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I. EINLEITUNG

A. ZU DIESER ANALYSE DER KASSENDATEN

Seit vielen Jahren bietet die AOK BERLIN den Service betriebsbezogener Analysen des
Krankheitsgeschehens. Dieser Bericht ist insofern eine Sonderform dieses Services, als dass er
die Arbeitsunfihigkeits- (AU-) Daten mehrerer Krankenkassen (AOK BERLIN, TK, BAR-
MER, DAK und KKH) der FREIEN UNIVERSITAT BERLIN, im Folgenden kurz FU BERLIN ge-
nannt, zur Verfiigung stellt. Der vorliegende Bericht ist eine Analyse der Daten aus dem Jahr
2006, die von der GESELLSCHAFT FUR BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG MBH (BGF) im
Auftrag der FU BERLIN und mit Unterstiitzung der AOK BERLIN durchgefiihrt wurde.
Grundlage der vorliegenden Analyse sind die Daten der AOK BERLIN, der TK, der BARMER
ERSATZKASSE, der DAK und der KKH iiber Arbeitsunfihigkeitsfille und die der Arbeitsunfi-
higkeit zugrunde liegenden Diagnosen bei der FU BERLIN. Die Diagnosen sind das Material,
das nur die Krankenkassen zur Verfiigung stellen konnen, um das gesundheitliche Geschehen
im Unternehmen abzubilden.

B. ALLGEMEINE HINWEISE

Die Interpretation der Daten hat immer zu beriicksichtigen, dass die vorliegende Datenbasis
nur einen Teil der Gesamtbelegschaft abbildet, ndmlich den der Pflichtversicherten bei den
oben genannten Krankenkassen. Im Bericht konnen somit nur diese Beschiftigten beriicksich-
tigt werden. Das sind bei der FU BERLIN im Jahr 2006 3.284 Personen. Werden die Arbeitsun-
fahigkeitsdaten und die diesen Daten zugrunde liegenden Diagnosen ausgewertet, muss in
besonderer Art und Weise dem Datenschutz Rechnung getragen werden. Die Arbeitsunfihig-
keitsanalysen diirfen somit nur Aussagen treffen, die nicht auf bestimmte Personen zu bezie-
hen sind. Die einzelnen Krankenkassen haben die Daten entsprechend der jeweils geltenden
Datenschutzgrenzen zuginglich gemacht. Die auf die zusammengefithrte Gesamtdatenbasis
angewandte Datenschutzgrenze liegt in diesem Bericht bei zehn Personen pro Analyseeinheit
sowie bei fiinf Fillen pro Diagnose im zweiten Teil.

Da die einzelnen Krankenkassen die Daten in jeweils etwas unterschiedlicher Art und Weise
strukturieren und verarbeiten, liegen nicht zu allen in diesem Bericht ausgewerteten Aspekten
von allen Krankenkassen, die sich zum Nutzen der FU BERLIN mit AU-Daten an diesem Be-
richt beteiligen, Informationen vor. Um der FU BERLIN eine moglichst breite Datenbasis zur
Verfiigung zu stellen, werden in diesem Bericht jeweils so viele Daten ausgewertet, wie ohne
groBere Verzerrung moglich ist. Dadurch variiert die Datenbasis zwischen den einzelnen aus-
gewerteten Aspekten. Sowohl im soziodemografischen als auch im diagnostischen Teil
wird daher zu Beginn jeder Einzelauswertung ebenso wie in den einzelnen Grafiken
stets angegeben, welche Krankenkassen-Daten in der Datengrundlage enthalten sind.

C. ERLAUTERUNGEN ZUR DATENGRUNDLAGE

Der Bericht stellt Analysen vor, die anhand von Begriffen wie AU-Fille, AU-Kalendertage,
Versicherte, Hauptgruppe und Einzeldiagnose einen Teilaspekt der gesundheitlichen Situation
im untersuchten Betrieb beschreiben. Diese Begriffe haben zentralen Charakter und werden
einleitend erldutert.
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Von einem AU-Fall ist dann die Rede, wenn eine Krankenkasse durch den behandelnden Arzt
davon in Kenntnis gesetzt wird, dass ein Arbeitnehmer arbeitsunfihig ist. Die AU-
Kalendertage geben die Anzahl der Tage (Montage bis Sonntage) an, die zwischen dem Be-
ginn einer Arbeitsunfihigkeit und deren Ende liegen. Fiir die Auswertung haben die AU-
Kalendertage eine besondere betriebliche Relevanz, da sich aus ihnen der Krankenstand ergibt
und die Ausgaben ableiten, die dem Unternehmen iiber die Lohnfortzahlung, Ausfall- und
weitere Kosten entstehen. AuBerdem lassen die AU-Kalendertage erkennen, welche Erkran-
kungen besonders schwer verlaufen.

Dieser Gesundheitsbericht enthélt Informationen iiber die Arbeitsunfihigkeitsfille bei der FU
BERLIN hinsichtlich ihrer Verteilung in Bezug auf die soziodemografischen Kategorien Alter,
Geschlecht, Tatigkeit, Stellung im Beruf und Ausbildung.

Weiterhin werden Informationen iiber die Diagnosearten geliefert (vgl. auch III. Diagnosti-
scher Teil, A. Erlduterungen zur Auswertung S. 29). Alle &rztlichen Diagnosen lassen sich
einem internationalen Klassifikationssystem zuordnen, dem ICD-10-Schliissel (International
Classification of Diseases)'. Die vorliegende Analyse wertet diese Diagnosen im dritten Teil
ab S. 30 aus. Die vom Arzt gestellten Einzeldiagnosen (z.B. Erkéltungsschnupfen [ICD-
Diagnoseschliissel JO0]), die als Ursache fiir die jeweilige Arbeitsunfihigkeit angegeben wer-
den, sind in 21 iibergeordnete Kategorien, den sog. Hauptgruppen zusammengefasst (z.B.
Krankheiten des Atmungssystems JOO - J99).

Alle Berechnungen im vorliegendem Bericht basieren auf Versichertenjahren bzw. Versicher-
tenfagen, da Beschiiftigte, die das ganze Jahr bei einer der o.g. Krankenkassen versichert wa-
ren, entsprechend hoher gewichtet werden miissen als Beschiftigte, die nur einen Teil des
Jahres bei der entsprechenden Kasse versichert waren.

11CcD-10 (1994): Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. 10. Revi-
sion. Hrsg.: Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information, DIMDI im Auftrage des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit. Band 1 — Systematisches Verzeichnis. Bern: Hans Huber.
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D. DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE IM UBERBLICK

» Im Jahr 2006 waren 3.284 Mitarbeiter der FU BERLIN bei den beteiligten Krankenkassen
versichert. Damit sind in dem vorliegenden Datensatz ca. 53% der Mitarbeiter bzw. ca.
65% der Angestellten enthalten. Der Krankenstand lag insgesamt bei 2,8%. Ein ganzjéhrig
Versicherter war 2006 durchschnittlich 0,7 mal arbeitsunfihig und eine Arbeitsunfihigkeit
dauerte im Schnitt 13,9 Tage pro Fall.

» Einen erhohten Krankenstand im Altersgruppenvergleich haben die 60jidhrigen und dlteren
Beschiftigten (5,8%), was v.a. durch iiberdurchschnittlich lange Krankschreibungen von
24,3 Tagen pro AU-Fall bedingt ist. Auch die 55-59jihrigen sowie die 50-54jdhrigen Ver-
sicherten weisen mit 5,7% und 4,4% erhohte Krankenstinde auf, die jeweils durch hiufige-
re (je 1,2 Félle/VJ) und bei den 55-59jdhrigen auch durch léangere Krankschreibungen (18,1
Tage pro Fall) hervorgerufen werden.

» Die Frauen (60,1% Versichertenjahranteil) weisen mit 3,3% einen um 1,4% hoheren Kran-
kenstand auf als die Ménner (1,9%). Dies ist in erster Linie auf die hiufigeren Krank-
schreibungen zuriickzufiihren (0,9 Fille/VJ vs. 0,5 Fille/VJ).

» Hinsichtlich der Titigkeiten haben die kleinen Gruppen der Raum- und Hausratsreiniger
(13,4%), der Pfortner und Hauswarte (10,2%) und der Girtner und Gartenarbeiter (7,0%)
die hochsten Krankenstinde. Die versichertenstirkste Gruppe der Hochschullehrer und
Dozenten (30,6% Versichertenjahranteil) dagegen weisen einen sehr geringen Kran-
kenstand von 0,8% auf.

» Bei Betrachtung der beruflichen Stellung zeigt sich, dass die Arbeiter mit 7,5% den hochs-
ten Krankenstand aufweisen, der durch iiberdurchschnittlich hédufige und lange Krank-
schreibungen bedingt ist. Uber 4% Krankenstand weisen auBerdem die Facharbeiter auf
(5,0%), was auf hiufigere Arbeitsunfihigkeiten zuriickzufiihren ist.

» In der soziodemografischen Kategorie ,,Ausbildung* haben die Beschiftigten ohne Ausbil-
dung mit 6,8% den hochsten Krankenstand, was durch hédufige Krankschreibungen bedingt
ist. Auch die Fachhochschulabsolventen haben mit 6,5% einen recht hohen Krankenstand,
der sowohl auf hiufigere als auch v.a. lingere Krankschreibungen zuriickzufiihren ist.
Krankenstinde von 5% und mehr weisen auBerdem die Beschiftigten mit Abitur aber ohne
Berufsausbildung (5,0%) und die Beschiftigten mit Berufsausbildung (5,4%) jeweils auf-
grund iiberdurchschnittlich hiufiger und langer Krankschreibungen auf.

» Beziiglich des Diagnosespektrums spielen Muskel-Skelett-Krankheiten die grofite Rolle.
Der Anteil dieser Hauptgruppe am Gesamtkrankenstand liegt bei 22,2%. Auflerdem von
groBBer Bedeutung sind die Atmungserkrankungen (16,6%), die psychischen und Verhal-
tensstorungen (13,1%) und die Verletzungen (10,8%). Damit sind diese vier Hauptgruppen
bereits fir 62,7% des Gesamtkrankenstandes der Versicherten bei der FU BERLIN verant-
wortlich. Die hiufigste Einzeldiagnose ist die akute Infektion der oberen Atemwege.
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E. VERGLEICH MIT DEN VORJAHRESERGEBNISSEN

Nachfolgend werden die wichtigsten Ergebnisse dieses verkniipften Gesundheitsberichtes mit
denen des Berichtes aus dem Jahr 2005 anhand der folgenden Tabelle verglichen.

Kennziffern Daten 2005 Daten 2006
berticksichtigte Krankenkassen AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
Versicherte gesamt 3.548 3.284
Krankenstand 2,1% 2,8%
Krankschreibungshaufigkeit 0,7 Falle/VJ 0,7 Falle/VJ
Krankschreibungsdauer 13,3 Tage/Fall 13,9 Tage/Fall
Krankenstand nach Altersgruppen 50-54jahrige: 4,6% 50-54jahrige: 4,4%
55-59jahrige: 5,2% 55-59jahrige: 5,7%
60j4hrige und éltere: 3,7% 60jahrige und &ltere: 5,8%
Krankenstand nach Geschlecht Frauen: 3,1%; Manner: 2,1% Frauen: 3,3%; Manner: 1,9%
Krankenstand nach Tétigkeiten Hochschullehrer: 0,8%, Hochschullehrer: 0,8%,
Biirofachkréfte: 4,2%, Birofachkréfte: 4,6%,
Techniker: 4,7%, Techniker: 4,1%,
Stenografen: 3,1%, Stenografen: 3,7%,
Bibliothekare: 5,2% Bibliothekare: 6,4%
Krankenstand nach beruflicher Stellung | Arbeiter: 7,9%; Facharbeiter: 4,3% Arbeiter: 7,5%; Facharbeiter: 5,0%
Krankenstand nach Ausbildung Universitatsabschluss: 1,7% Universitatsabschluss: 1,6%
mit Berufsausbildung: 4,7% mit Berufsausbildung: 5,4%
ohne Ausbildung: 6,5% ohne Ausbildung: 6,8%
Diagnosespektrum Atmungserkrankungen: 19,2% Atmungserkrankungen: 16,6%
(Anteil am Gesamtkrankenstand) Muskel-Skelett-Krankheiten: 17,6% Muskel-Skelett-Krankheiten: 22,2%
Verletzungen: 13,8% Verletzungen: 10,8%
psychische Krankheiten: 13,3% psychische Krankheiten: 13,1%

Wie in der obigen Tabelle deutlich wird, konnen die Ergebnisse eins zu eins verglichen wer-
den, da 2005 und 2006 die gleichen Krankenkassen ihre Daten zur Verfiigung gestellt haben.
Im Jahresvergleich zeigen sich folgende Auffilligkeiten:

>

Der Krankenstand ist von 2,7% auf 2,8% leicht gestiegen, was an einem Anstieg der AU-
Dauer von 13,3 auf 13,9 Tage pro Fall liegt. Die Krankschreibungshiufigkeit dagegen hat
sich nicht verédndert.

Anders als noch in 2005 haben im Jahr 2006 die &ltesten Versicherten ab 60 Jahren den
hochsten Krankenstand im Altersgruppenvergleich (5,8%; 2005: 3,7%). Auch der Kran-
kenstand der 55-59jdhrigen ist von 5,2% auf 5,7% gestiegen.

Die Frauen haben weiterhin einen hoheren Krankenstand als die Minner, der zudem um
0,2% gestiegen ist (von 3,1% auf 3,3%). Der Krankenstand der Ménner ist um 0,2% ge-
sunken (von 2,1% auf 1,9%).

Im Vergleich zum Vorjahr gestiegene Krankenstéinde zeigen den Biirofachkriften (von
4,2% auf 4,6%), den Stenografen (von 3,1% auf 3,7%) und besonders bei den Bibliothe-
karen (von 5,2% auf 6,4%). Die Hochschullehrer und Dozenten haben nach wie vor mit
0,8% einen sehr geringen und unverinderten Krankenstand. Bei den Technikern ist ein
Riickgang des Krankenstandes um 0,6% zu beobachten (von 4,7% auf 4,1%).

Gestiegene Krankenstinde zeigen sich auflerdem bei den Facharbeitern (von 4,3% auf
5,0%) sowie den Beschiftigten mit Berufsausbildung (von 4,7% auf 5,4%) und den un-
ausgebildeten Versicherten (von 6,5% auf 6,8%). Bei den Arbeitern dagegen ist ein Riick-
gang des Krankenstandes um 0,4% zu verzeichnen (von 7,9% auf 7,5%).
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» Hinsichtlich des Diagnosespektrums zeigt sich, dass anders als noch 2005 im Jahr 2006
die Muskel-Skelett-Krankheiten mit 22,2% Anteil am Gesamtkrankenstand (2005:
17,6%) sie grofite Rolle spielen. Die Atmungserkrankungen haben entsprechend an Be-
deutung verloren, da ihr Anteil am Krankenstand von 19,2% auf 16,6% zuriickgegangen
ist. Ebenfalls riickldufig ist der Krankenstandsanteil der Verletzungen (2005: 13,8%;
2006: 10,8%) und der psychischen Erkrankungen (2005: 13,3%; 2006: 13,1%).

II.SOZIODEMOGRAFISCHER TEIL

A. ERLAUTERUNGEN ZUR AUSWERTUNG

In diesem Kapitel werden die Verteilungen der Versicherten, der AU-Fille und der AU-
Kalendertage (nachfolgend AU-Tage genannt) in den folgenden soziodemografischen Katego-
rien vorgestellt:

Alter (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH),

Geschlecht (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH),

Tatigkeit (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH),

Stellung im Beruf (AOK BERLIN, TK, DAK) und

Ausbildung (AOK BERLIN, TK)

Die Angaben in Klammern geben an, welche der Krankenkassen zu den einzelnen soziode-
mografischen Kategorien Daten zur Verfiigung gestellt haben.

Im Text werden auffillige Merkmale aller Auswertungen behandelt und die entsprechenden
Werte dokumentiert. Simtliche Daten, die im Bericht in grafischer Form dargestellt werden,
lassen sich in tabellarischer Form im Anhang des Berichts auf der Seite 42 finden.

Die Abbildungen in diesem Kapitel haben die Form von Sédulendiagrammen. Die jeweiligen
Werte sind an den Séulen angegeben.

Die meisten der in diesem Kapitel enthaltenen Abbildungen sind nahezu selbsterklidrend. Eine
Art von Abbildungen mit drei verschiedenfarbigen Sdulen soll jedoch niher erlautert werden
(vgl. Abbildung 1).
In diesen Grafiken ist die Verteilung der Versicherten (genauer: der Versichertenjahre) in der
linken Reihe an den Séulen abzulesen. Mit den Versichertenjahren werden einerseits
die AU-Fille verglichen, die als rote Sdulen in der Mitte zu sehen sind, und andererseits die
blaue Verteilung der AU-Tage auf der rechten Seite.
Die Hohe einer Sdule bildet den prozentualen Anteil ab, der auf die jeweilige Gruppe von Ar-
beitnehmern entfillt. Innerhalb einer Verteilung entspricht die Summe der Séulengréfen tiber
alle Gruppen einem Wert von 100%. Die wichtigste Information, welche die Grafiken liefern,
liegt im Hohenverhdiltnis der einzelnen Séulen. Absolute Anzahlen sind diesen Grafiken nicht
zu entnehmen, sondern nur Prozentwerte. Die absoluten Werte sind den Tabellen im Anhang
zu entnehmen.

Den Grafiken konnen durch zwei Lesarten Informationen entnommen werden:

e 1. Lesart: Innerhalb einer Verteilung werden die Anteile verschiedener Gruppen in neben-
einander stehenden Sdulengruppen miteinander verglichen. So wird in der Regel auf die
eine Gruppe ein hoherer Anteil an Versichertenjahren, an AU-Fillen oder AU-Tagen ent-
fallen als auf die andere.
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e 2. Lesart: Verglichen werden die Anteile, die eine Gruppe in verschiedenen Verteilungen
einnimmt. Die hierbei zu beachtenden Siulen stehen in einer Sdulengruppe nebeneinander.
In der Regel wird in einer Gruppe der Anteil an den AU-Fillen hoher oder geringer als der
Anteil an den Versichertenjahren und damit iiber- oder unterproportional hoch sein. Ahnli-
che Aussagen lassen sich iiber das Verhiltnis von AU-Fillen und AU-Tagen und von Ver-
sichertenjahren und AU-Tagen machen.

Die Grafik in Abbildung 1 soll diese Aussagen exemplarisch erldutern. Hierzu wurden die
Verteilungen der Versichertenjahre, der AU-Fille und der AU-Tage zweier Gruppen darge-
stellt. Wir konnen der Grafik u.a. die folgenden Informationen entnehmen:

¢ Die Mehrheit der versicherten Mitarbeiter des untersuchten Unternehmens ist in Gruppe 1
zu finden (griine linke Siulen: Anteile an den Versichertenjahren).

e Diese Gruppe 1 weist weniger AU-Fille auf als Gruppe 2 (rote Siulen in der Mitte: AU-
Fille). Die Differenz zwischen den AU-Fall-Anteilen der Gruppe 1 und der Gruppe 2 ist
geringer als die Differenz der Anteile in der Verteilung der Versichertenjahre.

e Der Vergleich der blauen Séulen zeigt, dass von beiden Gruppen die Gruppe 1 den grofie-
ren AU-Tage-Anteil verursacht.

Beispiel

60

56,34

50

43,66
40

Anteil in %

20 A

Gruppe 1 Gruppe 2

‘ @ Versichertenjahre B AU-Félle B AU-Werktage ‘

Abbildung 1: Beispielgrafik

Ist die rote Sdule groBer als die griine Sdule, wie in Gruppe 2 der Fall, bedeutet dies, dass der
Anteil dieser Gruppe an AU-Fillen grofer ist als ihr Anteil an Versichertenjahren. Man kann
dann feststellen, dass der Anteil der AU-Fille iiberproportional hoch ist oder dass ein Arbeit-
nehmer (aus Gruppe 2) iiberproportional héufig krank ist.

In dhnlicher Weise ist das Verhéltnis von griiner und blauer Sdulenreihe und von blauer und
roter Sdulenreihe zu interpretieren: Eine im Verhéltnis zur griinen Sdule groBere blaue Saule
bedeutet iiberproportional viele AU-Tage pro Versichertenjahr (und damit einen iiberdurch-
schnittlichen Krankenstand) und eine im Verhiéltnis zur roten Sdule groBere blaue Séule be-
deutet eine iiberproportional lange AU-Dauer pro AU-Fall.
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B. ANALYSE DER SOZIODEMOGRAFISCHEN DATEN

1. ALTER

Fiir die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Alter’
stehen Informationen zu den 3.284 Versicherten der AOK BERLIN, der TK, der BARMER, der
KKH und der DAK, die bei FU BERLIN beschéftigt sind, zur Verfiigung. Nachfolgend wird
zunichst die Verteilung der Altersgruppen betrachtet.

Verteilung der Altersgruppen
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 2: Verteilung der Altersgruppen

Das Alter wurde fiir eine sinnvolle Auswertung in neun Altersgruppen aufgeteilt.

Aus obiger Abbildung 2 wird deutlich, dass die Gruppe der 25-29jihrigen Versicherten der
beteiligten Krankenkassen mit 20,9% den grofiten Versichertenjahranteil aufweisen (linke
griine Sidulen). Den zweitgroiten Versichertenjahranteil machen die 30-34jdhrigen aus
(13,1%). Es folgen die 40-44jihrigen sowie die 55-59jdhrigen Beschiftigten mit jeweils
11,7% der Versichertenjahre. Die iibrigen Altersgruppen weisen jeweils Versichertenjahran-
teile von unter 10% auf. Den geringsten Versichertenjahranteil haben die bis 24 Jahre alten
Versicherten (6,1%).

Schaut man sich die AU-Fall- und die AU-Tage-Anteile (rote und blaue Séulen) iiber die Al-
tersgruppen an, ist zu erkennen, dass die versichertenstirkste Gruppe der 25-29jidhrigen aber
auch die 30 bis 39 Jahre alten Beschiftigten jeweils gemessen an ihren Versichertenjahrantei-
len deutlich geringere AU-Fall- und AU-Tage-Anteile aufweisen. Die jlingste Beschiftigten-
gruppe der bis 24jdhrigen sowie die 40-44jdhrigen haben dagegen im Verhiltnis zum jeweili-
gen Versichertenjahranteil hohere AU-Fall- jedoch geringere AU-Tage-Anteile. Die iibrigen
Altersgruppen (ab 45 Jahren), die insgesamt ,,nur* 38,5% der Beschiftigten ausmachen, ver-
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ursachen iiber die Hilfte aller AU-Fille (56,0%) und sogar gut zwei Drittel (69,6%) aller AU-
Tage.

Krankenstand (liber die Altersgruppen
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 3: Krankenstand iiber die Altersgruppen

In der obigen Abbildung 3 sind die Krankenstéinde der einzelnen Altersgruppen vergleichend
dargestellt. Der Gesamtkrankenstand der in diesem Bericht beriicksichtigten Versicherten bei
der FU BERLIN liegt bei 2,8%. Uber diesem Schnitt liegen die vier ilteren Beschiftigtengrup-
pen ab 45 Jahren, wihrend die Versicherten bis einschlieBlich 44 Jahren darunter liegen. Die
60jédhrigen und élteren sowie die 55-59jdhrigen haben mit 5,8% und 5,7% die hochsten Kran-
kenstidnde. Die 50-54jdhrigen haben 4,4% und die 45-49jdhrigen Beschiftigten 3,9% Kran-
kenstand. Die geringsten Krankenstinde im Altersgruppenvergleich weisen die 25-29jdhrigen
(0,6%) und die 30 bis 39 Jahre alten Versicherten (1,2%) auf.

Der Krankenstand lédsst sich aus statistischer Sicht in die Krankschreibungshdufigkeit und die
Krankschreibungsdauer zerlegen. Sowohl sehr hédufige als auch sehr lange Krankschreibungen
fithren zu einem hohen Krankenstand.

In Abbildung 4 auf der néchsten Seite ist die durchschnittliche Krankschreibungshéufigkeit
iiber die Altersgruppen dargestellt. Es fillt auf, dass die Haufigkeit der Krankschreibungen
tendenziell mit zunehmendem Alter steigt. Eine Ausnahme bildet die Gruppe der bis
24jsdhrigen Versicherten, die mit 1,1 Fillen pro ganzjdhrig Versichertem hiufiger krankheits-
bedingt ausfallen als die nichst hohere Altersgruppe der 25-29jédhrigen Versicherten, die nur
0,3 mal pro ganzjdhrig Versichertem krankgeschrieben sind. Dann allerdings steigt die Krank-
schreibungshiufigkeit recht kontinuierlich bis zu 1,2 Fille pro Versichertenjahr bei den 50-
59jédhrigen Versicherten an. Die éltesten Beschiftigten dagegen sind mit 0,9 Fillen pro ganz-
jahrig Versichertem wieder seltener krankgeschrieben.

Der iibliche Trend, dass jiingere Beschiftigte hiufiger krank sind als éltere, lédsst sich bei der
FU BERLIN demnach nicht bestitigen.
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Krankschreibungshéufigkeit tiber die Altersgruppen
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Abbildung 4: Krankschreibungshiufigkeit iiber die Altersgruppen
Krankschreibungsdauer (liber die Altersgruppen
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Abbildung 5: Krankschreibungsdauer tiber die Altersgruppen

In obiger Abbildung 5 ist die durchschnittliche Krankschreibungsdauer pro Fall abgebildet.
Analog zur Haufigkeit steigen auch hier die Werte in der Tendenz mit fortschreitendem Alter
an. Wihrend die zwei jlingsten Altersgruppen der bis 24jdhrigen sowie der 25-29jédhrigen Be-
schéftigten 7,2 und 8,2 Tage pro Fall und damit am kiirzesten krankgeschrieben sind, fallen
die dltesten Versicherten der beteiligten Krankenkassen ab 60 Jahren durchschnittlich 24,3
Tage pro Fall krankheitsbedingt aus. Auch die 55-59jdhrigen Beschiftigten sind mit 18,1 Ta-
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gen pro Fall iiberdurchschnittlich lange arbeitsunfihig. Die iibrigen Krankschreibungsdauern
liegen zwischen 14,6 Tagen (bei den 45-49jdhrigen) und 8,8 Tagen pro Fall (bei den 35-
39jidhrigen).

2. GESCHLECHT

In die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Ge-
schlecht’ gehen Informationen der 3.284 Versicherten der AOK BERLIN, der TK, der BARMER,
der KKH sowie der DAK, die bei FU BERLIN beschiftigt sind, ein.

Die bei obigen Krankenkassen versicherten Frauen machen an der FU BERLIN 60,1% und da-
mit den groBeren Versichertenjahranteil aus (1.957 Personen). Auf die Ménner entfallen ent-
sprechend 39,9% der Versichertenjahre (1.327 Personen).

Verteilung der Geschlechter
bertcksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 6: Verteilung der Geschlechter

In obiger Abbildung 6 ist aulerdem zu erkennen, dass die AU-Fall- (72,4%) und AU-Tage-
Anteile (72,7%) der weiblichen Versicherten im Verhéltnis zum Versichertenjahranteil deut-
lich hoher ausfallen. Bei den Minnern zeigt sich entsprechend ein gegenteiliges Bild. Hier
sind sowohl der Anteil an AU-Fillen mit 27,6% als auch an den AU-Tagen mit 27,3% deut-
lich geringer als der Versichertenjahranteil.

Die ménnlichen Versicherten haben mit 1,9% einen um 1,4% geringeren Krankenstand als die
Frauen (3,3%, Abbildung 7 auf der folgenden Seite).

Die Krankschreibungshéufigkeit ist in Abbildung 8 dargestellt. Es zeigt sich, dass die Frauen
mit 0,9 Fillen pro Versichertenjahr etwas hédufiger krankgeschrieben sind als die Ménner, die
im Schnitt 0,5 mal pro ganzjihrig Versichertem krankheitsbedingt ausfallen.

13



ANALYSE DER KASSENDATEN (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH) 2006 FREIE UNIVERSITAT BERLIN

Krankenstand (iber die Geschlechter
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Abbildung 7: Krankenstand iiber die Geschlechter
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Abbildung 8: Krankschreibungshéufigkeit iiber die Geschlechter
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Krankschreibungsdauer Uber die Geschlechter
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 9: Krankschreibungsdauer iiber die Geschlechter

Obige Abbildung 9 zeigt die Krankschreibungsdauer, die sich zwischen den Geschlechtern
nicht sonderlich unterscheidet. Die weiblichen Beschiftigten sind durchschnittlich 14,0 Tage
und die ménnlichen Beschiftigten 13,7 Tage pro AU-Fall krankgeschrieben.

Der hohere Krankenstand der Frauen kommt demnach in erster Linie durch die hiufigeren
Krankschreibungen zustande.

Frauen weisen nicht immer hohere Krankenstéinde als Ménner auf. Warum dies bei FU BER-
LIN der Fall ist, konnte durch Analysen der Arbeitsbedingungen und ggf. der Doppelbelastun-
gen (Familie und Beruf) geklart werden. Moglicherweise kann das Projekt Family Audit hier-
zu weitere Hinweise geben.
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3. TATIGKEITEN

Fiir die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie , Titig-
keiten’ stehen wieder Informationen zu den Versicherten (3.284 Personen ) aller an diesem
Bericht beteiligten Krankenkassen zur Verfiigung (AOK BERLIN, TK, BARMER, KKH und
DAK). Es konnen die bei den o.g. Krankenkassen versicherten Mitarbeiter der FU BERLIN in
12 Tatigkeitsgruppen mit folgenden Versichertenjahranteilen unterschieden werden:

1.031 Hochschullehrer, Dozenten (30,6% Versichertenjahranteil),

451 Biirofachkrifte (14,5% Versichertenjahranteil),

226 Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker (7,4% Versichertenjahranteil),

172 Stenografen, -typisten, Maschinenschreiber (5,5% Versichertenjahranteil),

148 Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute (4,7% Versichertenjahranteil),

104 Geisteswissenschaftler, a.n.g. (2,4% Versichertenjahranteil),

59 Medizinallaboranten (1,9% Versichertenjahranteil),

53 Girtner und Gartenarbeiter (1,7% Versichertenjahranteil),

51 Datenverarbeitungsfachleute (1,6% Versichertenjahranteil),

43 Tierpfleger und verwandte Berufe (1,4% Versichertenjahranteil),

15 Pfortner und Hauswarte (0,5% Versichertenjahranteil) und

15 Raum- und Hausratsreiniger (0,4% Versichertenjahranteil).

VVVVVVVYVYVVYVYY

Weitere 916 Versicherte sind in der Gruppe ,,Sonstige und ohne Angabe® zusammengefasst,
da es zum einen aus Datenschutzgriinden nicht mehr moglich war, weitere Tétigkeitsgruppen
einzeln auszuwerten und zum anderen zu nicht allen Versicherten der o.g. Krankenkassen die
Angabe der Titigkeit vorlag.

Um die Lesbarkeit der Grafiken zu gewéhrleisten, wurden die ausgewerteten Titigkeitsgrup-
pen auf jeweils zwei Grafiken verteilt. Im Text werden nur die fiinf grofiten Tatigkeitsgrup-
pen beschrieben. Allerdings wird auf Auffilligkeiten bei den kleineren Gruppen hingewiesen.

In Abbildung 10 und 11 auf der folgenden Seite wird deutlich, dass die grofite Gruppe der
Hochschullehrer und Dozenten knapp ein Drittel (30,6%) aller Versichertenjahre ausmacht,
allerdings nur 13,0% der AU-Fille und 9,2% der AU-Tage verursacht. Sowohl bei den Biiro-
fachkriéften als auch den Bibliothekaren, Archivaren und Museumsfachleuten dagegen liegen
die AU-Fall-Anteile mit 20,5% bzw. 10,0% sowie die AU-Tage-Anteile mit 24,2% bzw.
11,0% deutlich iiber den Anteilen dieser beiden Titigkeitsgruppen an den Versichertenjahren
(14,5% bzw. 4,7%). Auch bei den Chemie-, Elektro- und sonstigen Technikern sind im Ver-
hiltnis zu ihrem Versichertenjahranteil die Anteile an AU-Fillen und AU-Tagen deutlich
groBer. Die Stenografen, -typisten und Maschinenschreibern (5,5% Versichertenjahranteil)
haben ebenfalls einen deutlich groeren AU-Fall-Anteil und auch einen leicht tiberproportio-
nalen AU-Tage-Anteil.

Bei den Titigkeitsgruppen mit deutlich geringeren Versichertenjahranteilen fallen auferdem
die nicht ndher bezeichneten Geisteswissenschaftler auf, die wie im Vorjahr gar keine Krank-
schreibungen aufweisen, womit Krankenstand, Haufigkeit und Dauer bei Null liegen.

Im Verhiltnis zum jeweiligen Versichertenjahranteil weisen auBerdem die Medizinallaboran-
ten, die Gartner und Gartenarbeiter, die Tierpfleger, die Pfortner und Hauswarte sowie die
Raum- und Hausratsreiniger deutlich hohere Anteile an den AU-Fillen bzw. an den AU-
Tagen auf.
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Verteilung der Tétigkeiten (1)
bertcksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 10: Verteilung der Tétigkeiten (1)

Verteilung der Tatigkeiten (2)
bertcksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 11: Verteilung der Tétigkeiten (2)
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In Abbildung 12 und 13 auf der folgenden Seite ist der Krankenstand iiber die Tétigkeiten
dargestellt. Es fillt auf, dass die versichertenstidrkste Gruppe der Hochschullehrer und Dozen-
ten mit 0,8% einen sehr geringen Krankenstand aufweist. Die hochsten Krankenstinde im
Titigkeitsvergleich weisen die kleinen Gruppen der Raum- und Hausratsreiniger (13,4%), der
Pfortner und Hauswarte (10,2%) sowie die Gartner und Gartenarbeiter (7,0%) auf. Diese drei
Titigkeitsgruppen tragen jedoch aufgrund ihrer geringen Anzahl nicht sonderlich zur Erho-
hung des Gesamtkrankenstandes bei. 5% Krankenstand und mehr haben die Bibliothekare,
Archivare und Museumsfachleute (6,4%), die Medizinallaboranten (5,3%) sowie die Tier-
pfleger und verwandte Berufe (5,0%). Die iibrigen Tatigkeitsgruppen weisen Krankenstéinde
zwischen 2,1% (Datenverarbeitungsfachleute) und 4,6% (Biirofachkrifte) auf.

Die Abbildung 14 und 15 zeigen die durchschnittliche Krankschreibungshéufigkeit iiber die
Tatigkeiten. Am hiufigsten sind die Raum- und Hausratsreiniger (1,8 Fille pro Versicherten-
jahr) sowie die Tierpfleger und die Girtner und Gartenarbeiter (je 1,6 Fille pro ganzjdhrig
Versichertem) krankgeschrieben. Die groBte Titigkeitsgruppe der Hochschullehrer und Do-
zenten dagegen ist mit 0,3 Fillen pro Versichertenjahr am seltensten arbeitsunfihig. Alle {ib-
rigen Tatigkeitsgruppen, die einzeln beriicksichtigt werden konnten, liegen iiber dem Ge-
samtdurchschnitt von 0,7 Fillen pro ganzjidhrig Versichertem. So sind die Bibliothekare, Ar-
chivare und Museumsfachleute 1,5 mal und die Medizinallaboranten 1,2 mal pro Versicher-
tenjahr krankgeschrieben. Die iibrigen Krankschreibungshédufigkeiten liegen zwischen 0,8
Fillen (Datenverarbeitungsfachleute sowie Pfortner und Hauswarte) und 1,1 Fillen pro Ver-
sichertenjahr (Stenografen, -typisten, Maschinenschreiber).

Die Darstellung der durchschnittlichen Krankschreibungsdauern in Abbildung 16 und 17
macht deutlich, dass die kleine Gruppe der Pfortner und Hauswarte mit durchschnittlich 47,9
Tagen pro Fall mit Abstand am ldngsten krankgeschrieben sind. Deutlich iiber dem Gesamt-
durchschnitt von 13,9 Tagen pro Fall liegen aulerdem die Raum- und Hausratsreiniger (27,6
Tage/Fall). Je gut 16 Tage pro Fall sind die Girtner und Gartenarbeiter, die Biirofachkrifte
sowie die Chemie-, Elektro- und sonstigen Techniker krankgeschrieben. Die Datenverarbei-
tungsfachleute sind mit 9,4 Tagen pro Fall am kiirzesten arbeitsunfihig. Die tibrigen Tétig-
keitsgruppen weisen Krankschreibungsdauern zwischen 9,8 Tagen (Hochschullehrer und Do-
zenten) und 15,9 Tagen pro Fall auf (Medizinallaboranten).

Der hohe Krankenstand der Raum- und Hausratsreiniger sowie der Pfortner und Hauswarte ist
demnach auf sehr lange Krankschreibungen zuriickzufiihren. Bei den Gértnern und Gartenar-
beitern sowie den Bibliothekaren, Archivaren und Museumsfachleuten sind die uiberdurch-
schnittlich hohen Krankenstinde durch sowohl héufige als auch lingere Krankschreibungen
bedingt.
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Abbildung 12: Krankenstand iiber die Tatigkeiten (1)
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Abbildung 13: Krankenstand iiber die Tétigkeiten (2)
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Krankschreibungshéufigkeit liber die Tatigkeiten (1)
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Abbildung 14: Krankschreibungshiufigkeit iiber die Tétigkeiten (1)
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Abbildung 15: Krankschreibungshiufigkeit tiber die Tatigkeiten (2)
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Krankschreibungsdauer (iber die Tétigkeiten (1)
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Abbildung 16: Krankschreibungsdauer tiber die Tétigkeiten (1)
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Abbildung 17: Krankschreibungsdauer iiber die Tatigkeiten (2)
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4. STELLUNG IM BERUF

In die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Stellung
im Beruf” gehen Informationen der 2.328 Versicherten der AOK BERLIN, der TK sowie der
DAK, die bei der FU BERLIN beschiftigt sind, ein.
Die Verteilung der beruflichen Stellungen umfasst bei der FU BERLIN sechs Gruppen:
» 783 Angestellte (33,8% Versichertenjahranteil),
» 585 Teilzeitbeschiftigte mit einer wochentlichen Arbeitszeit von iiber 18 Stunden
(24,2% Versichertenjahranteil),
» 141 Teilzeitbeschiftigte mit einer wochentlichen Arbeitszeit von unter 18 Stunden
(4,1% Versichertenjahranteil),
» 83 Facharbeiter, Meister und Poliere (3,7% Versichertenjahranteil),
» 68 Arbeiter (3,0% Versichertenjahranteil) und
» 44 Auszubildende (1,6% Versichertenjahranteil).

Zu weiteren 624 Versicherten gab es in den Datensédtzen der o.g. Krankenkassen keine Anga-
ben zur beruflichen Stellung, weshalb sie aus diesem Grund der Restkategorie ,,unbe-
kannt/ohne Angabe“ zugeordnet werden.

Verteilung der beruflichen Stellungen
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, DAK
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Abbildung 18: Verteilung nach Stellungen im Beruf

In obiger Abbildung 18 ist zu erkennen, dass die versichertenstidrkste Gruppe der Angestellten
gemessen an ihrem Versichertenjahranteil hohere Anteile an AU-Féllen und AU-Tagen auf-
weist. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den Facharbeitern sowie den Arbeitern. Die Teilzeit-
beschéftigten mit mehr sowie mit weniger als 18 Wochenstunden dagegen haben im Verhilt-
nis zu ihren Versichertenjahranteilen jeweils geringere Anteile an AU-Fillen und AU-Tagen.
Bei den Auszubildenden liegt der AU-Fall-Anteil deutlich iiber und der AU-Tage-Anteil
leicht unter dem zugehorigen Versichertenjahranteil.
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Krankenstand (liber die beruflichen Stellungen
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Abbildung 19: Krankenstand iiber die Stellungen im Beruf

Der Krankenstand iiber die beruflichen Stellungen ist in obiger Abbildung 19 dargestellt. Es
fillt auf, dass die Arbeiter mit 7,5% den hochsten Krankenstand aufweisen. Auch die Kran-
kenstidnde der Facharbeiter (5,0%) und der Angestellten (3,7%) liegen iiber dem Gesamt-
durchschnitt von 2,8%. Die Krankenstinde der Beschiftigten mit den iibrigen beruflichen
Stellungen liegen zwischen 1,3% (Teilzeitbeschéftigte mit weniger als 18 Stunden woéchentli-
cher Arbeitszeit) und 2,5% (Auszubildende).

Abbildung 20 auf der folgenden Seite zeigt die durchschnittlichen Krankschreibungshiufig-
keiten iiber die Stellungen im Beruf. Mit Abstand am hiufigsten sind die Auszubildenden
krankgeschrieben (2,2 Fille pro ganzjihrig Versichertem). Uberdurchschnittlich hiufige
Krankschreibungen weisen aulerdem die Facharbeiter (1,5 Fille/V]) sowie die Arbeiter (1,4
Fille/VJ]) auf. Die Haufigkeiten der {ibrigen beruflichen Stellungen liegen zwischen 0,4 Fél-
len (Teilzeitbeschéftigte mit weniger als 18 Wochenstunden) und 0,9 Fillen pro ganzjihrig
Versichertem (Angestellte).

Abbildung 21 auf der folgenden Seite zeigt die durchschnittliche Krankschreibungsdauer iiber
die beruflichen Stellungen. Die Gruppe der Arbeiter ist mit durchschnittlich 19,9 Tagen pro
Fall am lidngsten krankgeschrieben. Leicht iiberdurchschnittlich lang sind auch die Krank-
schreibungen der Angestellten (15,2 Tage pro Fall) und der Teilzeitbeschéftigten mit mehr als
18 Stunden wochentlicher Arbeitszeit (14,4 Tage pro Fall). Am kiirzesten sind die Auszubil-
denden krankgeschrieben (4,2 Tage pro Fall).

Der hohe Krankenstand der Arbeiter kommt demnach sowohl durch etwas hiufigere als auch
v.a. durch lidngere Krankschreibungen zustande.
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Abbildung 21: Krankschreibungsdauer iiber die Stellungen im Beruf
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5. AUSBILDUNG

Die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Ausbil-
dung’ erfolgt auf der Basis von Informationen zu 1.822 Versicherten der AOK BERLIN und
der TK, die bei der FU BERLIN beschiftigt sind.

Es konnen die folgenden Ausbildungsgruppen unterschieden werden:

762 Versicherte haben einen Universititsabschluss (41,7% Versichertenjahranteil),

414 Versicherte haben eine Berufsausbildung (23,8% Versichertenjahranteil),

142 Versicherte haben Abitur und eine Berufsausbildung (7,8% Versichertenjahranteil),
81 Versicherte sind ohne Ausbildung (4,5% Versichertenjahranteil),

78 Versicherte sind Fachhochschulabsolventen (4,4% Versichertenjahranteil) und

72 Versicherte haben Abitur aber keine Berufsausbildung (2,9% Versichertenjahranteil).

VVYVYVVY

Bei weiteren 273 Personen ist die Ausbildung unbekannt, weshalb sie in dieser Auswertung
unter gleichnamiger Kategorie mit beriicksichtigt werden.

Verteilung der Ausbildung
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK
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Abbildung 22: Verteilung der Ausbildung

In obiger Abbildung 22 ist zu erkennen, dass die grofite Gruppe der Beschiftigten mit Univer-
sitdtsabschluss gemessen an ihrem Versichertenjahranteil deutlich geringere AU-Fall- und
AU-Tage-Anteile aufweisen. Ein genau gegenteiliges Bild zeigt sich bei den Versicherten der
0.g. Krankenkassen mit Berufsausbildung. Hier sind sowohl der Anteil an den AU-Fillen als
auch an den AU-Tagen deutlich hoher als der Versichertenjahranteil. Ahnlich verhilt es sich
bei den Fachhochschulabsolventen und den Beschiftigten mit Abitur aber ohne Berufsausbil-
dung, da auch hier die AU-Fall- und AU-Tage-Anteile hoher sind als die entsprechenden An-
teile an den Versichertenjahren. Die Beschiftigten mit Abitur und Berufsausbildung weisen
im Verhiltnis zu ihrem Versichertenjahranteil einen leicht hoheren AU-Fall-Anteil sowie ei-
nen etwa proportionalen Anteil an AU-Tagen auf. Bei den unausgebildeten Beschéftigten ist
der AU-Fall-Anteil gemessen am Versichertenjahranteil rund drei mal hoher und auch der
Anteil an den AU-Tagen ist mehr als doppelt so hoch.

25



ANALYSE DER KASSENDATEN (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH) 2006 FREIE UNIVERSITAT BERLIN
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Abbildung 23: Krankenstand iiber die Ausbildung

Obige Abbildung 23 zeigt den Krankenstand iiber die Ausbildung. Mit 6,8% hat die kleine
Gruppe der Beschiftigten ohne Ausbildung den hochsten Krankenstand. 5% und hohere
Krankenstinde weisen auflerdem die Fachhochschulabsolventen (6,5%), die Beschiftigten
mit Berufsausbildung (5,4%) sowie die Beschiftigten mit Abitur aber ohne Berufsausbildung
(5,0%) auf. Leicht iiberdurchschnittlich hoch ist auch der Krankenstand der Versicherten mit
Abitur und Berufsausbildung (3,1%). Die versichertenstirkste Gruppe der Versicherten mit
Universitétsabschluss weist dagegen nur 1,6% Krankenstand auf und trigt somit erheblich zur
Senkung des Gesamtkrankenstandes aller Versicherten der hier beriicksichtigten Krankenkas-
sen bei.

In Abbildung 24 ist die durchschnittliche Krankschreibungshiufigkeit iiber die Ausbildung
dargestellt. Mit 2,0 Fillen pro ganzjéhrig Versichertem sind die Beschiftigten ohne Ausbil-
dung am haufigsten krankgeschrieben. Auch die Fachhochschulabsolventen sowie die Be-
schiftigte mit Berufsausbildung liegen mit ihrer Krankschreibungshiufigkeit von 1,3 und 1,2
Fillen pro Versichertenjahr iiber dem Gesamtwert. Die iibrigen Ausbildungsgruppen sind
zwischen 0,5 mal (Beschiftigte mit Universitéitsabschluss) und 0,9 mal pro Versichertenjahr
(Beschiftigte mit Abitur und bzw. ohne Berufsausbildung) arbeitsunfihig.

Abbildung 25 auf der folgenden Seite zeigt die durchschnittliche Krankschreibungsdauer iiber
die Ausbildungen. Die Beschiftigten mit Abitur aber ohne Berufsausbildung sind mit durch-
schnittlich 21,2 Tagen pro Fall am lédngsten krankgeschrieben. Auch die Fachhochschulabsol-
venten (18,3 Tage pro Fall) und die Beschiftigten mit Berufsausbildung (16,8 Tage pro Fall)
sind iiberdurchschnittlich lange arbeitsunfihig. Die Krankschreibungen der iibrigen Ausbil-
dungsgruppen dauern zwischen 11,4 Tagen (Beschiftigte mit Universitétsabschluss) und 12,4
Tagen pro Fall (Beschéftigte mit Abitur und Berufsausbildung).
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Abbildung 25: Krankschreibungsdauer iiber die Ausbildung
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C. ZUSAMMENFASSUNG DES SOZIODEMOGRAFISCHEN TEILS

Die soziodemografische Analyse der in diesem Bericht beriicksichtigten Beschéftigten der FU
BERLIN hat folgende Auffilligkeiten ergeben:

Der Krankenstand der Beschiftigten der FU BERLIN, die bei den an diesem Bericht beteiligten
Krankenkassen versichert sind, lag im Jahr 2006 bei 2,8%. Ein Versicherter war durchschnitt-
lich 0,7 mal pro Versichertenjahr fiir im Schnitt 13,9 Tage pro Fall krankgeschrieben.

Es gab einige Auffilligkeiten bei der Betrachtung der einzelnen Beschiftigtengruppen:

= Bei der Betrachtung der Altersgruppen fillt auf, dass die 60jdhrigen und ilteren Versi-
cherten mit 5,8% den hochsten Krankenstand aufweisen, gefolgt von den 55-59jdhrigen
mit 5,7% Krankenstand. Bei beiden Altersgruppen ist dies sowohl durch leicht hdufigere
als auch tiberdurchschnittlich lange Krankschreibungen bedingt. Demnach lésst sich der
sonst iibliche Trend, dass jiingere Beschiftigte hiufiger als éltere arbeitsunfidhig sind, bei
der FU BERLIN nicht bestitigen. Die geringsten Krankenstinde weisen die 25-29jdhrigen
(0,6%) sowie die 30 bis 39 Jahre alten Beschiftigten (1,2%) auf, was sowohl an seltenen
als auch kurzen Krankschreibungen liegt.

= Hinsichtlich der Geschlechter zeigt sich, dass die Frauen mit 3,3% einen um 1,4% hohe-
ren Krankenstand aufweisen als die Ménner (1,9%), was an den hiufigeren aber auch et-
was ldangeren Krankschreibungen der weiblichen Beschiftigten liegt.

= Hinsichtlich der Titigkeitsgruppen zeigt sich, dass die kleinen Gruppen der Raum- und
Hausratsreiniger sowie der Pfortner und Hauswarte mit 13,4% und 10,2% die hochsten
Krankenstinde aufweisen, die jeweils durch sehr lange und bei den Raum- und Hausrats-
reinigern auch durch héufige Krankschreibungen verursacht werden. Auch die Giértner
und Gartenarbeiter sowie die Bibliothekare, Archivare und Museumsfachleute weisen mit
7,0% und 6,4% durch hiufigere und ldngere Krankschreibungen erhohte Krankenstinde
auf. Die versichertenstirkste Gruppe der Hochschullehrer und Dozenten dagegen hat im
Jahr 2006 0,8% Krankenstand und trigt damit mafgeblich zur Absenkung des Gesamt-
krankenstandes bei.

= Im Vergleich der beruflichen Stellungen zeigt sich, dass die Arbeiter mit 7,5% den hochs-
ten Krankenstand, der durch hiufige und v.a. lange Krankschreibungen bedingt ist, auf-
weisen. Die Facharbeiter haben aufgrund hiufiger und die Angestellten aufgrund lédngerer
Arbeitsunfihigkeiten ebenfalls iiberdurchschnittlich hohe Krankenstinde (5,0% und
3,7%). Die Teilzeitbeschiftigten mit einer wochentlichen Arbeitszeit von weniger als 18
Stunden dagegen haben mit 1,3% einen sehr geringen Krankenstand.

= In Bezug auf die Ausbildung zeigt sich, dass die Beschiftigten ohne Ausbildung mit 6,8%
den hochsten Krankenstand haben, der auf hédufige Krankschreibungen zuriickzufiihren
ist. Auch die Fachhochschulabsolventen haben mit 6,5% einen erhohten Krankenstand,
der wiederum durch tiberdurchschnittlich lange Ausfallzeiten bedingt ist. Die Beschiftig-
ten mit Berufsausbildung weisen aufgrund héufiger und ldngerer Krankschreibungen
5,4% Krankenstand auf, wihrend die Beschéftigten mit Abitur aber ohne Berufsausbil-
dung in erster Linie aufgrund langer Arbeitsunfahigkeiten 5,0% Krankenstand haben. Die
versichertenstédrkste Gruppe der Beschiftigten mit Universititsabschluss tragen mit ihren
geringen Krankenstand von 1,6% erheblich zur Senkung des Gesamtkrankenstandes bei.

Bei eventuellen Gesundheitsforderungsmafinahmen sollte der Fokus sinnvoller Weise auf
recht groBe Gruppen gelegt werden, die erhohte Krankensténde, durch hiufige und/oder lange
Ausfallzeiten verursacht, aufweisen. Nur hier hat eine Reduzierung des Krankenstandes auch
weitreichende Auswirkungen auf den Gesamtkrankenstand.
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III. DIAGNOSTISCHER TEIL

A. ERLAUTERUNGEN ZUR AUSWERTUNG

In diesem Berichtsteil werden Diagnosen auf ihre Hiufigkeit und auf ihre Dauer untersucht.
Dabei wird zwischen Hauptgruppen und Einzeldiagnosen unterschieden. Die Einzeldiagnose
ist diejenige Diagnose, welche vom behandelnden Arzt als Ursache fiir eine Arbeitsunfihig-
keit angegeben wird. Der ICD-Schliissel kategorisiert alle Einzeldiagnosen in 21 Hauptgrup-
pen, wobei die in den Hauptgruppen zusammengefassten Einzeldiagnosen @hnliche Erkran-
kungen beschreiben. Die Tabelle 1 der ICD-Hauptgruppen gibt durch Unterstreichung die
Abkiirzungen sowie die Farben wieder, die diesen Hauptgruppen in den Diagrammen zuge-
ordnet sind.

Nr. |ICD-Hauptgruppe Beispiele

I Bestimmte infektiose und parasitire Krankheiten (Infektio- | Viruskrankheiten, Brechdurchfall
nen) (Diarrhoe)

II Neubildungen Gut- und bosartige Tumore
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe so-

I wie bestimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsys- | Blutarmut (Andmien)
tems

v Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten Diabetes mellitus, Adipositas

A% Psychische und Verhaltensstorungen (Psyche) gzﬂr si?lsriz:zn’ Reaktionen auf schwere

VI Krankheiten des Nervensystems Hi.r nl}autentzﬁndung (Meningitis),

Migriéne

VII Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde Bindehautentziindung (Konjunktivitis)

VIII | Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes Mittelohrentziindung

IX Krankheiten des Kreislaufsystems Bluthochdruck, ischamische Herz-

krankheit

X Krankheiten des Atmungssystems Bronchitis, Grippe

XI Krankheiten des Verdauungssystems ﬁ?&%ﬁ:ﬁﬁgﬁiﬁrﬁ dl\li[r?gg:rrllschlelmhaut—,

XII Krankheiten der Haut und der Unterhaut Schuppenflechte, Akne

XTI Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege- Riickens.chmerzen, Arthritis, Muskel-
webes krankheiten

XIV | Krankheiten des Urogenitalsystems Nieren-, Harnblasenerkrankungen

XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Frithgeburt, Fehlgeburt

XVI Bestimmte Zustinde, die ihren Ursprung in der Perinatalpe- Geburtsverletzungen
riode haben

XVII Angeborene Eehlbildungen, Deformationen und Chromo- Gaumenspalte, Downsyndrom
somenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel,

XVII anderenorts nicht klassifiziert sind Kopfschmerzen, Unwohlsein

XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen | Briiche, Quetschungen, Verstauchun-
duBerer Ursachen gen

XX AuBere Ursachen von Morbiditit und Mortalitiit Verkehrsunfille, titliche Angriffe
Faktoren, die den Gesundhe.itszustand beeinflussen ur.ld zur Impfungen, Vor- und Nachsorgeunter-

XXI |Inanspruchnahme von Einrichtungen des Gesundheitswe- ? .
sens fiihren (andere) suchungen, Screenings

Tabelle 1: Liste der ICD-10-Hauptgruppen
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Die folgende Ergebnisbeschreibung bezieht sich zunichst auf die Hauptgruppen, bevor an-
schlieBend die wichtigsten Einzeldiagnosen betrachtet werden.

B. ANALYSE DER DATEN

Wie oben schon erwihnt, beziehen sich die folgenden Auswertungen auf die Diagnosen, die
der Arbeitsunfihigkeit zugrunde liegen. Bei der FU BERLIN sind im Jahr 2006 insgesamt
2.200 AU-Fille bei den im folgenden Berichtsteil beriicksichtigten 3.284 Versicherten aufge-
treten. Die folgenden Prozentwerte beziehen sich auf diese Fille.

1. ICD-HAUPTGRUPPEN

Fiir die Auswertung der Arbeitsunfihigkeitsdaten zu den ICD-Hauptgruppen stehen Informa-
tionen zu den 3.284 Versicherten der AOK BERLIN, der TK, der BARMER, der KKH und der
DAK, die bei der FU BERLIN beschiftigt sind, zur Verfiigung.

In der folgenden Grafik ist zu erkennen, dass die drei hidufigsten Hauptgruppen bereits mehr
als die Hilfte aller Krankschreibungen abdecken. Vier weitere Hauptgruppen weisen AU-Fall-
Anteile von jeweils iiber 5% auf. Vier weitere Hauptgruppe weisen AU-Fall-Anteile von je
iiber 2% auf und drei Hauptgruppen von iiber 1%. Die {ibrigen sieben Hauptgruppen konnten
nicht gesondert ausgewertet werden. Daher wurden sie unter ,Sonstige’ zusammengefasst
(3,7% der AU-Fille).

5 AU-Fille (iber die Hauptgruppen
1,5% bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK

B Atmung

B Skelett

3,5% B Verdauung

B Infektionen
O Verletzungen
5,5% OPsyche

O Symptome

O Urogenitalsystem
B Kreislauf

O Neubildungen

B Ohren

B Nerven

7,2%

O andere
B Augen
B Sonstige

9,3%

Abbildung 26: AU-Fille iiber die Hauptgruppen
Betrachtet man zunéchst die Hauptgruppen geordnet nach Haufigkeit, waren die 633 Fille von

Krankheiten des Atmungssystems fiir 28,8% aller Krankschreibungen verantwortlich. Zu die-
ser Hauptgruppe gehoren akute Infektionen der unteren (Bronchitis) und oberen Atemwege
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(Erkéltungen mit Husten, Schnupfen, Heiserkeit), Grippe, Mandel- oder Nasennebenhthlen-
entziindungen und @hnliches. Chronische Atemwegserkrankungen sind hingegen seltener.

Die 306 AU-Fille von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes waren
fiir 13,9% der Krankschreibungen verantwortlich. Aus dieser Gruppe stammen in erster Linie
Riickenschmerzen und andere Riicken- und Wirbelsdulenkrankheiten bis hin zum Bandschei-
benvorfall. AuBerdem fallen Gelenkkrankheiten, Sehnenscheidenentziindungen u.i. in diese
Gruppe.

204 mal (9,3%) traten Krankheiten des Verdauungssystems auf. Zu dieser Hauptgruppe geho-
ren in erster Linie Entziindungen der Magen- und Darmschleimhéute sowie Zahnkrankheiten.
175 AU-Fille (8,0%) wurden durch bestimmte infektiose und parasitire Krankheiten (z.B.
infektiose Darmkrankheiten) verursacht.

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duflerer Ursachen verursachten 163
AU-Fille (7,4%). In diese Hauptgruppe fallen alle moglichen Arten von Briichen, Quetschun-
gen, Zerrungen, Prellungen u.i., wobei zu beachten ist, dass Arbeitsunfille ebenso in diese
Kategorie gehoren wie Haus-, Verkehrs- und Freizeitunfille. Arbeitsunfille konnen in diesem
Bericht nicht gesondert ausgewertet werden, da nicht in allen Datensitzen der beteiligten
Krankenkassen eine Angabe hieriiber verfiigbar ist.

159 AU-Fille (7,2%) traten aufgrund psychischer und Verhaltensstorungen auf. Bei den psy-
chischen Erkrankungen sind schwere psychotische Krankheiten eher selten. Viel wichtiger
sind in dieser Hauptgruppe die depressiven Verstimmungen.

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die andernorts nicht klassifiziert sind,
sind im Jahr 2006 120 mal (5,5%) aufgetreten. Hierunter fallen unspezifische Symptome wie
z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Kopfschmerzen, Unwohlsein und Ermiidung sowie Bauch- und
Beckenschmerzen.

77 Fille (3,5%) traten aufgrund von Krankheiten des Urogenitalsystems (z.B. Nieren- oder
Harnblasenerkrankungen) auf.

Die Krankheiten des Kreislaufsystems traten 74 mal (3,4%) auf. Unter die Kreislauferkran-
kungen fallen z.B. Bluthochdruck, aber auch chronische Herzerkrankungen sowie Schlagan-
fall und Herzinfarkt.

Die restlichen auswertbaren Hauptgruppen verursachten zwischen 51 (2,3%, Neubildungen —
gut- und bosartige Tumore) und 34 Fillen (1,5%, Diagnosen, die mit ,,andere* bezeichnet sind
— z.B. Impfungen, Vor- und Nachsorgeuntersuchungen sowie Krankheiten der Augen — z.B.
Bindehautentziindung).

Abbildung 27 auf der folgenden Seite gibt Auskunft iiber die Anteile der einzelnen Krank-
heitshauptgruppen an den gesamten AU-Tagen, die bei der FU BERLIN aufgetreten sind. Ins-
gesamt gab es im Jahr 2006 bei den in diesem Berichtsteil beriicksichtigten Beschiftigten
30.558 AU-Tage.

Die Muskel-Skelett-Krankheiten verursachen 22,2% aller AU-Tage und stehen damit anders
als bei der Haufigkeit hinsichtlich der Krankschreibungsdauer an erster Stelle. Die Atmungs-
erkrankungen dagegen verursachen 16,6% aller Tage, weshalb sie beziiglich der AU-Dauer
von nicht ganz so grofer Bedeutung sind wie beziiglich der Auftretenshiufigkeit. Es folgen
die psychischen Erkrankungen mit 13,1% und die Verletzungen mit 10,8% aller AU-Tage,
womit beide Hauptgruppen hinsichtlich der Krankschreibungsdauer und damit auch hinsicht-
lich des Krankenstandes eine deutlich groere Rolle spielen als beziiglich ihrer Auftretenshéu-
figkeit. Je 5,7% der AU-Tage entfallen auf die Verdauungserkrankungen und die Neubildun-
gen, womit letztere Hauptgruppe was die Dauer der Krankschreibungen angeht von groflerer
Bedeutung ist als hinsichtlich der Haufigkeit. 4,7% der AU-Tage sind durch Symptome, 4,1%
durch Infektionen und 4,0% durch Kreislauferkrankungen verursacht. Die restlichen Haupt-
gruppen verursachen AU-Tage-Anteile zwischen 2,5% (Krankheiten des Nervensystems) und

31



ANALYSE DER KASSENDATEN (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH) 2006 FREIE UNIVERSITAT BERLIN

0,7% (Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde) und spielen damit beziiglich des
Krankenstandes keine groBBere Rolle.

AU-Tage liber die Hauptgruppen
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK

16,6%

B Atmung
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Abbildung 27: AU-Tage iiber die Hauptgruppen

AU-Tage pro Fall iiber die Hauptgruppen
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK
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Abbildung 28: Krankschreibungsdauer iiber die Hauptgruppen
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Die obige Abbildung 28 zeigt die verschiedenen durchschnittlichen Krankschreibungszeit-
rdume der Hauptgruppen und erklért die Unterschiede zwischen den Abbildungen zur Fallhéu-
figkeit und zur AU-Dauer. Weit iiber dem Durchschnitt von 13,9 Tagen pro AU-Fall liegen
v.a. die Neubildungen (33,9 Tage), die psychischen Erkrankungen (25,3 Tage) sowie die
Muskel-Skelett-Krankheiten (22,1 Tage). Die mit ,,andere” benannten Diagnosen (Faktoren,
die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme von Einrichtungen des
Gesundheitswesens fithren — z.B. Impfungen, Vor- und Nachsorgeuntersuchungen) und die
Verletzungen fiihrten ebenfalls zu {iberdurchschnittlich langen Ausfallzeiten (21,3 und 20,3
Tage pro Fall). Auch die Nerven- und Kreislauferkrankungen zogen lidngere Krankschreibun-
gen nach sich (18,6 und 16,5 Tage pro Fall).

Die iibrigen Hauptgruppen liegen unter der iiber alle Diagnosen ermittelten durchschnittlichen
Krankschreibungsdauer der in diesem Bericht beriicksichtigten Beschiftigten der FU BERLIN.
Zu den im Schnitt kiirzesten Arbeitsunfdahigkeiten fithren die Augenerkrankungen mit 6,3 Ta-
gen pro Fall.

2. EINZELDIAGNOSEN

In den ICD-Hauptgruppen sind - wie oben bereits erwihnt - mehrere Krankheitsbilder zu-
sammengefasst. Die einzelnen Krankheitsbilder werden Einzeldiagnosen genannt und an die-
ser Stelle des Berichtes ausgewertet. In die Auswertung gehen Informationen zu den 3.284
Versicherten der AOK BERLIN, der TK, der Barmer, der KKH und der DAK ein, die bei der
FU BERLIN beschiiftigt sind. Aufgrund der unterschiedlichen kasseninternen Datenschutzgren-
zen konnten nicht bei allen Einzeldiagnosen alle aufgetretenen AU-Fille und AU-Tage der
0.g. Kassen beriicksichtigt werden.

In den folgenden zwei Abbildungen sind die AU-Fille und AU-Tage der 18 héufigsten Ein-
zeldiagnosen vergleichend dargestellt. Dabei gibt der jeweils obere Balken je Diagnose den
prozentualen Anteil der AU-Tage, die auf diese Diagnose entfallen, an sdmtlichen im Jahr
2006 bei den in diesem Teil des Berichtes beriicksichtigten Versicherten der FU BERLIN auf-
getretenen AU-Tagen an. Der untere Balken jeder Diagnose gibt den Anteil an den gesamten
AU-Fillen iiber alle Diagnosen in % an. Ist der obere Balken lidnger als der untere, handelt es
sich um besonders langwierige Erkrankungen. Ist der obere Balken kiirzer, sind die Erkran-
kungen im Schnitt eher kurz.

Die 18 Einzeldiagnosen ergeben in ihrer Summe bereits 43,6% der AU-Fille und 28,8% der
AU-Tage, was angesichts der Vielzahl moglicher Diagnosen einen betridchtlichen Anteil dar-
stellt.

Mit Abstand an erster Stelle stehen die akuten Infektionen der oberen Atemwege mit 230
AU-Fillen aus der Hauptgruppe der Krankheiten des Atmungssystems. Der Anteil an AU-
Fillen, den allein diese Diagnose ausmacht, betrigt 10,5%. Der AU-Tage-Anteil liegt bei
5,0%, die durchschnittliche Krankschreibungsdauer ist mit 6,6 Tagen pro AU-Fall recht kurz.
Sechs weitere Einzeldiagnosen entstammen aus dieser Hauptgruppe, womit die Atmungser-
krankungen hinsichtlich der Auftretenshiufigkeit im Jahr 2006 bei den Beschiftigten der FU
BERLIN mit Abstand die groBte Rolle spielen. Die akute Bronchitis trat 76 mal auf (3,5%), die
Bronchitis, die nicht als akut oder chronisch bezeichnet ist, 47 mal (2,1%), die akute Tonsili-
tis (Mandelentziindung) 46 mal (2,1%), die akute Sinusitis (Nasennebenhohlenentziindung)
33 mal (1,5%). Die chronische Sinusitis war fiir 29 Fille (1,3%) und die akute Pharyngitis
(Entziindung im Rachenbereich) fiir 21 Fille (1,0%) verantwortlich. Alle genannten Diagno-
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sen fithrten im Schnitt zu unterdurchschnittlich langen Krankschreibungen, weshalb die AU-
Tage-Anteile alle kiirzer als die AU-Fall-Anteile sind.

AU-Fille und AU-Tage der Einzeldiagnosen (1)
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK

J06 akute Infektionen der oberen | 15,0
Atemwege _ 105

M54 Rickenschmerzen

I 1
J20 akute Bronchitis 3.2

B34 Viruskrankheit nicht ndher [0 11,3
bezeichneter Lokalisation

K52 sonstige nichtinfektiose [~ 10,8
Gastroenteritis und Kolitis
und des Zahnhalteapparates

J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet

JO3 akute Tonsillitis

F32 depressive Episode 19 J4.9
B AU-Tage in % 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
W AU-Fille in % in % aller AU-Félle und AU-Tage

Abbildung 29: AU-Fille und AU-Tage der Einzeldiagnosen (1)

Mit 112 AU-Fillen (5,1%) am zweithdufigsten wurden bei den beriicksichtigten Beschiftigten
der FU BERLIN im Jahr 2006 die Riickenschmerzen aus der Hauptgruppe der Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes diagnostiziert. Hier dauert eine Erkrankung
im Durchschnitt 10,5 Tage und macht somit einen AU-Tage-Anteil von 3,9% aus.

Die Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation aus der ICD-Hauptgruppe der be-
stimmten infektiosen und parasitdren Krankheiten wurde 67 mal diagnostiziert (3,0%). Diese
Einzeldiagnose fiihrt mit im Schnitt 6,1 Tagen pro Fall zu nur kurzen Krankschreibungen, was
einem AU-Tage-Anteil von 1,3% entspricht. Zwei weitere Diagnosen entstammen dieser
Hauptgruppe: die Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen Ursprungs (Magen-
Darm-Entziindung, z.B. aufgrund einer Lebensmittelvergiftung) trat 32 mal auf (1,5%) und
die sonstigen und nicht niher bezeichneten Infektionskrankheiten 23 mal (1,0%). Beide Diag-
nosen fiihrten ebenfalls zu je nur kurzen Ausfallzeiten von 5,8 und 5,6 Tagen pro Fall (0,6%
und 0,4% AU-Tage-Anteil).

Die sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm-Entziindung) aus der
Hauptgruppe der Krankheiten des Verdauungssystems traten im Jahr 2006 52 mal (2,4%) auf
und verursachten mit durchschnittlich 4,8 Tagen pro Fall nur kurze Ausfallzeiten, was den
geringen AU-Tage-Anteil von 0,8% erklirt. Aus dieser Hauptgruppe entstammen zwei weite-
re der hiufigsten Einzeldiagnosen (siehe auch folgende Abbildung 30): die sonstigen Krank-
heiten der Zéhne und des Zahnhalteapparates mit 50 Fillen (2,3%) und die Gastritis und Duo-
denitis (Entziindung der Magenschleimhaut und des Zwolffingerdarms) mit 24 Féllen (1,1%).
Beide Erkrankungen fiihren zu unterdurchschnittlich langen Krankschreibungen, wobei die
sonstigen Krankheiten der Zihne und des Zahnhalteapparates mit 2,8 Tagen pro Fall zu noch
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kiirzeren Ausfillen fithren als die Gastritis und Duodenitis, die im Schnitt 5,8 Tage pro Fall
dauert.

AU-Fille und AU-Tage der Einzeldiagnosen (2)
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH, DAK

J01 akute Sinusitis [l Ol |
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, [~ ] 0,6
vermutl. infekt. Ursprungs 15
J32 chronische Sinusitis 07 13

F43 Reaktionen auf schwere 1,5
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Abbildung 30: AU-Fille und AU-Tage der Einzeldiagnosen (2)

Aus der Hauptgruppe der psychischen und Verhaltensstérungen entstammt die depressive
Episode, die im Jahr 2006 41 mal (1,9%) diagnostiziert wurde. Die durchschnittlichen Aus-
fallzeiten aufgrund dieser Diagnose sind mit 36,8 Tagen pro Fall sehr lang. Der AU-Tage-
Anteil ist dementsprechend mit 4,9% auch deutlich grofer als der AU-Fall-Anteil. Zwei wei-
tere Diagnosen entstammen aus dieser Hauptgruppe: die Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen sowie die anderen neurotischen Stérungen wurden je 27 mal
(1,2%) diagnostiziert. Erstere Diagnose fiihrte zu iiberdurchschnittlich langen Krankschrei-
bungen von 17,0 Tagen pro Fall (1,5%), wohingegen die anderen neurotischen Stérungen im
Schnitt 12,4 Tage pro Fall dauerten (1,1% AU-Tage-Anteil).

Die Verletzung einer nicht niher bezeichneten Korperregion aus der Hauptgruppe der Verlet-
zungen, Vergiftungen und bestimmten anderen Folgen duBlerer Ursachen trat ebenfalls 22 mal
(1,0%) auf und fiihrte mit durchschnittlich 9,4 Tagen pro Fall zu recht kurzen Krankschrei-
bungen. Der AU-Tage-Anteil liegt daher mit 0,7% unter dem AU-Fall-Anteil.
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3. SPEZIALAUSWERTUNG:
HAUPTGRUPPEN DIFFERENZIERT NACH ALTERSGRUPPEN

Fiir diese Spezialauswertung stehen die Daten von 2.778 Versicherten der AOK BERLIN, der
TK, der BARMER sowie der KKH zur Verfiigung. Nachfolgend werden die Hauptgruppen dif-
ferenziert nach Altersgruppen betrachtet (bis 29 Jahre, 30 bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre, 50
Jahre und ilter).

In der folgenden Abbildung 31 sind die Anteile an den AU-Fillen und AU-Tagen iiber die
Hauptgruppen unterteilt nach den vier o.g. Altersgruppen dargestellt.

AU-Fille und AU-Tage liber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH
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Abbildung 31: AU-Fille und AU-Tage iiber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen

Es zeigen sich folgende Unterschiede in der Hauptgruppenverteilung zwischen den Alters-
gruppen:
= Atmungserkrankungen sind zwar iiber alle Altersgruppen hinweg die hiufigste Ursache
fiir eine Krankschreibung, allerdings nimmt der AU-Fall-Anteil von 38,4% bei den bis
29jdhrigen auf 23,5% bei den 50jdhrigen und dlteren Versicherten der o.g. Krankenkas-
sen kontinuierlich ab. Die Anteile an AU-Tagen, die die Atmungserkrankungen je Al-
tersgruppe ausmachen, werden ebenfalls mit zunehmendem Alter geringer und sind zu-
dem mit Ausnahme der jiingsten Beschiftigtengruppe jeweils kleiner als die entspre-
chenden AU-Fall-Anteile.
= Bei den Muskel-Skelett-Krankheiten dagegen steigen die AU-Fall-Anteile iiber die Al-
tersgruppen von 7,3% bei den bis 29jdhrigen durchgehend bis auf 17,9% bei den 50 Jah-
re alten und é&lteren Beschiftigten an. Gut ein Viertel aller AU-Tage (26,4%) der
50jdhrigen und é&lteren werden durch Muskel-Skelett-Krankheiten verursacht, wéhrend
es bei den 40-49jihrigen und den 30-39jihrigen je rund ein Fiinftel sind und bei den
jiingsten Beschiftigten bis 29 Jahre sogar nur 6,7% aller AU-Tage auf diese Hauptgrup-
pe zuriickzufiihren sind.

36



ANALYSE DER KASSENDATEN (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH) 2006 FREIE UNIVERSITAT BERLIN

=

Die Verdauungserkrankungen sowie die Infektionen treten bei den jiingsten Beschiftig-
ten bis 29 Jahre anteilig am héufigsten auf (12,4% und 10,3% der AU-Fille). Bei den
30-39jdhrigen und den 40-49jihrigen machen die Verdauungserkrankungen je rund 10%
der AU-Fille und bei den iltesten Beschiftigten ab 50 Jahren 8,0% der AU-Fille aus.
Die AU-Fall-Anteile der Infektionen werden mit zunehmendem Alter kontinuierlich ge-
ringer. Bei beiden Hauptgruppen sind die AU-Tage-Anteile bei allen Altersgruppen je-
weils geringer als die Anteile an den AU-Fllen.

Verletzungen verursachen bei den beiden jiingeren Beschiftigtengruppen je gut 6% der
AU-Fille und jeweils 10,7% der AU-Tage. Bei den 40-49jidhrigen sowie den 50jédhrigen
und dlteren Beschiftigten sind die AU-Fall-Anteile mit 8,8% und 7,4% etwas hoher. Die
AU-Tage-Anteile dieser beiden Gruppen liegen bei 12,2% und 10,1%.

Bei den psychischen und Verhaltensstorungen gibt es iiber die Altersgruppen keinen
eindeutigen Trend. Die AU-Fall-Anteile liegen bei den jiingsten und dltesten Beschéftig-
ten je bei 6,9%, bei den 30-39jidhrigen mit 6,0% darunter und bei den 40-49jdhrigen mit
7,6% dariiber. Die Anteile an AU-Tagen durch psychische Erkrankungen belaufen sich
bei den jlingsten Beschiftigten auf 10,0% und bei den iibrigen Altersgruppen auf je tiber
13%.

Die Symptome haben v.a. bei den 40-49jihrigen Beschiftigten eine groBere Bedeutung,
da 6,0% der AU-Fille und 9,9% der AU-Tage auf diese Hauptgruppe zuriickzufiihren
sind. Auch die 50jdhrigen und ilteren haben einen AU-Fall-Anteil von iiber 5%, aller-
dings werden bei dieser Gruppe nur 2,4% der AU-Tage durch die Symptome verursacht.
Bei den iltesten Beschiftigten ab 50 Jahren spielen auerdem Kreislauf- und Urogeni-
talerkrankungen aber auch Neubildungen eine deutlich gréere Rolle als bei den jiinge-
ren Beschiftigten.

Krankschreibungsdauer lber die Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Berlin, TK, Barmer, KKH
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Abbildung 32: Krankschreibungsdauer der wichtigsten Hauptgruppen unterteilt nach Altersgruppen

In obiger Abbildung 32, in der die durchschnittliche Krankschreibungsdauer iiber die Haupt-
gruppen unterteilt nach Altersgruppen dargestellt ist, wird deutlich, dass die éltesten Beschif-
tigten ab 50 Jahren mit zwei Ausnahmen (Infektionen und Symptome) jeweils am ldngsten
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krankgeschrieben sind. Thre durchschnittliche Krankschreibungsdauer liegt insgesamt bei 18,5
Tagen pro Fall, wonach v.a. die psychischen (36,4 Tage/Fall), die Muskel-Skelett-Krankheiten
(27,4 Tage/Fall) aber auch die Verletzungen (25,3 Tage/Fall) zu iiberdurchschnittlich langen
Ausfillen fithren. Bei den Infektionen und besonders den Symptomen sind jeweils die 40-
49jdhrigen Beschiftigten am lidngsten krankgeschrieben. Es zeigt sich allerdings auch, dass
die Krankschreibungszeitrdume der 30-39jédhrigen sowie 40-49jdhrigen bei den psychischen,
die Muskel-Skelett-Krankheiten sowie den Verletzungen jeweils iiberdurchschnittlich lang
sind.

IV. ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

Die Analyse der Diagnosen, die im Jahr 2006 unter den Beschéftigten der FU BERLIN aufge-
treten sind, die bei den im diagnostischen Teil beriicksichtigten Krankenkassen versichert
waren, zeigt folgende Schwerpunkte:

Die Muskel-Skelett-Krankheiten und die Atmungserkrankungen stellen die wichtigsten Ursa-
chen fiir den Krankenstand bei den Versicherten der FU BERLIN dar. Von den 2,8% Kran-
kenstand sind 0,6% und 0,5% auf diese Hauptgruppen zuriickzufiihren. Von grofler Bedeu-
tung hinsichtlich des Krankenstandes sind auflerdem die psychischen Erkrankungen (0,4%)
und die Verletzungen (0,3%).

Im Einzelnen:

= Die Krankheiten des Atmungssystems sind mit einem AU-Fall-Anteil von 28,8% die mit
Abstand hdufigste Ursache fiir eine Krankschreibung. Mit ihrem Anteil an den AU-Tagen
von 16,6% stehen sie beziiglich der Krankschreibungsdauer an zweiter Stelle. Eine Krank-
schreibung aufgrund einer Diagnose aus dieser Hauptgruppe dauert durchschnittlich 8,0
Tage und ist damit relativ kurz. Hiufigste Einzeldiagnose ist in dieser Hauptgruppe die
akute Infektion der oberen Atemwege, die allein 10,5% aller Fille verursacht.

= Krankheiten des Muskel- und Skelett-Systems und des Bindegewebes stehen mit 13,9%
aller Fille an zweiter Stelle. Beziiglich der Krankschreibungsdauer und damit auch des
Krankenstandes ist diese Hauptgruppe mit einem AU-Tage-Anteil von 22,2% und durch-
schnittlich 22,1 Tagen pro Fall von grofiter Bedeutung. Die hiufigste Einzeldiagnose sind
hier die Riickenschmerzen.

= Die Verdauungserkrankungen verursachen im Jahr 2006 den drittgrofSten AU-Fall-Anteil
(9,3%) und sind fiir 5,7% aller AU-Tage verantwortlich. Die durchschnittliche Krank-
schreibungsdauer liegt bei 8,5 Tagen pro Fall und ist damit relativ gering.

= Infektionen machen im Jahr 2006 weitere 8,0% der AU-Fille aus, sind aber nur fiir 4,1%
der AU-Tage verantwortlich. Der durchschnittliche Krankschreibungszeitraum ist mit 7,2
Tagen pro Fall recht kurz.

= Die Verletzungen machen einen AU-Fall-Anteil von 7,4% aus. Der AU-Tage-Anteil aller-
dings betridgt 10,8%, weshalb diese Hauptgruppe hinsichtlich der Krankschreibungsdauer
und damit auch hinsichtlich des Krankenstandes von recht groer Bedeutung ist. Eine Er-
krankung dieser Hauptgruppe dauert mit im Schnitt 20,3 Tagen pro Fall iiberdurchschnitt-
lich lang.

= Die psychischen und Verhaltensstorungen verursachen einen AU-Fall-Anteil von 7,2%.
Die durchschnittliche Krankschreibungsdauer ist mit 25,3 Tagen pro Fall sehr lang, wes-
halb der AU-Tage-Anteil mit 13,1%. auch deutlich grofier als der AU-Fall-Anteil ist.
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Symptome verursachen ebenfalls einen AU-Fall-Anteil von iiber 5% (5,5%) und einen AU-
Tage-Anteil 4,7%. Die restlichen Hauptgruppen verursachen jeweils AU-Fall- und AU-Tage-
Anteile von weniger als 4%, weshalb sie im Hinblick auf den Krankenstand von geringerer
Bedeutung sind.

Wichtigster Ausloser fiir die Krankheiten des Atmungssystems und Infektionen ist die alljdhr-
liche ,,Grippewelle®. Als mogliche zusitzliche betriebliche Ursachen fiir die Atmungserkran-
kungen kommen z.B. klimatische Faktoren wie Zugluft und Temperaturwechsel ebenso wie
Rauchen in Betracht. MaBnahmen, die den Einfluss dieser Faktoren eindiammen helfen, konn-
ten somit auch einen senkenden Einfluss auf die Héufigkeit dieser Krankheiten haben. Hier
kommen vor allem Maflnahmen der Arbeitsorganisation und der Arbeitsplatzgestaltung in
Frage. Allerdings kann auch lang andauernder Stress zu einer Schwichung des Immunsys-
tems fiithren und damit die Anfélligkeit fiir grippale Infekte erhdhen.

Ergonomische Gegebenheiten am Arbeitsplatz galten frither als wichtigste Ursache fiir Rii-
cken- und Wirbelsidulenkrankheiten. Neuere Forschungsergebnisse zeigen dagegen, dass Un-
zufriedenheit mit Arbeitsaufgaben und Betriebsklima deutlich stirker mit chronischem Rii-
ckenschmerz zusammenhingen. GroBen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen in diesem
Bereich konnen demnach neben korperlicher Arbeit in stindigen Fehlhaltungen auch stress-
bedingte und arbeitsorganisatorische Ursachen haben, welche durch Organisationsentwick-
lungsmaBnahmen, nicht jedoch mit Riickenschulen in den Griff zu bekommen sind. Aller-
dings hat es in letzter Zeit auch vielversprechende Weiterentwicklungen im Bereich der Ver-
haltensprivention gegeben, die offenbar eine deutlich bessere Wirkung zeigen als herkdémm-
liche Riickenschulen. Eine gezielte Integration verhaltenspriventiver Mallnahmen in einem
Gesamtprojekt erscheint in diesem Lichte als aussichtsreichste Perspektive.

Ursachen fiir Krankheiten des Verdauungssystems sowie Kreislauferkrankungen sind grund-
sétzlich sehr vielfiltig. Entziindungen der Verdauungsorgane und chronischer Bluthochdruck
sind klassische psychosomatische Krankheitsbilder. In einem multifaktoriellen Ursachen-
komplex konnen hier neben Verhaltens- und Konstitutionsfaktoren andauernder Stress und
Arbeitsunzufriedenheit eine gro3e Rolle spielen. Um diese Krankheitsarten in Angriff zu neh-
men, sollte gepriift werden, ob es bestimmte Faktoren gibt, die bei den Beschiftigten zu
chronischer negativ empfundener Beanspruchung fiihren. Die einzige Moglichkeit, um an
solche subjektiven Wahrnehmungen zu kommen, fiihrt iiber eine Befragung der Mitarbeiter
selbst, die auch im Herbst 2005 bei drei Pilotbereichen sowie aktuell in einem weiteren Be-
reich der FU BERLIN durchgefiihrt wurde bzw. wird.

Die betrieblichen Ursachen von Verletzungen sind zum einen in physikalisch-ergonomischen
Gegebenheiten zu suchen. Hier bieten sich Arbeitsplatzanalysen in den Arbeitsbereichen an,
in denen Verletzungen gehiuft auftreten. Mit Methoden des klassischen Arbeitsschutzes soll-
te ihnen dann wirkungsvoll begegnet werden konnen. Zum anderen spielen die Sicherheits-
kultur und hier insbesondere das Verhalten der Vorgesetzten (Vorbildfunktion, Durchsetzung
von Regelungen) bei arbeitsbedingten Verletzungen eine grofe Rolle. Diese kénnen durch
Organisationsentwicklungsmafinahmen wirkungsvoll beeinflusst werden.

Unter psychische Storungen fallen nur selten die schweren psychotischen Krankheiten. Haufi-
ger kommen depressive Verstimmungen vor. Im betrieblichen Kontext konnen fordernde Fak-
toren fiir derartige Erkrankungen im psychosozialen (zwischenmenschlichen) Bereich liegen.
Die Art der Kommunikation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern sowie zwischen den
Mitarbeitern spielt hier eine sehr grole Rolle. Auch Resignation im Hinblick auf erwartete,
aber seit langer Zeit nicht stattfindende Veriinderungen wie auch eine Uberforderung durch
starke, Unsicherheit erzeugende Verinderungen kann beispielsweise zum psychischen Riick-
zug und damit zu depressionsidhnlichen Zusténden fiihren.
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V.MOGLICHE WEITERE SCHRITTE

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Krankheitsgeschehen der in diesem Bericht
beriicksichtigten bis zu 3.284 Beschiftigten der FU BERLIN wie schon in den beiden Vorjah-
ren durch zwei gegensitzliche Gruppen geprigt wird: Zum Einen durch eine kleine Anzahl an
soziodemografischen Gruppen mit geringem Krankenstand, von denen die Hochschullehrer
und Dozenten (0,8% Krankenstand) mit iiber 30% bzw. die Mitarbeiter mit Universititsab-
schluss (1,7% Krankenstand) mit 41,7% den jeweils groBten Versichertenjahranteil aufwei-
sen, zum Anderen durch eine groflere Anzahl an Gruppen, die deutlich hohere Krankenstinde
(iiber 3,5%) aufweisen, wobei diejenigen Gruppen mit den héchsten Krankenstinden (iiber
6,5%) allerdings nur einen geringen Versichertenjahranteil haben [z.B. Tétigkeitsgruppen wie
Raum- und Hausratsreiniger, Pfortner, Hauswarte, Gértner und Gartenarbeiter, (je unter 2%
Versichertenjahranteil) oder Arbeiter und unausgebildete Versicherte (je unter 5% Versicher-
tenjahranteil)]. Dazwischen liegen soziodemografische Gruppen, die ein Viertel bis ein Drit-
tel des Versichertenjahranteils ausmachen und den nichtwissenschaftlichen Mitarbeitern zu-
gerechnet werden konnen. Bei der Ausbildung sind dies die Mitarbeiter mit Berufsausbildung
mit einem Krankenstand von 5,4% und bei den Tétigkeiten die Biirofachkrifte, Techniker,
Stenografen und Bibliothekare, die im Durchschnitt einen Krankenstand von 4,7% aufweisen.

Trotz des leichten Anstieg des Krankenstandes um 0,05% auf 2,76% bestitigt der verhéltnis-
mifBig niedrige Wert das Ergebnis der Befragung aus dem Herbst 2005, nachdem den Mitar-
beitern in den drei Pilotbereichen FB PhilGeist und FB VetMed sowie ZUV insgesamt viele
Ressourcen zur Verfiigung stehen. Die Verteilung des Krankenstandes nach Tétigkeiten und
Ausbildung spiegelt ebenfalls die Unterschiede in den Ergebnissen zwischen den einzelnen
Pilotbereichen. Dariiber hinaus weist auch dieser Bericht darauf hin, dass ein Hauptaugen-
merk auf die nichtwissenschaftlichen Mitarbeitern gerichtet werden sollte. Die Kran-
kenstandsanstiege weisen insbesondere auf die Biirofachkrifte, die Stenografen und die Bib-
liothekare hin. Die nunmehr vorliegende Auswertung der Fehlzeiten nach Bereichen kann
weitere Hinweise geben, wo gezielt angesetzt werden sollte.

Auf der MaBnahmenseite gilt es, das bereits begonnene Vorgehen weiterzufiihren. Ein
Schwerpunkt sollte die bereichsspezifischen Untersuchung der Konstellation an Gesundheits-
potenzialen und -gefihrdungen unter Einbeziehung der Mitarbeiter und im zweiten Schritt
unter Einbeziehung der Fiihrungskrifte mit einer darauf beruhenden Ableitung von Verbesse-
rungsmalBnahmen sein. Dariiber hinaus bleibt es im Sinne der Nachhaltigkeit wichtig, MaB3-
nahmen zur Stdrkung der Mitarbeiter-Vorgesetzten-Beziehung strukturell zu verankern, da
deren Qualitdt maB3geblich die Wahrnehmung von Gesundheitspotenzialen durch die Mitar-
beiter beeinflusst. Die bereits begonnene Verstirkung von PersonalentwicklungsmaB3nahmen,
die neben Weiterbildungs- auch Reflexions- und Beratungsangebote enthalten, sollte weiter-
gefiihrt und ausgebaut werden. Neben einem Ausbau der Angebote gilt es Wege zu finden,
die Personalentwicklungsbedarfe insbesondere im Bereich der Fiithrung zu ermitteln und eine
Wahrnehmung der Angebote entsprechend dieser Bedarfe sicherzustellen. Zur o.g. strukturel-
len Verankerung wird weiterhin die Einfithrung von Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprichen in
der ZUV bzw. zunichst in Pilotbereichen empfohlen, deren Leitungsebenen Interesse hieran
bekundet haben.

Aufgrund der Uberhangthematik im Zusammenhang mit der Budgetierung wird mit einer
Zunahme an Konflikten und an Beschiftigten, die durch diese Situation belastet sind, gerech-
net, was in absehbarer Zeit zu einem wachsenden Bedarf an UnterstiitzungsmafBnahmen fiih-
ren diirfte. Neben der Schaffung systematischer, konkreter Angebote ist auch aus diesem
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Grund die Forderung der Gesprichskompetenz und Konfliktfahigkeit der betroffenen Fiih-
rungskrifte von besonderer Bedeutung.

Mehrere Ergebnisse des Berichts bestétigen den bereits im Steuerkreis eingebrachten Vor-
sto}, sich verstidrkt mit den Auswirkungen des demografischen Wandels auf die FU BERLIN
auseinanderzusetzen und aus bereits erfolgten und ggf. noch zu vertiefenden Analysen Maf-
nahmen fiir altersgerechtes Arbeiten an der FU BERLIN abzuleiten. Hier sind insbesondere der
weiterhin deutlich erhohte Krankenstand der Altersgruppen 50-54 und 55-59, der starke
Krankenstandsanstieg der 60jdhrigen und #lteren Beschéftigten um mehr als 2% sowie die
Verschiebung der Diagnosen mit zunehmendem Alter in Richtung Muskel-Skelett-
Erkrankungen und insgesamt lingerer Krankschreibungsdauern zu nennen. Die weiterhin sehr
langen durchschnittlichen Erkrankungen von drei der vier wichtigsten Hauptdiagnosegruppen
an der FU BERLIN (Muskel-Skelett-Krankheiten, Verletzungen und psychische Krankheiten)
bestitigen dariiber hinaus die Wichtigkeit der Einfithrung eines Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements, das hilft, Chronifizierungen an deren Beginn zu erkennen und rechtzeitig
gezielt und einzelfallbezogen gegenzusteuern.

Im Zuge der Etablierung eines regelmifligen Controllings geht es darum, die nunmehr vorlie-
genden Fehlzeitenauswertungen fiir die Pilotbereiche entsprechend der erfolgten Schulungen
zu nutzen, um mogliche arbeitsbedingte Ursachen gemeinsam mit den Mitarbeitern konstruk-
tiv und 16sungsorientiert zu reflektieren. Im Sinne einer (Zwischen-) Evaluation ist dariiber
hinaus zu erwigen, die Mitarbeiterbefragung in den drei Pilotbereichen FB PhilGeist, FB
VetMed und ZUV im kommenden Jahr mit dem Kurzfragebogen zu wiederholen sowie eine
vergleichende Analyse der Arbeitsunfihigkeitsdaten der an diesem Bericht beteiligten Kran-
kenkassen iiber die Jahre 2005 - 2007 vorzunehmen.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wie auch der Riickmeldeveranstaltungen zum Be-
reich der Information haben darauf hingewiesen, dass einer klaren und zeitnahen internen
Information eine herausgehobene Rolle beigemessen wird. Daher wird eine Verstirkung der
Offentlichkeitsarbeit zur Schaffung eines groBeren Bewusstseins fiir die Thematik sowie Ak-
zeptanz und Unterstiitzung fiir das Projekt empfohlen.

Welche MaBinahmen konkret im Falle der FU BERLIN in Angriff genommen werden, sollte
weiterhin in den monatlichen Sitzungen des Steuerkreises geklirt werden.
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VI. ANHANG: DATENBLATTER

A. SOZIODEMOGRAFIE (TEIL II)

[Freie Universitét Berlin (90225670) [Versicherte | Versichertenjahre Jin %  |AU-Falle [in % [AU-Tage Jin % [Krankenstand _[Falle/VJ | Tage/Fall
[AU-Daten der AOK Berlin, TK, Barmer, DAK und KKH | 3.284] 3.033,1] 1000] _2.200] _ 1000] 30.558] _ 1000 2.7 | 0,7s| 139

Altersgruppen (AOK Berlin, TK, Barmer, DAK, KKH) | Versicherte | Versichertenjahre in % AU-Félle_|in % AU-Tage |in % Krankenstand | Félle/VJ | Tage/Fall |
bis 24 Jahre 7 .8 6, 99 9,0 4 4,7 2,14 1,08| 7,
5 - 29 Jahre 730 4,7| 20, 74 7.9] 4 4,7 0, 0,27] }
0 - 34 Jahre 44 .5 13, 54 7,0 7 5,6] 1, 0,39 11,
35 - 39 Jahre 3 5,8| 9, 4 6.7] .30 4.3] 1, 0,50 X
40 - 44 Jahre 37. 353,4 11, 292 133 3.39 11,1 2,63 0,83 11,
45 - 49 Jahre 80 265,5 .8 261 1.9 3.818 2,5 3,94 0,98 4.6]
50 - 54 Jahre 00 95,2] 7 344 5,6 4.717 54| 4.3 1,17] 7
55 - 59 Jahre 60 54,1 11,7 408 8.,5] 7.399 24.2] 5,7. 1,15] Al
60 Jahre und alter 59 52,0 .3 220 0,0 5.346 7,5' 58 0,87] 4,3]
ht (AOK Berlin, TK, Barmer, DAK, KKH) Versicherte | Versichertenjahre [in % AU-Fille |in % AU-Tage |in % Krankenstand | Félle/VJ | Tage/Fall
Frauen 1.957 1.823,3 60,1 1.593] 72,4 22.230 72,7] 3,34 0,87] 14,0
Ménner 1.327 1.209,8 39,9 607 27,6 8.328 27.3] 1,89 0,50} 13,7
Tatigkeit (AOK Berlin, TK, Barmer, DAK, KKH) Versicherte | Versichertenjahre [in % TAU-Falle Jin % AU-Tage |in % Krankenstand | Félle/VJ | Tage/Fall
Hochschullehrer, Dozenten 1.031 929,2 30,6 287, 13,0 2.810 9,2] 0,83] 0,31 9,8
Birofachkréfte 451 440,7 14,5 452 20,5 7.396 24,2 4,60 1,08] 16,4
Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker 226 226,0 7.4 210 9.5 3.372 11.0 4,09 0,93 16,1
Stenographen, Stenotypistinnen, Maschinenschreiber 72 168,0 55 176 8,0 2.286 7.5 3,73 1,05 13,0
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 4 143,9 4,7) 220 10,0 3.353 11,0 6,38, 1,53 15,2]
Geisteswissenschaftler, a.n.g. 04 74,0 4 0| --| 0| - - - --|
Medizinallaboranten 5! 58,8 .9 72 33 1.143] 3,7] 5,32] 1,22] 15,9
Gartner, Gartenarbeiter 53 51,0 7| 79| 3.6 1.311 4.3 7,04 1,53' 16,6
Datenverarbeitungsfachleute 51 49,8 1,6 41 19 386 1,3] 2,13 0,82 9.4
| Tierpfleger und verwandte Berufe 43 41,7 1.4 68| 3.1 758 25 4,98 1,63 1,
Pfortner, Hauswarte 5| 4,2] 0,5] 1 0,5 527 ,7) 10,15 0,77, 47,
Raum-, Hausratsreiniger 5| ,5' 0,4] 4] 1,1 662 2,2] 13,44 1,78 27,
Sonstige und ohne Angabe 916 8 <,4| 27,1 560 25,5 6.554 21,4 2,18 0,68 11,
Stellung im Beruf (AOK Berlin, TK, DAK) Versicherte | Versichertenjahre |in % AU-Fiélle |in % AU-Tage |in % Krankenstand | Félle/VJ | Tage/Fall
Angestellte 783 743.9 33, 65 38, 9.907 41.8] 3,65 0,88 5,2
Teilzeit > 18 Stunden 585 531,7 24, 3 18,6 4.60: 19,5] .37, 0,60 4.4
Teilzeit < 18 Stunden 14 0,9] 4, , 43 K ,30] 0,40 0|
Facharbeiter, Meister, Poliere 1,1 A 1 , 1.47 6, 5,00 1,49 8
Arbeiter 6 6,0| 3.0] 9 5, 1.80: 7, 7,51 1,38] )
Auszubildende 44 34,6 1,6 7§| 4.4] 31 1,3] 2,53 2,20 4,
unbekannt/ohne Angabe 624 5718] 26,0 300] 17,5 3.650 154 1,75 0,52 12,2
Ausbildung (AOK Berlin, TK) Versicherte | Versichertenjahre _|in % AU-Fille_|in % AU-Tage |in % Krankenstand _|Félle/VJ | Tage/Fall
Universitat 762 712,8 41,7] 368 28,3 4185 225 1,61 0,52 11,4
mit Berufsausbildung 414 407.3 23,8 476 36,6 8010 43,1 5,39 1,17 16,8
Abitur und Berufsausbildung 142 132,9 7,8 120 2] 1482 ,0 3,05 0,90 12,4
ohne Ausbildung 81 77,8 4.5 158 12,2 1919 10,3 6,76 2,03 121
Fachhochschule 7 754 44 98 7.5] 1797 9.7 6,53 1,30 18,3
Abitur, ohne Berufsausbildung 7. 49, 2, 43 3,3 912 4,9 5,02 0,86 21,2
unbekannt/ohne Angabe 27. 255,6 14, 37 2,8 273 1,5 0,29 0,14 7,4
B. DIAGNOSEN (TEIL III)
Hauptgruppen (AOK Berlin, TK, Barmer, DAK, KKH) AU-Félle lin % AU-Tage |in % Krankenstand |Félle/VJ | Tage/Fall
Atmung 633 28,8% 5.072| 16,6% 0,46 0,21 8,0
Skelett 306 13,9% 6.772| 22,2% 0,61 0,10 22,1
Verdauung 204 9,3% 1.727 5,7% 0,16 0,07 8,5
Infektionen 175 8,0% 1.263 4,1% 0,11 0,06 7,2
Verletzungen 163 7,4% 3.306 10,8% 0,30 0,05 20,3
Psyche 159 7,2% 4.016] 13,1% 0,36 0,05 25,3
Symptome 120 5,5% 1.448 4,7% 0,13 0,04 12,1
Urogenitalsystem 77 3,5% 574 1,9% 0,05 0,03 75
Kreislauf 74 3,4% 1.218 4,0% 0,11 0,02 16,5
Neubildungen 51 2,3% 1.730 5,7% 0,16 0,02 33,9
Ohren 48 2,2% 418 1,4% 0,04 0,02 87
Nerven 41 1,9% 764 2,5% 0,07 0,01 18,6
andere 34 1,5% 724 2,4% 0,07 0,01 21,3
Augen 34 1,5% 215 0,7% 0,02 0,01 6,3
Sonstige 81 3,7% 1.311 4,3% 0,12 0,03 --
Insgesamt 2.200f 100,0% 30.558] 100,0% 2,76 0,73 13,9

42



ANALYSE DER KASSENDATEN (AOK BERLIN, TK, BARMER, DAK, KKH) 2006

FREIE UNIVERSITAT BERLIN

Einzeldiagnosen (AOK Berlin, TK, Barmer, DAK, KKH) AU-Félle_|in % AU-Tage |in % Krankenstand | Félle/VJ | Tage/Fall

J06 akute Infektionen der oberen Atemwege 230 10,5 1.528 5,0 0,14 0,08 6,6
M54 Rickenschmerzen 112 5,1 1.180 3,9 0,11 0,04 10,5
J20 akute Bronchitis 76 3,5 991 32 0,09 0,03 13,0
B34 Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation 67 3,0 408 1,3 0,04 0,02 6,1
K52 sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 52 2,4 249 0,8 0,02 0,02 4,8
K08 sonstige Krankheiten der Z&hne und des Zahnhalteapparates 50 2,3 138 0,5 0,01 0,02 2,8
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 47 2,1 404 1,3 0,04 0,02 8,6
J03 akute Tonsillitis 46 2,1 309 1,0 0,03 0,02 6,7
F32 depressive Episode 41 1,9 1.508 4,9 0,14 0,01 36,8
J01 akute Sinusitis 33 1,5 243 0,8 0,02 0,01 7.4
AQ9 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutl. infekt. Ursprungs 32 1,5 187 0,6 0,02 0,01 5,8
J32 chronische Sinusitis 29 1,3 224 0,7 0,02 0,01 77
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen u. Anpassungsstérungen 27 1,2 460 1,5 0,04 0,01 17,0
F48 andere neurotische Stérungen 27 1,2 334 1,1 0,03 0,01 12,4
K29 Gastritis und Duodenitis 24 1,1 139 0,5 0,01 0,01 58
B99 sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten 23 1,0 129 0,4 0,01 0,01 5,6
T14 Verletzung einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion 22 1,0 206 0,7 0,02 0,01 9,4
J02 akute Pharyngitis 21 1,0 164 05 0,01 0,01 7.8
Summe 959 43,6 8.801 28,8 0,79 0,32 -

C. SPEZIALAUSWERTUNG: HAUPTGRUPPEN UNTERTEILT NACH ALTERS-

GRUPPEN (TEIL III)
Hauptgruppen (absolut) bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
(AOK Berlin, TK, Barmer, KKH) AU-Félle AU-Tage AU-Félle AU-Tage AU-Félle AU-Tage AU-Félle AU-Tage
Atmung 127 1.074 90 572 131 964 193 1.764
Skelett 24 172 26 533 59 1.208 147 4.032
Verdauung 41 175 26 169 48 265 66 1.004
Infektionen 34 153 27 183 37 367 58 425
Verletzungen 21 276 17 289 43 779 61 1.543
Psyche 23 256 16 372 37 846 57 2.076
Symptome 11 69 9 48 29 631 44 372
Urogenitalsystem 7 29 18 118 35 328
Kreislauf 15 201 32 721
Neubildungen 34 1.120
andere 16 184 16 500
Sonstige 43 365 54 532 54 841 80 1.379
Insgesamt 331 2.569 265 2.698 487 6.404 823 15.264
Hauptgruppen (anteilig) bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 Jahre und alter
(AOK Berlin, TK, Barmer, KKH) AU-Féllein % |AU-Tage in % |AU-Félle in % |AU-Tage in % |AU-Félle in % |AU-Tage in % |AU-Félle in % |AU-Tage in %
Atmung 38,4 41,8 34,0 21,2 26,9 15,1 23,5 11,6
Skelett 7,3 6,7 9,8 19,8 12,1 18,9 17,9 26,4
Verdauung 12,4 6.8 9.8 6.3 9.9 4.1 8,0 6.6
Infektionen 10,3 6,0 10,2 6.8 7.6 57 7,0 2,8
Verletzungen 6,3 10,7 6,4 10,7 8,8 12,2 7.4 10,1
Psyche 6.9 10,0 6,0 13,8 7.6 13,2 6.9 13,6
Symptome 33 27 3.4 1.8 6,0 9.9 53 2,4
Urogenitalsystem 2,1 1,1 0,0 0,0 3,7 1,8 4,3 2,1
Kreislauf 0,0 0,0 0,0 0,0 3.1 3.1 3,9 47|
Neubildungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4.1 7.3
andere 0,0 0,0 0,0 0,0 3.3 29 19 3.3
Sonstige 13,0 14,2 20,4 19,7 111 131 9,7 9,0
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hauptgruppen (Tage/Fall) 30 bis 39 40 bis 49 50 Jahre und
(AOK Berlin, TK, Barmer, KKH) bis 29 Jahre Jahre Jahre alter
Atmung 8,5 6,4 74 9.1
Skelett 7,2 20,5 20,5 274
Verdauung 4,3 6,5 5,5 15,2
Infektionen 45 6,8 9,9 7.3
Verletzungen 13,1 17,0 18,1 25,3
Psyche 11,1 23,3 22,9 36,4
Symptome 6,3 53 21,8 8,5
Insgesamt 7,8 10,2 13,1 18,5
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