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Erwerbstatige DAK-Mitglieder: Krankenstand Gesundheit
leicht gesunken

2010 2011 2012

Quelle: DAK AU-Daten 2010 - 2012
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Gesundhelt
Fakten zum Krankenstand

m Ein Krankenstand in Hohe von 3,8% entspricht im Durchschnitt
14,1 Fehltagen in 2012.

m 2012 waren 47,9% der DAK-Mitglieder mindestens einmal
krankgeschrieben (Vorjahr: 48,2%).

m Die Zahl der Erkrankungsfalle lag 2012 leicht unter der in 2011:
112,0 im Vergleich zu 112,9 AU-Fallen pro 100 Versicherte.

= Ein Erkrankungsfall dauerte 2012 genau so lang wie im Vorjahr:
Durchschnittliche Dauer 12,6 Tage in 2012 und 2011.

= 4,0% der AU- Falle dauerten langer als sechs Wochen, riefen jedoch 44,4%
der Fehltage hervor (Vorjahr: 4,1% der Falle flr 44,7% des Krankenstandes
verantwortlich).

= Die Offentliche Verwaltung und das Gesundheitswesen liegt mit 4,4 Prozent
Krankenstand an der Spitze.

Quelle: DAK AU-Daten 2011 - 2012
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Ausgangspunkt der Untersuchung: Gesundheit
Anstieg der Fehltage je 100 Versichertenjahre seit 1997
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Psychische Erkrankungen

DAK-Gesamt - 18%

m  Die Zunahme der Arbeitsunfahigkeiten = Von 1997 bis 2012 nahm die Zahl der Fehltage
aufgrund psychischer Erkrankungen ist seit aufgrund Psychischer Erkrankungen um 165
etwa 15 Jahren die bei Weitem auffalligste Prozent zu, die der Félle um 142 Prozent.

Entwickl im Arbeitsunfahigkei hehen.
ntwicklung im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen m Im gleichen Zeitraum lasst sich beim

Krankenstand insgesamt kein vergleichbarer
Aufwartstrend beobachten.
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_ _ Gesundheit
Fragestellungen: ,,Sind wir heute anders krank“?

m Lasst sich der Anstieg der Krankschreibungen aufgrund Psychischer
Erkrankungen naher eingrenzen?

= Welche Erkrankungsgruppen sind fur den Anstieg verantwortlich?
= Gibt es Unterschiede hinsichtlich demographischer Merkmale?

= Fuhrt eine verbesserte diagnostische Kompetenz der Hausarzte sowie eine
Entstigmatisierung Psychischer Erkrankungen dazu, dass Arzte und Patienten
eine solche Diagnose eher stellen bzw. zulassen?

= Was passiert in der Hausarztpraxis?

m  Welche Rolle spielt die Arbeitswelt hierbei? Haben Belastungen durch
Arbeitsverdichtung, Flexibilisierung etc. so stark zugenommen, dass diese
(Mit-)Verursacher fur das Phanomen sind?

= Beispielhaft wird das Phanomen ,Standige Erreichbarkeit” untersucht.

'GES DAK-Gesundheitsreport 2013
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Gesundheit

Datenquellen

IGES

Bundesweit reprasentative
Online-Befragung von
3.090 Erwerbstatigen im

Alter von 18 — 65 Jahren

Datenquellen

: : : Literaturstudien zur
Gruppendiskussionen mit Prévalenz Psychischer

(Haus-)arztlichen Erkrankun
-)arzl gen (z. B. DEGS
Qualitatszirkeln und BGS)
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] ] Gesundheit
Fragestellungen: ,,Sind wir heute anders krank“?

= Lasst sich der Anstieg der Krankschreibungen aufgrund Psychischer
Erkrankungen naher eingrenzen?

= Welche Erkrankungsgruppen sind fiir den Anstieg verantwortlich?
= Gibt es Unterschiede hinsichtlich demographischer Merkmale?

m Flhrt eine verbesserte diagnostische Kompetenz der Hausarzte sowie eine
Entstigmatisierung Psychischer Erkrankungen dazu, dass Arzte und Patienten
eine solche Diagnose eher stellen bzw. zulassen?

= Was passiert in der Hausarztpraxis?

m Welche Rolle spielt die Arbeitswelt hierbei? Haben Belastungen durch
Arbeitsverdichtung, Flexibilisierung etc. so stark zugenommen, dass diese
(Mit-)Verursacher fur das Phanomen sind?

= Beispielhaft wird das Phanomen ,Standige Erreichbarkeit* untersucht.
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Entwicklung des AU-Geschehens bei Gesundheit
psychischen Erkrankungen seit 1997
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Quelle: DAK AU-Daten
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Mit dem Alter steigt die Zahl der GDesKundﬁ
Erkrankungsfalle und der Fehltage —
Ruckgang in der oberen Altersgruppe
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Quelle: DAK AU-Daten 2012
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Frauen verursachen mehr AU-Falle wegen GDesKunde].e(it
Psychischer Erkrankungen. Ein einzelner Fall
ist aber im Durchschnitt kurzer als bei Mannern

Steckbrief Arbeitsunfahigkeit aufgrund Psychischer
Erkrankungen im Jahr 2012; Werte je 100 Versichertenjahre

AU-Tage Manner

AU-Tage Frauen

AU-Falle Manner

AU-Falle Frauen

Erkrankungsdauer in Tagen Manner
Erkrankungsdauer in Tagen Frauen
Betroffenenquote Manner

Betroffenenquote Frauen

Quelle: DAK AU-Daten 2012
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Einzelne Branchen sind unterschiedlich stark 5o 5h 0
mit Fehltagen aufgrund Psychischer
Erkrankungen belastet

Gesundheitswesen

Offentliche Verwaltung

Banken, Versicherungen

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste

Bildung, Kultur, Medien

Handel

Sonstige Dienstleistungen

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe
Rechtsberatung u. a. ..

DAK Gesamt

0 100 200 300

AU-Tage pro 100 Versichertenjahre 2012. Quelle: DAK AU-Daten 2012
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Einige Branchen sind uberproportional stark ey bratt
belastet — andere deutlich weniger als im AU-
Geschehen insgesamt

Gesundheitswesen 47,7%

Offentliche Verwaltung

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe -24.3%

' i i m Allen Erkrank
Sonstige Dienstleistungen 13.5% en Erkrankungen

m Psychischen Erkrankungen

Handel

- -19,3%
Banken, Versicherungen 0.1%
_ 0,
Bildung, Kultur, Medien 21,2%
-50% -30% -10% 10% 30% 50%

Abweichung vom DAK Durchschnitt in den Fehltagen. Quelle: DAK AU-Daten 2012
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Die meisten Fehltage entfallen auf die Depression - sie Gesundheit
macht einen Anteil von 42 Prozent an allen Fehltagen
aufgrund Psychischer Erkrankungen aus

Andere Angst-
storungen (F41)
6%

\

Somatoforme
Storungen (F45)
8%

Andere
Neurotische
Storungen (F48)
12%

Anteil an den AU-Tagen der Psychischen Erkrankungen 2012; Quelle: DAK AU-Daten 2012
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Anpassungsstorungen und Depressionen haben die Gesundheit
hochsten Steigerungsraten im Fehltagevolumen
300
Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen (F43) Ef
250 Depression (F32 F33)
Angststorungen (F41)
* Diese drei Diaghose-Gruppen sind die 2295
Hauptverursacher des Anstiegs der Fehltage der 207,2
200 —  psychischen Erkrankungen.
150 —
AU Tage pro 100 Versichertenjahre; Indexdarstellung Jahr 2000 = 100
50 T T T T T T T T T T T T 1

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Quelle: DAK AU-Daten 2000 - 2012
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Bewertung des Phdnomens ,,Burnout” in Bezug Gesundheit
auf das verursachte Fehltagevolumen

12
Fehltage pro 100 Versichertenjahre 102 49,0
10
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1,8 10,0
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0,6 Z73 Burnout Depression (F32
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0 T T - "
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Quelle: DAK AU-Daten 2012
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] ] Gesundheit
Fragestellungen: ,,Sind wir heute anders krank“?

m Lasst sich der Anstieg der Krankschreibungen aufgrund Psychischer
Erkrankungen naher eingrenzen?

= Welche Erkrankungsgruppen sind flur den Anstieg verantwortlich?
= Gibt es Unterschiede hinsichtlich demographischer Merkmale?

= Fuhrt eine verbesserte diagnostische Kompetenz der Hausarzte sowie
eine Entstigmatisierung Psychischer Erkrankungen dazu, dass Arzte und
Patienten eine solche Diagnose eher stellen bzw. zulassen?

= Was passiert in der Hausarztpraxis?

m Welche Rolle spielt die Arbeitswelt hierbei? Haben Belastungen durch
Arbeitsverdichtung, Flexibilisierung etc. so stark zugenommen, dass diese
(Mit-)Verursacher fur das Phanomen sind?

= Beispielhaft wird das Phanomen ,Standige Erreichbarkeit* untersucht.
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Wie kommen beim Hausarzt Psychische Gesundheit
Probleme zur Sprache?

Psychische
Probleme waren
schon davor
bekannt.

,Waren Sie in den
letzten 12 Monaten
einmal oder
mehrmals wegen
psychischer
Probleme
krankgeschrieben?"

Nein Der Arzt hat Ich habe von mir
92,6% danach aus von
gefragt. psychischen
Problemen
berichtet.

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2012; N=3.090 Beschéftigte
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Welches Interesse zeigt der Hausarzt an Gesundheit
psychischen Problemen?

Mein Hausarzt erkundigt sich nach meiner
privaten Situation

Mein Hausarzt fragt nach den psychischen
Belastungen meiner Arbeit.

Mein Hausarzt achtet darauf, ob
Beschwerden psychische Ursachen haben.

Mein Hausarzt hat sich noch
hie Uber meine Arbeit erkundigt.

Fur meinen Hausarzt gibt es nur
kérperliche Ursachen von Beschwerden.

0% 9% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2012; N=3.090 Beschéftigte
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Ablehnende Haltungen der Beschaftigten Cosundhaii
gegenuber Psychischen Erkrankungen 2004

und 2012

Ich halte es flr eine
Ubertriebene
Schonhaltung, wenn man
wegen psychischer
Probleme der Arbeit fern
bleibt.

Mir persdnlich ware es
unangenehmer, wenn ich
wegen psychischer
Probleme nicht zur Arbeit
kommen kdénnte, als wenn
ich wegen kdrperlicher
Probleme arbeitsunfahig
ware.

Ich glaube, dass psychische
Erkrankungen oft als
Vorwand fur Blaumacherei
missbrauchtwerden.

2004

2012

2004

2012

2004

2012

trifftt vollzu  trifft eher zu

Geringe Verbesserung
2, eventuell / trifft eher zu
Keine
Verbesserung
Keine Verbesseru
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2004 und 2012; N=1.016 / N=3.090 Beschéftigte
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Anteil der Beschaftigten mit aktueller oder ey bratt
vergangener Behandlung wegen psychischer
Probleme hat sich seit 2004 fast verdoppelt

2004 2012

B Ich bin oder war wegen psychischer Probleme in Behandlung
2 Ich kann mir vorstellen, wegen psychischer Probleme zum Arzt/ Therapeuten zu gehen
" Ich kann mir nicht vorstellen, wegen psychischer Probleme zum Arzt/ Therapeuten zu gehen

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2004 und 2012; N=1.016 / N=3.090 Beschéftigte
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] ] Gesundheit
Fragestellungen: ,,Sind wir heute anders krank“?

m La&sst sich der Anstieg der Krankschreibungen aufgrund Psychischer
Erkrankungen naher eingrenzen?

=  Welche Erkrankungsgruppen sind fur den Anstieg verantwortlich?
= Gibt es Unterschiede hinsichtlich demographischer Merkmale?

m Flhrt eine verbesserte diagnostische Kompetenz der Hausarzte sowie eine
Entstigmatisierung Psychischer Erkrankungen dazu, dass Arzte und Patienten
eine solche Diagnose eher stellen bzw. zulassen?

= Was passiert in der Hausarztpraxis?

= Welche Rolle spielt die Arbeitswelt hierbei? Haben Belastungen durch
Arbeitsverdichtung, Flexibilisierung etc. so stark zugenommen, dass
diese (Mit-)Verursacher fur das Phanomen sind?

= Beispielhaft wird das Phanomen ,,Standige Erreichbarkeit” untersucht.
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AusmaB von Erreichbarkeit abgefragt im Gesundheit
Rahmen der Befragung

Bevolkerungsbefragung 2012 Mogliche Auspragung

Wie haufig lesen Sie auBerhalb der Arbeitszeit dienstliche E- 0 = minimal bis 4 = maximal
Mails?
Warum lesen Sie auBerhalb der Arbeitszeit dienstliche E-Mails? 0 = minimal bis 3 = maximal

0= gar nicht; 1= Neugier; 2= Notwendig; 3= Erwartung Arbeitgeber

Sind Sie auBerhalb der Arbeitszeit flir Ihren Vorgesetzten oder flir 0 = minimal bis 2 = maximal
lhre Kollegen telefonisch erreichbar?

Falls Ja: Wie haufig machen Kollegen oder Vorgesetzte davon 0 = minimal bis 4 = maximal
Gebrauch?

Sind Sie im Urlaub fir lhren Vorgesetzten oder fur lhre Kollegen 0 = minimal bis 2 = maximal
erreichbar?

Indexwert Insgesamt 0 = minimal bis 15 = maximal
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AusmaB der Erreichbarkeit: Nur 8,3 Prozent Gesundheit
Hohe Erreichbarkeit

Hohe Erreichbarkeit (Index 9-15)
17.9% 17.8% Mittlere Erreichbarkeit (Index 6-8) %
18% A A
16% — G
14% H 13,7% (Index 3-5)
12% — .
9,8% no/
10% N B s (fast) keine Erreichbarkeit 3:‘5/’0 B
g% | 7.3% A H B (Index 0-2) ’ |
6,7%
6% — — —
4% —
2% —  — —
0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Punktwert: Index Erreichbarkeit

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2012; N=3.090 Beschéaftigte
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Besteht ein Zusammenhang zwischen Gesundheit
Depression und Erreichbarkeit?

= Um zu prifen, ob bei den Befragten eine Depression vorliegt, wurde in der
Befragung ein Modul bestehend aus zwei Fragen eingesetzt (PHQ-2) o.

m Dieses Screeninginstrument fragt ab, ob in den letzten zwei Wochen
Beeintrachtigungen durch Interessens- und Freudeverlust sowie durch
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit aufgetreten sind.

m Dieses vereinfachte Fragebogeninstrument hat eine Sensitivitat von
87 Prozent, d. h. eine vorliegende Depression wird zu 87 Prozent mit dem
Instrument erkannt.

= Entsprechend dem PHQ-2 Screening liegt bei 13,6 Prozent der Befragten
eine Depression vor.

(*) Patient Health Questionnaire mit 2 ltems
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Hohere Erreichbarkeit steigert Risiko fur Gesundheit
Depression

Anteil der Beschaftigten mit einer Depression (nach PHQ-2) je nach AusmaB an
Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit

30% -

25% -

16,7%

15% - 0
© 11,4%  12,1%

10% -

5% -

0% . .

nicht oder kaum geringes MaB an mittleres MaBR an  hohes und sehr
erreichbar Erreichbarkeit Erreichbarkeit hohes MaR an
N=1.064 N=1.240 N=491 Erreichbarkeit
N=254

Quelle: Beschéftigtenbefragung 2012; N=3.090 Beschéaftigte
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Welche Auswirkungen haben die geschilderten Gesundheit
Phanomene insgesamt auf das Spektrum des
Krankenstandsgeschenens heute?

»olnd wir heute anders krank?*

GESAMT

Atmungssystem

17

Kreislaufsystem Verschiebung des

Sonstige Krankheitsspektrums: Zuwachs/
Verdauungssystem RUck_gang de_r Fehltage je 100

_ Versichertenjahre von 2000 auf 2012.

Neubildungen

Muskel-Skelett-System -7
Nervensystem, Augen, Ohren -1 |
Verletzungen | 2
Infektionen | 11
Unspezif. Symptome 16
Psychische Erkrankungen h 93

-50 -30 -10 10 30 50 70 90 110

Quelle: DAK AU-Daten 2000-2012
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Interpretationsansétze aus den Gesundheit
Gruppendiskussionen mit den Hausarzten

= Verdnderungen in der Arbeitswelt spielen eine wichtige Rolle. Die Arzte haben dabei
zahlreiche Fallbeispiele aus ihrer Praxis vor Augen.
= Allerdings werden auch angefluhri:
= Verbesserte diagnostische Kompetenz bei den Arzten
= Zunehmende Akzeptanz auf Seiten der Patienten

= Die Diagnose Anpassungsstorungen (F43) wird haufig verwendet fir Psychische
Stérungen, die durch Schwierigkeiten bei der Anpassung an veranderte Bedingungen in
der Arbeitswelt entstanden sind.

= Burnout: Die Arzte nehmen zu dem Begriff eine eher distanzierte Haltung ein. Der
Begriff ,Krankheit“ wird hier eher durch ,Stérung“ ersetzt, auch in Abgrenzung zu den
,echten Psychisch Erkrankten®.

= Aber: Die Arzte bewerten sehr positiv, dass die 6ffentliche Burnout-Diskussion bei
vielen Patienten in ihrer Praxis geholfen hat, psychische Probleme anzusprechen.

m Vereinzelt gibt es auch Hinweise darauf, dass Psychische Diagnosen inzwischen eher
,mal dazugeschrieben® werden bei Erkrankungsbildern, die friher allein mit einer
somatischen Diagnose auskamen.
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_ Gesundheit
Fazit Schwerpunkthema (l)

m Psychische Erkrankungen als Ursache fir Arbeitsunfahigkeit nehmen seit etwa 15
Jahren kontinuierlich zu.

= Das AU-Geschehen wegen psychischer Diagnosen wird von wenigen Einzeldiagnosen
bestritten: Depressionen, Anpassungsstérungen, Neurotische Stérungen und
somatoforme Stérungen. Die herausragende Zunahme ist bei der Anpassungsstdrung
(F43) zu verzeichnen.

= Der Burnout spielt im AU-Geschehen insgesamt eine untergeordnete Rolle. Experten
und Arzte gehen zu dem Begriff eher auf Distanz. Die entsprechende Symptomatik wird
vermutlich unter F43 (Anpassungsstorung) dokumentiert.

= Entgegen der aktuellen Debatte sind Entwicklungen in der modernen Arbeitswelt bei
Weitem nicht der einzige Grund fir die Zunahme der Fehltage mit psychischer Ursache.

m Ein ebenso gewichtiger Grund ist die Sensibilisierung bei Hausarzten und Patienten.
= Psychische Probleme werden haufiger angesprochen,
= haufiger als friher als krankheitswertig betrachtet,
= was haufiger als friher zu entsprechend dokumentierten Krankschreibungen flhrt.

i G ES DAK-Gesundheitsreport 2013 ——
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Gesundheit
Fazit Schwerpunkthema (ll)

m Eine spurbare Entstigmatisierung von Psychischen Erkrankungen als
Arbeitsunfahigkeitsursache konnte nicht nachgewiesen werden.

= Nur eine Minderheit der Arbeitnehmer wird regelmaBig auBBerhalb der Arbeitszeit von
Kollegen und Vorgesetzten angerufen. Der Normalfall ist immer noch: Arbeitnenmer
lesen nach Feierabend nicht ihre dienstlichen E-Mails und werden nur in
Ausnahmefallen auBerhalb der Arbeitszeit von Kollegen und Vorgesetzten angerufen.

= Allerdings gilt auch: Schon ein mittleres 'Ausmaf’ an Erreichbarkeit ist mit einem
héheren Risiko verbunden, wegen einer Psychischen Erkrankung krankgeschrieben zu
werden.

m Insgesamt hat sich seit 2000 eine Verschiebung im Diagnosespektrum der
Arbeitsunfahigkeit ergeben — weg von einigen somatischen Erkrankungen wie
Atemwegsinfektionen oder Kreislauferkrankungen hin zu unspezifischen Symptomen
und Psychischen Erkrankungen.
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Berlin, 26. Februar 2013
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