoffwechsel, die fiir
rund jede sechste Tagesdosis verantwortlich sind. Zu-
sammen gehen somit knapp zwei Drittel der Tages-
dosen auf diese beiden Wirkstoffgruppen zuriick. Bei
den zugrundeliegenden Erkrankungen handelt es
sich mafdgeblich um solche (bspw. Bluthochdruck
oder Diabetes Typ II), die vor allem im héheren Le-
bensalter auftreten und meist mit einer Langzeitme-
dikation verbunden sind. In den vergangenen Jahren
sind die Verordnungen in diesen Wirkstoffgruppen
stetig angestiegen, was unter anderem mit dem de-
mografischen Wandel zusammenhangt. Dabei zeigt
sich, dass bei diesen beiden Wirkstoffgruppen Man-
ner deutlich hdufiger als Frauen solche Medikamen-
te erhalten. Aber auch der Sozialstatus der Versicher-
ten hat Einfluss auf die Verordnungskennwerte. Der
Anteil der Arbeitssuchenden, die mindestens einmal
im Jahr ein Medikament verordnet bekommen, ist
zwar geringer als der der Beschaftigten, allerdings
sind bei erstgenannter Gruppe die Tagesdosen we-
sentlich hoher. Der Crund hierfiir ist im tiberpropor-
tional hdufigen Auftreten von Langzeiterkrankungen
bei den Arbeitssuchenden zu finden, die als Ursachen
bzw. Wirkungen der Arbeitslosigkeit gesehen werden
kénnen. In dhnlicher Weise ist der Zusammenhang
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mit héchstem Schul- und Berufsabschluss zu werten.
Kurz gesagt, steht ein héherer Bildungsgrad mit
niedrigen Arzneimittelverordnungen in Verbindung.
Zudem spielen die Lebensverhaltnisse und struktu-
relle Faktoren am Wohnort der Versicherten eine Rol-
le. Vor allem in sogenannten strukturschwachen Re-
gionen, wie in grofen Teilen Ostdeutschlands aber
auch teilweise in Niedersachen, Nordrhein-Westfa-
len, Rheinland-Pfalz oder dem Saarland zeigen sich
iiberdurchschnittlich hohe Werte der Arzneimittel-
verordnungen.

Im Fokus der Betrachtungen stehen in diesem ab-
schliefenden Kapitel wiederum die Beschaftigten.
Allgemein zeigt sich dabei ein dhnliches Muster, wie
es bereits bei den Versicherten insgesamt sichtbar
wurde. Die Verordnungen im Kontext von Atem-
wegserkrankungen und Infektionen sind hier eben-
falls im Vorjahresvergleich deutlich angestiegen,
gleichzeitig dominieren auch hier die Mittel mit
Wirkung auf das Herz-Kreislauf-System das Verord-
nungsgeschehen. Allerdings wird bei den Tagesdo-
sen im Durchschnitt weniger als die Hilfte des Wer-
tes der BKK Versicherten insgesamt erreicht, was
noch einmal sehr plakativ den Zusammenhang mit
dem Lebensalter illustriert. In der Betrachtung nach
Wirtschafts- und Berufsgruppen zeigt sich, dass na-
hezu identisch zu den anderen Leistungsbereichen
die gleichen Branchen und Berufe mit iiberdurch-
schnittlichen (bspw. Verkehr- und Lagerei, Wasser-
versorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, Si-
cherheitsberufe und Reinigungsberufe) Werten auf-
fallen. Umgekehrt gilt dies natiirlich auch fiir solche
Tatigkeitsfelder, in denen sich Werte unter dem
Durchschnitt finden, wie dies bspw. im Bereich In-
formation und Kommunikation oder in den IT- und
naturwissenschaftlichen Berufen der Fall ist.

Die jungen Beschiftigten, die fiir das diesjahri-
ge Schwerpunktthema im Fokus stehen, weisen ei-
nige Besonderheiten auf. So spielen bei den jungen
Frauen bis zum 22. Lebensjahr Verordnungen von
Verhiitungsmitteln eine bedeutende Rolle, auf die
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ein Grofteil der Arzneimittel bis zu diesem Alter zu-
riickgeht. Dieser Faktist in der Bewertung der Kenn-
zahlen besonders zu berticksichtigen, da es sich bei
diesen Verordnungen in der Regel nicht um solche
handelt, die mit expliziten Erkrankungen in Verbin-
dung stehen. So spielt dieser geschlechtsspezifische
Unterschied bei den altersspezifischen Vergleichen
nach Wirtschafts- und Berufsgruppen eine bedeu-
tende Rolle. Branchen und Berufe mit einem beson-
ders hohen Frauenanteil weisen aufgrund dieser Be-
sonderheit in der Gruppe der unter 30-Jdhrigen meist
iitberdurchschnittlich hohe Werte auf. Reduziert
man die Werte um diese Wirkstoffgruppe, so mini-
mieren sich diese Unterschiede bzw. verschwinden
zum Teil ganz. Dagegen zeigt sich in der Gruppe der
itber 30-Jdihrigen wiederum das Muster, wie es be-
reits bei der Betrachtung der Beschiftigten insge-
samt zu sehen war. Insofern kann man daraus
schlussfolgern, dass alle Beschaftigten in jungen

Jahren - gemessen an den Verordnungskennzahlen -
in etwa auf dem gleichen Niveau starten, sich im
Laufe der Zeit allerdings ein Muster ausbildet, was
mafdgeblich durch die unterschiedlichen Arbeitsbe-
dingungen und -belastungen verursacht wird. Dar-
aus ableitend ist es mehr als sinnvoll, dass betrieb-
liches Gesundheitsmanagement bereits mit dem
Start ins Berufsleben beginnt, um die Ausbildung
der bekannten Muster zu verhindern oder zumindest
abzuschwdchen. Neben der Verhaltenspravention,
die beim Beschiftigten selbst ansetzt, ist die Verhalt-
nispravention, die die Arbeitsbedingungen und de-
ren Optimierung in den Blick nimmt, mindestens
als gleichwertiger Hebel fiir die Verbesserung und
Aufrechterhaltung des Gesundheitszustands der Be-
schéftigten zu sehen. Beide Ansdtze zusammen wer-
den zukiinftig noch stirker ein wesentlicher Faktor
zur Sicherung von Fachkriften fiir Unternehmen
sein.
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You!Mynd - Mach was draus! Ein Praventionsprojekt
zur Sicherung der psychischen Gesundheit

an Berufsschulen

Denise Doan

IfG GmbH Institut fiir Gesundheit und Management, Leipzig

You!Mynd ist ein Prdventionsprojekt der Betriebskranken-
kassen (BKK) zur Sicherung der psychischen Gesundheit von
Berufsschiiler:innen und Lehrenden. Es basiert auf dem Pra-
ventionsauftrag der gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a
SGB V und wurde speziell fiir die nichtbetriebliche Lebens-
welt Berufsschule konzipiert. Derzeit konnen tiber You!Mynd
fiinf verschiedene Angebote fiir die Berufsschulen gebucht
werden (vgl. You!Mynd Produkte), davon vier fiir Schiiler:in-
nen (z.B. Mynd!Class, Mynd!Game) und eines fiir Lehrende
(Mynd!Coach). Je nach Bedarf und Kapazitat, konnen einzel-
ne Angebote entweder analog vor Ort oder digital durchge-
fiihrt werden. Der Umfang kann dabei einzelne Unterrichts-
stunden bis hin zu ganzen Projekttagen umfassen. Zur Qua-
litdtssicherung der You!Mynd Angebote wird You!Mynd an
Berufsschulen von zertifizierten Mynd!Pros durchgefiihrt.

Hintergrund

Ausgangspunkt fiir das Projekt stellt die starke Zu-
nahme psychosozialer Belastungen in diesem Set-

Abbildung1  You!Mynd Praventionsmarke

You!Mynd Angebote:
analoge und digitale
Lehr- und Lernmate-
rialien (basierend auf
einem umfangreichen
Praventionskonzept)

You!Mynd

Webseite:

Online-Plattform mit
Login-Bereich fiir

teilnehmende

Schulen
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ting Berufsschule dar. Eine:r von fiinf Jugendlichen
zwischen 13 und 18 Jahren entwickelt eine psychi-
sche Erkrankung, die hiufig bis in das Erwachsenen-
alter bleibt. Fast jede:r fiinfte Auszubildende fiihlt
sich durch den Betrieb oder die Schule belastet. 55%
der Auszubildenden zeigen stressbedingte Warnsig-
nale auf der korperlichen, emotionalen, kognitiven
oder Verhaltensebene [1]. Die Etablierung der Praven-
tionsmarke You!Mynd (s. 1 Abb. 1), abgeleitet aus
dem psyGA-Berufsschul-Projekt 2], erfolgte 2020
unter dem Konsortium Pronova BKK, Audi BKK,
SBK, BKK VBU, BKK Dachverband und BKK Landes-
verband (LV) Mitte, wobei der BKK LV Mitte federfiih-
rend und stellvertretend fiir die drei weiteren Lan-
desverbande Nordwest, Bayern und Siid war. Konzi-
piert wurde You!Mynd und seine analogen und digi-
talen Angebote durch das Institut fiir Gesundheit
und Management (IfG GmbH) - stets unter Einbezug
der Zielgruppe unter der Pramisse einer wissen-
schaftlichen Fundierung (qualitative und quantita-
tive Befragungen). Seit 2021 ist You!Mynd an deut-

You!Mynd

Projektbiiro:
Umsetzung und
Koordination des
Projekts (inkl.
Multiplikator:innen-

Schulungen)
umfangreiche
Materialien zur
Offentlichkeitsarbeit

und Akquise
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schen Berufsschulen unterwegs und schafft seither
einen doppelten Mehrwert, namlich die Kombina-
tion von auRerbetrieblicher Pravention und betrieb-
licher Gesundheitsférderung.

Dennis Schilde
Audi BKK, Team Gesundheitsmanagement

,Die Projektidee entstand vor einigen Jahren wahrend
eines Meetings im Vorstandsbiiro der Audi BKK. Der BKK
Dachverband griff die Idee auf und hat diese mit first
mover BKK und den BKK Landesverbanden zu einem
Leuchtturmprojekt des BKK Systems weiterentwickelt.
Ich schaue sehr gern auf die Zeit der Projektentwicklung
zuriick, denn wir waren und sind ein sehr engagiertes
Team, und profitieren von unseren unterschiedlichen
Starken und Erfahrungen.

You!Mynd trdgt dem nachhaltigen Ansatz der Bildung
von Praventionsketten Rechnung. Das Settingprojekt fiir
die nicht-betriebliche Lebenswelt Berufsschule eignet
sich hervorragend, auch eine Verkniipfung zur betrieb-
lichen Gesundheitsforderung herzustellen. Junge Men-

Praventionskonzept und Ziele

Bei You!Mynd handelt es sich um ein ganzheitliches
Konzept. Das heifdt, um die Schiiler:innen dabei zu
unterstiitzen, die Herausforderungen im Berufs-
schulalltag stressfreier zu meistern, werden auch
Lehrende und Schulleitungen aktiv eingebunden
und bekréftigt. So bietet sich die hervorragende Ge-
legenheit, den Grundstein fiir eine hohe Bildungs-
und Beziehungsqualitit und ein gesundheitsfor-
derndes Schulklima zu legen.

You!Mynd Praventionskonzept

m (psychisch) gesunde Schiiler/innen, die ihre Zukunft
selbstbewusst in die Hand nehmen und ihr Berufsle-
ben gesund gestalten

m (psychisch) gesunde und entlastete Lehrende, die ge-
sunden Unterricht gestalten

® eine hohe Bildungs- und Beziehungsqualitat, einge-
bettet in einer unterstiitzenden und fiirsorglichen

Schulkultur
schen konnen in der Berufsschule attraktive Praven-
tionsangebote erleben, sich untereinander dazu austau-
schen und das Gelernte auch in den Ausbildungsbetrieb
tragen. Dies kann zukiinftig zu einer deutlich héheren
Akzeptanz von PraventionsmaRnahmen im Betrieb fiih-
ren.
Abbildung2  You!Mynd Angebote im Uberblick
Mynd!Game
analoges Spiel mit
Mynd!Check digitalen Elementen
digitale Bedarfsanalyse zu
den 5 Kompetenz-
bereichen
Mynd!Cast
9 Podcasts zu verschiedenen
m Gesundheitsthemen
Unterstiitzungsangebot
Mynd!Coach Mynd!Class
Psychoedukations-Modul fiir FORERD NS e
Lehrende (analog/digital) Sl ety
(analog/digital)
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Abbildung 3

Mynd!Game - das analog-digitale Serious Game

You!Mynd Produkte

Durch individuell auf das Berufsschulsetting zuge-
schnittene, schulalltagsnahe Angebote (s. 1) Abb. 2)
sowie zielgruppengerechte, interaktive und innova-
tive Tools, die die Schiiler:innen mitreiflen, werden
individuelle Bewdltigungskompetenzen gestarkt.
Der Fokus liegt dabei auf der Forderung der fiinf
Kompetenzbereiche Selbstbewusstsein, Sozialkom-
petenz, Stressregulation, Selbstorganisation und
Suchtkompetenz.

Mynd!Check: Der Mynd!Check ist eine kurze Be-
darfsanalyse bestehend aus fiinf Kurztests a fiinf Fra-
gen zu den fiinf Kompetenzbereichen. Die Bearbei-
tung aller fiinf Kurztests dauert insgesamt ca.
10-15 Minuten und dient der eigenen Standortbe-
stimmung. Die Tests sind digital und interaktiv ge-
staltet und 6ffentlich auf der Webseite zugdanglich.
Am Ende eines jeden Kurztests erhdlt der/die Teil-
nehmende ein kurzes, ressourcenorientiertes Feed-
back.

Mynd!Cast: In den Mynd!Casts, der Podcast-Reihe
von You!Mynd, werden verschiedene Themen zu den
fiinf Kompetenzbereichen diskutiert (z.B. soziale
Vergleiche, Mobbing, gesunder Schlaf, Stress, Kom-
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munikation u.v.m.). Geleitet vom You!Mynd Pro-
jektbiiro kommen neben interessanten Fakten auch
betroffene Jugendliche sowie Expert:innen mit fach-
lichem Input und praktischen Tipps zu Wort. Die Fol-
gen dauern 10-20 Minuten und sind auf der Websei-
te sowie auf YouTube und Spotify kostenfrei und 6f-
fentlich verfiigbar.

Sowohl der Mynd!Check als auch die Mynd!Casts
dienen als Einstieg in die Thematik und sind tiber
die You!Mynd Homepage jederzeit kostenfrei abruf-
bar. Die Tools kénnen gemeinsam von Lehrpersonen
und Schiiler:innen im Unterricht oder zur individu-
ellen Weiterentwicklung auflerhalb des Unterrichts
bearbeitet werden.

Mynd!Class: Die Mynd!Class ist ein Seminar fiir Be-
rufsschiiler:innen fiir mehr Selbstbewusstsein. Es
besteht aus vier Modulen, die jeweils go Minuten
(oder linger) dauern und - je nach Bedarf und Kapa-
zitdt - flexibel miteinander kombiniert werden kén-
nen. Obligatorische Grundlage ist das Basis-Modul
,Ich — Wer ist das?“, Gemeinsam mit einem/einer
Mynd!Pro, einem/einer ausgebildeten Trainer:in, er-
arbeiten die Schiiler:innen, was selbstbewusste
Menschen ausmacht und woher Selbstbewusstsein
kommt. Mit Reflexionsiibungen wie ,,Darf ich vor-
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stellen? DAS bin ich!”, bei der die jungen Erwachse-
nen ihre eigenen Stirken aufschreiben und positiv
tiber sich selbst reden, wird nicht nur die Reflexions-
fahigkeit der Teilnehmenden trainiert, sondern zu-
gleich das Selbstbewusstsein und positive Selbstbild
gestarkt. Die weiteren fakultativen Module ,Selbst-
und Fremdwahrnehmung®, ,,Soziale Vergleiche* so-
wie ,,Mein Starketank“ runden mit weiteren alltags-
nahen und interaktiven Ubungen die Férderung der
psychischen Gesundheit im Setting Berufsschule ab.
Die Mynd!Class kann in drei verschiedenen Forma-
ten durchgefiihrt werden: als analoges Seminar vor
Ort, als digitales Online-Seminar oder als Online-
Selbstlernprogramm (LMS).

Mynd!Game: Zumeist wird die Mynd!Class in Kom-
bination mit dem Mynd!Game durchgefiihrt. Das
Mynd!Game, als analog-digitales Serious Game
(s. 1M Abb. 3), vermittelt Wissen rund um die fiinf
Kompetenzbereiche mit einer grofen Portion Spaf}
und Action.

Serious Game: Ein Spiel, das nicht ausschlieBlich der
Unterhaltung dient, sondern gezielt bestimmte Inhalte
oder Kompetenzen vermittelt.

Das Spiel wird in Gruppen aus bis zu funf Schiiler:in-
nen im Klassenverband gespielt und kann ganz ein-
fach im Klassenraum durchgefiihrt werden. Fiir
noch mehr Spaf, diirfen die Schiiler:innen sogar
zum Smartphone greifen, um finf im Spiel integ-
rierte digitale Mini-Games zu bearbeiten. Mit einer
umfassenden Auswertung sollten drei Unterrichts-
stunden eingeplant werden.

Mynd!Coach: Das Psychoedukations-Seminar dient
als Multiplikator:innen-Schulung fiir Berufsschul-
lehrende. Es besteht aus drei Modulen, die insge-
samt 4,5 Zeitstunden dauern und folgende Themen
beinhalten: ,Dasist YoulMynd“, ,,Gesund bleiben im
Lehrberuf“und ,,Psychische Gesundheit von Berufs-
schiiler:innen - wahrnehmen, beobachten, unter-
stiitzen®. Der Fokus liegt hier zum einen auf der eige-
nen Gesundheit der Lehrpersonen, welche Belastun-
gen der Alltag im Setting Berufsschule mit sich
bringt und welche praktikablen Stressbewaltigungs-
strategien geeignet sind. Zum anderen wird die psy-
chische Gesundheit der Berufsschiiler:innen disku-
tiert. Zahlen, Daten und Fakten sowohl zu den Her-
ausforderungen von Schiiler:innen als auch zu typi-
schen Frithwarnsignalen werden aufgezeigt. Darauf
aufbauend lernen die teilnehmenden Lehrkrifte die-
se zu erkennen und leitfadenkonform anzuspre-
chen. Auflerdem bekommen die Lehrpersonen einen

Werkzeugkoffer mit hilfreichen Tipps und Tricks zur
positiven und praventiven Verhaltensbeeinflussung
an die Hand. SchlieRlich wird reflektiert, welche
unterstiitzenden Strukturen an der Berufsschule be-
reits bestehen und wie Prozesse und Systeme gege-
benenfalls noch optimiert werden kénnen. Auch der
Mynd!Coach kann analog, digital oder mittels LMS
umgesetzt werden.

Bei den You!Mynd Angeboten handelt es sich um
ein Baukastensystem. Je nach Kapazitit und Bedarf
kénnen unterschiedlich viele Angebote miteinander
kombiniert werden. Der Mynd!Check und die
Mynd!Casts, die beide frei zuganglich sind, miissen
nicht von You!Mynd Trainer:innen (Mynd!Pros) an-
geleitet werden. Die Mynd!Class, das Mynd!Game
und der Mynd!Coach miissen jedoch aus Griinden der
Qualitdtssicherung von offiziellen Mynd!Pros umge-
setzt werden. Sie konnen einzeln durchgefiihrt oder
kombiniert werden (s. 1 Tab. 1).

You!Mynd in der Praxis

Die ersten You!Mynd Umsetzungen im Jahr 2021 sind
sehr gut angelaufen. Knapp 180 Berufsschiiler:innen
konnten im ersten Umsetzungsjahr erreicht werden.
Im zweiten Jahr 2022 stieg die Teilnehmendenzahl
mit 970 bereits um ca. 440%. Seither konnten mit
You!Mynd die individuellen Bewdltigungskompe-
tenzen im Umgang mit psychischen Belastungen im
Berufsschulalltag deutschlandweit gestarkt wer-
den - Tendenz steigend. Doch nicht nur das, auch
wertvolle Praxiserfahrungen wurden gesammelt.
Und wer konnte von seinen Erfahrungen besser be-
richten als die Teilnehmenden und Vertreter:innen
der Berufsschulen selbst?

Sozialpadagogische Mitarbeiterin der Jobelmann-Schule
Stade Janne Wulff zur Kombiveranstaltung Mynd!Class
und Mynd!Game (geférdert von BKK VBU)

,Im Rahmen des Projektes ,Startklar in die Zukunft* habe
ich mich auf die Suche nach einem geeigneten Angebot
begeben. So binich auf You!Mynd gestoRen und war so-
fort neugierig.

In einem ersten Telefonat mit dem Projektbiiro war mir
schnell klar, dass es total unkompliziert ist und nachdem
die Schulleitung und die Klassenlehrer:innen zuge-
stimmt hatten, ging es an die Planung. Schon nach dem
zweiten Telefonat und einer abschlieBenden Videokon-
ferenz zu dritt, mit dem You!Mynd Projektbiiro, der for-
dernden BKK VBU und der Schule, konnte es los gehen!
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Tabelle1  Formate und Umfang der You!Mynd Angebote im Uberblick

Angebot wahlbare Formate Zugang (frei vs. Uber das Projektbiiro) Umfang

Mynd!Check  digital frei (6ffentlich zuganglich)

Mynd!Cast digital frei (o6ffentlich zuganglich)

ca. 10 bis 15 Minuten fiir alle
5 Tests

10 bis 20 Minuten pro Folge
(ohne Nachbearbeitungszeit)

die App ist frei (6ffentlich zuganglich)

Mynd!Game  analog-digital

werden

die Mynd!Bag und die Mynd!Pros
miissen Gber das Projektbiiro gebucht

3 Unterrichtsstunden

Seminar (analog oder online): die

analoges Seminar Mynd!Pros miissen iiber das Seminar (analog oder online):
MyndiClass Online-Seminar Projektbiiro gebucht werden variabel im Umfang von 2, 4,
’ Online Selbstlernprogramm LMS: die Zugangscodes fiir das LMS 6 oder 8 Unterrichtsstunden
(LmS) miissen Uber das Projektbiiro bestellt LMS: 4 Unterrichtsstunden
werden
Seminar (analog oder online): die
analoges Seminar Mynd!Pros miissen iiber das ) o
Online-Seminar Projektbiiro gebucht werden Seminar (analog oder online):
Mynd!Coach 4,5 Zeitstunden

Online Selbstlernprogramm LMS: die Zugangscodes fiir das LMS

LMS: 2 Zeitstunden

(LMmS) miissen tiber das Projektbiiro bestellt

werden

ein Teilnahmeplatz muss gebucht
Mynd!Pro analoges Seminar werden (Voraussetzung: u.a. bereits 2 Tage
absolvierter Mynd!Coach)

Am 12.09.22 startete der erste Projekttag in einer unse-
rer Berufseinstiegsklassen. Fiir diese Zielgruppe war be-
sonders die offene und lockere Art der Dozenten Denise
Doan und Hannes Sack entscheidend, da sich die
Schiiler:innen sehr schnell 6ffnen konnten und sich auf
das Projekt und die Themen eingelassen haben. Wir ha-
ben an allen fiinf Tagen Module der Mynd!Class sowie
das Mynd!Game durchgefiihrt und es war schon zu se-
hen, wie sich die Schiiler:innen mit sich selbst und ihren
Mitschiiler:innen auseinander setzen.

Fiir mich als sozialpadagogische Mitarbeiterin war es toll
dabei sein zu kdnnen, weil ich die Schiiler:innen und ihre
Sorgen aus einer anderen Perspektive sehen durfte und
sie somit greifbarer fiir mich wurden. You!Mynd hat sich
damit als groRer Gewinn fiir die Schulsozialarbeit raus-
gestellt. Unsere Schule freut sich auf die nachsten Ter-
mine mit neuen Klassen.”
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Mynd!Class-Teilnehmerinnen des SRH Bildungswerk
Dresden, s. 133 Abb. 4 (gefordert von Audi BKK)

,Die Atmosphare ist sehr offen. Es fallt mir leicht, in die-
sem Kontext tiber mich selbst nachzudenken, zu reflek-
tieren und mit den anderen das zu teilen, was ich teilen
mochte. Besonders gut gefallt mir, dass ich hier die
Sichtweise von anderen kennenlerne.”

,Es geht entspannt zu, aber dennoch geplant. Mir ist klar
geworden, dass ich mein Leben selbst gestalte und die-
ses Gestalten ein Leben lang geht.”

Schulleitung der Pflegeschule St. Marien- und St. Anna-
stiftkrankenhaus zum Mynd!Coach (gefordert von Pro-
nova BKK)

,Die Anfrage von You!Mynd kam iber die Innerbetrieb-
liche Fortbildung des St. Marienkrankenhauses im Friih-
jahr 2021 bei uns in der Pflegeschule an. Die Schulleitung
und das Lehrerteam waren sofort interessiert, denn an
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Abbildung4  Mynd!Class-Teilnehmerinnen des SRH Bildungswerk Dresden

1,

Gesundheitsfragen waren wir stets interessiert. Das gan-
ze Projekt, noch unterstiitzt durch die Pronova BKK, hor-
te sich gut und gepriift an.

Inhaltlich gesehen war es zundchst nichts Neues und
doch war es die Herangehensweise und die dafiir vorge-
sehene Zeit, der Austausch und die Reflexion, die es
maglich machten, die ein oder andere Erkenntnis zu ge-
winnen. Sehr aufschlussreich fiir uns waren die person-
liche Reflexion und die Transparenz im Team (ber das
eigene Gesundheitsverhalten und das der anderen. Die
offene Atmosphare wurde auch geférdert durch die bei-
den Dozenten, die sehr prasent und zugewandt waren,
und zu jederzeit den Prozess der Gruppe im Blick hatten.

Das Highlight des Tages war die praktische Umsetzung
des Mynd!Games in unserem Lehrerteam. Hierbei wurde
schnell deutlich, dass spielerische Selbsterfahrung die
beste Voraussetzung fiir das Lernen an sich ist.”

Nachhaltigkeit und Ausblick

Beziiglich der Laufzeit von You!Mynd Aktivititen an
den einzelnen Berufsschulen gibt es keine Vorgaben.
Im Sinne der Nachhaltigkeit ist es jedoch wiin-
schenswert, wenn nicht nur ,einmalige Aktionen®
veranstaltet werden, sondern die Angebote z.B. {iber
ein Halbjahr oder ein Schuljahr verteilt werden
(s. M Abb. 5). Als besonders effektiv erweist sich zu-
dem die Platzierung des Projektes bei verschiedenen
Zielgruppen. Das heift, neben Berufsschiiler:innen
kénnen weitere Multiplikator:innen wie z.B. Lehr-
krafte, Sozialarbeiter:innen, BKK-Vertreter:innen
und Co. zu einer hoheren Reichweite und somit zu
einem gesiinderen Start ins Berufsleben beitragen.
Wenn Sie an einer Teilnahme interessiert sind
konnen Sie sich gerne an das You!Mynd Projektbiiro
wenden. Bestehend aus Hannes Sack (Projektmana-
ger, Projektreferent) und Denise Doan (Projektlei-

Abbildung5  Exemplarischer Ablauf fiir eine Klasse iiber ein Schulhalbjahr
Start: Ende:
August September Oktober November Dezember Januar Februar

! I

Mynd!Coach Mynd!Check und
(4,5 Zeitstunden) Bewerbung
der Mynd!Casts

(1-2 Unterrichtsstunden)

! I

Mynd!Class Mynd!Game als
(je nach Umfang Abschlussevent
2, 4,6 0der8 (3 Unterrichtsstunden)
Unterrichtsstunden)
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tung, Projektreferentin), prift das Projektbiiro in
einem unverbindlichen Informationsgesprach, wel-
che BKK als Partner in Frage kime und vermittelt
zwischen BKK und Berufsschule.

Dr. Ingo Weinreich
Mit-Entwickler und -Initiator
des You!Mynd Praventionsprojektes

,Die Nachfrage nach dem Thema ist enorm. Immer mehr
Berufsschulen zeigen Interesse und wollen den Schiiler:in-
nen ein Angebot machen. Das Projektbiiro arbeitet mit
voller Kapazitat. Manchmal fehlt es jedoch an einer for-
dernden BKK, was dazu fiihrt, dass ein gemeldeter Be-
darf nicht vollstandig abgedeckt werden kann. Das kann
kritisch werden, wenn die Nachfrage das Angebot dauer-
haft Gibersteigt. Wir haben deshalb das Ziel, die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein ,Matching® zwischen BKK und je-
weiliger Berufsschule auf 100% zu steigern. Fiir das
Jahr 2023 heiBt das, wir bendtigen neben der Pronova
BKK, Audi BKK, BMW BKK, BKK VBU, Siemens BKK, BKK
Werra-Meissner und Konig & Bauer BKK noch mindestens
fiinf neue BKK in unserem Pool.

Drei-Schritt der Auftragsklarung

m  Unverbindliche Kontaktaufnahme: Die Berufsschule
wendet sich an das You!Mynd Projektbiiro, welches
eine passende Betriebskrankenkasse vermittelt (,, Mat-
ching").

m Informationsgesprach: In einem ersten Gesprach
erfahren die Beteiligten alles tiber das Projekt und
kldren eine mogliche Durchfiihrung an der Berufs-
schule.

W Projektstart: Es geht los! Das Projekt fiir die Schiiler:in-
nen und Lehrenden an der Berufsschule kann starten.

Die férdernden BKK steuern einen mafdgeblichen
Teil zur nachhaltigen Umsetzung von You!Mynd und
somit zur Sicherung der psychischen Gesundheit von
Berufsschiiler:innen und Lehrenden bei. Take Home Message - das ist You!Mynd

m  wissenschattlich fundiert: durch ein fiir Berufsschulen

Sonja Trautmann spezifisch entwickeltes Préventionskonzept (ein-

Pronova BKK, Team Gesundheitsforderung

,Von Beginn an gehore ich zu dem Projekt-Team, das die

schlieRlich qualitativer und quantitativer Befragun-
gen)

Idee, die psychische Gesundheit von Berufsschiiler:innen ® préventiv: denn die Schiiler:innen sollen nicht nur ge-
zu fordern, vorantreibt. Ein umfangreiches Projekt zur sund durch die Ausbildung kommen, sondern auch in
Unterstiitzung von Berufsschiiler:innen zu entwickeln, die Lage versetzt werden, ihr zukiinftiges Arbeitsleben
ist mir personlich wichtig. Gerade am Anfang des Berufs- gesund zu gestalten
lebens stehen junge Menschen vor groRen Herausforde- B nachhaltig: indem Lehrende im Sinne der Nachhaltig-
rungen. Da bieten wir mit den Inhalten von You!Mynd keitssicherung als Multiplikator:innen ausgebildet
zur Forderung des Selbstbewusstseins und zur Stressre- werden konnen und You!Mynd iber einen langeren
gulation wichtige Impulse fiir das gesamte Berufsleben. Zeitraum durchgefiihrt werden kann
Natiirlich lasst sich mit einem Workshop-Tag nicht ein ® individuell zugeschnitten: da die verschiedenen
ganzes Menschenleben auf den Kopf stellen und von You!Mynd Angebote, je nach Kapazitat und Bedarf, fle-
einem Tag auf den anderen verdndern. Aber wir kénnen xibel miteinander kombiniert werden konnen (sowohl
gemeinsam an kleinen Stellschrauben drehen, um die analog als auch digital)
psychische Gesundheit zu stabilisieren und das Selbst- B zielgruppenorientiert: da fiir Schiiler:innen und Leh-
bewusstsein zu stirken. rende relevante Wissensinhalte und ansprechende For-
Die grote Herausforderung sehe ich darin, das Projekt m?te entwickelt wurden.; .a.uEerdem werden fur d_'e
in moglichst vielen Einrichtungen umzusetzen. Berufs- Praser.wzangebote nur zertifizierte You!Mynd Tralner:ln.-
schulen haben viele Aufgaben, die sie meistern missen. nen eingesetzt (Mynd!Prqs), welche ube“r umfangrei-
Ich mdchte sie dennoch dazu ermutigen, zusétzliche Pro- che Erf{ahru.nge.n mit der Zlelgr.upl)pe Verf“ge" )
m erlebnisorientiert und motivierend: indem die

jekte wie You!Mynd ins Programm aufzunehmen. Es
lohnt sich!”
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Schiiler:innen aktiv eingebunden und relevante pra-
xisnahe Inhalte vermittelt werden, ganz nach dem
Motto ,Gesundheit erleben und selber machen”

You!Mynd ist deshalb so wertvoll fiir Jugendliche
und junge Erwachsene, da es von den drei Ebenen
der Gesundheit zwei Ebenen abbildet - die psychi-
sche und die soziale Ebene. Berufsschiiler:innen be-
kommen die Méglichkeit und werden angeregt, sich
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mitsich, dem eigenen Selbstwert sowie den eigenen
Starken und Schwichen auseinanderzusetzen. Vor
allem im Ubergang zum Berufsleben durchwandern
junge Menschen eine Selbstfindungsphase. Genau
da setzt das Projekt an: sich selbst besser kennenler-
nen, wissen, was man wert ist und was man alles
schaffen kann, um so selbstbewusst handeln zu kon-
nen. Selbstreflexion als Grundbasis fiir den Einstieg
ins Arbeitsleben.

Denise Doan, M.Sc.
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urteilungen unterwegs. 2022 iibernahm sie die psychologische Leitung des You!Mynd Praventionsprojektes.

381


https://www.psyga.info/fileadmin/Downloads/Psychische_Gesundheit_in_Berufsschulen/Unterrichtsmanual.pdf
https://www.psyga.info/fileadmin/Downloads/Psychische_Gesundheit_in_Berufsschulen/Unterrichtsmanual.pdf
https://www.psyga.info/fileadmin/Downloads/Psychische_Gesundheit_in_Berufsschulen/Unterrichtsmanual.pdf

Mindful Leadership Training fordert Achtsamkeit
bei zukiinftigen Fiihrungskraften

Sonja Trautmann?, Christiane Leiste? und Christine Schilke?

! Pronova BKK, Hannover
2 Hochschule Osnabriick

Hochschule Osnabriick und Pronova BKK setzen Fokus
auf (Selbst-)Fiihrung in Studium, Alltag und Beruf

In einer Gesellschaft des stetigen Wandels durch Di-
gitalisierung und Clobalisierung steigen die Anfor-
derungen und Herausforderungen an einzelne Indi-
viduen zunehmend. Davon sind nicht zuletzt Studie-
rende und Arbeitnehmer:innen stark betroffen.
Wissenschaftliche Forschung zeigt, dass Achtsam-
keitsinterventionen einen signifikanten Einfluss auf
gesundheitsforderliche Eigenschaften wie beispiels-
weise Resilienz, aber auch auf Kreativitit und pro-
soziales Verhalten haben. Gerade durch die soziale
Entkoppelung in der Corona-Krise und die zuneh-
mende Digitalisierung sind hier grofter werdende
Defizite zu beobachten.

Drei Jahre lang hat die Pronova BKK das Evalua-
tionsprojekt Mindful Leadership an der Hochschu-
le Osnabriick als Gesundheitsprojekt begleitet und
unterstiitzt. Der Kern ist die Weiterentwicklung,
Lehre und Evaluation des Moduls ,Mindful Leader-
ship: (Selbst-)Fithrung in Studium, Alltag und Be-
ruf” fiir Studierende. Das Modul umfasst Wissen
und Methoden aus den Bereichen Achtsamkeit,
Meditation und Positive Psychologie und soll die
Teilnehmenden u.a. in ihrer Persénlichkeitsent-
wicklung férdern und ihre mentale Gesundheit
starken. Cleichzeitig werden die Studierenden auf
ihre zukiinftigen Aufgaben als Fithrungskrafte vor-
bereitet.

Mit dem Modul Mindful Leadership wird den Stu-
dierenden nicht nur ein zielgruppenspezifisches
Achtsambkeitstraining angeboten. Parallel wurde ein
Konzept entwickelt, mit dem das Thema Achtsam-
keit auch in die Bereiche Fiihrung und Zusammen-
arbeit sowie Kommunikationskultur an der Hoch-
schule eingefiihrt werden konnte. So kann Mindful
Leadership dazu beitragen, einen gelasseneren Um-
gang mit Alltag und Veranderungsprozessen zu fin-
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den, Kommunikationsstrukturen fiir ein besseres
Miteinander zu gestalten und die Fihigkeit zu schu-
len, mit Konflikten auf der sachlichen und emotio-
nalen Ebene konstruktiv umzugehen.

Zielgruppe bei Mindful Leadership

Zielgruppe von Mindful Leadership sind ganz klar
die Studierenden. Das Programm wird an der Hoch-
schule Osnabriick auf mehreren Ebenen bei den Stu-
dierenden platziert.

Mit dem Modul Mindful Leadership wurde zum
einen ein Studienangebot geschaffen, das (Bache-
lor-)Studierenden einen vertieften Zugang zu oben
genannten Themen iiber ein Semester ermoglicht.
Zum anderen ist das Modul als Wahlpflichtmodul im
Studiengang Wirtschaftspsychologie im Schwer-
punkt Gesundheit verankert, kann aber von allen
Studierenden der Hochschule Osnabriick, unabhan-
gig von ihrem Studiengang, ihrer Fakultit oder
ihrem Fachsemester angewahlt werden. Studieren-
de aus Bachelorstudiengdngen, die ein Wahlpflicht-
modul im Curriculum vorgesehen haben, kénnen
sich den Kurs allerdings anrechnen lassen und er-
halten bei erfolgreichem Abschluss 5 ECTS (Credit
Points). Das internationale Online-Modul in engli-
scher Sprache wendet sich zudem an die Studieren-
den der Partneruniversitit Heliopolis University Kai-
ro. Dieses Modul vermittelt aufgrund seines Peer-
Learning Ansatzes zusitzlich auch interkulturelle
Kompetenzen. Die Peerpartner:innen, die sich je-
weils aus Agypten und Osnabriick zusammenfinden,
tauschen sich wéchentlich in Video-Meetings iiber
ihre Lebenswelten und ihre Meditationserfahrun-
gen, die sie im Rahmen des Moduls machen, aus.
Auferdem bearbeiten sie gemeinsam die Themen
der Woche vor. Dadurch sind viele tiefe interkultu-
relle Freundschaften entstanden.
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Aufgrund der hohen Nachfrage wurde zum Pro-
jektende zusitzlich eine weitergehende Aufbauver-
anstaltung fiir alle ehemaligen Kursteilnehmenden
etabliert.

Im Projektverlauf wurde eine digitale Selbstlern-
plattform, die sogenannte ,Mindful Leadership
Schatzkiste” entwickelt, deren Angebote, sich an
alle Hochschulangehorigen, insbesondere an alle
Studierenden richten. So konnen auch Studierende,
die nicht an dem Modul teilnehmen kénnen oder
Mitarbeitende der Hochschule von den Inhalten pro-
fitieren.

Zielsetzung

Ziel des Projektes war es, ein Mindful Leadership
Training fiir Studierende zu entwickeln, zu erpro-
ben und zu evaluieren. Vor allem sollte untersucht
werden, wie sich das Training auf gesundheitspra-
ventive Eigenschaften und Gesundheitsergebnisse
von Studierenden auswirkt (Evaluationsperspekti-
ve). Zusatzlich ging es darum herauszufinden, wel-
che weitere Unterstiitzung Studierende benoétigen,
damit sie die in einem solchen Training erlernten
Praktiken und Methoden verstetigen und in den All-
tag integrieren konnen (Transferperspektive).

Es wurde in diesem Rahmen das Modul ,,Mindful
Leadership“ entwickelt, durchgefithrt und tber
mehrere Semester evaluiert. Um die Transferpers-
pektive zu ermitteln, wurden die Ergebnisse aus
einer Bedarfsanalyse aus dem Jahr 2020, den Modul-
Evaluationen 2021-2022, den Lerntagebiichern der
Modulteilnehmenden sowie den Gesprachen mit
Ehemaligen ausgewertet.

Vorgehensweise bei Mindful Leadership

Auf Basis einer umfassenden Recherche zum aktu-
ellen Forschungsstand u.a. iiber die Potenziale von
Achtsamkeit und Positiver Psychologie in puncto Ge-
sundheitsférderung, einer Meta-Analyse zum Ge-
sundheitszustand und Gesundheitsrisiken der Stu-
dierenden in Deutschland sowie einer Bedarfsanaly-
se unter Studierenden der Hochschule Osnabriick
wurden folgende Inhalte fiir das Modul ausgearbei-
tet und durch Ubungen trainiert:
m  Wissenschaftlicher Hintergrund und aktueller
Forschungsstand von Achtsamkeit
m  Achtsamkeit bezogen auf den Korper, den Atem,
Gedanken und Gefiihle

®m Traditionelle Achtsamkeitstechniken, Meditatio-
nen und informelle Achtsamkeitsiibungen fiir
den Alltag

®  Compassion und Selbstmitgefiihl

m Selbstklarheit und Selbsterkenntnis (u.a. Stdr-
ken, Werte, Vision)

= Konzentration, Gewohnheitsinderung und Pro-
krastination

® Umgang mit Griibeln, Sorgen und Stress

® Umgang mit schwierigen Emotionen und Kulti-
vierung positiver Emotionen

®  Achtsame Kommunikation und interpersonale

Achtsamkeit
®  Entscheidungsfindung in der Gruppe, Kreativi-

tat, Konfliktlésung und Teamfithrung mit Me-

thoden von Lewis Deep Democracy
= Innovative, von Achtsamkeit inspirierte gesell-
schaftliche Modelle wie Gross National Happi-
ness (Bhutan) oder Economy of Love (Agypten)
®  Achtsames Naturerleben
Das Modul umfasst vier Semesterwochenstunden
und wird jedes Semester parallel dreimal angebo-
ten (zweimal in Prasenz und einmal online in eng-
lischer Sprache). Bei letzterem nehmen Studieren-
de der Hochschule Osnabriick, sowie Studierende
unserer Partneruniversitdt Heliopolis University in
Kairo teil.

Die Nachfrage bei den Studierenden ist sehr hoch
und es kénnen pro Semester nur ca. die Hilfte der
Bewerber:innen angenommen werden.

Der Ablauf des Moduls ist fiir die Studierenden
sehr abwechslungsreich und durch einen Methoden-
mix aus klassischer Achtsamkeit, psychologischen
Inhalten und praktischen Ubungen gepragt:

m  Klassische Achtsamkeit
Grundlagen, wissenschaftliche Erkenntnis-
se & Philosophie der Achtsamkeit (Input)
(Buddhistische) Geschichten & Praxisbei-
spiele
Formelle & informelle Achtsamkeitspraxis
und Meditation
Check-In/Check-Out
Austausch in Dyaden (Kleinstgruppen zu
zweit) und Gruppen

m  Psychologische Inhalte
Wissenschaftliche Hintergriinde zum psycho-
logischen Wochenthema inkl. Studien und
Verbindung zu Achtsamkeit
Praxisiibungen insbesondere aus der Positi-
ven Psychologie und (kognitiven) Verhaltens-
therapie

Die Studierenden bekamen wochentliche Hausauf-

gaben, wie tdgliches Meditieren, das Fiihren eines
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Lerntagebuchs mit Reflexionsaufgaben zum Wo-
chenthema, das Fithren eines Dankbarkeitstage-
buchs und wochentlicher Peer-Partner:innen Aus-
tausch.

Die Evaluation des Moduls fand jeweils am Ende
des Semesters mittels standardisiertem Online-Fra-
gebogen statt.

Zusitzlich zu den Modulen entwickelte bzw.
unterstiitzte das Mindful Leadership-Team an der
Hochschule eine Reihe weiterer Angebote, da das
Thema auf immer grofieres Interesse bei den Studie-
renden stief} und die Nachfrage stieg:
= Entwicklung einer Online-Lernplattform ,,Mind-

ful Leadership Schatzkiste® (ab WiSe 21)

m  Aufbaukurs Mindful Leadership in Priasenz (ab

SoSe 23)
® Internationale Blockwoche Mindful Leadership

in Prasenz in Sekem (Agypten) (in den Sommer-

semestern ab SoSe 22)
®  MBSR-Kurse in Prasenz & online (jedes Semester)
®  MCP-Kurs (Mindful Compassionate Parenting)

online (erstmalig WiSe 22/23)
= Montagsmeditation online abgelést durch: Hoch-

schuliibergreifendes Meditieren in Kooperation

mit anderen Hochschulen, online (seit SoSe 22)
m  Achtsamkeitstage in Prasenz - (unregelmaflig)
= Achtsames Naturerleben in Prisenz - jedes Se-

mester 1-2 Tagesangebote
m  Zertifikatskurs Gross National Happiness in Pra-

senz - (unregelmaflig)
®  sowie weitere Vortrage und Sonderveranstaltun-
gen

Gesundheitsfordernde Hochschule

Im Praventionsgesetz findet die Gesundheitsférde-
rung und Pravention in der , Lebenswelt des Studie-
rens” eine besondere Beriicksichtigung. Zu den
Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen gehort
es, den Aufbau und die Starkung gesundheitsfor-
derlicher Strukturen in den Hochschulen zu unter-
stiitzen.

Studierende gelten im Allgemeinen als eine eher
gesunde Bevolkerungsgruppe. Dennoch haben mehr
als10% von ihnen gesundheitliche Beeintrachtigun-
gen. Dariiber hinaus wird das Studium von vielen
Studierenden als belastend empfunden: Leistungs-
anforderungen, hoher Zeitaufwand und verdichtete
Studienabliufe fithren u.a. zu Stress. Wer neben
dem Studium arbeitet oder eine Familie griindet, be-
ansprucht die Gesundheit noch starker [1].
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Prof. Dr. Andreas Bertram
Prasident der Hochschule Osnabriick

,Wir haben eine Zeit mit groRen Verdnderungsprozessen
vor uns, die die Gesellschaft und das Individuum stark
herausfordern wird. Angebote zur Forderung der menta-
len Gesundheit und Beziehungsfahigkeit, wie sie das Pro-
jekt Mindful Leadership in den Blick nimmt, wird in Zu-
kunft ein Erfolgsfaktor von erfolgreichen Organisationen
sein. Bildungseinrichtungen miissen dafiir die notwen-
digen Kompetenzen stdrken. Die Zusammenarbeit mit
der Pronova BKK hat hier eine Leuchtturmfunktion.

Gesundheitsférdernde Hochschulen stirken die Ge-
sundheitskompetenz von Studierenden durch ziel-
gruppenspezifische MaRnahmen (Verhaltenspraven-
tion) und schaffen entsprechende Rahmenbedingun-
gen (Verhdltnispravention). In einer ,Gesundheits-
férdernden Hochschule® ist die Gesundheitsforde-
rung sektoreniibergreifend als Querschnittsaufgabe
verankert und wird von vielen Akteuren getragen.
Dazu gehoren ein Steuerungskreis und Arbeitsgrup-
pen, in denen die Professorenschaft, Lehrbeauftrag-
te und Studierende sowie Reprasentanten der Hoch-
schulleitung, Studienberatung und Gleichstellungs-
beauftragte u.a. vertreten sind. Hochschulen kom-
men fiir die Gesundheitsférderung und Privention
eine besondere gesellschaftliche Bedeutung zu. Sie
konnen Einfluss nehmen auf die Herausbildung des
Gesundheitsbewusstseins von aktuell rund drei Mil-
lionen Studierenden, die hier zu Fach- und Fih-
rungskraften oder Forschenden ausgebildet werden
und perspektivisch verantwortungsvolle Aufgaben in
unserer Gesellschaft ibernehmen.

Absolventinnen und Absolventen der Hochschulen sind
damit wichtige Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
fiir die Gesundheitsforderung und Pravention [1].

Beteiligung der Pronova BKK

Als die Hochschule Osnabriick im Sommer 2020 mit
ihrer Anfrage, das Projekt Mindful Leadership zu
unterstiitzen, auf die Pronova BKK zugekommen ist,
war fiir das Team Cesundheitsforderung direkt be-
geistert. Bis dato ist die Pronova BKK keine dhnliche
Kooperation mit einer Hochschule eingegangen, was
das Projekt umso spannender machte. Nach der Kli-
rung der Vertragsformalititen konnte die vertrauens-
volle Zusammenarbeit im Sommer 2021 beginnen.
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Mindful Leadership ist ein optimales Einstiegs-
projekt, um die Hochschule Osnabriick auf dem Weg
zur gesundheitsférdernden Hochschule zu begleiten.

Das Modul kombiniert klassische Achtsamkeits-
itbungen mit psychologischen Elementen und trai-
niert damit die achtsame Bewdltigung von Stresssi-
tuationen im Studium oder im spdteren Berufsleben.
Da die Studierenden an der Hochschule Osnabriick
die zukiinftigen Multiplikator:innen fiir Gesund-
heitsforderung und Pravention sind, kommt die Pro-
nova BKK ihrem gesetzlichen Auftrag laut dem Pra-
ventionsgesetz nach und bedient damit einen sinn-
vollen Ansatz, Achtsamkeitsthemen zum Start des
Berufslebens zu platzieren. So werden die zukiinfti-
gen Fithrungskrafte nicht nur auf ihre Aufgaben vor-
bereitet, sondern es werden auch die Grundsteine
fiir gesunde Prozesse in den Unternehmen gelegt.

Achtsamkeitist gerade in aller Munde. In den so-
zialen Medien gibt es jede Menge Tipps zum achtsa-
men Essen, achtsamen Leben und achtsamer Kom-
munikation. Es gibt ganze Zeitschriftenregale, die
mit Achtsamkeitsmagazinen gefiillt sind und in den
Buchhandlungen gibt es regelmaflige Neuerschei-
nungen zur Achtsamkeitsliteratur. Doch es steckt
mehr dahinter, als nur eine Modeerscheinung. Das
Modul Mindful Leadership an der Hochschule Osna-
briick bietet den Studierenden eine strukturierte He-
rangehensweise an das Thema, gepaart mit prakti-
schen Handlungsempfehlungen fiir Alltagssituatio-
nen und Basiswissen fiir ein gesundes Berufsleben.

Abbildung1  Niitzlichkeit der Inhalte
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Nach der Studie ,, Arbeiten 2022 der Pronova BKK
erleben iiberdurchschnittlich viele Beschiftigte
unter 30 Jahren im Arbeitsalltag stressauslosende
Faktoren. Fast jede:r ist davon betroffen [2]. 91% der
Befragten im Alter zwischen 18 und 29 Jahren sagen
von sich, dass sie sich durch Aufgaben und Projekte,
aber auch durch weiche Faktoren, bei der Arbeit be-
lastet fiihlen. Dieser Wert ist im 2-Jahres-Vergleich
sogar gestiegen. In der Studie von 2020 haben dies
noch 8o% der Befragten angegeben [3].

Der Ansatz von Mindful Leadership bereitet die
Studierenden und damit die zukiinftigen Berufstati-
gen und potenzielle Fithrungskrafte auf diese stress-
auslosenden Faktoren vor, mit dem Ziel, Belastungen
im Arbeitsalltag resilienter gegeniiber zu treten.

Lutz Kaiser
Vorstand Pronova BKK

»Hochschulen sind fiir uns als gesetzliche Krankenkasse
ideale Orte, um die Gesundheit der Studierenden zu for-
dern. Gerade die Entwicklung mentaler Starke und das
Erlernen von Strategien zur Stressreduktion sind fiir
einen gesunden Start ins Berufsleben essenziell. Wir hof-
fen, dass die Studierenden dieses Mindset und ihre Er-
fahrungen aus dem Modul mit in ihr zukiinftiges beruf-
liches Umfeld nehmen und vielleicht sogar in den Unter-
nehmen und Betrieben etablieren.”
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Ergebnisse der Evaluation

Sowohl die Meta-Analyse zum Gesundheitszustand
der Studierenden in Deutschland als auch die Be-
darfsanalyse zur Modul-Entwicklung an der Hoch-
schule Osnabriick haben deutlich gezeigt, dass die
Studierendengesundheit dringend in den Fokus der
Aufmerksamkeit von Hochschulen (aber auch von
Politik, Krankenkassen etc.) riicken muss und gro-
fRer Bedarf im Hinblick auf gesunde Selbst- und Mit-
arbeiterfithrung vorhanden ist. Die Angebote des
Mindful Leadership-Projekts wie u.a. das Modul, die
Online-Lernplattform Schatzkiste, oder Achtsam-
keitstage treffen daher ,den Nerv der Zeit",

Nach Abschluss der Evaluation lasst sich nun sa-
gen, dass insbesondere das Modul Mindful Leader-
ship, den Studien- und Berufsalltag der Teilnehmen-
den auf verschiedene Weise nachhaltig positiv
bereichert hat, indem beispielsweise gesundheits-
praventive Eigenschaften wie Achtsamkeit & innere
Resilienzfaktoren (wie Selbstakzeptanz, Selbst-
freundlichkeit und Selbstwirksamkeit) gestarkt wur-
den.

Sowohl die etablierten Inhalte als auch die Ubun-
gen des Moduls, sowie das Lern- und Dankbarkeits-
tagebuch wurden als niitzlich fiir den Studien- und
Berufsalltag erachtet und die Wissenschaftlichkeit
des Moduls wurde positiv bewertet (s. 1) Abb. 1).

Die Schwerpunkte (Positive) Psychologie (gesun-
de Selbstfithrung), Deep Democracy (achtsame Mit-
arbeiterfithrung) und interkulturelle Zusammen-
arbeit bieten den Studierenden jeweils einen groflen

Abbildung 2

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Veranderungen,
die sich seit Beginn des Moduls in deinem Erleben wahrend

deiner Meditationspraxis zeigen kdnnten.
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Mehrwert, der insbesondere in den Lerntagebiichern
und Ehemaligengesprichen deutlich wurde.

Die virtuelle Durchfithrung scheint gegeniiber
einer Prasenzveranstaltung keine Nachteile in der
Wirksamkeit zu haben, jedoch wiinschen sich die
Studierenden mehrheitlich Prasenz- oder mindes-
tens Blended Learning Angebote.

In puncto Verstetigung und Transfer gibt es zwar
noch offene Wiinsche der Studierenden (wie z.B. re-
gelmafRige Follow-Ups nach Modulende und Treffen
mit Cleichgesinnten), aber in Summe wurden be-
reits viele hilfreiche Tools im Modul integriert.

Interpretation aus Sicht der Hochschule

Nicht nur die positiven Forschungsergebnisse, son-
dern auch die Begeisterung der Teilnehmenden,
zeigt, wie wichtig und erfolgreich das Modul und die
weiteren Veranstaltungen fiir die Zielgruppe ist.

Die Studierenden sprechen in regelmifigen
Feedbackrunden davon, wie wertvoll eine Sitzung
bzw. das gesamte Modul fiir sie ist. Aussagen wie
,Das wichtigste Modul im ganzen Studium®, oder
»Endlich ein Modul, das wirklich wichtig fiir mein
Leben war” sprechen Bande.

Dabei betonen die Studierenden haufig, dass
sich, selbst wenn sie nicht immer regelmafRig medi-
tieren, oder das Meditieren nach Beendigung des
Moduls nachldsst, ihre Haltung, ihre Lebenseinstel-
lung, ihre Lebensfreude und ihr Wohlbefinden nach-
haltig zum Positiven verandert haben. Sie berichte-

Veranderungen im Erleben wéhrend der eigenen Meditationspraxis

State Mindfulness Scale (n = 90):

Subskala: , State Mindfulness of Mind*“

Ich bemerkte angenehme und unangenehme
Gedanken.

Toronto Mindfulness Scale (n = 87):
Subskala: , Curiosity

Ich war neugierig darauf, zu sehen, was mein
Geist von Augenblick zu Augenblick macht.

Daily Mindfulness Responding Scale (n = 89)
Subskala: , (kind) Attention Control“

Als ich bemerkte, dass meine Gedanken
abschweiften, konnte ich meine Aufmerksamkeit
[sanft und ohne Selbstkritik*] zum gegenwartigen

State Mindfulness Curiosity (kind) Attention Moment zuriickfiihren.
of Mind Control
Mittelwert

(-2 = sehr viel weniger; 0 = gleichbleibend; +2 = sehr viel mehr)
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Originalitem hinzugefiigt
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ten auch von Veranderungen wihrend ihrer Medita-
tionspraxis (s. M) Abb. 2).

Sie beziehen sich dabei auf die grundlegenden
Haltungen der Achtsamkeit: Anfiangergeist, Nicht-
Werten, Akzeptanz, Nicht-Anhaften, Vertrauen,
Geduld, Dankbarkeit und Mitgefiihl. Nach eigenen
Aussagen entwickeln sich diese Haltungen bei ih-
nen im Laufe des Moduls immer mehr, was wiede-
rum zu mehr Gelassenheit und Zuversicht auf der
einen Seite und zu weniger Angsten und Selbstzwei-
feln auf der anderen Seite fiithrt. Auch geben sie an,
prasenter und fokussierter zu sein und sich besser
konzentrieren zu koénnen - dies sind Grundvoraus-
setzungen fiir ein erfolgreiches Studium und spate-
res Berufsleben.

Auch nicht zu unterschitzen ist der soziale As-
pekt des Moduls. Dadurch, dass die Teilnehmenden
aus unterschiedlichen Studiengingen und Fakulta-
ten zusammenkommen und durch die vielen Még-
lichkeiten des Austausches auch {iiber private und
emotionale Themen in den Dyaden und Kleingrup-
pen und im Peerpartner:innen-Austausch nutzen,
entsteht jeweils eine lebendige Community und
neue Freundschaften, die die Studierenden vor dem
Hintergrund der Isolation in den Corona-Semestern
sehr wertschdtzten. All dies bestdtigen auch die For-
schungsergebnisse.

Lassen wir einige Studierende selbst zu Wort kommen
(Zitate aus den Freitexten der Evaluation):

®  Das Modul war fiir mich von vorne bis hinten stim-
mig. [...] Der Kurs hat mich sehr inspiriert und moti-
viert, mich in dieser Richtung weiter zu informieren,
zu praktizieren und vielleicht auch spater einmal fort-
zubilden.”

W Daswar eins der besten Module die ich belegt habe,
weil ich einfach sehr viel nicht nur Wissen, sondern
auch fiir mich persénlich und meinen Alltag mitneh-
men konnte [...].“

W Eswarsuper spannend die Meinungen und Gefiihle
der Studierenden der Heliopolis-University zu sehen
und die Menschen kennenzulernen. Wir sind alle Bri-
der und Schwestern und das hat sich in diesem Kurs
wieder bestdtigt. Die gleichen Probleme, die glei-
chen Gewohnheiten. Ich bin sehr dankbar fiir diese
Erfahrung.”

®  “I never had any contact to Egypt before, but it was
so interesting to learn about it by this module. It was
very nice to get to know a different culture which |
never thought would be possible via Zoom.”

m “Ireally liked the idea of peer-partner-sharing. It was
helpful.

m  Danke, mir dabei geholfen zu haben, mich selbst
wiederzufinden. Ich musste lange suchen.”

m Ichdenke, dass dieser Kurs vielen Studierenden oder
allgemein Menschen in ihrem Leben helfen wiirde,
gliicklicher und gelassener zu sein.“

B Seitdem ich das Modul besucht habe, habe ich das
Gefiihl, optimistischer zu sein gegeniiber dem, was
mich erwartet. Auch bedingt durch die Hilfe, die ich
durch dieses Modul erhalten habe, habe ich alle mei-
ne Priifungen bestanden und ich habe dieses Gefiihl,
dass ich da schon Kraft herausgezogen habe und mo-
tivierter, optimistischer und ruhiger bin“.

Interpretation aus Sicht der Pronova BKK

Das Evaluationsergebnis zeigt, dass eine Kombina-
tion aus analoger und digitaler Lehre zum Ziel fithrt.
Es bestatigt die Pronova BKK darin, weiterhin Blen-
ded Learning-Angebote im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement fiir Fithrungskrafte zu gestalten.
Hierbei werden die beiden unterschiedlichen Lern-
formen (Prasenz- und E-Learning) so verzahnt, dass
es gelingt, die Vorteile der jeweiligen Lernform ein-
zubringen und die Nachteile der jeweils anderen
Lernform zu kompensieren.

Von der Kombination der Inhalte zur gesunden
Selbstfithrung und der achtsamen Mitarbeiterfiih-
rung, die die Teilnehmenden als groRen Mehrwert
empfunden haben, verspricht sich die Pronova BKK,
dass die Prozesse in den Unternehmen demnichst
noch gesiinder gestaltet werden. Durch die Platzie-
rung dieser Themen im Studium werden die zukiinf-
tigen Fiihrungskrafte sensibler fiir Prozesse des be-
trieblichen Gesundheitsmanagements.

Planungen fiir die Zukunft

Hochschulen, die langfristig attraktiv fiir Studie-
rende sein mochten, u.a. in dem sie sich mit ihren
Sorgen und Anliegen vertraut machen und sie auf
die grofRen Themen der Zukunft vorbereiten, kom-
men um den Bereich der Gesundheitspravention
nicht mehr herum. Die Erfahrungen im Projekt ha-
ben dies eindriicklich sichtbar macht. Hier wurden
erste strategische Uberlegungen im Prasidium zu-
sammen mit der Personalentwicklung und dem Per-
sonalrat fiir eine langfristige Umsetzung angestellt.
Das Modul selbst hat sich in der Hochschule und an
den unterschiedlichen Fakultidten mehr und mehr
herumgesprochen. So konnte es bereits an mehre-
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ren Standorten verstetigt werden. Das interkulturell
angelegte Modul mit Studierenden der Heliopolis
Universitdt hat dariiber hinaus das grof3e Potenzial
des Ansatzes ,,Mindful Leadership“ fiir die Interna-
tionalisierung der Hochschule sichtbar gemacht.
Weitere Studiengdnge wie beispielsweise der Stu-
diengang International Management, oder ein sich
in Planung befindlicher internationaler Masterstu-
diengang haben Interesse an der Integration des Mo-
duls in den Lehrplan gedufert. Hier geht es im We-
sentlichen darum, zukiinftige Fithrungskrafte im
Rahmen eines auf die Ausbildung von Expert:innen
ausgerichteten Studienangebots mit den notwendi-
gen Kompetenzen auszustatten.

Auch im Rahmen des Projekts zum Aufbau des
hochschulweiten Programms ,,Future Skills“ ist die
Mindful Leadership Perspektive fest eingeplant. Hier
geht es darum Studierende niederschwellig mit den
fiir die erfolgreiche Gestaltung von Verdnderungs-
prozessen notwendigen Kompetenzen in Berithrung
zu bringen.

Nicht zuletzt hat auch die Personalentwicklung
der Hochschule die Impulse aus dem Projekt aufge-
griffen und wird ihre Angebote in Zukunft entspre-
chend starker ausrichten.
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Mindful Leadership Training fordert Achtsamkeit bei zukiinftigen Fiihrungskraften
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Sonja Trautmann ist Sozialversicherungsfachangestellte und Diplom-Kauffrau. Seit 2003 ist sie im Team Ge-
sundheitsforderung der Pronova BKK tatig. Seitdem hat sie mit Leidenschaft viele Gesundheitsférderungs-
projekte in den nicht-betrieblichen Lebenswelten initiiert und betreut. Zusatzlich ist sie in einigen Arbeits-
gruppen aktiv, die Praventionsprogramme (z.B. You!Mynd, Blue Marble Health, bauchgefiihl) fiir das BKK-
System entwickeln und gestalten.

Christiane Leiste

Christiane Leiste lehrt an der Hochschule Osnabriick und an der Heliopolis University Kairo ,Mindful Leader-
ship”. In ihrem Mindful Leadership Ansatz sind Elemente von Achtsamkeit, Meditation, Theorie-U und Deep
Democracy verbunden.

Sie ist die erste Lewis Deep Democracy Trainerin und Deep Democracy Elder im deutschsprachigen Raum,
verbreitet die Methoden in Trainings, Seminaren und Vortragen und bildet weitere Trainer:innen und Mo-
derator:innen aus. Damit verbunden ist ihre Tatigkeit als Konfliktmoderatorin, Fiihrungskrafteentwickle-
rin und Coach.

Die Pddagogin und Lehrerin arbeitete vor diesen Tatigkeiten in unterschiedlichen Schul-Typen. Zuletzt vor-
wiegend im Hamburger Brennpunkt Wilhelmsburg, in Klassen mit bildungsbenachteiligten Kindern und
Kindern mit Fluchthintergrund. Dort war sie als didaktische Leiterin tétig und leitete einen Schulversuch.

Aktuell baut sie eine ,Personal Development Journey* fiir den Studiengang International Management an
der Hochschule Osnabriick auf, gibt Trainings in unterschiedlichen Fiihrungskontexten und halt Vortrage
im In-und Ausland.

Sie ist Geschaftsfiihrerin der Lean-In GmbH, lebt in Hamburg und hat fiinf erwachsene Kinder.

Christine Schilke

Christine Schilke hat ein Betriebswirtschaftliches Studium (B.A./M.A./M.Sc.) mit Schwerpunkt Personal-
und Change Management sowie diverse Weiterbildungen, u.a. in Betriebspsychologie (FH), Betrieblichem
Gesundheitsmanagement, MBSR/Achtsamkeit und Positiver Psychologie absolviert. Nach mehreren Jah-
ren in der Strategischen Personal- und Organisationsentwicklung sowie in der Fiihrungskrafte-Entwicklung
kam der Wechsel an die Hochschule Osnabriick, u.a. als Lehrkraft fiir besondere Aufgaben im Bereich Per-
sonalmanagement sowie als wissenschaftliche Mitarbeiterin und Dozentin im (Forschungs-)Projekt Mind-
ful Leadership mit dem Schwerpunkt Gesunde Selbstfiihrung durch Achtsamkeit und (Positive) Psychologie.
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Bei der Gesundheitsférderung den Mittelstand in den

Fokus nehmen

Jan Romer, Lilian Muscutt und Dennis Kozlowski

BERGISCHE KRANKENKASSE, Solingen

Von BGM-MaBnahmen kdnnten mehr kleine und mittlere
Unternehmen profitieren - auch mit Blick auf den Nach-
wuchskrafte-Mangel. Wie aber muss Gesundheitsforderung
beschaffen sein, damit sie fiir den Mittelstand umsetzbar ist
und zur Lebenswelt junger Menschen passt? Anregungen
aus der Praxis liefert die BERGISCHE KRANKENKASSE.

,Wir ndghern uns einem Kipp-Punkt: Ist dieser erreicht, wer-
den wir ganze Produktionslinien stilllegen missen. Dieses
Szenario ist durchaus vorstellbar - sollte der Fachkrafte-
mangel so dramatisch bleiben, wie er derzeit ist."

Mit diesen Worten beschreibt Michael Schwunk, Ge-
schéftsfithrer der Vereinigung Bergischer Unterneh-
merverbdnde (VBU), die Situation kleiner und mitt-
lerer Industrieunternehmen in der NRW-Region Ber-
gisches Land. Einen Teil des vielschichtigen Prob-
lems bildet die hinderingende Suche nach Auszubil-
denden: , Auf 40 Firmen, die in unserem Bezirk Azubis suchen,
kommen 20 junge Leute, die sich bewerben.” Wer die Voraus-
setzungen erfiille, kénne zwischen mehreren Unter-
nehmen wahlen. ,Unserer Erfahrung nach ziehen
kleinere Unternehmen da den Kiirzeren.

Hier kommt das ,Betriebliche Gesundheitsma-
nagement“ (BGM) ins Spiel. Gesundheitsforderung,
so Schwunk, sei ein ,,Must-have®. ,GrofSe Firmen bieten
lingst entsprechende Mafinahmen fiir Mitarbeitende an. Von
jungen Leuten, die sich auf eine Stelle bewerben, wird das als
Standard empfunden.” Fiir kleine und mittlere Betriebe
seien gesundheitsférdernde Angebote jedoch oft
schwierig umsetzbar. Auch wenn der Bedarf klar er-
kennbar sei.

Wie miissen BCM-Angebote beschaffen sein, da-
mit sie in die Arbeitsrealitit des Mittelstands und zu
dessen Bedarf und Ressourcen passen? Wie sieht eine
erfolgreiche Gesundheitsforderung fiir Nachwuchs-
krafte des viel zitierten ,,Motors der deutschen Wirt-
schaft® aus?

Im Folgenden stellen wir den Bedarf und die In-
teressen von Unternehmen (1) sowie von Auszubil-
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denden (2) dar und liefern schlieRlich Anregungen
zur Umsetzung aus der Praxis der BERGISCHEN
KRANKENKASSE (3).

(1) Unternehmen: Bedeutung betrieblicher
Gesundheitsforderung wachst

Es hatsich fiir die BERGISCHE gezeigt, dass Fithrungs-
kréfte von kleinen und mittleren Unternehmen gro-
Res Interesse daran haben, die Gesundheit ihrer Mit-
arbeitenden zu stdrken. Unternehmen sind aus ver-
schiedenen Griinden vermehrt darauf angewiesen,
attraktive Arbeitsbedingungen zu schaffen und die
Gesundheit des Personals zu fordern - etwa, um
krankheitsbedingte Ausfille zu verringern und um
die Arbeitsfihigkeit der Mitarbeitenden auf lange
Sicht zu erméglichen. Sie erkennen, dass Gesund-
heitsférderung auch beim Employer-Branding Vortei-
le verschafft und dadurch eben auch bei der Gewin-
nung geeigneter Auszubildender eine Rolle spielt.

Betriebe sehen im Fachkrdftemangel eine Gefahr

Bei einer Umfrage zu den ,,gréften Risiken im Mit-
telstand 2021“ [1] stuften 67% der 8oo befragten
Unternehmen den Fachkraftemangel als ,,grof3e Ge-
fahr” fiir den eigenen Betrieb ein. 15 der 67% sehen
im Fachkriaftemangel sogar die grofte Gefahr
schlechthin (1 Abb. 1).

Seit 2009 wachst die Anzahl unbesetzter Ausbil-
dungsplitze in Deutschland kontinuierlich: Im Sep-
tember 2022 stieg die Anzahl auf 68.868, 2009 lag der
Wert noch bei 17.766 (1} Abb. 2) [2]. Seit 2009 ist das
Angebot an Ausbildungsplitzen grofer als die Nach-
frage. Unternehmen erhalten weniger eigens ausge-
bildete Nachwuchskrafte, wihrend - bedingt durch
den demografischen Wandel - Mitarbeitende in den
Altersruhestand ausscheiden. Laut regionalem Kon-
junkturbarometer beeinflusst der Fachkraftemangel
die Personalplanung stdrker als die konjunkturelle
Situation im Bergischen Land [3].
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Abbildung1  Wahrgenommene Risiken im Mittelstand 2021
Frage: ,Was sind aus lhrer Sicht derzeit die groBten Gefahren fiir die Entwicklung lhres Unternehmens?”

Fachkaftemangel (£ s S
Hohe bzw. stark schwankende Rohstoffpreise _
Schutz der IT (z.B. vor Hackerangriffen) _
Hohe bzw. stark schwankende Energiepreise _
Weitere Verstarkung der Pandemie _
Schwache Konjunkturentwicklung _
Zunehmender Wettbewerb _
Know-how-Klau/Industriespionage _
Inflation (R
Geopolitische Spannungen und Kriege _
Schwieriger Zugang zu Finanzierungsmitteln _
Wahrungsschwankungen _

Ungeldste Unternehmensnachfolge -

|0 |10 |20 |30 |40 |50 |60 |70
Angaben in Prozent

() EhergroR @ Sehr groR
Quelle: EY Mittelstandsbarometer Dez 2021

Abbildung2  Angebot und Nachfrage fiir Berufsausbildungsplatze 2009-2022
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Michael Schwunk hebt an der Stelle hervor, dass
sich zahlreiche Unternehmen darum bemiihen, Mit-
arbeitende auch nach Renteneintritt zu halten:
,Noch nie haben so viele Rentnerinnen und Rentner
gearbeitet - und irgendwann geht es auch einfach
nicht mehr.

Hohe Krankenstdnde verursachen wirtschaftlichen
Schaden

Wie die aktuellen Krankenstand-Zahlen in diesem
Gesundheitsreport belegen (1) Kap. 1), wuchs gera-
de im aktuellen Berichtsjahr die Zahl der Krank-
schreibungen deutlich. Betrachtet man aber auch
einen lingeren Zeitraum vor der Coronavirus-Pande-
mie, so erkennt man auch einen zuvor einsetzenden
Anstieg des Krankenstandes (1) Abb. 3).

Die den Krankschreibungen zugrundeliegenden
Krankheiten sind vielfiltig, wie ebenfalls im
M) Kapitel 1 des BKK Gesundheitsreports beschrieben
ist (s. 1 Diagramm 1.2.1): Neben den aktuell sehr
stark vertretenen Atemwegserkrankungen sind es
vor allem die Muskel-Skelett-Erkrankungen sowie
die psychischen Stérungen, auf die in jedem Jahr
sehr viele der Arbeitsunfidhigkeitstage zurtickzufiih-
ren sind. In diesen Feldern liegt fiir Betriebe der
grofite Bedarf, um fiir Mitarbeitende Unterstiit-
zungsangebote zu schaffen.

Hohe Krankenstande verursachen wirtschaftli-
chen Schaden: Der Ausfall an Bruttowertschépfun-
gen aufgrund von Krankheiten am Muskel-Skelett-
System und am Bindegewebe lag 2021 bei 35,2 Mil-
liarden Euro (1) Abb. 4). ,,Psychische Erkrankungen

Abbildung3  Krankenstand der BKK-versicherten beschaftigten Mitglieder (2008-2022)
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und Verhaltensstérungen® verursachten Kosten in
Hoéhe von 27,1 Milliarden Euro [4].

(2) Die Lebenswelt junger Menschen und die
gesundheitlichen Auswirkungen

Auszubildende sind das Humankapital von morgen.
Sie sind essenziell fiir das Fortbestehen einer erfolg-
reichen Wirtschaft. Sie ersetzen ausscheidende
Arbeitskrafte und sorgen fiir Innovation. Durch den
anhaltenden Fachkriaftemangel sowie die damit ver-
bundenen Kosten wird es fiir Betriebe attraktiver,
selber auszubilden. Die Kosten-Nutzen-Rechnungist
von unterschiedlichen externen Parametern abhan-
gig und wird insbesondere vor dem Hintergrund der
teuren Rekrutierung erneut beeinflusst [5].

Die Anzahl der Auszubildenden in Deutschland
ist 2021 auf1.255.440 gesunken. 20 Jahre zuvor lag die
Anzahl der Auszubildenden im Jahr 2001 noch um
mebhr als ein Drittel héher bei 1.684.669 [6]. Dem-
gegeniiber stehen 12,9 Millionen Erwerbspersonen,
die bis 2036 das Renteneintrittsalter tiberschritten
haben. Diese Anzahl entspricht knapp 30% der
Arbeitnehmenden des Arbeitsmarktes von 2021 [7].

Bewegungsmangel entgegenwirken, Krankheitsstinde
verringern

Die Ausiibung sportlicher Aktivititen verringerte
sich. In einer Erhebung des Robert Koch Instituts
(RKI) von Juli bis Oktober 2021 gaben 33,3% der 18- bis
29-Jahrigen an, ihre Sportaktivitdten seit Beginn der
Corona-Pandemie reduziert zu haben. [8] Bewe-
gungsmangel stellt bei jungen Menschen ein lang-
fristiges Problem dar und ist nicht allein mit den Fol-
gen von COVID-19 erkldrbar: Bereits 2016 wurde im
Rahmen einer WHO-Studie deutlich, dass sich jun-
ge Menschen zwischen 11 und 17 Jahren zu wenig be-
wegen: 79,7% der Jungen und 87,9% der Mddchen. Die
Studie zeigte auch, dass sich die Zahlen im Vergleich
zu 2001 nicht signifikant verdndert hatten [9].

Der allgemeine Gesundheitszustand von Auszu-
bildenden fdllt haufig positiver aus als der alterer Ar-
beitnehmender. Im Herbst 2018 berichtete die Initia-
tive Gesundheit und Arbeit (iga) jedoch, dass Auszu-
bildende hiufiger krankgeschrieben sind als andere
Berufstitige. Zu den hiufigsten Criinden fiir Arbeits-
unfihigkeit zdhlten Kopf- und Riickenschmerzen
[10].

Stress durch digitale Medien und Gaming-Sucht
Studien belegen, dass junge Erwachsene im Ausbil-
dungsalter Social-Media-Plattformen ausgiebig nut-

zen [11]. Viele junge Menschen zwischen 14 und
36 Jahren fiihlen sich durch die Nutzung digitaler
Medien gestresst, was zu Schlafmangel oder Gereizt-
heit fithrt [12].

Computerspiele nehmen im Leben Heranwach-
sender eine wichtige Rolle ein. So spielen in Deutsch-
land drei Millionen Heranwachsende zwischen
12 und 17 Jahren regelmifig Computerspiele. Laut
einer im Januar 2019 veréffentlichten Studie konnen
15,4% der Minderjahrigen als , Risiko-Gamer® be-
zeichnet werden. Etwa 465.000 der Jugendlichen in
der genannten Altersgruppe zeigen ein auffilliges
Verhalten in Richtung Gaming-Sucht. Schulische
Fehlzeiten und emotionale Probleme sind unter an-
derem die Folgen [13].

Anspriiche an die Arbeitswelt

Die Einstellung zur Work-Life-Balance hat sich ver-
dndert. Auszubildende legen vermehrt Wert auf eine
als angemessen empfundene Aufteilung zwischen
Freizeit und Arbeitszeit. Das Motto ,,Ich lebe, um zu
arbeiten” hat sich gewandelt zu ,,Ich arbeite, um zu
leben”. Diesen Wandel beschreibt unter anderem ein
Artikel der ,,Pflegezeitschrift” von 2021 [14].

Viele Auszubildende stellen Anspriiche an ihr zu-
kiinftiges Arbeitsumfeld. Sie fordern ein gutes
Arbeitsklima, angemessene Gehailter, interessante
Tatigkeiten und einen intensiven Wissensaustausch
untereinander. Sie erwarten sichere, flexible
Arbeitspldtze, ebenso Weiterbildungs- und Karriere-
moglichkeiten, flache Hierarchien und mobiles
Arbeiten [15].

(3) So gelingt Gesundheitsforderung: Anregungen aus
der Praxis

Die BERGISCHE KRANKENKASSE reagiert seit 2018
auf diese Entwicklungen mit BGM-Mafinahmen. Ge-
meinsam mit Unternehmen aus dem Bergischen
Land und dem Raum Kéln/Leverkusen entwickelt sie
heimatnahe Angebote fiir Auszubildende.

Die BERGISCHE geht dabei als positives Beispiel
voran: Die heimatnahe Krankenkasse ist selbst ein
mittelstindisches Unternehmen, das sich ihrer Re-
gion und den dort lebenden Menschen verbunden
fiihlt. Seit Jahren macht sich die BERGISCHE fiir ihre
Mitarbeitenden stark und erschafft immer wieder
aufs Neue bedarfsorientierte, zeitgemafie Angebote.
So konnen Mitarbeitende etwa in den eigenen Rium-
lichkeiten die Riickenberatung eines Physiothera-
peuten in Anspruch nehmen, von einem Arzt eine
individuelle Vorsorgeuntersuchung durchfithren
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lassen oder im ansprechend gestalteten ,,Auszeit*-
Raum, Achtsamkeit praktizieren und zu Ruhe kom-
men.

Angebote miissen zu den Ressourcen und zum
Bedarf eines Betriebs passen. Die BERGISCHE achtet
darauf, dass die BCM-Umsetzung bei ihren Partner-
unternehmen moglichst unbiirokratisch und un-
kompliziert erfolgt.

Michael Schwunk beschreibt die Perspektive klei-
ner und mittlerer Betriebe: ,Wie soll ich mit dem oh-
nehin knappen Personal ein eigenes Angebot orga-
nisieren? Wie soll ich die Mindestzahl fiir Kurse ein-
halten, wenn ich nur zwei Nachwuchskrafte habe?
Wie soll ich das Geld aufbringen fiir die Umsetzung
eigener Angebote?*

Ein Angebot kann noch so engagiert sein - es er-
gibt keinen Sinn, wenn man nicht genug Mitarbei-
tende hat, um es umzusetzen.

Die BERGISCHE setzt deshalb auf dieses Vorge-
hen:
= Motivation

Fiihrungskrifte miissen von der Notwendig-

keit von Gesundheitsférderung in ihrem

Unternehmen iiberzeugt sein.

m  Ziele setzen unter Beriicksichtigung

vom Bedarf:
Welche korperlichen Belastungen wiegen
vor - wie etwa Heben, Sitzen, Stehen?
Welche psychischen Belastungen gibt es?
Besondere Situationen erfragen - wie etwa
Folgen von COVID-19, Angst um Arbeits-
platzverlust.

von Ressourcen:
Fithrungskrafte sollten Kapazitdten realis-
tisch einschdtzen und die Angebote ent-
sprechend planen.
Kleine Unternehmen kénnen zum Beispiel
die Beteiligung an betriebsiibergreifenden
Projekten ins Auge fassen. Das empfiehlt
die BERGISCHE, wenn sich aufgrund ge-
ringer Azubi-Anzahl ein eigenes Angebot
nicht lohnt. Oder wenn die Produktion
nicht aufrechterhalten kann, weil zu vie-
le Mitarbeitende bei gleichzeitiger BCM-
Teilnahme ausfallen wiirden.

m Belegschaft mitnehmen und iiberzeugen mit

Zeitmanagement:
Dauer und Zeitpunkt der Angebote miis-
sen in die Lebenswelt der Mitarbeitenden
passen und fiir sie zumutbar sein. Ideal:
Die Mafinahme findet wihrend der
Arbeitszeit statt. Keine Projekte wihrend
Pausen oder Berufsschulunterricht.
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kostenloser Teilnahme.
raumlicher Nahe.
erfolgreicher Kommunikation:
Die Belegschaft sollte ausreichend infor-
miert werden - etwa durch die personlich
versandte Mail einer Fihrungskraft. Je
nach Betriebsgrofie empfiehlt sich die per-
sonliche Ansprache von Mitarbeitenden.
Zielgruppengerechte Sprache.
Gesundheitsangeboten, die auf die Lebens-
welt der Auszubildenden zugeschnitten sind
und sie bei Themen abholen, die sie interes-
sieren.
Die kooperierenden regionalen Unternehmen und
lokalen Sportvereine stammen aus einem Netzwerk,
das die BERCISCHE aufgebaut hat und stetig erwei-
tert. Die BERGISCHE arbeitet gerne mit kleinen
BGM-Leistungserbringern zusammen. Sie sind vor
Ort gut vernetzt und verfiigen iiber persénliche Bin-
dungen. Das tragt zum Erfolg einer Mafinahme bei.
Erfolg bedeutet: Die Teilnehmenden integrieren
nach dem Projekt gesundheitsforderndes Verhalten
dauerhaft in ihren Alltag.

Praxis-Beispiel: Gesundheitsorientiertes Training fiir
Auszubildende

Im Ausbildungsjahr 2022/2023 bot ein Wuppertaler
Sportverein erstmals ein ,gesundheitsorientiertes
Training® fiir junge Auszubildende in eigenen
Raumlichkeiten an. Firmen aus der Bergischen Re-
gion nahmen an dieser betriebsiibergreifenden Maf-
nahme teil. Durch die Férderung der BERGISCHEN
war das Angebot kostenlos. Das drei Monate dauern-
de BCM-Projekt startete erstmals im November 2022
und wurde ab Herbst 2023 mit neuen Azubis tiber
weitere Betriebspartnerschaften fortgefiihrt.

Die vom Verein betriebene Raumlichkeit - eine
ehemalige, umfunktionierte Fabrik - richtet sich
mit seiner Ausstattung und optisch ansprechenden
Gestaltung an eine junge Zielgruppe.

Das BGM-Projekt fand zwei Mal wochentlich
nach Feierabend fiir go Minuten in einer geschlosse-
nen Gruppe statt. Die Teilnehmenden sollten da-
durch eine neue Freizeitbeschiftigung finden, die
sie nach Projektende selbststindig fortfithren kén-
nen. Zertifiziertes Fachpersonal stellte sicher, dass
die Azubis in der Lage waren, spater eigenstandig zu
trainieren.

Der BERGISCHE Fitness-Check spornte an: Mit
dem Tool wurde die korperliche Fitness der Teilneh-
menden eingangs getestet. Damit man das eigene
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Training nach den individuellen Bediirfnissen ge-
stalten kann, muss man erst den eigenen Status quo
kennen, und die Freude ist grof, wenn man das Er-
gebnis spdter vergleichen kann und merkt: ,Ich fiith-
le mich fitter!”

Aus den Unternehmen wurde dazu zuriickgemeldet: ,Die
Teilnehmenden fiihlten sich nach dem Kurs deutlich fit-
ter - obwohl Corona im Durchfiihrungszeitraum eine gro-
Re Belastung fiir Betriebe darstellte. Die Azubis schafften
es, das wertvolle Angebot dauerhaft in ihren Alltag zu in-
tegrieren.”

Praxis-Beispiel: Azubi-Tage ,,Gesund und fit ins
Berufsleben”

Die BERGISCHE erméglicht Unternehmen die Durch-
fithrung von Azubi-Tagen unter dem Titel: , Gesund
und fit ins Berufsleben” - durchgefiihrt von zertifi-
zierten Fachleuten. Das fiir bis zu 80 Teilnehmende
ausgerichtete Konzept setzt die BERGISCHE in Unter-
nehmen sowie betriebsiibergreifend um. Im
Herbst 2023 fanden die Azubi-Tage in Kooperation
mit der Vereinigung Bergischer Unternehmerver-
bande (VBU)in den Rdumlichkeiten der Verbandsge-
meinschaft statt. Sie werden weitere zwei Jahre lang
in Folge wiederholt.

Michael Schwunk sieht Vorteile des externen An-
gebots: ,Es ist pragmatisch, betriebsiibergreifend,
einfach handhabbar und zugeschnitten auf die Be-
diirfnisse der Betriebe und jungen Leute. Die Betrie-
be konnen ihre Azubis einfach anmelden.

Auszubildende der 560 Mitgliedsbetriebe der Ver-
einigung Bergischer Unternehmerverbiande nahmen
teil. Die Verbandsgemeinschaft organisierte das
Ganze federfiihrend, die Finanzierung erfolgte tiber
die BERGISCHE.

An drei Azubi-Tagen stehen anschaulich gestal-
tete, auf eine junge Zielgruppe zugeschnittene
Workshops, praktische Ubungen, Gesundheits-
checks und Erfahrungsaustausch auf dem Pro-
gramm. Die Schwerpunkte bilden ,Bewegung & Er-
nahrung®, ,Entspanntes Lernen & Stressmanage-
ment“ und ,, Konsumkompetenz - Suchtpravention®,

Die BERGISCHE stellt iiber Themen, die die Aus-
zubildenden interessieren, einen Zugang her, um
mit ihnen tiber Gesundheit zu sprechen - auf Augen-
hohe, nicht mit erhobenem Zeigefinger.

So findet die BERGISCHE etwa beim Azubi-Tag-
Schwerpunkt , Konsumkompetenz - Suchtpraven-
tion“ mit dem Thema E-Sport groffen Anklang.

Bei diesem Thema geht es nicht darum zu sagen
,Das darfst du nicht®. Stattdessen wird verdeut-
licht: ,,So wirst du besser an der Konsole.“ Das ge-
schieht mit Obst statt Schoko-Riegeln, mit Sprudel-
wasser statt Energydrinks, einer verbesserten Sitz-
position, ausreichend Pausen - und im Idealfall mit
Sport.

Das Engagement der Krankenkasse im E-Sport
geht iiber die Workshops hinaus: Beispielsweise
starteten die BERGISCHE und die Bergische Uni-
versitdt Wuppertal im Januar 2023 eine Studie, die
die gesundheitlichen Folgen von E-Sport drei Jah-
re lang wissenschaftlich untersucht. Und unter
dem Titel ,,Gesund zocken - gewusst wie?!“ orga-
nisiert die BERGISCHE seit 2021 jahrlich ein E-
Sport-FIFA-Turnier mit Bayer o4 Leverkusen in der
BayArena, das Gaming und Gesundheitsférderung
verbindet.

Betriebspartnerschaften auf den Weg bringen

Die Zahl kleiner und mittelstindischer Unterneh-
men, die mit der BERGISCHEN zusammenarbeiten,
ist {iber die Jahre stetig gewachsen. Insbesondere
tiber die kleinen Anbieter ihres BGM-Netzwerks, da-
runter Vereine, sind Kontakte zu Fithrungskraften
aus der Region entstanden.

Unternehmen konnen jederzeit die Beratungs-
leistungen der BERGISCHEN in Anspruch nehmen,
um Betriebspartnerschaften auf den Weg zu brin-
gen. Grundvoraussetzung fiir die Initiierung inno-
vativer, praxisorientierter Konzepte ist die Begeiste-
rungsfihigkeit der Fihrungskrifte. Michael
Schwunk von der Vereinigung Bergischer Unterneh-
merverbdande sieht dem nachsten Azubi-Tag mit Vor-
freude entgegen: ,,Mit diesen tollen Angeboten neh-
men wir junge Leute mit. Und je frither Gesund-
heitsférderung erfolgt, desto besser.“

Zusammenfassung und Fazit:

B Unternehmen sehen im Fachkrdftemangel eine gro-
RBe Gefahr.

W Viele Ausbildungsplatze bleiben unbesetzt.

Unternehmen konkurrieren um Nachwuchskrafte.

m  Unternehmen kdnnen Gesundheitsférderung fiir sich
nutzen, etwa fiir Employer-Branding.

m  Kleine und mittlere Betriebe brauchen Unterstiitzung
bei der Umsetzung von Gesundheitsforderung.

B Hoher Interventionsbedarf bei jungen Auszubilden-
den in Bezug auf Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Gaming-Affinitat.
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m  Kleine und mittlere Betriebe kénnen mit Hilfe der ge-
setzlichen Krankenkassen Gesundheitsférderung un-
kompliziert, ressourcenschonend und maglichst be-
triebstibergreifend umsetzen.

B Gesundheitsforderung sollte sich am Bedarf und an
den Interessen junger Menschen orientieren, um
nachhaltig Erfolge zu erzielen.
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AZUBI-Gesundheit - ein Praxisbeispiel aus

dem Klinikum Darmstadt

Anne Schlesinger
BKK Pfalz, Ludwigshafen

Auszubildende sind die Zukunft jedes Unternehmens, unab-
hangig von seiner Branche und GréRe. Sie sichern langfristig
den unternehmerischen Erfolg. Daher ist es sinnvoll, bereits
friihzeitig in die Gesundheit des Nachwuchses zu investieren.

In der Regel haben junge Berufstdtige weniger gesund-
heitliche Beeintrdachtigungen als ihre dlteren Kolleg:innen.
Doch weisen Gesundheitsberichte darauf hin, dass schon
junge Menschen ihre Karriere mit korperlichen und psychi-
schen Beschwerden starten [1, 4, 5]. Hinzu kommen Denk-
und Verhaltensweisen, die die Gesundheit langfristig nega-
tiv beeinflussen kénnen. Mit der Aufkldrung iiber Gesund-
heitsrisiken und der Vermittlung von Verhaltensweisen, die
sich positiv auf die Gesundheit auswirken, kann schon in der
Ausbildung die Basis fiir eine lebenslange gesundheitsbe-
wusste Lebensweise geschaffen werden [3].

Betriebliches Gesundheitsmanagement fiir Azubis
im Klinikum Darmstadt

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
des Klinikum Darmstadt wurde 2020 neu aufge-
stellt. Federfithrend ist der Steuerkreis Gesundheit.
Die fachliche Expertise bringen die Vertreter:innen
der Stabsstelle Arbeitspsychologie, der Abteilung fiir
Arbeits-, Brand- und Umweltschutz und der Be-
triebsmedizin ein. Ergdnzt wird der Kreis durch den
Betriebsrat, die Schwerbehindertenvertretung so-
wie die Personalleitung und den Pflegedirektor. Der
Steuerkreis Gesundheit ist fiir die strategische Aus-
richtung und die Prozesse im BGM zustandig. Im
ersten Schritt fand eine eingehende Ist-Analyse
statt. Aus der Analyse kristallisierten sich zwei Fo-
kuszielgruppen heraus: Auszubildende und Fiih-
rungskrafte.

Das Klinikum Darmstadt ist mit 3.350 Mitarbeitenden
kommunaler Maximalversorger in Stidhessen und das
einzige Krankenhaus mit einer umfassenden Notfallver-
sorgung. Zum Krankenhaus gehdren vier Intensivstatio-
nen sowie eine Intermediate Care, 25 Operationssale,
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22 Kliniken und Institute sowie ein Alten- und Pflege-
heim. Es ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitaten Frankfurt und Mannheim/Heidelberg und koope-
riert fiir die Pflegeausbildung mit der FOM Hochschule.
Aktuell bildet das Klinikum Darmstadt 208 junge Erwach-
sene zu Pflegefachpersonen, Krankenpflegehelfer:innen,
Medizinischen Fachangestellten, Hebammen, Kaufleu-
ten flir Biromanagement sowie andsthesietechnischen
und operationstechnischen Assistent:innen aus.

Herausforderungen beim Berufsstart

Um addquate Maflnahmen fiir die Zielgruppe der
Auszubildenden zu erstellen, ist es essenziell, ihre
Bediirfnisse zu verstehen. Fiir junge Erwachsene be-
ginnt mit der Ausbildung eine Zeit des Umbruchs.
Sie stehen vielen neuen Herausforderungen gegen-
itber und haben aus diesem Grund auch andere ge-
sundheitliche Anforderungen. Verschiedene Arbeits-
zeitmodelle, ein neues soziales Umfeld und verian-
derte korperliche und mentale Anforderungen wir-
ken sich auf alle Ebenen der Gesundheit aus [2]. Ins-
besondere mentale Belastungen durch einen hohen
Arbeitsdruck, Generationenkonflikte mit Kolleg:in-
nen und hiufig empfundene, fehlende soziale
Unterstiitzung belasten die jungen Auszubildenden.
Verstarkt wird dies durch schichtbedingte Schlafde-
fizite sowie einen hohen Medienkonsum.

Herausforderungen von Auszubildenden

m verdnderte korperliche Anforderungen - sitzen,
stehen, heben, tragen

Zeit- und Leistungsdruck

wechselnde Dienstplane

Schichtarbeit

neues soziales Umfeld
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Die Bedarfsanalyse im Klinikum Darmstadt ergab
bei den Auszubildenden eine hohe Fehlzeitenquote
durch die grofRen Herausforderungen des neuen Le-
bensabschnitts sowie Ausbildungs-Abbriiche auf-
grund des Leistungsdrucks. Dies spiegelt sich auch
in der Durchfallquote bei den Abschlusspriifungen
wider, die sich auf Priifungsangste und empfunde-
ne Uberforderung zuriickfithren ldsst.

Bedarfsorientiertes Azubi-Praventionsprogramm

Aufgrund der Bedarfslage wurde mit Unterstiitzung
der BKK Pfalz und der Team Gesundheit GmbH und
in enger Abstimmung mit dem Steuerkreis Gesund-
heit und der Ausbildungskoordination ein auf das
Klinikum zugeschnittenes Azubi-Praventionspro-
gramm ins Leben gerufen. Bisher profitierten
294 Auszubildende von diesem Programm, das auf
die Themenschwerpunkte Bewegung und psychi-
sche Gesundheit fokussiert ist.

In insgesamt acht Seminaren und Workshops er-
halten die Auszubildenden Hintergrundwissen zur
Bedeutung von korperlicher Aktivitdt, Stress, Ent-
spannung und Schlaf. Sie lernen zudem die Zusam-
menhinge von Arbeit und Gesundheit kennen und
erfahren, welche Wirkung eine gute Kommunika-
tion oder ein reduzierter Medienkonsum auf das ge-
sundheitliche Wohlbefinden haben kénnen. Das
Azubi-Priaventionsprogramm wurde fest in den Aus-
bildungsplan integriert. Als verpflichtendes Seminar
fiir alle Auszubildenden des Klinikums werden sie-
ben Seminare im ersten Lehrjahr angeboten. Mit der
Priifungsvorbereitung und dem resilienzférdernden
Erlernen von Strategien zur Bewaltigung von Prii-
fungsdngsten, endet das Azubi-Praventionspro-
gramm im dritten Lehrjahr.

Inhaltliche Schwerpunkte der Seminare

Gesund Arbeiten

| Sensibilisierung fiir den Zusammenhang von Arbeit
und Gesundheit

m Reflexion des eigenen Gesundheitsverhaltens

® Kennenlernen von Methoden zur Forderung der Ge-
sundheit im Ausbildungsalltag

® Erlernen praktischer Entspannungs- und Bewegungs-
iibungen

In Bewegung bleiben

Hintergrundwissen zu den Themen Bewegung, natio-
nale Bewegungsempfehlungen und kérperliche Fit-
ness

Reflexion des eigenen Bewegungsverhaltens im Aus-
bildungsalltag

Sensibilisierung fiir eine gesunde Korperhaltung beim
Arbeiten (gesundes Sitzen, Stehen, Heben, Tragen)
Empfehlungen fiir einen bewegungsreichen Ausbil-
dungsalltag

Erlernen von Bewegungs- und Ausgleichsiibungen am
Arbeitsplatz

Im Schichtdienst arbeiten

Wissensvermittlung zu den Auswirkungen von Schicht-
dienst auf die Lebensbereiche Schlaf, Erndhrung und
Freizeit

Vermittlung von Grundlagen zum gesunden Schlaf
beim Arbeiten im Schichtdienst

Reflexion des eigenen Chronotyps

Empfehlungen zur Verbesserung der Schlafhygiene
Informationen zum Zusammenspiel von Stress und
Schlaf

Informationen iiber eine ausgewogene und gesund-
heitsforderliche Erndhrung bei Schichtarbeit
Mahlzeitengestaltung bei unterschiedlichen Schichten
Tipps zur Freizeitgestaltung

Dem Stress trotzen

Vermittlung von Basiswissen zu Definition, Entstehung
und gesundheitlichen Folgen von Stress

Reflexion des eigenen Stressempfindens
Sensibilisierung fiir personliche Stressanzeichen
Entwicklung von Strategien zum Umgang mit Stress
Erlernen von Stressbewdltigungsstrategien und Ent-
spannungsiibungen fiir den Alltag

Kommunikation und Gemeinschaftsgefiihl

Hintergrundwissen zur Definition und den Vorteilen
einer guten Kommunikation

Sensibilisierung fiir die Bedeutung einer guten Kom-
munikation fir die Gesundheit

Einfiihrung in das Kommunikationsmodell nach Schulz
von Thun

Einfiihrung in das aktive Zuhoren

Entwicklung von Ideen und Methoden fiir eine gelun-
gene Kommunikation im Alltag

Hintergrundwissen zur Definition und den Funktionen
von Konflikten

Entwicklung von Strategien und Methoden zur Kon-
fliktvorbeugung und -l6sung
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Schwerpunkt Praxis

Digitale Medien bewusst nutzen

® Hintergrundinformationen zur Definition von Medien
sowie aktuelle Zahlen und Fakten rund um den Me-
dienkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen

m Reflexion des eigenen Medienkonsums

B Betrachtung der Chancen und Risiken von digitalen
Medien

® Entwicklung von Losungsansatzen und Strategien fiir
einen bewussten und gesunden Umgang mit Medien
im Alltag

Anzeichen von Abhangigkeiten erkennen

® Hintergrundwissen zu verschiedenen Suchtarten

m Kennenlernen von Alltagssiichten und Reflexion der
eigenen Gewohnheiten

®m Vermittlung der Unterschiede von Genuss und Sucht

®m Kennenlernen von Ursachen und Einfliissen einer
Sucht

®m Entwicklung eines gesunden Verhaltensmusters

Fit fiir die Priifung

B Wissensvermittlung zu verschiedenen Lerntypen und
-methoden

® Forderung einer guten Priifungsvorbereitung und
Lernorganisation

B Kennenlernen verschiedener Strategien gegen die Prii-
fungsangst

Das Azubi-Praventionsprogramm wird vor Ort
durch die Team Gesundheit GmbH umgesetzt. Er-
ginzend konnen die Auszubildenden an allen all-
gemeinen Gesundheitsmaftnahmen des Klinikums
teilnehmen. Hierbei wird den Beschiftigten unter
anderem ein Mitarbeiterunterstiitzungsprogramm
fiir alle Lebenslagen, ein Arbeitsplatzprogramm
zum ergonomischen Arbeiten, Gesundheitskurse,
zahlreiche Seminare und ein Firmenfitnessangebot
angeboten.

Herausforderungen in der Praxis
Pandemiebedingte Online-Seminare

Das Praventionsprogramm musste im Jahr 2020 in-
folge der Covid-19-Pandemie online stattfinden. Auf-
grund der Offenheit der Zielgruppe fiir digitale Me-
dien hat die Umsetzung auf diesem Weg sehr gut
funktioniert, obwohl wahrend der digitalen Einhei-
ten das soziale Miteinander fehlte. Mit Reduktion
der pandemiebedingten Einschrankungen wurden
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die Seminare mehr und mehr in Prasenz gehalten,
was fiir die Auszubildenden bis heute einen groflen
Mehrwert darstellt.

Forderung des Miteinanders

Ein Ziel des Azubi-Praventionsprogrammes war die
Forderung des Zusammengehorigkeitsgefiihls im
Einklang mit der ,sozialen Gesundheit“. Aus diesem
Grund wurden Gruppen mit Auszubildenden der
unterschiedlichen Ausbildungsberufe gebildet. Mit
den Herausforderungen im Berufsalltag und den
unterschiedlichen Dienst- und Ausbildungsplidnen
erwies sich die Mischung jedoch als schwierig. Im
weiteren Verlauf erhielten die Auszubildenden in der
Pflege separate Seminare. So konnten die Seminare
individueller auf die Berufsgruppen zugeschnitten
werden.

Nachhaltige Gesundheitsforderung

Mit der Umsetzung der ersten Seminare stellte sich
die Frage der Nachhaltigkeit. Wie schafft man es,
die Empfehlungen aus den Seminaren in langfristig
gesunde Verhaltensweisen zu entwickeln?

Ein wesentlicher Faktor ist die Direktansprache
der Auszubildenden durch die Ausbildungsbetreu-
enden und Fithrungskrafte. Sie erhalten regelmaRig
Schulungen zum gesunden Fithren und dem Um-
gang mit psychisch belasteten Auszubildenden, ge-
hen als Vorbild voran und geben den Auszubilden-
den Hinweise fiir spezifische Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen oder Stressbewdltigungsstrate-
gien im Praxisalltag. Neben der personlichen Unter-
stlitzung hatten die Auszubildenden zusatzlich die
Maoglichkeit, sich innerhalb von drei Monaten auf
einer E-Learning-Plattform der Team Gesundheit
GmbH mit den besprochenen Themen auseinander-
zusetzen.

Akzeptanz, Bedeutung und Ausblick

Insgesamt ldsst sich feststellen, dass das Projekt fiir
alle Beteiligten von groflem Nutzen ist. Das Azubi-
Praventionsprogramm wurde von den Auszubilden-
den sehr gut angenommen. Etwa 90% der Teilneh-
menden bewerteten die Seminare als sehr gewinn-
bringend fiir ihren Berufsalltag und wiirden die Se-
minare anderen Auszubildenden weiterempfehlen.
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Was bedeutet das Azubi-Programm fiir das Klinikum
Darmstadt?

Fiir Lotte Schwarzel, Arbeitspsychologin und BGM-Koor-
dinatorin des Klinikums Darmstadt, war die Einfiihrung
des Praventionsprogramms ein wichtiger Schritt, um das
Thema Pravention und Gesundheitsforderung im Haus
voran zu treiben: ,Die Auszubildenden sind eine wichti-
ge Zielgruppe unseres Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements. Mit dem Prdventionsprogramm ,Fit und ge-
sund von Anfang an‘ mochten wir bereits zu Beginn der
Ausbildung einen wichtigen Beitrag fiir ein gesundes
Arbeitsleben leisten. Gemeinsam mit der BKK Pfalz und
der Team Gesundheit GmbH streben wir eine langfristi-
ge Zusammenarbeit in diesem Bereich an und freuen
uns, auch in den nachsten Jahren allen Neustarter:innen
dieses Angebot unterbreiten zu konnen.”

Entscheidend fiir den Erfolg des Azubi-Praventions-
programmes war das Engagement des Steuerkreis
Gesundheit und die Unterstiitzung durch die Ge-
schiftsfithrung. So konnten Strukturen und Res-
sourcen fiir die Gesundheitsférderung der Auszubil-
denden aufgebaut und das Programm konsequent
implementiert werden. Nicht zuletzt tragt aber auch
die Gr6fe des Klinikums und die damit einhergehen-
de grofle Zahl an Auszubildenden zum Erfolg bei [3].

In der Zukunft ist es wichtig, die Seminarinhal-
te dauerhaft in den Berufsalltag zu iiberfiithren. Be-
sonders entscheidend wird es sein, den Auszubilden-
den eine/einen direkten Ansprechpartner:in an die
Seite zu stellen und die Fithrungskrafte sowie Be-
treuer:innen konsequent weiterzubilden und fiir die
Notwendigkeit der MaRnahmen zu sensibilisieren.
Das wird auch zur Nachhaltigkeit der Mafnahmen
beitragen. Das Klinikum Darmstadt geht hier mit
gutem Beispiel voran, indem es die Fithrungskrafte
entsprechend aus- und weiterbildet. Regelmaflige
Besprechungen und eine gute Kommunikationskul-
tur fordern das Zusammengehorigkeitsgefiihl. Eine
wertschdtzende Kommunikation unterstiitzt das
Wohlbefinden und die Zufriedenheit im Beruf und
damit die psychosoziale Gesundheit.

Die positive Auswirkung liefRe sich zukiinftig
eventuell durch die Einfithrung von Patenschaften
erhohen: Diese konnen die Bindung zum Unterneh-
men vertiefen und sich positiv auf die Selbstwirk-
samkeit und Resilienz auswirken [6].

Tipps fiir die Planung eines zielgruppenspezifischen

Gesundheitsangebots fiir Auszubildende:

®m |ede MaRnahme sollte bedarfsorientiert ausgerichtet
sein.

® s bendtigt eine Person, die sich kimmert und dafiir
sorgt, dass Prozesse und Manahmen nachhaltig im
Gedachtnis bleiben.

m Das Projekt muss von der Geschaftsleitung und den
Fiihrungskraften unterstiitzt werden.

®m Die MaRnahmen sollten in den Alltag der Berufsaus-
bildung integriert werden.

®m Die Auszubildendenbetreuung sollte in den Prozess
einbezogen werden und mit gutem Beispiel und als
Multiplikator:in vorangehen.

B Die Auszubildenden sollten aktiv in den Planungspro-
zess einbezogen werden. Dies steigert die aktive Teil-
nahme und die Zufriedenheit.
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Unsere Gesellschaft ist heute mehr denn je auf den Nach-
wuchs angewiesen: Wie der BKK Gesundheitsreport 2023
zeigt, entscheidet der physische und psychische Zustand der
heranwachsenden Generation {iber den Bestand der sozialen
Sicherungssysteme ebenso wie {iber den Wohlstand der Ge-
sellschaft. Diese ist von produktiven und leistungsfahigen
Fachkrdften abhangig, gerét aber durch die demografische
Entwicklung hierzulande, Globalisierung und Digitalisierung
immer weiter unter Druck. Aus diesem Grund tut es Not, den
Fokus auf diejenigen zu richten, die unsere Wirtschaft und
Gesellschaft kiinftig tragen - junge Erwachsene zwischen 18
und 29 Jahren. Politik, Unternehmen und Organisationen
miissen die Rahmenbedingungen dafiir schaffen, damit die
Heranwachsenden nicht nur den Ubergang von der Schule
ins Berufsleben erfolgreich bewdltigen, sondern ihren Platz
in der Gesellschaft finden konnen. Hierbei sind Gesundheit
und gute Bedingungen am Arbeitsplatz die entscheidenden
Faktoren.

Fluider Arbeits- und Ausbildungsmarkt pragt die
Lebenslaufe

Die Lebensphase des Heranwachsens ist naturgemaf
eine Zeit voller Umbriiche, in der junge Menschen
sich selbst und ihre kiinftige berufliche Ausrichtung
suchen und vieles ausprobieren. Die Rahmen-
bedingungen fiir den Einstieg ins Berufsleben

scheinen mit weitaus mehr offenen Stellen als Be-
werbern auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt
und brancheniibergreifenden Fachkraftemangel auf
den ersten Blick so gut wie nie. Gleichwohl gestaltet
sich der Ubergang von der Schule ins Erwerbsleben
gegenwartig fiir zahlreiche Berufseinsteiger eher
holprig als glatt und ist geprigt von grofer Dis-
kontinuitit: Ausbildungsabbriiche oder der Wechsel
des Studienganges sowie andere Unterbrechungen
des beruflichen Werdegangs sind heutzutage in
vielen Lebenslidufen eher die Regel als die Aus-
nahme.

Beschaftigte erwarten Sinn, Sicherheit, Work-Life-
Balance und Flexibilitat bei der Arbeit

Wenngleich sich die duReren Umstdnde im Vergleich
zu vergangenen Jahrzehnten stark verandert haben,
zeigen unsere Daten, dass sich die Erwartungen der
nachriickenden Generation an ihre Arbeit grundsatz-
lich kaum von denen der vorangegangenen unter-
scheiden. Ein Konflikt zwischen den Beschiftigten
unterschiedlicher Altersgruppen im Kontext der
Arbeitswelt - wie hierzulande haufig angenommen -
lasst sich empirisch aber nicht nachweisen. Fir
dltere wie jlingere Arbeitnehmer sind eine sinnvolle
Tatigkeit, faires Gehalt, Arbeitsplatzsicherheit, gute
Kommunikation zwischen Fihrungskriften und
Mitarbeitenden, eine ausgewogene Balance
zwischen Beruf und Privatleben sowie zeitliche und
raumliche Autonomie ausschlaggebend. Zudem
dulern Beschiftigte aller Altersgruppen immer
deutlicher und nachdriicklicher den Wunsch nach
mehr Freizeit: Laut unserer aktuellen, im dies-
jahrigen Gesundheitsreport veréffentlichten Um-
frage unter mehr als 3.000 sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten arbeitet die Mehrheit der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer derzeit an
finf Tagen, mochte ihre Wochenarbeitszeit
perspektivisch aber gerne auf vier Tage oder einen
Umfang von rund 30 Stunden reduzieren. Knapp
zwei Drittel der Befragten wollen sich vor dem
reguldren Renteneintrittsalter aus dem Arbeitsleben
zuriickziehen und in den Ruhestand gehen. Auch die
Nachhaltigkeit am Arbeitsplatz spielt fiir Be-
schéftigte eine zunehmend wichtige Rolle: Mehrals
die Halfte der Befragten erachten die soziale und ge-
sellschaftliche Verantwortung von Unternehmen als
wichtiges Entscheidungskriterium bei der Auswahl
des zukiinftigen Arbeitgebers.
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Rahmenbedingungen fiir Homeoffice und mobiles
Arbeiten flexibler gestalten

All dies muss die Politik berticksichtigen und die
Rahmenbedingungen fiir Arbeit grundsitzlich
flexibler gestalten. Die Moglichkeit, zumindest zeit-
weilig in den eigenen vier Wianden oder an einem
anderen Ort der Wahl und nicht in dem vom Unter-
nehmen definierten Raum zu arbeiten, sollte grund-
satzlich jedem Beschaftigten moglich sein, wenn die
Tatigkeit dies zuldsst. Kosten, die den Mit-
arbeitenden der Betriebe durch Homeoffice ent-
stehen, sollten - analog zu den Regelungen wahrend
der Corona-Pandemie - auch in Zukunft in der
Steuererklirung absetzbar sein. Auch Maftnahmen
der betrieblichen Cesundheitsforderung in den
Unternehmen sollte die Politik weiterhin steuerlich
fordern.

Individuelle Bediirfnisse des Personals in
unterschiedlichen Lebensphasen beriicksichtigen

Um junge Talente fiir sich zu gewinnen, langfristig
zu halten und somit im Wettbewerb bestehen zu
konnen, miissen die Unternehmen ihren Be-
schiftigten unterschiedliche flexible Arbeitszeit-
modelle mit mobilem Arbeiten, Homeoffice sowie
Entwicklungsméglichkeiten bieten. Zudem legt
unsere Auswertung nahe, dass die Betriebe bei der
gesundheitsforderlichen Gestaltung von Arbeit und
Organisationsprozessen in Zukunft noch mehr als
bisher auch die individuellen Bediirfnisse ihres
Personals entlang jeweils unterschiedlicher Lebens-
phasen (etwa Berufseinstieg, Familiengriindung,
Pflegezeit fiir Angehorige, Berufsausstieg) bertick-
sichtigen miissen. Zugleich obliegt es den Firmen,
das Zusammengehorigkeitsgefiihl von jungen und
dlteren Beschidftigten im Sinne einer Corporate
Identity zu stdrken und dafiir zeitlichen und
physischen Raum sowie Angebote fiir den Austausch
und ein generationentibergreifendes Miteinander zu
schaffen. Auch sollten die Unternehmen weiter an
der eigenen Nachhaltigkeit arbeiten und die Prozesse
im Betrieb entsprechend gestalten.

Chronisch krank: Die Gesundheitsdaten von
Heranwachsenden sind besorgniserregend
Entgegen weit verbreiteter Annahmen sind Heran-

wachsende in Deutschland nicht gesiinder als dltere
Biirgerinnen und Biirger. Vielmehr liefert unsere
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Auswertung interner und externer Daten zur korper-
lichen und seelischen Verfasstheit dieser Be-
volkerungsgruppe einen alarmierenden und fiir die
Zukunft richtungsweisenden Befund. Ihnen zufolge
leidet rund ein Drittel der Heranwachsenden bereits
in jungen Jahren unter chronischen Erkrankungen,
neigt tiberdies zum Rauschtrinken, ungesunder Er-
nahrung und treibt zu wenig Sport. Einer von fiinf
Jugendlichen zwischen 13 und 18 Jahren entwickelt
eine psychische Erkrankung, die oft bis zum Er-
wachsenenalter andauert, nahezu jeder fiinfte Aus-
zubildende verspiirt Druck durch den Betrieb oder die
Schule.

Vor allem junge Frauen leiden unter psychischen
Erkrankungen

Zwolf Prozent der heranwachsenden Frauen zeigen
depressive Symptome. Frauen unter 30 Jahren, die
in nicht medizinischen Gesundheitsberufen (dazu
zahlt etwa der Bereich Altenpflege) und vornehmlich
in Teilzeit arbeiten, sind dabei tiberdurchschnittlich
oft und lang wegen psychischer Erkrankungen in
ambulanter und stationdrer Behandlung. All das
sind Faktoren, die viel Leid sowie hohe und lang-
fristige Kosten fiir die Wirtschaft und die Gemein-
schaft der Versicherten verursachen. Politik, Unter-
nehmen und Krankenkassen miissen daher dringend
handeln und ihre Angebote in der Pravention, der
Versorgung, in der Bildung und der Kommunikation
von Gesundheitsinformationen ausweiten und auf
die Bedurfnisse junger Erwachsener und ins-
besondere von jungen Frauen ausrichten. Sie
miissen insbesondere neue Programme zur Ver-
meidung und Bekdmpfung psychischer Er-
krankungen entwickeln, diese offentlichkeits-
wirksam kommunizieren und in verschiedenen
Settings umsetzen. Zugleich gilt es, die Rahmen-
bedingungen fiir weibliche Beschaftigte am Arbeits-
platz zu verbessern.

Risiken durch zielgerichtete Pravention und
Gesundheitsforderung vermeiden

Wie dies gelingen kann, zeigt das im Jahr 2021 ge-
startete Praventionsprojekt You!Mind der Betriebs-
krankenkassen an Berufsschulen, welches aufRer-
betriebliche Pravention und betriebliche Gesund-
heitsforderung kombiniert. Das Programm zielt auf
selbstbewusste, psychisch gesunde Lernende und
Lehrende im Rahmen einer unterstiitzenden und
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fiirsorglichen Schulkultur. Es soll Schiilerinnen und
Schiiler in die Lage versetzen, gesund durch ihre
Ausbildung zu kommen und dazu befihigen, auch
ihr kiinftiges Berufsleben gesund zu gestalten.
Schulalltagsnahe Seminare und interaktive An-
gebote dienen dazu, Selbstbewusstsein, Sozial-
kompetenz, Stressregulation, Selbstorganisation
und Suchtkompetenz von Berufsschiilern nachhaltig
zu starken. Ein Modul richtet sich gezielt ans Lehr-
personal und vermittelt unter anderem Stress-
bewdltigungsstrategien sowie Optimierungs-
potenziale mit Blick auf Prozesse und Systeme im
Setting Berufsschule.

Versorgungsliicken insbesondere in der Psychotherapie
schlieRen

Neben der Ausweitung der lebensweltbezogenen Pra-
vention mit Blick auf die psychische Gesundheit
junger Beschiftigter macht unser diesjahriger
Gesundheitsreport auch deutlich, dass sich die Ver-
sorgung diesbeziiglich im ambulanten und
stationdren Bereich verbessern muss. Es ist besorg-
niserregend, dass dem hohen Anteil psychischer Er-
krankungen bei jungen Erwachsenen nach aktuellen
Erkenntnissen derzeit nur eine geringe Be-
handlungsrate entgegensteht. Diese Versorgungs-
liicke muss der Gesetzgeber dringend schlieRen und
dafiir sorgen, dass gentigend Therapieplitze zur Ver-
fiigung stehen und die Betroffenen ziigig eine Be-
handlung erhalten. Gerade psychische Krisen oder
Suchtproblematiken erfordern eine rasche
medizinische Intervention, um erfolgreich und
nachhaltig behandelt werden zu konnen. Die
aktuelle Versorgungspraxis sieht allerdings anders
aus: Patientinnen und Patienten miissen hierzu-
lande oft monatelang auf den Beginn ihrer Psycho-
therapie warten.

Bildung und sozialer Status entscheiden iiber
Gesundheitskompetenz

Handlungsbedarf gibt es auferdem mit Blick auf die
Gesundheitskompetenz junger Erwachsener. Viele
von ihnen beschiftigen sich zum ersten Mal bewusst
mit dem Thema Gesundheit, wenn sie ins Berufs-
leben einsteigen und an ihrem Arbeitsplatz mit
Stress und Leistungsdruck konfrontiert sind. Zu-
gleich fillt es Berufsanfdangern haufig schwer,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu
verstehen und auf das eigene Wohlbefinden ge-

richtet einzusetzen. Insbesondere den weniger Ge-
bildeten unter ihnen und denjenigen mit subjektiv
empfundenem niedrigen sozialem Status sowie Aus-
zubildenden in bestimmten Beschiftigungs-
bereichen fillt es schwer, aufgrund von frei verfiig-
baren Informationen ,gute” Entscheidungen fiir die
eigene Gesundheit zu treffen. Hier miissen Politik,
Unternehmen sowie die Akteure des Gesundheits-
wesens nachsteuern.

Gesundheit als Pflichtfach in der Schule, Informationen
zielgerichtet aufbereiten

Aufgrund der vorliegenden Analyse scheint es an-
gebracht, die Bedeutung von Gesundheit fiir das
(Berufs-)leben bereits in die frithkindliche Bildung
zu integrieren. So wdre ein eigenes Schulfach
Gesundheit denkbar, das Kindern ab der Grund-
schule und Jugendlichen bis zum Ende der Schulzeit
theoretisch und praktisch relevante Inhalte zu
gesundem Lebensstil vermittelt. Auch sollte der
Staat kiinftig verstdarkt in die Bildung sozial be-
nachteiligter Heranwachsender investieren, um vor-
handene Wissens- und Informationsdefizite auszu-
gleichen. Last but not least miissen staatliche und
institutionelle Cesundheitsakteure einfach zugang-
liche, gut verstindliche und besonders auch fiir
jingere Zielgruppen aufbereitete Informationen
rund um das Thema Gesundheit bereitstellen.

Lotsenfunktion von Krankenkassen ausweiten

Die Krankenkassen kénnen hierzu einen wesent-
lichen Beitrag leisten, indem sie in ihrer
Kommunikation aktiv insbesondere auf jiingere Ver-
sichere zugehen und auf die Bedeutung von Gesund-
heit aufmerksam machen. Als geeignete Medien
hierfiir bieten sich vor allem digitale und soziale
Medien an, da die junge Ceneration sich heutzutage
vor allem dort bewegt, vernetzt und kommuniziert.
Esentspricht zudem Wunsch der Versicherten, wenn
die Krankenversicherer sich in Zukunft noch mehr
als bisher als Lotse verstehen und Biirgerinnen und
Biirger bedarfsgerecht und zielgerichtet mit
Informationen versorgen. Mit der Bereitstellung von
Informationen allein ist es allerdings nicht getan:
Vielmehr geht es darum, junge wie alte Versicherte
nachhaltig tiber die Inhalte von GCesundheits-
programmen oder iiber die Versorgungspfade zur
Therapie bestimmter Erkrankungen und die darin
involvierten Akteure aufzukliren.

407



5 Mebhr Flexibilitat, zielgerichtete Pravention, Versorgung und Kommunikation: Junge Beschaftigte brauchen

bessere Unterstiitzung beim Start ins Berufsleben

Junge Beschiftigte ins Betriebliche
Gesundheitsmanagement einbinden

Auch mangelt es vielen jungen Menschen ins-
besondere beim Einstieg ins Berufsleben an Wissen
iiber Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz.
Hier sind neben den Schulen vor allem die Betriebe
gefragt: Sie miissen ein Arbeitsumfeld schaffen, das
auch junges Personal in die Lage versetzt, Gesund-
heitskompetenzen zu entwickeln, auf disruptive
Veranderungen in der Berufswelt (etwa durch den
Einsatz neuer digitaler Technologien wie Kiinst-
licher Intelligenz oder dhnlichem) addquat und
ziigig zu reagieren und im Arbeitsalltag umzusetzen.
Dafiir bedarf es in allen Unternehmen einer gesund-
heitsforderlichen Infrastruktur (etwa ergonomische
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Arbeitspldtze, Rdume zur sportlichen Ertiichtigung
und zur Entspannung), Schulungen sowie Fort-
bildungen und neuen, zielgruppengerechten
Formaten, die Wissen rund um das Thema Gesund-
heit, gesunde Lebensfiithrung, Digitalisierung und
New Work vermitteln. Entscheidend dabei ist, die
jungen Beschiftigten bei der Gestaltung eines
gesundheitsférderlichen Arbeitsumfeldes einzu-
binden und ihre Wiinsche ernst zu nehmen. Nur
durch bewusstes Erleben und eine gesundheits-
forderliche Unternehmenskultur, Austausch und
entsprechendes Miteinander ldsst sich ein Bewusst-
sein um den Zusammenhang von Arbeit und Gesund-
heit schaffen und nachhaltig in den Kopfen ver-
ankern.
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.1 Pflichtmitglieder insgesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mitglieder Tage je Fall | Krankenstand
| Aufile | AUTage | AUFile | AUTage | in Prozent

L . Ménner 398.737 2.489.069 19,48 121,6 0,33
Infektiose und parasitare Krankheiten
Frauen 364.973 2.429.964 18,16 120,9 6,7 0,33
(Ao0-B99)
Gesamt 763.710 4.919.033 18,82 121,2 6,4 0,33
Ménner 38.982 1.183.547 1,90 57,8 30,4 0,16
Neubildungen (Co0-D48) Frauen 50.196 1.916.981 2,50 95,4 38,2 0,26
Gesamt 89.178 3.100.528 2,20 76,4 34,8 0,21
Endokrine, Erahrungs: und Ménner 13.509 245.281 0,66 12,0 18,2 0,03
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) Bellel) 14.496 20 0,72 2 17,2 0,03
Gesamt 28.005 494.145 0,69 12,2 17,6 0,03
Psychisch 4 Verhalt " Manner 158.190 6.655.090 7,73 325,1 42,1 0,89
sychische und Yerhattensstorungen Frauen 220.584 9.394.251 10,97 467,4 42,6 1,28
(Foo-F99)
Gesamt 378.774 16.049.341 9,34 395,6 42,4 1,08
) Manner 71.038 1.084.744 3,47 53,0 15,3 0,15
Krankheiten des Nervensystems
(600-699) Frauen 102.398 1.200.355 5,09 59,7 11,7 0,16
Gesamt 173.436 2.285.099 4,27 56,3 13,2 0,15
Ménner 37.824 297.476 1,85 14,5 7.9 0,04
Krankheiten des Auges (H00-H59) Frauen 34.799 261.293 1,73 13,0 7.5 0,04
Gesamt 72.623 558.769 1,79 13,8 7.7 0,04
Ménner 29.157 282.400 1,42 13,8 9,7 0,04
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 34.273 332.761 1,71 16,6 9,7 0,05
Gesamt 63.430 615.161 1,56 15,2 9,7 0,04
3 . Manner 75.898 2.083.376 3,71 101,8 27,4 0,28
Krankheiten des Kreislaufsystems
Frauen 57.598 1.072.844 2,87 53,4 18,6 0,15
(00-199)
Gesamt 133.496 3.156.220 3,29 77.8 23,6 0,21
Krankheiten des Atmungssystems TRy 1.338.890 9.880.745 65,40 482,6 74 132
(/00-J99) oy Frauen 1.439.957 10.942.305 71,64 544,4 7,6 1,49
Gesamt 2.778.847 20.823.050 68,49 513,2 7.5 141
Krankheiten des Verd . Ménner 250.388 1.851.477 12,23 90,4 7,4 0,25
(Krgg_K;'})e n des Verdauungssystems Frauen 211.170 1.397.488 10,51 69,5 6,6 0,19
Gesamt 461.558 3.248.965 11,38 80,1 7,0 0,22
X Manner 41.417 568.651 2,02 27,8 13,7 0,08
:(lr;g_krge;)ten der Haut und der Unterhaut Frauen 27.869 321389 139 16,0 15 0.04
Gesamt 69.286 890.040 1,71 219 12,8 0,06
Méanner 578.062 11.257.761 28,23 549,9 19,5 1,51
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (M0o-Mgg) Frauen 385.467 8.602.428 19,18 428,0 223 1,17
Gesamt 963.529 19.860.189 23,75 489,5 20,6 1,34
Krankheiten des Ui - Manner 33.285 399.718 1,63 19,5 12,0 0,05
ey e Fraven 93.945 783304 467 390 83 011
Gesamt 127.230 1.183.022 3,14 29,2 93 0,08
Manner = = = = = =
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett (000-099) balte] 42579 469.447 2,12 234 11,0 0,06
Gesamt - - - - - -
o Manner 273.533 2.414.201 13,36 117,9 83 0,32
Symptome und abnorme klinische Frauen 307,612 2752012 520 136 3 038
und Laborbefunde (R00-R99) ’ e § i3 i3 g
Gesamt 581.175 5.166.253 14,32 127,3 8,9 0,35
- IV Ménner 276.781 5.544.226 13,52 270,8 20,0 0,74
(Seoroe_.::;)gen und vergiitungen Frauen 178.854 3.646.111 8,90 181,4 20,4 0,50
Gesamt 455.635 9.190.337 11,23 226,5 20,2 0,62
) ) Manner 69.415 1.134.349 3,39 55,4 16,3 0,15
Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen (200-299) Frauen 81.247 1.371.897 4,04 68,3 16,9 0,19
Gesamt 150.662 2.506.246 3,71 61,8 16,6 0,17
Ménner 3.919.751 49.681.889 191,46 2.426,7 12,7 6,65
Gesamt Frauen 3.922.231 49.942.641 195,14 2.484,7 12,7 6,81
Gesamt 7.841.982 99.624.530 193,28 2.455,4 12,7 6,73
Ménner 80.926 2.040.836 3,95 99,7 25,2 0,27
davon Arbeitsunfalle Frauen 41.033 1.051.842 2,04 52,3 25,6 0,14
Gesamt 121.959 3.092.678 3,01 76,2 25,4 0,21
Ménner 39.057 1.270.816 1,91 62,1 32,5 0,17
davon Rehafalle Frauen 40.525 1.294.772 2,02 64,4 32,0 0,18
Gesamt 79.582 2.565.588 1,96 63,2 32,2 0,17
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.2 Beschaftigte Pflichtmitglieder

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mitglieder Tage je Fall | Krankenstand
| AURalle | AUTage | Aualle | AUTage | in Prozent

» ) Ménner 394324 2.454.790 19,89 1238 0,34
;;‘\Le(:‘_tg’;:)”“d PEIEHEE ST Frauen 361451 2396189 18,49 1226 6,6 034
Gesamt 755.775 4.850.979 19,20 123,2 6,4 0,34
Manner 37.771 1.107.880 1,91 55,9 29,3 0,15
Neubildungen (Coo-D48) Frauen 48.856 1.832.416 2,50 93,8 37,5 0,26
Gesamt 86.627 2.940.296 2,20 74,7 33,9 0,20
. R Ménner 13.100 226.409 0,66 11,4 17,3 0,03
i, et TG Wit Frauen 14.166 238.960 0,72 12,2 16,9 0,03
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) ’ ” " ’
Gesamt 27.266 465.369 0,69 11,8 17,1 0,03
. N Manner 149.902 5.902.845 7,56 297,8 39,4 0,82
r;g;t‘:%cgh)e Al e D T Frauen 212.100 8.595.429 10,85 439,8 40,5 1,21
Gesamt 362.002 14.498.274 9,20 368,3 40,1 1,01
. Manner 69.154 1.015.338 3,49 51,2 14,7 0,14
Krankheiten des Nervensystems — 100364 1.141.476 5,14 584 11,4 0,16
(Goo-699)
Gesamt 169.518 2.156.814 4,31 54,8 12,7 0,15
Manner 37.266 283.751 1,88 14,3 7,6 0,04
Krankheiten des Auges (H00-Hs9) Frauen 34.374 254.977 1,76 13,0 7.4 0,04
Gesamt 71.640 538.728 1,82 13,7 7,5 0,04
Manner 28.773 272.161 1,45 13,7 9,5 0,04
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 33.840 323.110 1,73 16,5 9,5 0,05
Gesamt 62.613 595.271 1,59 15,1 9,5 0,04
. ) Manner 73.642 1.972.169 3,72 99,5 26,8 0,27
Krankheiten des Kreislaufsystems Fraven 56,518 1.033.847 289 529 183 0.14
(l00-199)
Gesamt 130.190 3.006.016 3,31 76,4 23,1 0,21
) Manner 1.327.618 9.779.322 66,98 493,4 7.4 1,35
Krankheiten des Atmungssystems Frauen 1428.438 10838.331 73,09 5506 76 152
(joo-J99)
Gesamt 2.756.056 20.617.653 70,01 523,8 75 1,44
. Manner 246.787 1.796.523 12,45 90,6 7.3 0,25
Krankheiten des Verdauungssystems
(Koo-Kg3) Frauen 208.612 1.357.862 10,67 69,5 6,5 0,19
Gesamt 455.399 3.154.385 11,57 80,1 6,9 0,22
. Manner 40.792 551.323 2,06 27,8 13,5 0,08
:(Lrggj(:lgegl;en der Haut und der Unterhaut Frauen P 11546 L0 159 s 008
Gesamt 68.246 862.869 1,73 21,9 12,6 0,06
e A R Manner 568.010 10.783.092 28,66 544,0 19,0 1,49
uzladndezlsei:deegsew:;ez (MZOe_nggs)emS Frauen 377.572 8.216.669 19,32 420,4 21,8 1,15
Gesamt 945.582 18.999.761 24,02 482,7 20,1 1,32
Krankheiten des Urogenitalsystems Manner I e L 195 9 0.95
(N0o-N9g) Frauen 92.611 764.906 4,74 39,1 83 0,11
Gesamt 125.160 1.151.863 3,18 29,3 9,2 0,08
Méanner ° @ 2 g - -
3cnzw\:/zg§$;f§'(g§gfggg) Frauen 41818 460.121 2,14 235 11,0 0,06
Gesamt - - - - - -
S dab inisch Manner 269.222 2.340.643 13,58 118,1 8,7 0,32
u)r’)r(?[I].Z(:)[::bgfnun?ien(gror:fR9g;lsc € Frauen 303.189 2.671.908 15,51 136,7 88 0,37
Gesamt 572.411 5.012.551 14,54 1273 838 0,35
. Manner 273.400 5.402.729 13,79 272,6 19,8 0,75
Yse(;:)e_t;;;)ge" O g Frauen 176421 3.548.690 9,03 181,6 20,1 0,50
Gesamt 449.821 8.951.419 11,43 227,4 19,9 0,62
Faktoren, die den Gesundheitszustand T;ZZ: 68?)331’: 1;?23;: i'ﬁg 2;'1 12'2 3’13
beeinflussen (Z00-299) ’ ’ ’ ’
Gesamt 148.347 2.399.809 3,77 61,0 16,2 0,17
Manner 3.863.456 47.637.182 194,92 2.403,4 12,3 6,58
Gesamt Frauen 3.869.812 48.067.528 198,01 2.459,5 12,4 6,74
Gesamt 7.733.268 95.704.710 196,45 2.431,2 12,4 6,66
Manner 80.578 2.022.596 4,07 102,0 25,1 0,28
davon Arbeitsunfalle Frauen 40.850 1.042.740 2,09 53,4 25,5 0,15
Gesamt 121.428 3.065.336 3,08 77,9 25,2 0,21
Manner 35.755 1.157.832 1,80 58,4 32,4 0,16
davon Rehafille Frauen 37.634 1.204.124 1,93 61,6 32,0 0,17
Gesamt 73.389 2.361.956 1,36 60,0 32,2 0,16
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.3 Teilzeitbeschaftigte

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mltglleder Tage je Fall | Krankenstand
m AU-Tage AU Tage in Prozent

- . Ménner 33.543 223.394 15, 66 104,3 0,29
l(:];e(r_tg’;;) L] IR (e Frauen 176.568 1.217.974 17,80 1228 6,9 0,34
Gesamt 210.111 1.441.368 17,42 119,5 6,9 0,33
Méanner 3.620 110.388 1,69 51,5 30,5 0,14
Neubildungen (C00-D48) Frauen 27.259 1.089.516 2,75 109,8 40,0 0,30
Gesamt 30.879 1.199.904 2,56 99,5 38,9 0,27
Endokrine, Erndhrungs- und Manner TR, - e 12 203 0.03
Stoffwech;elkrankheiten (E00-E90) e 7068 123.686 07 L5 25 C03
Gesamt 8.243 147.588 0,68 12,2 17,9 0,03
Psychische und Verhaltensstorungen Manner . A S S — 2
(Foo-Fag) Frauen 108.012 4.576.749 10,39 461,3 42,4 1,26
Gesamt 126.422 5.350.217 10,48 43,5 423 1,22
T Manner 6.752 110.833 3,15 51,7 16,4 0,14
(G?)E—G;g)en BB RIS Frauen 43.544 604.661 4,39 60,9 13,9 0,17
Gesamt 50.296 715.494 4,17 59,3 14,2 0,16
Manner 2.989 27.173 1,40 12,7 9,1 0,03
Krankheiten des Auges (H00-H59) Frauen 17.414 144.850 1,76 14,6 83 0,04
Gesamt 20.403 172.023 1,69 14,3 8,4 0,04
Ménner 2.661 27.338 1,24 12,8 10,3 0,04
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 17.110 183.669 1,72 18,5 10,7 0,05
Gesamt 19.771 211.007 1,64 17,5 10,7 0,05
Krankheiten des Kreislauf Manner 6.848 191.604 3,20 89,4 28,0 0,25
(Iz)aorllgg;ten es Kreislaufsystems F— 29.770 574309 3,00 579 193 0,16
Gesamt 36.618 765.913 3,04 63,5 20,9 0,17
Krankheiten des Atmungssystems Manner e Sk R 54 i -
(/00-j99) Frauen 718.619 5.655.862 72,43 570,1 7.9 1,56
Gesamt 835.570 6.545.693 69,26 542,6 7,8 1,49
X Manner 20.713 170.000 9,67 79,4 8,2 0,22
:(Kr;g[‘:;:)e" s ViR SE Frauen 100.448 695.938 10,12 70,1 69 0,19
Gesamt 121.161 865.938 10,04 71,8 7,1 0,20
) Ménner 3.175 45.334 1,48 21,2 14,3 0,06
z(f:gfrgegl;en der Haut und der Unterhaut Frauen 12.828 155,081 129 156 121 0,08
Gesamt 16.003 200.415 1,33 16,6 12,5 0,05
) Ménner 47.021 930.414 21,95 434,3 19,8 1,19
inddosBogenebes Moo og) | TN A0S 4Gt am am2 oz 130
Gesamt 247.969 5.624.900 20,55 466,3 22,7 1,28
. . Manner 3.320 42.910 1,55 20,0 12,9 0,05
:(’\:?)r;lil:“e;;e)n des Urogenitalsystems r— 12565 100552 429 104 94 0,11
Gesamt 45.885 443.462 3,80 36,8 9,7 0,10
S, G i n:lr?::\r 15.667 179.908 1,58 18,1 11,5 0,05
und Wochenbett (000-099) ’ ! i !
Gesamt - - - - - -
5 dab Klinisch Manner 23.203 221.136 10,83 103,2 9,5 0,28
u};r:Ii;%rgreblelfnungen(;gn;ekgg;lﬂ € Frauen 138.317 1.364.117 13,94 137,5 9,9 0,38
Gesamt 161.520 1.585.253 13,39 1314 98 0,36
Verletzungen und Vergiftungen Manner Rz B 393 2123 o =
Frauen 86.909 1.919.497 8,76 193,5 22,1 0,53
(S00-T98)
Gesamt 108.185 2.374.313 8,97 196,8 219 0,54
Faktoren, die den Gesundheitszustand T;Z:ir 4§;§2 ;22;3: i?g ig'g 1;'; 2;3)
beeinflussen (200-299) ’ ’ ’ ’
Gesamt 47.053 820.105 3,90 68,0 17,4 0,19
Ménner 338.434 4.559.689 157,98 2.128,4 13,5 5,83
Gesamt Frauen 1.929.189 25.812.066 194,44 2.601,6 13,4 7,13
Gesamt 2.267.623 30.371.755 187,97 2.517,6 13,4 6,90
Manner 5.807 160.997 2,71 75,2 27,7 0,21
davon Arbeitsunfalle Frauen 19.240 538.925 1,94 54,3 28,0 0,15
Gesamt 25.047 699.922 2,08 58,0 27,9 0,16
Manner 3.316 110.481 1,55 51,6 333 0,14
davon Rehaflle Frauen 20.185 642.232 2,03 64,7 31,8 0,18
Gesamt 23.501 752.713 1,95 62,4 32,0 0,17
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.4 Arbeitslose (ALG-)

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mltglleder Tage je Fall | Krankenstand
m AU-Tage AU- Tage in Prozent

n i Manner 3.271 28.342 5, 85 50,7 0,14
I(Rze(:(:(g)ss:)und parasitdre Krankheiten Frauen 2656 28508 565 60.9 10,8 0,17
Gesamt 5.927 56.940 5,76 553 9,6 0,15
Ménner 1.137 71.892 2,03 1285 63,2 0,35
Neubildungen (Coo-D48) Frauen 1.202 80.564 2,56 171,4 67,0 0,47
Gesamt 2339 152.456 2,27 148,1 65,2 0,41
Endokrine, Ernahrungs- und Manner i T o e o3 0.09
Stoﬁwech;elkrankheiten (E00-E90) ftatiel 2k 5000 061 19,2 8L 005
Gesamt 641 27.107 0,62 26,3 423 0,07
DU R R Ménner 7.168 719.639 12,81 1.286,4 100,4 3,52
(I:Sgg-::;;)e N TS g Frauen 7.330 763.275 15,60 1.624,3 104,1 4,45
Gesamt 14.498 1.482.914 14,08 1.440,7 102,3 3,95
) Ménner 1.439 64.711 2,57 115,7 45,0 0,32
Krankheiten des Nervensystems Fraven 1531 55.872 326 18,9 365 033
(Goo-G699)
Gesamt 2.970 120.583 2,89 117,1 40,6 0,32
Manner 465 13.332 0,83 23,8 28,7 0,07
Krankheiten des Auges (H00-H59) Frauen 348 6.091 0,74 13,0 17,5 0,04
Gesamt 813 19.423 0,79 18,9 23,9 0,05
Ménner 305 9.646 0,55 17,2 31,6 0,05
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 357 9.120 0,76 19,4 25,5 0,05
Gesamt 662 18.766 0,64 18,2 283 0,05
. . Ménner 2.004 106.797 3,58 190,9 53,3 0,52
;(lgaon_l:g;;ten des Kreislaufsystems Frauen 801 36,624 1.90 77.9 M1 021
Gesamt 2.895 143.421 2,81 139,3 49,5 0,38
) Manner 8.607 82398 15,39 147,3 9,6 0,40
:(II:OI’IJ;Z;;'[EI’I i AT i Frauen 9.123 86.590 19,41 1843 9,5 0,50
Gesamt 17.730 168.988 17,22 164,2 9,5 0,45
Krankheiten des Verdauungssystems Manner 2 ey S18 e ik 0.2
Frauen 2.060 36.667 4,38 78,0 17,8 0,21
(Koo-K93)
Gesamt 4.959 87.796 4,82 853 17,7 0,23
X Manner 520 16.420 0,93 29,4 31,6 0,08
:(lrg(r;}gegl;ten der Haut und der Unterhaut Frauen 38 9515 07 202 273 0,06
Gesamt 868 25.935 0,84 25,2 29,9 0,07
. Manner 8.650 454.943 15,46 813,2 52,6 2,23
s bdsoeneoes Moo gy FRUN 6B 3w a8 787 w3 2
Gesamt 15.454 824.617 15,01 801,1 53,4 2,19
. X Manner 625 12.133 1,12 21,7 19,4 0,06
F&Z’;ﬁ?@;" e Uigaiti |t Frauen 1.095 17.183 2,33 36,6 15,7 0,10
Gesamt 1.720 29.316 1,67 28,5 17,0 0,08
SRt (i T:]T;enr 708 8.748 1,51 18,6 12,4 0,05
und Wochenbett (000-099) § . ! g
Gesamt - - - - - -
- Ménner 3.340 68.180 5,97 121,9 20,4 0,33
T oesops o m s owon
Gesamt 6.776 141.698 6,58 137,7 20,9 0,38
) Manner 2.879 131.585 5,15 235,2 45,7 0,64
Y;;g{t;:;gen i) Y g Frauen 2.004 90.668 4,26 193,0 45,2 0,53
Gesamt 4.883 222.253 4,74 215,9 45,5 0,59
Faktoren, die den Gesundheitszustand T;Z:ir 1232 g?gi ;'g? 121;;'3 Z;ﬁ g;‘
beeinflussen (200-299) ’ ’ ’ ’
Gesamt 2.029 101.972 1,97 99,1 50,3 0,27
Manner 46.084 1.925.823 82,38 3.442,5 41,8 9,43
Gesamt Frauen 43.074 1.765.452 91,67 3.757,1 41,0 10,29
Gesamt 89.158 3.691.275 86,62 3.586,1 41,4 9,82
Manner 273 15.657 0,49 28,0 57,4 0,08
davon Arbeitsunfalle Frauen 128 8.020 0,27 17,1 62,7 0,05
Gesamt 401 23.677 0,39 23,0 59,0 0,06
Manner 2.529 99.451 4,52 177,8 39,3 0,49
davon Rehafille Frauen 2.146 77.843 4,57 165,7 36,3 0,45
Gesamt 4.675 177.294 4,54 172,2 37.9 0,47

415



A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.15 Freiwillige Mitglieder insgesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mltglleder Tage je Fall | Krankenstand
m AU-Tage AU—Tage in Prozent

L i Manner 48.735 327.668 7, 21 48,5 0,13
I(ggeg_tg;)und parasitare Krankheiten Frauen 13.203 91,885 516 71 7, 010
Gesamt 61.938 422.553 6,65 453 6,8 0,12
Manner 11.095 272.124 1,64 40,2 24,5 0,11
Neubildungen (C00-D48) Frauen 4.173 124.282 1,63 48,6 29,8 0,13
Gesamt 15.268 396.406 1,64 42,5 26,0 0,12
) . Ménner 2.105 31.249 0,31 46 14,8 0,01
Endokrine, Erndhrungs- und Frauen 7 lou 030 va 1638 e
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) " ” ’ ’
Gesamt 2.880 44.293 0,31 4,8 15,4 0,01
. . Manner 21.258 948.967 3,14 140,3 44,6 0,38
F:gl;[\;sg;h)e und Verhaltensstorungen Frauen 0752 108283 381 1597 e 044
Gesamt 31.010 1.357.250 3,33 145,7 43,8 0,40
e st Manner 7.718 128.165 1,14 19,0 16,6 0,05
(Grgg-ﬁ(;g)en B EREIRIETE Frauen 3.341 47.348 131 18,5 14,2 0,05
Gesamt 11.059 175.513 1,19 18,8 15,9 0,05
Manner 7.335 56.935 1,08 8,4 7.8 0,02
Krankheiten des Auges (H00-H59) Frauen 2.056 16.101 0,80 6,3 7.8 0,02
Gesamt 9.391 73.036 1,01 7,8 7.8 0,02
Manner 5.284 53.439 0,78 7,9 10,1 0,02
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 1.729 20.568 0,68 8,0 11,9 0,02
Gesamt 7.013 74.007 0,75 7,9 10,6 0,02
R Manner 13.874 312.705 2,05 46,2 22,5 0,13
(I:)aorllgg;ten es Kreislaufsystems r— 2531 13.42 0.99 7.0 72 0,05
Gesamt 16.405 356.129 1,76 38,2 21,7 0,10
) Méanner 227.268 1.643.318 33,61 243,0 7,2 0,67
Krankheiten des Atmungssystems Frauen 65.267 486,260 %53 1902 75 052
(Joo-J99)
Gesamt 292.535 2.129.578 31,39 2285 73 0,63
) Manner 38.488 249.773 5,69 36,9 6,5 0,10
Krankheiten des Verdauungssystems
(Koo-K93) Frauen 9.468 55.770 3,70 21,8 5,9 0,06
Gesamt 47.956 305.543 5,15 32,8 6,4 0,09
. Manner 4.096 43.261 0,61 6,4 10,6 0,02
:(l?gﬂlge;;en der Haut und der Unterhaut Frauen 1067 11.963 042 17 112 001
Gesamt 5.163 55.224 0,55 59 10,7 0,02
) Manner 54.066 946.197 8,00 139,9 17,5 0,38
o™ e melmmmmom o
Gesamt 66.537 1.169.291 7,14 1255 17,6 0,34
. . Manner 6.801 62.899 1,01 9,3 9,2 0,03
z(’\:?)r;lir:\le;tge)n des Urogenitalsystems Frauen 4329 17284 169 146 86 0,04
Gesamt 11.130 100.183 1,19 10,8 9,0 0,03
Schwangerschaft, Geburt T;:Z: 333 33675 130 132 p— oo
und Wochenbett (000-099) ” ’ ! !
Gesamt - - - - - -
5 dab Kiinisch Ménner 33.127 295.766 4,90 3,7 89 0,12
ond Laoroeunde (R00R) I Tt w3 35
Gesamt 44.953 408.922 4,82 43,9 9,1 0,12
Verletzungen und Vergiftungen Manner 26.456 SR N 756 3 U
Frauen 7.346 149.266 2,87 58,4 20,3 0,16
(So0-T98)
Gesamt 33.802 660.205 3,63 70,9 19,5 0,19
Faktoren, die den Gesundheitszustand T;Tl:ir 123i; lgsgi; ié; ?f iié g’gs
beeinflussen (Z00-299) ’ ’ ’ ’
Gesamt 20.079 257.266 2,15 27,6 12,8 0,08
Manner 579.068 6.564.752 85,64 970,8 11,3 2,66
Gesamt Frauen 173.006 2.095.307 67,68 819,7 12,1 2,25
Gesamt 752.074 8.660.059 80,71 929,4 11,5 2,55
Ménner 3.873 104.055 0,57 15,4 26,9 0,04
davon Arbeitsunfalle Frauen 1114 29.495 0,44 11,5 26,5 0,03
Gesamt 4.987 133.550 0,54 14,3 26,8 0,04
Manner 7.697 220.713 1,14 32,6 28,7 0,09
davon Rehaflle Frauen 2.189 65.998 0,36 25,8 30,1 0,07
Gesamt 9.886 286.711 1,06 30,8 29,0 0,08
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.6 Beschaftigte freiwillige Mitglieder

Diagnosehauptgruppen Geschlecht

-ﬁ_ je 100 M-tgheder

Tage je Fall | Krankenstand
in Prozent

| AU-Falle | AU-Tage | | AU-Tage |
L . Ménner 47.919 322.734 9 15 61,7 0,17
I(R]::!(:(fg)gsge)und PR EiEiE Frauen 12.410 90.081 8,56 62,1 7,3 0,17
Gesamt 60.329 412.815 9,02 61,8 6,8 0,17
Manner 10.976 266.344 2,10 50,9 243 0,14
Neubildungen (Co0-D48) Frauen 4.067 121.339 2,80 83,7 29,8 0,23
Gesamt 15.043 387.683 2,25 58,0 25,8 0,16
Endokrine, Erndhrungs- und Manner i S ey >9 = 0.02
Stoﬂwech;elkrankheiten (Eoo-E90) e i35 12629 05T 87 17,2 002
Gesamt 2.814 43.385 0,42 6,5 15,4 0,02
Psychische und Verhaltensstorungen Manner 20618 e 394 s = i
(Foo-Fag) Frauen 9.150 388.398 6,31 267,9 42,4 0,73
Gesamt 29.768 1.312.089 4,45 196,3 44,1 0,54
. Ménner 7.537 125.340 1,44 23,9 16,6 0,07
Krankheiten des Nervensystems Frauen 3000 44,200 214 305 143 0,08
(Goo-G699)
Gesamt 10.636 169.540 1,59 25,4 15,9 0,07
Manner 7.274 56.354 1,39 10,8 7.7 0,03
Krankheiten des Auges (H00-Hs9) Frauen 1.994 15.661 1,38 10,8 7.9 0,03
Gesamt 9.268 72.015 1,39 10,8 7.8 0,03
Ménner 5.220 52.759 1,00 10,1 10,1 0,03
Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 1.651 19.177 1,14 13,2 11,6 0,04
Gesamt 6.871 71.936 1,03 10,8 10,5 0,03
. . Manner 13.679 307.942 2,61 58,8 22,5 0,16
:(lgaon_lig;;ten s IR B imame Frauen 2.406 40.795 1,66 28,1 17,0 0,08
Gesamt 16.085 348.737 2,01 52,2 21,7 0,14
_ Manner 224.610 1.626.144 42,91 310,6 72 0,85
:jl:(;]_l;g;;ten i AT Frauen 62.020 464.462 42,77 320,3 7,5 0,38
Gesamt 286.630 2.090.606 42,88 312,7 73 0,86
. Manner 38.069 246.061 7,27 47,0 6,5 0,13
Krankheiten des Verdauungssystems eI 9.078 52.855 6,26 36,5 58 0,10
(koo-K93)
Gesamt 47.147 298.916 7,05 44,7 6,3 0,12
i Ménner 4.004 42.157 0,76 81 10,5 0,02
:({:gl(:lgz;en der Haut und der Unterhaut Frauen 1007 11509 069 79 114 0,02
Gesamt 5.011 53.666 0,75 8,0 10,7 0,02
) Ménner 53.281 928.252 10,18 1773 17,4 0,49
ﬁ?dngzsI;T:d(leglx:szil(?\/l‘(sz;\/ls;’;;ems Frauen 11.829 212.362 8,16 146,5 18,0 0,40
Gesamt 65.110 1.140.614 9,74 170,6 17,5 0,47
Krankheiten des Urogenitalsystems '\;';22? iﬁg gz;ﬁ ;;Z ;1112 2; g?;
(Noo-N9g9)
Gesamt 10.849 98.130 1,62 14,7 9,0 0,04
ST (i '\;‘rzr;r:: 3.248 32.759 2,24 22,6 10,1 0,06
und Wochenbett (000-099) ’ ’ ’ .
Gesamt - - - -
5 dab Kinisch Ménner 32.537 291.609 6,22 55,7 9,0 0,15
u)r’:gTZ?)Z\fbsfnun:en(g:)?—eRgg;lsc € Frauen 11.173 106.750 7,71 73,6 9,6 0,20
Gesamt 43.710 398.359 6,54 59,6 91 0,16
) Manner 25.692 488.435 4,91 93,3 19,0 0,26
:/:g:)e_t;:;)gen ] W T Frauen 6.818 137.157 4,70 94,6 20,1 0,26
Gesamt 32,510 625.592 4,86 93,6 19,2 0,26
Faktoren, die den Gesundheitszustand T;ZT: 12;2: 1§gi§i 2’?: z:g 1121,2 21(3)
beeinflussen (Z00-299) ’ ' ’ ’
Gesamt 19.748 250.873 2,95 37,5 12,7 0,10
Manner 570.909 6.443.647 109,06 1.230,9 11,3 3,37
Gesamt Frauen 164.389 1.994.904 113,37 1.375,7 12,1 3,77
Gesamt 735.298 8.438.551 110,00 1.262,4 11,5 3,46
Ménner 3.667 94.930 0,70 18,1 25,9 0,05
davon Arbeitsunfalle Frauen 991 24.798 0,68 17,1 25,0 0,05
Gesamt 4.658 119.728 0,70 17,9 25,7 0,05
Manner 7.581 217.433 1,45 41,5 28,7 0,11
davon Rehafalle Frauen 2124 63.823 1,46 44,0 30,0 0,12
Gesamt 9.705 281.256 1,45 42,1 29,0 0,12

417



A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.7 Mitglieder ohne Rentner

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mltglleder Tage je Fall | Krankenstand
m AU-Tage AU—Tage in Prozent

i ) Ménner 447.472 2.816.737 15 43 103,4 0,28

I(:Le(i(_tgx;;) und parasitdre Krankheiten Frauen 178,176 2520.819 1669 114 6,7 031

Gesamt 825.648 5.341.586 16,55 107,1 6,5 0,29

Ménner 50.077 1.455.671 1,84 53,4 29,1 0,15

Neubildungen (C00-D48) Frauen 54.369 2.041.263 2,40 90,1 37,5 0,25

Gesamt 104.446 3.496.934 2,09 70,1 33,5 0,19

Endokrine, Ernahrungs- und Mo 15.614 276.530 0,57 10,2 17,7 0,03

Stoffwechselkrankheiten (E0o-Eqo) hiae 15.271 261.908 0,67 11,6 17,2 0,03

Gesamt 30.885 538.438 0,62 10,8 17,4 0,03

) R Ménner 179.448 7.604.057 6,59 279,2 02,4 0,76

F:gl;i\;sg;h)e und Verhaltensstorungen Frauen 230336 0.802534 10,17 527 026 119

Gesamt 409.784 17.406.591 8,21 348,9 42,5 0,96

e A Ménner 78.756 1.212.909 2,89 44,5 15,4 0,12

(Gr:g-ﬁgg)en BB EEIRRIETE Frauen 105.739 1.247.703 4,67 55,1 11,8 0,15

Gesamt 184.495 2.460.612 3,70 49,3 13,3 0,14

Manner 45.159 354.411 1,66 13,0 7.8 0,04

Krankheiten des Auges (H00-H59) Frauen 36.855 277.394 1,63 12,2 7.5 0,03

Gesamt 82.014 631.805 1,64 12,7 7,7 0,03

Manner 34.401 335.839 1,26 12,3 98 0,03

Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 36.002 353.329 1,59 15,6 9,8 0,04

Gesamt 70.443 689.168 1,41 13,8 9,8 0,04

. . Manner 89.772 2.396.081 3,30 88,0 26,7 0,24

zfon_klzg;te” des Kreislaufsystems Frauen 60129 1116268 265 193 186 014

Gesamt 149.901 3.512.349 3,00 70,4 23,4 0,19

Krankheiten des Atmungssystems Manner 1.566.158 11.524.063 T e 4 116

(100-199) Frauen 1.505.224 11.428.565 66,44 504,4 7,6 1,38

Gesamt 3.071.382 22.952.628 61,56 460,1 7,5 1,26

Krankheiten des Verdauungssystems Manner 288876 P2 1061 2 T e

(Koo-K93) Frauen 220.638 1.453.258 9,74 64,1 6,6 0,18

Gesamt 509.514 3.554.508 10,21 71,2 7,0 0,20

) Ménner 45.513 611.912 1,67 22,5 13,4 0,06

:(l?gﬂlge;;en der Haut und der Unterhaut Frauen 28.936 133352 1.8 107 115 0.04

Gesamt 74.449 945.264 1,49 18,9 12,7 0,05

) Ménner 632.128 12.203.958 23,21 448,1 19,3 1,23

ELadnl(;:(:I;?:dizsew:;':l(ﬁgs_ttMSg;;emS Frauen 397.938 8.825.522 17,56 389,5 22,2 1,07

Gesamt 1.030.066 21.029.480 20,65 4215 20,4 1,15

. . Manner £40.086 462.617 1,47 17,0 115 0,05

:‘,;f)g'ﬁ':f;;‘;” e Wit i Frauen 98274 820588 434 362 84 010

Gesamt 138.360 1.283.205 2,77 25,7 9.3 0,07

SeinERgErEdiEi, G AFA:-:\:Z(: 45.913 503.122 2,03 22,2 11,0 0,06
und Wochenbett (000-099) ’ ’ ! !
Gesamt - - - - - -

5 dab Klinisch Ménner 306.660 2.710.007 11,26 99,5 838 0,27

uﬂﬁ%’gfbgpung en(okg'g_eRgg;'“ ¢ Frauen 319468 2865168 14,10 1265 90 s

Gesamt 626.128 5.575.175 12,55 11,7 8,9 0,31

) Ménner 303.237 6.055.165 11,13 2223 20,0 0,61

Ilseor(l)e_th:;)gen i) g Frauen 186.200 3.795.377 8,22 167,5 20,4 0,46

Gesamt 489.437 9.850.542 9,81 197,4 20,1 0,54

Faktoren, die den Gesundheitszustand T:;:ir g‘;;gz ﬁiiiig ;;; gg'g 122 (;‘1;
beeinflussen (Z00-299) ’ ’ ’ ’

Gesamt 170.741 2.763.512 3,42 55,4 16,2 0,15

Ménner 4.498.819 56.246.641 165,18 2.065,2 12,5 5,66

Gesamt Frauen 4.095.237 52.037.948 180,76 2.296,9 12,7 6,29

Gesamt 8.594.056 | 108.284.589 172,26 2.170,4 12,6 5,95

Manner 84.799 2.144.891 3,11 78,8 25,3 0,22

davon Arbeitsunfalle Frauen 42.147 1.081.337 1,86 47,7 25,7 0,13

Gesamt 126.946 3.226.228 2,54 64,7 25,4 0,18

Manner 46.754 1.491.529 1,72 54,8 319 0,15

davon Rehaflle Frauen 42714 1.360.770 1,89 60,1 31,9 0,16

Gesamt 89.468 2.852.299 1,79 57,2 319 0,16
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A.1 AU-Kennzahlen - nach Versichertengruppen -
mit Gliederung nach Diagnosehauptgruppen und Geschlecht (Berichtsjahr 2022)

A.1.8 Beschaftigte Mitglieder insgesamt

Diagnosehauptgruppen Geschlecht m je 100 Mltglleder Tage je Fall | Krankenstand
m AU-Tage AU- Tage in Prozent

" ) Ménner 442.243 2.777.524 17, 65 110,9 0,30

l(zget:‘_tg);;)u"d R LRI Frauen 373.861 2.486.270 17,81 1184 6,7 032

Gesamt 816.104 5.263.794 17,72 114,3 6,4 0,31

Manner 48.747 1.374.224 1,95 54,8 28,2 0,15

Neubildungen (Co0-D48) Frauen 52.923 1.953.755 2,52 93,1 36,9 0,26

Gesamt 101.670 3.327.979 2,21 72,3 32,7 0,20

Endokrine, Emahrungs-und Ménner 15.179 257.165 0,61 10,3 16,9 0,03

Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) e 14.901 251589 071 12,0 169 0,03

Gesamt 30.080 508.754 0,65 11,0 16,9 0,03

Psychische und Verhaltensstorungen Manner 170520 SRS 23 A — S

(Fo0-Fag) Frauen 221.250 8.983.827 10,54 427,9 40,6 1,17

Gesamt 391.770 15.810.363 8,51 3433 40,4 0,94

) Ménner 76.691 1.140.678 3,06 45,5 14,9 0,12

:(Gragﬁ::lgt)en des Nervensystems FElEi 103.463 1.185.676 4,93 56,5 11,5 0,15

Gesamt 180.154 2.326.354 3,91 50,5 12,9 0,14

Manner 44.540 340.105 1,78 13,6 7.6 0,04

Krankheiten des Auges (H00-Hs9) Frauen 36.368 270.638 1,73 12,9 7.4 0,04

Gesamt 80.908 610.743 1,76 13,3 7.5 0,04

Manner 33.993 324.920 1,36 13,0 9,6 0,04

Krankheiten des Ohres (H60-H95) Frauen 35.491 342.287 1,69 16,3 9,6 0,04

Gesamt 69.484 667.207 1,51 14,5 9,6 0,04

A ) Ménner 87.321 2.280.111 3,49 91,0 26,1 0,25

:(lga(;‘_lig;;te" (LI ENS Frauen 58.954 1.074.642 281 51,2 182 0,14

Gesamt 146.275 3.354.753 3,18 72,9 22,9 0,20

) Ménner 1.552.228 11.405.466 61,95 455,2 7.3 1,25

:(J?On_ljg;;ten des Atmungssystems Frauen 1.490.458 11.302.793 71,00 5384 7,6 1,48

Gesamt 3.042.686 22.708.259 66,07 493,1 7,5 1,35

. Ménner 284.856 2.042.584 11,37 81,5 7,2 0,22

Krankheiten des Verdauungssystems

(Ko0-K33) Frauen 217.690 1.410.717 10,37 67,2 6,5 0,18

Gesamt 502.546 3.453.301 10,91 75,0 6,9 0,21

) Méanner 44.796 593.480 1,79 237 132 0,06

:(Lrgg_lte;;en der Haut und der Unterhaut — 28.461 323.055 1,36 15,4 11,4 0,04

Gesamt 73.257 916.535 1,59 19,9 12,5 0,05

A Ménner 621.291 11.711.344 24,80 467,4 18,9 1,28

ﬁ:]a dngt_?;: d‘jeeglx:;ﬁl(ﬂ‘(f)ﬁﬂs;';;ems Frauen 389.401 8.429.031 18555 4015 21,6 1,10

Gesamt 1.010.692 20.140.375 21,95 437,4 19,9 1,20

i i Manner 39.279 449.076 1,57 17,9 11,4 0,05

:(,:l?)r;'i':\g;e)” s Wil Frauen 96.730 800.917 4,61 38,2 83 0,10

Gesamt 136.009 1.249.993 2,95 27,1 9,2 0,07

STl Gt TrZTJ:_:r 45.066 492.880 2,15 235 10,9 0,06
und Wochenbett (000-099) ’ ’ ’ ’
Gesamt - - - - - -

5 dab Kinisch Ménner 301.759 2.632.252 12,04 105,1 8,7 0,29

u’:} rgT.Z%[Z:bspun(aien(gror:—eRf);lsc € Frauen 314.362 2.778.658 14,97 1324 88 036

Gesamt 616.121 5.410.910 13,38 117,5 838 0,32

) Ménner 299.092 5.891.164 11,94 235,1 19,7 0,64

Yg:it;:;)gen L Bl ey Frauen 183.239 3.685.847 873 1756 20,1 0,48

Gesamt 482.331 9.577.011 10,47 208,0 19,9 0,57

Faktoren, die den Gesundheitszustand T;[:;: gi;i 1;22:22 431’32 Zgg 12’; g'ig
beeinflussen (Z00-299) ’ ’ ’ ’

Gesamt 168.095 2.650.682 3,65 57,6 15,8 0,16

Ménner 4.034.365 54.080.829 176,98 2.158,4 12,2 5,91

Gesamt Frauen 4.034.201 50.062.432 192,16 2.384,6 12,4 6,53

Gesamt 8.468.566 | 104.143.261 183,90 2.261,6 12,3 6,20

Ménner 84.245 2.117.526 3,36 84,5 25,1 0,23

davon Arbeitsunfalle Frauen 41.841 1.067.538 1,99 50,9 255 0,14

Gesamt 126.086 3.185.064 2,74 69,2 25,3 0,19

Manner 43336 1.375.265 1,73 54,9 317 0,15

davon Rehafille Frauen 39.758 1.267.947 1,89 60,4 319 0,17

Gesamt 83.094 2.643.212 1,80 57,4 318 0,16
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