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Einleitung

Der hkk-Gesundheitsreport 2014 liefert aktuelle Daten zum Arbeitsunféhigkeitsgeschehen
von erwerbstdtigen hkk-Mitgliedern und bietet somit erste Anhaltspunkte fiir deren ge-
sundheitlichen Belastungsschwerpunkte.

Nach einer kurzen Erlauterung zur Datenbasis und Methodik gibt es in der Kurzzusam-

menfassung einen ersten Uberblick tiber die wichtigsten Arbeitsunféhigkeitskennzahlen.
Nachfolgend werden in einzelnen Tabellen und Grafiken Kennzahlen zum Krankenstand
dargestellt.

Neben den allgemeinen Krankenstandszahlen werden die Entwicklung des Krankenstan-
des seit 2008 insgesamt sowie in einzelnen Bundeslandern und Regierungsbezirken der
hkk Kernregion Niedersachsen und Bremen aufgezeigt. Neben der regionalen Entwicklung
erfolgt auch eine Analyse nach Alters- und Geschlechtsgruppen, entsprechend der Bran-
chen- und Berufsgruppen sowie nach ausgewahlten Diagnosen.

AbschlieBend wird in einem Exkurs auf das Thema Atemwegserkrankungen und Arbeits-
unfahigkeit naher eingegangen.

Bremen, im Mai 2014
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1 Highlights - die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Krankenstand

Der Krankenstand der krankengeldberechtigten hkk-Mitglieder liegt im Jahr 2013 bei
4,40 %. Im Vorjahr lag er bei 4,12 %.

Betroffenenquote

Der Anteil der Mitglieder, fur die im Jahr 2013 mindestens einmal eine Arbeitsunfahigkeit
durch einen Arzt festgestellt wurde, lag bei 53,01 %. Im Jahr 2012 lag dieser Wert bei
50,20 %.

Durchschnittliche Krankheitsdauer

Die durchschnittliche Krankheitsdauer pro Fall lag im Jahr 2013 bei 13,11 Kalendertagen.
Im Vorjahr waren es durchschnittlich 13,19 Tage je Fall.

Krankenstand Branchen

Die Branchen Baugewerbe und Offentliche Verwaltung verzeichneten mit 4,73 % und
4,66 % den hochsten Krankenstand bei den hkk-Mitgliedern. Der niedrigste Wert war in
den Wirtschaftszweigen Dienstleistungen (2,67 %) und Banken/Versicherungen (2,96 %)
festzustellen.

Arbeitsunfiahigkeitsfille
Auf 100 Versicherte der hkk kamen 2013 insgesamt 122,38 Arbeitsunfahigkeitsmeldun-
gen. Im Vorjahr waren es 114 Arbeitsunfahigkeitsmeldungen je 100 Versicherte.
Arbeitsunfahigkeitstage
Im Jahr 2013 kamen auf jedes erwerbstatige hkk-Mitglied 15,91 Arbeitsunfahigkeitstage.
Im Vorjahr waren es 15,04 Arbeitsunfahigkeitstage.
Wichtigste Krankheitsarten
Mehr als die Halfte (54 %) aller Krankheitstage entfielen im Jahr 2013 auf Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, des Atmungssystems und auf Psychische Erkrankungen.

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 399,48 Arbeitsunfahigkeits-

tagen je 100 Versichertenjahre an vorderster Stelle aller Krankheitsarten.

e Erkrankungen des Atmungssystems folgten mit 228,21 Arbeitsunfahigkeitstagen
je 100 Versichertenjahre.

e Psychische Erkrankungen verursachten 224,5 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Ver-
sichertenjahre.

Langzeitarbeitsunfahigkeit

Der Anteil von Arbeitsunfahigkeitsfallen mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen be-
trug 3,99 %. Im Vorjahr lag der Anteil noch bei 4,25 %. Diese Langzeiterkrankungen
verursachten 51,57 % aller Arbeitsunfahigkeitstage (2012: 51,78 %).
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2 Datenbasis und Methodik

Die nachfolgenden Erlauterungen zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten von hkk-
Mitgliedern fuBen auf einer Analyse der Arbeitsunféahigkeitsmeldungen aller erwerbstati-
gen hkk-Mitglieder. Bei der Auswertung wurden sowohl Pflicht- als auch freiwillig Versi-
cherte bericksichtigt und in den entsprechenden Kennzahlen als GesamtgréBe verwen-
det.

Als Basisdaten der Auswertung gelten alle Arbeitsunfahigkeitsfalle, die im Jahr 2013 und
2012 gemeldet wurden. Fehlzeiten, die im Zusammenhang mit Kuren, Kinderkranken-
geldfallen und Schwangerschaft gemeldet wurden, werden nicht bertcksichtigt.

Die Zeiten der Arbeitsunfahigkeiten werden von der Krankenkasse so erfasst, wie sie auf
der Krankmeldung angegeben sind. Soweit sie in den Zeitraum der Krankschreibung fal-
len, werden Feiertage und Wochenenden mitberechnet. Bei Arbeitsunfahigkeitsfallen, die
jahresiubergreifend sind, wurden auch die Fehlzeiten in die Auswertung mit einbezogen,
die schon im vorherigen Auswertungsjahr angefallen sind. Erkrankungen von bis zu drei
Tagen Dauer werden von den Krankenkassen nur erfasst, soweit eine arztliche Krank-
schreibung vorliegt. Deshalb ist der Anteil von Kurzerkrankungen tatsachlich hdher, als er
in den Daten der Krankenkassen dargestellt ist. Langzeitfdlle mit einer Dauer von mehr
als 42 Tagen sind ebenfalls in die Auswertung mit einbezogen worden, da sie eine bedeu-
tende Rolle fir das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in den Betrieben spielen.

Die Berechnung der Kennzahlen erfolgt auf der Basis der Versicherungszeiten nach dem
Versichertenjahreprinzip. Mit der Verwendung dieser BezugsgroéBe wird berlicksichtigt, ob
ein Mitglied durchgehend oder nur teilweise in dem Berichtszeitraum bei der hkk versi-
chert war. Dasselbe gilt flr die Beschaftigung in einer bestimmten Branche.

Fir die Branchensystematik wurde auf die Klassifikation der Wirtschaftszweige (Ausgabe
2008) des Statistischen Bundesamtes zuriickgegriffen. Die Bezeichnung der Krankheits-
arten erfolgt nach der Internationalen Diagnoseklassifikation ICD-10 (10. Revision des
ICD, German Modifikation 2007). Das Schlisselverzeichnis fir die Berufsgruppen beruht
auf der Klassifizierung der Berufe 2010 der Bundesagentur flr Arbeit.
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3 Krankengeldberechtigte hkk-Mitglieder 2013

Der hkk-Gesundheitsreport 2014 bertlicksichtigt alle im Jahre 2013 erwerbstatigen hkk-
Mitglieder, die einen Anspruch auf Krankengeldleistungen hatten. Fir diese Personen er-
halt die hkk im Krankheitsfall eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung. Der gréBte
Teil der hkk-Mitglieder ist in den Branchen Handel, Verarbeitendes Gewerbe und im Ge-
sundheits- und Sozialwesen beschaftigt.

Die gesamte Datenbasis umfasst insgesamt 191.760 krankengeldberechtigte Mitglieder in
der hkk. Davon waren 100.274 Mitglieder mannlich (52,29 %) und 91.486 (47,71%)

weiblich.

hkk-Population nach Geschlecht und Alter

2013

Anteil an Gesamtpopulati-

Personenzahl (Tsd.) on (%)

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
15-19 3.757 2.719 6.476 1,96 1,42
20-24 10.329 8.780 19.109 5,39 4,58
25-29 11.421 10.390 21.811 5,96 5,42
30-34 12.637 9.957 22.594 6,59 5,19
35-39 11.195 9.009 20.204 5,84 4,70
40-44 12.495 11.198 23.693 6,52 5,84
45-49 14.166 14.224 28.390 7,39 7,42
50-54 11.425 12.113 23.538 5,96 6,32
55-59 8.018 8.708 16.726 4,18 4,54
60-64 4.831 4.388 9.219 2,52 2,29
Gesamt 100.274 91.486 191.760 52,29 47,71

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstéatigen hkk-Mitglieder im

Jahr 2013
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4 Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

Krankenstand Arbeitsunfihigkeit je 100 Tage | Veranderung | AU- Quote in
in % je zum Vorjahr | %
Versichertenjahre Fall in %
2013 2012 Falle Verande- | Tage Verande- 2013 2012
rung zum rung zum
Vorjahr Vorjahr
in % in %
4,40 4,12 122,38 7,35 1604,47 | 6,66 13,11 | -0,60 53,01 | 50,20

Tabelle 2: Allgemeine Krankenstandszahlen
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4.1 Krankenstand im jahrlichen Verlauf
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Abbildung 1: Entwicklung des Krankenstandes, hkk-Mitglieder, 2008-2013

Der Krankenstand ist zwischen den Jahren 2008 und 2013 von 3,58 % auf 4,40 % ge-
stiegen.
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4.2 Entwicklung des Krankenstandes in Bremen, Niedersachsen
und anderen Bundeslandern
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Abbildung 2: Entwicklung des Krankenstandes in Bremen, Niedersachsen und
andere Bundeslander, hkk-Mitglieder, 2008-2013
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4.3 Krankenstand nach Geschlecht

Der Krankenstand lag im Jahr 2013 bei den Frauen bei 4,42 % und bei den Mannern bei
4,37 %.

Durchschnittliche Erkrankungsdauer (Tage)

127,79 117,48 AU-Félle je 100 VJ

1614,06 1595,77 AU-Tage je 100 VJ

mFrauen mManner

Abbildung 3: Krankenstand nach Geschlecht, hkk-Mitglieder, 2013

Frauen sind mit 127,79 AU-Fallen je 100 V] haufiger krank als Manner (117,48 AU-Falle
je 100 V). Ménner sind durchschnittlich 13,58 Tage im Jahr krank. Frauen dagegen nur
12,63 Tage im Jahr.
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4.4 Krankenstand nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 4: Krankenstand nach Alter und Geschlecht, hkk-Mitglieder, 2013

Insbesondere in den jungen Altersklassen bis 24 Jahren und in den Altersklassen ab 55
Jahre weisen die mannlichen hkk-Mitglieder einen etwas héheren Krankenstand auf als
die Frauen.
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4.5 Krankenstand nach Regierungsbezirken
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Abbildung 5: Krankenstand nach Regierungsbezirk, Bremen und Niedersachsen,
hkk-Mitglieder, 2013

Innerhalb der Regierungsbezirke in Niedersachsen ist im Bezirk Weser-Ems der Kranken-
stand mit 4,80 % am hdchsten.

11
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4.6 Krankenstand nach Regierungsbezirken, 2008-2013

5,00 %
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==g==Bremen 3,38 3,75 3,84 3,95 4,03 425
== Statistische Region Braunschweig 2738 424 385 2,87 3,14 3,87
==fe== Statistische Region Hannover 3,08 3,31 3,70 3,49 3,74 3,93

Statistische Region Liineburg 3,17 3,52 3,68 3,81 3,97 427

== Statistische Region Weser-Ems 3,98 4.31 4,31 447 4,45 4,80

Abbildung 6: Krankenstand nach Regierungsbezirk, Bremen, Niedersachsen,

hkk-Mitglieder, 2008-2013
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4.7 Krankenstand nach Branchen
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Abbildung 7: Krankenstand nach Branchen, hkk-Mitglieder, 2012-2013
Die Branchen Baugewerbe, Offentliche Verwaltung und das Gesundheits- und Sozialwe-

sen verzeichnen den hdchsten Krankenstand. Der gréBte Anstieg im Vergleich zu 2012
verzeichnet die Branche Sonstige Dienstleistungen (3,65 % vs. 4,28 %).

13
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4.8 Allgemeine Krankenstandskennzahlen nach Branchen

Kranken- Tage je Fall
stand in % Arbeitsunfahigkeit je 100 Versichertenjahre
AU-

Branchenab- Falle Verand. z. | AU-Tage Verand. z. Verand. Z.
schnitt 2013 |2012 |2013 Vorj. in % |2013 Vorj.in % |2013 Vorj. in %
Handel 3,78 1343 |11754 894 1378,33 9,67 11,73 0,69
Verarbeitendes
Gewerbe 4,04 |3,78 134,86 6,97 1475,92 6,56 10,94 -0,45
Gesundheits-
und Sozialwe-
sen 441 [4,21 133,94 9,19 1607,88 4,35 12,00 -4,46
Baugewerbe 4,73 4,58 128,91 4,38 1726,12 2,88 13,39 -1,47
Erbringung von
sonstigen wirt-
schaftlichen
Leistungen 428 |3,65 [138,41 |5,88 1563,68 16,98 11,30 10,46
Verkehr und
Lagerei 394 |383 |119,54 |8,61 1438,62 2,53 12,04 -5,67
Dienstleistun-
gen 267 [2,38 |107,79 |9,70 975,02 11,91 9,05 2,03
Banken/ Versi-
cherungen 296 [3,07 122,32 9,64 1079,82 -4,05 8,83 -12,49
Offentliche
Verwal-
tung/Sozialvers
icherung 466 |4,42 |145,05 |-1,75 1699,43 4,96 11,72 6,84

Tabelle 3: Allgemeine Krankenstandszahlen nach Branchen, hkk-Mitglieder,

2012-2013

14
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4.9 Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten

Textiltechnik und -produktion 45,30
Altenpflege

Uberwachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur
Drucktechnik und -weiterverarbeitung, Buchbinderei
Hochbau

Metallerzeugung

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und..
Servicekrafte im Personenverkehr

Tiefbau

Textilverarbeitung

Lehrtatigkeit an auRerschulischen Bildungseinrichtungen
Immobilienwirtschaft und Facility-Management
Geschéftsfahrung und Vorstand

Softwareentwicklung und Programmierung

Human- und Zahnmedizin

Offentlichkeitsarbeit

IT-Systemanalyse, IT-Anwendungsberatung und IT-Vertrieb
Veranstaltungsservice und -management

Redaktion und Journalismus

Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen

0 5 10 1% 20 25 30 35 40 45 50

AU - Tage je VJ

Abbildung 8: Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten, hkk-
Mitglieder, 2013

Abb.8 zeigt die Arbeitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr in Abhdngigkeit vom ausge-
Ubten Beruf. Die meisten Fehltage 2013 wiesen demnach Mitarbeiter in der Textiltechnik
und -produktion auf (45,30 Arbeitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr). Am wenigsten
Fehltage hatten Mitarbeiter mit einer Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen (3,58
Arbeitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr).

15
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4.10 Arbeitsunfihigkeitsfalle und -tage nach Krankheitsarten

1 1A M Sonstige
13,79
222,53 B Krankheiten des Verdauungssystems
10,27 Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duferer Ursachen
m Psychische und Verhaltensstérungen
H Krankheiten des Atmungssystems
B Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

AU-Tage je 100 VJ AU-Fille je 100 VJ

Abbildung 9: Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage nach Krankheitsarten, hkk-
Mitglieder, 2013

Die haufigsten Arbeitsunfahigkeitsfalle sind auf Krankheiten des Atmungssystems zurlick-
zufiihren (36,61 AU-Falle je 100 V]). Bei den Arbeitsunfahigkeitstagen fallen die Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems, des Atmungssystems und bei Psychischen Erkran-
kungen besonders hoch aus. Insbesondere bei Psychischen Erkrankungen verursachen
vergleichsweise wenige Arbeitsunfahigkeitsfalle (5,56 AU-Falle je 100 V1) viele Fehltage
(224,50 AU-Tage je 100 VI).

16
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4.11 Arbeitsunfihigkeitsfalle und -tage nach Dauer

29- 42 Tage 2,54-6,73
22- 28 Tage 2,36 - 4,44
15 -21Tage 5,18-6185

1-3Tage 39,33

50 % 40 % 30 % 20 % 10 % % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

‘ mAUFille mAU-Tage ‘

Abbildung 10: Arbeitsunfahigkeitsfdlle und -tage nach Dauer, hkk-Mitglieder,
2013

Etwas mehr als die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitstage (51,57 %) beruhen auf Langzeit-
arbeitsunfahigkeit, die rund 4 % der AU-Falle ausmacht.

17
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4.12 Arbeitsunfihigkeit nach Wochentagen
40,00 %
35,00 % 33.83
30,00 %
25,00 %
20,00 % 18.52
15,39 15,91
15,00 %
10,69
10,00 %
5,00 %
2,33 2,33
Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag

Abbildung 11: Arbeitsunfahigkeitsbeginn nach Wochentagen, hkk-Mitglieder,
2013

ErwartungsgemaB beginnt ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil der Arbeitsunféhigkeiten
am Montag (33,83 %). Stellt man den sehr geringen Anteil von AU-Fallen von Samstag
und Sonntag gegenliber, liegt die Vermutung nahe, dass dies auf am Wochenende ge-
schlossene Arztpraxen zurickzufihren ist. Ein Teil der Wochenend-Krankmeldungen sind
also in denen vom Montag enthalten.

18
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4.13 Arbeitsunfihigkeitsfalle nach Krankheitsarten und Bundes-

land
14,54 13,45
11,68 7,80

B Krankheiten des Verdauungssystems

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

M Psychische und Verhaltensstorungen

M Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

B Krankheiten des Atmungssystems

AU-Fille je 100 VJ Niedersachsen AU-Félle je 100 VJ Bremen

Abbildung 12: Arbeitsunfdahigkeitsfille je 100 V] nach Bundesland, Niedersach-
sen und Bremen, 2013

Niedersachsen weist gegenliiber Bremen mehr Arbeitsunfahigkeitsfalle auf (125,46 AU-
Falle je 100 V] und 119,74 AU-Félle je 100 V). In Niedersachsen sind mehr Arbeitsunfa-
higkeitsfalle auf Erkrankungen des Muskel Skelett-Systems und Verletzungen zuriickzu-

fihren. In Bremen treten haufiger Krankheiten des Atmungssystems und Psychische Er-
krankungen auf.
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5 Exkurs: Atemwegserkrankungen und Arbeitsunfahig-
keitsdaten

Das plétzliche Auftreten von Erkrankungen der Atemwege ist fast immer die Folge einer
Infektion durch Erreger, meistens durch Viren. In der Regel wird grob zwischen Erkaltun-
gen und der echten Grippe (Influenza) unterschieden.

Die meisten Atemwegsinfekte gehdren zur Gruppe der Erkdltungen und missen von der
echten Grippe unterschieden werden. Erkdltungen treten vermehrt in den Herbst- und
Wintermonaten auf. Sie beginnen schleichend, die Kérpertemperatur steigt maBig an und
hdufig steht ein Schnupfen im Vordergrund. Verursacht wird eine Erkaltung durch ver-
schiedene Atemwegsviren. Die Ubertragung erfolgt durch eine Tropfcheninfektion. Die
Tropfchen, die die Viren enthalten, kdnnen bis zu zwei Metern durch die Luft fliegen und
werden durch Sprechen, Husten oder Niesen Ubertragen. Wenn ein Erkrankter sich in die
Hande niest, landen Millionen von Erregern in seinen Handen. Durch Handeschitteln
kénnen dann die Erreger an andere Personen weitergegeben werden. Deshalb sollten ei-
nige Hygienehinweise beachtet werden (siehe unten). Eine Impfung zum Schutz gegen
Erkaltungen gibt es nicht.

Die ,echte” Grippe (oder Influenza) wird durch ein ganz spezielles Virus, das Grippevirus
oder Influenzavirus, verursacht. Das Influenzavirus hat einige Eigenschaften, die den an-
deren Atemwegsviren recht ahnlich sind. Es kommt vor allem im Winter vor und wird wie
bei den Atemwegsviren durch Tropfcheninfektion weitergegeben. Es gibt zwei zentrale
Unterschiede zu den anderen Atemwegsviren: Die typische Grippe-Erkrankung verlauft in
der Regel deutlich schwerer, aber man kann sich gegen sie durch eine Impfung schitzen.
Wer sich impfen lassen mdchte, sollte dies im Herbst tun, bevor die Grippezeit beginnt.
Weil sich die Viren laufend verandern, muss auch der Impfstoff jahrlich neu zusammen-
gestellt werden.
Fir Personen Uber 60 Jahren ist diese Impfung eine Kassenleistung. Aber auch Indikati-
onsimpfungen werden bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit erhdhter gesund-
heitlicher Gefahrdung infolge eines Grundleidens von der Krankenkasse bezahlt. Auch
Schwangeren und Personen, die durch ihre Tatigkeit in erhdhtem MaBe der Gefahr einer
Infektion ausgesetzt sind, wird eine Impfung empfohlen. Die Standige Impfkommission
(STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin erarbeitet auf der Grundlage neuester
wissenschaftlicher Erkenntnisse Handlungsempfehlungen fir die gesamte Bevélkerung.
Fir den Alltag gibt es einfache Verhaltensregeln, die die Gefahr reduzieren, sich mit
krankheitsauslésenden Viren anzustecken. Wenn man selbst erkrankt ist, werden andere
durch die Einhaltung dieser Regeln vor einer méglichen Ubertragung geschiitzt:

e Handewaschen!
Husten in die Armbeuge und nicht in die Hand!
Zuhause bleiben: wenn Sie krank sind!
Krankheit erkennen
Gesund werden
Familienmitglieder schitzen
e RegelmaBig luftenl

Der Bericht zur Influenzasaison 2012/2013 des Robert Koch-Instituts (RKI) beschreibt,
dass die Zahl der Krankschreibungen mit geschatzten 3,4 Millionen Personen (im Alter
von 15-59 Jahre) den hdchsten Wert der letzten zehn Jahren erreicht hat. Das zeigt, wie
extrem stark diese erwerbstatige Altersgruppe in dieser Saison von Grippe betroffen war.
Auch dauerte die Grippewelle mit insgesamt 19 Wochen langer als in den VorjahrenZ.

1 https://grippeweb.rki.de/Info.aspx
2 www.rki.de
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Daten, Zahlen, Fakten

Atemwegserkrankungen sind traditionell die haufigste Ursache von Krankschreibungen.
Allerdings wurde im Jahr 2013 ein erheblicher Anstieg der Fallzahlen gegeniber 2012
verzeichnet.

Muskel/Skelett 21,38
6,04 12,59
5,61 13,79
Verletzungen 21,66 10,27
10

Verdauung

Infektionskrankheiten

Psyche 40,41

18,68
5,56
0 1

50 40 30 20 0 20 30 40 50

‘ mAU-Tageje Fall mAU-Falle je 100 VVJ

Abbildung 13: Arbeitsunfdahigkeitsfille und durchschnittliche Dauer nach Krank-
heitsarten, hkk-Mitglieder, 2013

Atemwegserkrankungen kamen im Jahr 2013 mit 36,61 AU-Faéllen je 100 V] am haufigs-
ten vor. Die durchschnittliche Erkrankungsdauer dauerte bei Atemwegserkrankungen
6,23 Tage. Psychische Erkrankungen verursachen dagegen mehr als 40 Fehltage je Ar-
beitsunfahigkeitsfall.
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Abbildung 14: Erkrankungen mit den meisten AU-Féllen pro 100 V], hkk-

Mitglieder, 2008-2013

Der Verlauf von Atemwegserkrankungen in Bezug auf die Fehlzeiten zeigt seit 2008 jahr-
lich schwankende Werte. Erklart werden kdnnen diese Schwankungen durch unterschied-
lich ausgepragte Grippe- und Erkadltungswellen in den einzelnen Jahren. Im Jahr 2013

wurden die meisten erkaltungsbedingten Arbeitsunfahigkeitsfalle seit 2008 erfasst. Allein

im Vergleich zum Vorjahr erfolgte 2013 ein Zuwachs von 24,14 %.
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Krankheiten des Atmungssystems nach Diagnoseuntergruppen

Innerhalb des Diagnosekapitels Krankheiten des Atmungssystems finden sich die Diagno-
seuntergruppen (J00-]99). Fir eine differenzierte Darstellung werden einzelne Erkran-
kungsgruppen dargestelit.

70,00 %

60,00 %

50,00 % A

40,00 % A

30,00 % A

20,00 % A

10,00 % -

240 2,35
0,00 % -
Akute Infektionen der Grippe und Sonstige akute Sonstige Krankheiten Chronische Ubrige
oberen Atemwege Pneumonie Infektionen der der oberen Atemwege Krankheiten der
unteren Atemwege unteren Atemwege

Abbildung 15: Prozentuale Verteilung der AU-Fille von Atemwegserkrankungen
nach Diagnhoseuntergruppen, hkk-Mitglieder, 2012-2013

Innerhalb der Gruppe der Atemwegserkrankungen (J00-J99) treten anteilig am haufigs-
ten die akuten Infektionen der oberen Atemwege (J00-J06) auf. Fasst man alle akuten
Atemwegserkrankungen (J00-J22) zusammen, so machen diese Uber beide Geschlechter
einen Anteil von 78,75 % der AU-Félle aus. Grippe und Pneumonie (J09-]18) sind 2013
im Vergleich zum Vorjahr um 45 % angestiegen. Sonstige akute Infektionen der unteren
Atemwege (J20-]22), Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege (J30-139) sowie die
Chronischen Krankheiten der Atemwege (J40-J47) waren rlicklaufig. Die akuten Infektio-
nen der oberen Atemwege (J00-J06) sind dagegen um 3,63 % angestiegen.
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Abbildung 16: Prozentuale Verteilung der AU-Tage von Atemwegserkrankungen
nach Diagnoseuntergruppen, hkk-Mitglieder, 2012-2013

Akute Atemwegserkrankungen (J00-]22) verursachen anteilig 74,22 % der AU-Tage in-
nerhalb der Atemwegserkrankungen. Bei den Akuten Infektionen der oberen Atemwege
(J00-106) sowie Grippe und Pneumonie (J09-J18) sind auch die AU-Tage im Vergleich
zum Vorjahr gestiegen.
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Abbildung 17: Prozentuale Verteilung der Atemwegserkrankungen nach Diagno-
seuntergruppen und Geschlecht, hkk-Mitglieder, 2013

Frauen sind haufiger von akuten Infektionen der oberen Atemwege betroffen als Mdanner
(61,29 % vs. 59,28 %). Die zweite groBe Gruppe der Atemwegserkrankungen sind die
chronischen Krankheiten der unteren Atemwege (J40-]47), die bei den Frauen etwa
11,05 % und bei den Mannern etwa 12,48 % der AU-Falle von Atemwegserkrankungen
verursachen. Grippe und Pneumonie (J09-118) traten ebenfalls haufiger bei den Mannern
auf.
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Chronische Lungenerkrankungen

Zu den chronischen Krankheiten der unteren Atemwege gehdéren auch chronisch obstruk-
tive Lungenerkrankungen (COPD) und Asthma bronchiale. Die exakte Haufigkeit von
COPD ist in Deutschland nicht bekannt, da sich die Erkrankung einerseits aus der Fest-
stellung einer chronischen Bronchitis und zusatzlich durch eine dauerhafte Verengung der
unteren Atemwege mit und ohne Lungenemphysem ableitet. In der Todesursachenstatis-
tik (Gesundheitsberichterstattung des Bundes) rangierten ,Sonstige chronische obstruk-
tive Lungenkrankheit (J44)" im Jahr 2012 in Deutschland auf Platz 5.

Charakteristisch fir diese Erkrankung ist, dass die Luft nicht mehr frei durch die Atem-
wege stromen kann, weil diese durch Entziindungsvorgdnge verengt sind. Die Schwere
der COPD hangt davon ab, wie stark das Ausatmen behindert und wie viel Lungengewebe
funktionsunfahig geworden ist. Begleiterkrankungen wie kardiovaskulare Erkrankungen,
Muskelabbau oder Osteoporose beeintrachtigen den Gesundheitszustand zusatzlich.
Chronische Lungenerkrankungen sind nicht heilbar und bedeuten fir die Betroffenen er-
hebliche EinbuBen in der Lebensqualitat. Haufigere Inanspruchnahme des Gesundheits-
systems, dauerhafte Medikation, haufige Fehlzeiten, RehabilitationsmaBnahmen, Frih-
berentungen und vorzeitige Todesfélle flihren zu hohen direkten und indirekten Krank-
heitskosten.

hkk Behandlungsprogramm chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Medizinische Grundlage des hkk-Behandlungsprogramms (in Fachkreisen auch Disease-
Management-Programm kurz DMP genannt) flir COPD sind medizinische Leitlinien, die
von wissenschaftlich medizinischen Fachgesellschaften erarbeitet werden. Sie spiegeln
den derzeitigen Stand der Wissenschaft wieder und werden standig aktualisiert. Die am
hkk-Behandlungsprogramm teilnehmenden Arzte orientieren sich bei der Behandlung an
diesen Leitlinien. Selbstversténdlich steht die individuelle medizinische Situation des Pati-
enten bei der Therapieentscheidung im Vordergrund. Um eine durchgehend hohe Qualitat
der Behandlung fir den Patienten sicherzustellen, sind die Arzte zu speziellen MaBnah-
men der Qualitatssicherung (zum Beispiel Fortbildungen) verpflichtet.

Ziel der Behandlung ist es, dass die Patienten langfristig belastbar bleiben und den An-
forderungen des Alltags gewachsen sind. Akute schwere Anfédlle von Luftnot, Infektionen
der Atemwege, das Auftreten von Begleit- und Folgeerkrankungen sowie ein schnelleres
Voranschreiten der Erkrankung sollen vermieden oder verringert werden. Dazu bespricht
der Patient gemeinsam mit dem Arzt geeighete Therapieansatze und legt persdnliche Be-
handlungsziele fest. Um Begleit- und Folgererkrankungen bei der Behandlung optimal zu
berlicksichtigen, wird auf eine enge Kooperation aller am Behandlungsprozess beteiligten
Fachgruppen geachtet.

Neben der evidenzbasierten medizinischen Behandlung zahlen professionelle Schulungen
zu den zentralen Elementen des hkk-Behandlungsprogramms. In diesen Schulungen
werden Patienten Schritt flr Schritt geschult und unterstitzt, um erfolgreich an der Be-
handlung mitzuwirken. Wichtige Vorraussetzung daflir ist ein ausreichendes und fundier-
tes Wissen Uber den Krankheitsverlauf und die Therapie. Selbstverstandlich entsprechen
diese Schulungen festgelegten Qualitatsstandards, die von den ausgewahlten Schulungs-
einrichtungen gegenliber den Kassenarztlichen Vereinigungen nachgewiesen werden
missen. Welche Schulung die richtige ist, hangt von den persdnlichen Bedirfnissen, der
Krankheitssituation und dem Vorwissen des Patienten ab. Der individuelle Schulungsbe-
darf wird ebenfalls gemeinsam mit dem Arzt ermittelt.

Aus medizinischer Sicht ist in der Regel eine dauerhafte Teilnahme am hkk-
Behandlungsprogramm sinnvoll. Erganzend entwickelt und erprobt die hkk weitere Mal3-
nahmen fir an COPD erkrankte Versicherte, die bestehenden Versorgungsangebote und -
strukturen erganzen. Im Fokus steht dabei die Nutzungsmadglichkeit neuer und innovati-
ver Technologien und Vermittlungsansatze wie zum Beispiel der Einsatz telemetrischer
Gerate und eines telefonischen Patientencoachings.
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Definition der Begriffe und Kennzahlen

Mitglieder

Summe der Mitglieder im Auswertungsjahr. Eingeschlossen sind krankengeldberechtigte
Mitglieder sowie versicherungspflichtige Beschaftigte, freiwillig Versicherte, Arbeitslose
mit Bezug von Arbeitslosengeld I, Rehabilitanden und sonstige freiwillig Versicherte mit
Anspruch auf Krankengeld (Selbststandige).

Versichertenjahre

Anzahl der Versichertenjahre aller Mitglieder in der zu untersuchenden Gruppe. Dies ist
die Summe der Versicherungszeiten aller Mitglieder im Berichtszeitraum, geteilt durch die
Anzahl der Tage im Zeitraum.

Krankenstand

Anteil der im Auswertungsjahr angefallenen AU-Tage im Kalenderjahr. Durch die Zahlung
der Versichertentage wird berlicksichtigt, dass ein Versicherter nicht ganzjahrig bei der
hkk versichert war.

Arbeitsunfihigkeitsquote (AU-Quote)

Anteil der Mitglieder mit einem oder mehreren AU-Féallen im Berichtszeitraum im Verhalt-
nis zu allen Mitgliedern.

Arbeitsunfihigkeitsfille (AU-Falle) je 100 Versichertenjahre

Jede AU-Meldung, mit Ausnahme von Verlangerungen bei bestehenden Arbeitsunfahig-
keitszeiten, wird als ein Fall gezahlt. Ein AU-Fall hat einen definierten Anfangs- und End-
termin und kann mehrere Diagnosen umfassen. Innerhalb eines Jahres kann ein Mitglied
mehrere AU-Falle haben. Zu Vergleichszwecken wird die Anzahl AU-Félle auf 100 Versi-
chertenjahre normiert.

Arbeitsunfihigkeitstage (AU- Tage) je 100 Versichertenjahre

Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die im Auswertungszeitraum anfielen. Zu Ver-
gleichszwecken wird die Anzahl AU-Tage auf 100 Versichertenjahre normiert.
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