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Vorwort

Beschaftigte und Unternehmen haben gleichermalien ein berechtigtes Inter-
esse an gesundheitsgerechten Arbeitsplatzen. Dies betrifft sowohl die Ein-
dammung von Unfallgefahren als auch die Vorbeugung gegen Krankheiten, an
deren Entstehung die Arbeitsumstande beteiligt sein kbnnen.

Innerhalb der Unternehmen stehen Betriebsarzte und Fachkrafte fur Arbeitssi-
cherheit als kompetente Ansprechpartner fur Fragen der Gesundheit und des
Arbeitsschutzes zur Verfigung.

Fur die betriebsubergreifenden Fragen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes
sind die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sowie staatliche Stellen
zustandig. Die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) ist der Unfallversi-
cherungstrager fur Banken, Versicherungen, Verwaltungen, freie Berufe und
besondere Unternehmen. Knapp eine halbe Million Betriebe mit 7 Millionen
Beschaftigten sind bei der VBG versichert. lhre Aufgabe ist es unter anderem,
den Kenntnisstand Uber arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren in diesen Bran-
chen zu erweitern und wirksame PraventionsmalRnahmen zu entwickeln.

Im Bereich der Verhitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren arbeiten Be-
rufsgenossenschaften und Krankenversicherungen eng zusammen. In beiden
Sozialversicherungszweigen liegen sich erganzende Daten und Erkenntnisse
Uber das Auftreten von Krankheiten und Unféllen vor. Aus der Zusammenfih-
rung und kombinierten Analyse dieser Daten lassen sich neue Einblicke ge-
winnen, die zur weiteren Verbesserung des Arbeitsschutzes und der Gesund-
heitsvorsorge beitragen werden.

Die DAK ist mit ihren bundesweit rund 8 Millionen Versicherten eine der gro-
Ren Krankenkassen Deutschlands. Eine der gréf3ten und wichtigsten Kunden-
gruppen der DAK sind die Beschaftigten und Unternehmen des Kredit- und Fi-
nanzwesens.

Das DAK Gesundheitsmanagement flr Betriebe verdffentlicht jedes Jahr einen
umfassenden Gesundheitsreport Uber die Arbeitsunfahigkeiten der erwerbsta-
tigen DAK-Mitglieder in der Bundesrepublik. Ferner erstellt die DAK Gesund-
heitsberichte zur Unterstitzung der betrieblichen Gesundheitsforderung in ein-
zelnen Unternehmen.

Fur den ,DAK-VBG Gesundheitsreport fir Kredit- und Finanzinstitute* haben
DAK und VBG ihr spezifisches Know-how gebiindelt und legen nun erstmals
einen umfangreichen Bericht Uber die gesundheitliche Situation der Beschéf-
tigten in der Finanzbranche vor.

Der Report beruht auf den Daten der DAK zu den Arbeitsunfahigkeiten und
der VBG zu Arbeits- und Wegeunféllen sowie Berufskrankheiten. Betrachtet
werden die beiden Jahre 1998 und 1999. Zum Vergleich stehen die bundes-
weiten Zahlen der DAK aus allen Branchen zur Verfligung. Damit kann die
Krankenstandsentwicklung bei den Banken und Finanzinstituten sowohl im
zeitlichen Verlauf als auch im Kontext der Entwicklung in allen Wirtschaftsbe-
reichen analysiert werden. Damit nicht genug, bietet der ,DAK-VBG Gesund-
heitsreport fur Kredit- und Finanzinstitute* ferner differenzierte Auswertungen
nach den wichtigsten im Finanzbereich tatigen Berufsgruppen.
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Die Ergebnisse zeigen, dass Beschatftigte in Kredit- und Finanzinstituten be-
zogen auf Arbeitsunfahigkeiten, Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten unter
dem Bundesdurchschnitt liegende Werte aufweisen.

So erfreulich diese Zahlen sind, sie sollten nicht zu falschen Schlussfolgerun-
gen fuhren. Gerade der Dienstleistungsbereich ist durch intensiven Wettbe-
werb, wachsende Qualifikationsanforderungen und steigende Kundenerwar-
tungen gepréagt. Die sind Bedingungen, die sich nur mit gesunden, motivierten
und leistungsfahigen Beschaftigten erfolgreich meistern lassen. Angesichts
dieser zu erwartenden Entwicklungen sollte es das Ziel sein, durch voraus-
schauende Mafinahmen der Gesundheitsforderung und Personalpflege den
Krankenstand und die Unfallzahlen auf dem niedrigen Niveau zu halten.

Der "DAK-VBG Gesundheitsreport fir Kredit- und Finanzinstitute” mochte mit
seinen Informationen einen Beitrag zum Erreichen dieses Ziels leisten. Er
richtet sich insbesondere an die Verantwortlichen in den Unternehmen, denen
die Aufgabe zuféllt, aus den Berichtsergebnissen ihre eigenen Schluf3folge-
rungen zu ziehen. Dartiber hinaus stehen DAK und VBG mit ihren Beratungs-
kapazitaten bereit, die Umsetzung der Erkenntnisse in konkretes betriebliches
Praventionshandeln zu unterstutzen.

DAK/VBG Hamburg, Marz 2001

Prof. Haider Eckhard Schupeta
Vorsitzender der Geschéftsfiihrung Stellvertr. Vorsitzender des Vorstandes
Verwaltungs-Berufsgenossenschatt, Deutsche Angestellten-Krankenkasse,

Hamburg Hamburg
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Ergebnisse der Arbeitsunfahigkeitsanalyse

1999 lag der Gesamtkrankenstand der erwerbstétigen DAK-Mit-
glieder bei den Kredit- und Finanzinstituten mit 2,9 % kaum Uber
dem Vergleichswert von 1998 (2,7 %). Auf 100 Versichertenjahre
entfielen 1070 bzw. 991 krankheitsbedingte Ausfalltage.

Der Krankenstand im Wirtschaftszweig! "Kredit- und Finanzinst-
tute” lag damit sowohl 1998 als auch 1999 unter dem Durchschnitt
aller DAK-Versicherten liegende Werte (1998: 3,2 %; 1999 3,5 %).

Die Betroffenenquote lag 1998 bei 47,9 % und 1999 geringfiigig
hoher bei 50,7 %. Dies bedeutet, dass fur 52,1 % bzw. 49,3 % der
DAK-Mitglieder in den Kredit- und Finanzinstituten keine einzige
Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag. Der Wirtschaftszweig Kredit- u
und Finanzinstitute zeigte damit im Vergleich zum DAK-
Durchschnitt (46,1 % bzw. 48,7 %) etwas hohere Betroffenen-
quoten.

1999 waren die DAK-Mitglieder der Kredit- und Finanzinstitute mit
100,1 AU-Féllen je 100 Versichertenjahre haufiger erkrankt als in
1998 (92,6 AU-Falle). Die Fallhaufigkeit lag damit in beiden Jah-
ren unter den DAK-Gesamtwerten (108,2 bzw. 98,5 Falle).

Die Dauer einer durchschnittichen Erkrankung betrug bei den
Kredit- und Finanzinstituten sowohl 1999 als auch 1998 10,7 Ta-
ge. Die Vergleichswerte fur die DAK insgesamt lagen in beiden
Jahren hoher (11,7 bzw. 11,9 Tage).

Erkrankungen der Atmungsorgane, Muskel- und Skeletterkran-
kungen sowie Verletzungen verursachten 1999 zusammen fast
52 % des Krankenstands. Weitere 15,6 % entfielen auf psychiatri-
sche Erkrankungen sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane.

Verletzungen hatten 1999 einen Anteil von 10,5 % am Gesamt-
krankenstand. 15,3 % aller Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von
Verletzungen wurden durch Arbeits- und Wegeunfélle verursacht.

Den hochsten Krankenstand wies 1998 die Berufsgruppe "Kassie-
rer" mit 3,7 % auf, den niedrigsten die ,Leitenden Angestellten*
mit 2,2 %. Der Krankenstand der zahlenmafig grof3ten Berufs-
gruppe "Bank- und Bausparkassenfachleute” lag mit 2,7 % im
Jahresdurchschnitt.

Gesamtkranken-
stand

Betroffene nquote

Fallhaufigkeit

Falldauer

Die wichtigsten
Krankheitsarten

Die Bedeutung von
Unfallen fir das
AU-Geschehen

Krankenstand in
Abhéngigkeit von
den Tatigkeiten

1 wmit "Wirtschaftszweig" wird gemaR "Verzeichnis der Wirtschaftszweige der Bundesanstalt fir Arbeit von 1973" die gesamte
Branche "Kredit- und sonst. Finanzierungsinstitute, Versicherungsgewerbe" bezeichnet. Im folgenden bezieht sich dieser Aus-

druck lediglich auf die der Analyse zugrundeliegende Untergruppe "Kredit- und Finanzinstitute".
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Ergebnisse der Analyse der Arbeits- und Wegeunfallzahlen
sowie der Berufskrankheitenanzeigen

Arbeits- und Verglichen mit den registrierten Arbeitsunfallen bezogen auf
Wegeunfalle 1.000 Versicherte der gesamten Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft weisen die Kreditinstitute eine deutlich niedrigere Unfall-
rate auf (31 Arbeitsunfalle VBG gesamt/8 Arbeitsunfalle Kredit-
institute). Die Mehrzahl der Arbeitsunfalle stellen Sturz- und
Stolperunfalle auf Gehwegen, FuRbdden, Treppen und Leitern

dar.
Anzeigen auf Mit 589.813 Versicherten bildet die Branche Kreditinstitute 1999
Verdackht e'ﬁ?f_ einen Anteil von 9 % an der Gesamtversichertenzahl (6.972.598)
Berufskrankheit der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft. Der Anteil an Anzeigen

auf Verdacht einer Berufskrankheit lag mit 65 im Jahr 1999 -
doch nur bei 3 %.

Hauterkrankungen Bei den Berufskrankheitenanzeigen lagen Hauterkrankungen mit
an der ﬁ'p'tze der 32 Anzeigen 1998 und 19 Anzeigen 1999 an erster Stelle. Es
Verdachtsanzeigen folgten die Anzeigen auf Erkrankungen der Lendenwirbelséule

mit 11 (1998) und 9 (1999) Anzeigen.
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Einfihrung in den DAK-VBG Gesundheitsreport fir

Kredit und Finanzinstitute

Was Sie auf den folgenden Seiten erwartet

Das erste Kapitel zeigt lhnen, auf welcher Datengrundlage dieser
Gesundheitsreport beruht: Die im Wirtschaftszweig ,Kredit- und
Finanzinstitute* gemeldeten Mitglieder der DAK und ihre Zusam-
mensetzung nach Alter und Geschlecht Uber den Vergleichszeit-
raum 1998 und 1999 sowie die im Jahr 1998 und 1999 bei der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) unter der Gefahrtarif-
stelle 01 gefiihrten Betriebe.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahig-
keitsgeschehens der Jahre 1998 und 1999 im Uberblick dar. Sie
erfahren beispielsweise, wie hoch der Krankenstand war, wieviele
Arbeitsunfahigkeitsfalle beobachtet wurden und zu welchem An-
teil die im Wirtschaftszweig ,Kredit- und Finanzinstitute* gemel-
deten DAK-Mitglieder von Arbeitsunféhigkeiten (AU) betroffen wa-
ren.

Im dritten Kapitel erfolgt die Darstellung der Krankheitsfalle. Zu-
nachst werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten
aufgeschlisselt. Die Auswertung beruht auf den medizinischen
Hauptdiagnosen, die die Arzte auf den AU-Bescheinigungen ver-
merkt haben.

In Kapitel 4 wird anschlieend analysiert, in welchem Mal3e Ar-
beitsunfalle fir Fehlzeiten verantwortlich waren. Hier werden das
Arbeits- und Wegeunfallvorkommen sowie die im Berichtszeit-
raum bei der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft angezeigten Be-
rufskrankheiten aufgefihrt.

Das Kapitel 5 stellt das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen getrennt
nach Berufsgruppen dar. Hier konzentriert sich die Auswertung
auf die Berufe, in denen der gré3te Teil der DAK-Mitglieder dieses
Wirtschaftszweigs tatig ist.

Der Berichtsteil des Gesundheitsreports 1999 endet mit den
Schlussfolgerungen der DAK und der Verwaltungs-Berufs-
genossenschatft.

In jedem einzelnen Kapitel finden Sie zunédchst die Situation in
den Kredit- und Finanzinstituten 1999 dargestellt. An vielen Stel-
len werden dartiber hinaus auch die Vergleichszahlen aus dem
vorangegangenen Jahr erganzt. Anschlie3end werden unter der
Uberschrift "Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den DAK-
Gesamtwerten" die wichtigsten Unterschiede zur Gruppe aller ak-
tiv erwerbstatigen DAK-Mitglieder in der Bundesrepublik darge-
stellt.

Kapitel 1:
Datenbasis des
Gesundheitsreports
fur Kredit- und
Finanzinstitute

Kapitel 2:
Arbeitsunfahig-
keiten im Uberblick

Kapitel 3:
Arbeitsunfahig-
keiten nach Krank-
heitsarten;
Bedeutung von
Arbeitsunfallen

Kapitel 4:

Zahlen der

VBG zu Arbeits- u.
Wegeunfallen sowie
Berufskrankheiten

Kapitel 5:
Arbeitsunfahig-
keiten nach
Berufsgruppen

Kapitel 6:
Schlussfolge-
rungen
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Weitere Hinweise und Erlauterungen

Anhang : Erlauterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie
Erlauterungen zur Berechnung der wichtigsten verwendeten Kennzahlen finden
Sie im Anhang |. Ferner wird dort das allgemeine methodische
Vorgehen erklart, wie beispielsweise das Standardisierungsver-

fahren.
Erganzende Tabellen
Anhang II: Detailliertes Zahlenmaterial zu den Arbeitsunfahigkeiten nach
Tabellen Krankheitsarten und Berufsgruppen finden interessierte Leserin-

nen und Leser in einem Tabellenteil (Anhang 11). Eine Ubersicht
Uber die aufgefuhrten Tabellen finden Sie auf Seite 50.

Grundlagen des DAK-VBG Gesundheitsreports

Grundlage der Grundlage der Auswertung ist die Zuordnung der Arbeitgeber der
Auswertung ist der DAK-Mitglieder zu den insgesamt 94 Wirtschaftszweigen geméan
Sé?%cﬁfggggggfasﬁ' Schliissel der Bundesanstalt fiir Arbeit von 1973. Die Wirtschafts-
fiir Arbeit gruppe 69 "Kredit- und sonst. Finanzierungsinstitute, Versiche-

rungsgewerbe" wurde in die Untergruppen 690 "Kredit- und Fi-
nanzinstitute" und 691 "Versicherungen" unterteilt. Gegenstand
dieses Berichts ist das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen der Unter-

Grundlage der gruppe "Kredit- und Finanzinstitute".
Daten der VBG ist
die Gefahrtarifstelle Die Daten der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft wurden dem

Unfalldatenbestand der Gefahrtarifstelle 01 entnommen.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen DAK-
Gesundheitsreports bzw. Gesundheitsberichten
anderer Ersatzkassen

Die DAK hat bereits in den Jahren 1999 und 2000 den “DAK-
Gesundheitsreport 1999 bzw 2000 verdffentlicht, denen Analysen
des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens aller DAK-versicherten Be-
schéaftigten fur die gesamte Bundesrepublik zu Grunde liegen. An
einigen Stellen dieses Berichts werden die Werte fur die Kredit-
und Finanzinstitute im Vergleich zum Gesamtwert aller DAK-
Versicherten betrachtet.

Fir viele Leserinnen und Leser wird es zudem von Interesse sein,
sich ein umfassendes Bild von der Krankenstandsentwicklung in
der Bundesrepublik zu machen. Dies wurde bislang durch unter-
schiedliche methodische Vorgehensweisen der Krankenkassen
bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte erschwert.
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Die DAK hat sich dafir eingesetzt, dass auf der Ebene der B-
satzkassen einheitliche Standards fur die Gesundheitsberichter-
stattung festgelegt werden.

Die im vorliegenden Bericht analysierten Daten kdnnen daher
unmittelbar mit den Zahlen in Berichten anderer Ersatzkassen
verglichen werden. Selbstverstandlich konnen auch alle standar-
disierten Werte innerhalb der von der DAK verdffentlichten Ge-
sundheitsberichte miteinander verglichen werden. Eine wichtige
Voraussetzung fur Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven meh-
rerer Krankenversicherungen ist die Bereinigung der Zahlen um
den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen.
Dies wird durch eine Standardisierung der Ergebnisse auf eine
einheitliche Bevolkerung erreicht. In allen von der DAK verdffent-
lichten Gesundheitsberichten wird dabei - ebenso wie bei anderen
Ersatzkassen - das Verfahren der direkten Standardisierung auf
die Erwerbsbevolkerung der Bundesrepublik angewendet.

Die Daten der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft werden nach
den Grundsatzen der Vergleichbarkeit mit anderen Berufsgenos-
senschaften erstellt und flieBen in den jahrlichen Bericht des
Hauptverbandes der gewerblichen Berufsgenossenschaften ein.

Die Gesundheits-
berichte der
Ersatzkassen
beruhen auf einem
gemeinsamen
Standard

Daten der
Verwaltungs-
Berufsgenossen-
schaft werden dem
HVBG zur Verfiigung
gestellt
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1 Datengrundlage: Betriebe im Wirtschaftszweig “Kredit- und
Finanzinstitute” in den Jahren 1998 und 1999

DAK-versicherte Beschaftigte in Kredit- und Finanzinstituten

Datenbasis des
“Gesundheits-
reports” fir den
Wirtschaftszweig
"Kredit- und
Finanzinstitute”

62 % der DAK-
Mitglieder in den
Kredit- und Finanz-
instituten sind
Frauen

Abb. 1
DAK-Mitglieder in
Kredit- und Finanz-
instituten im Jahr
1998 und 1999 nach
Geschlecht

Bei der Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK werden
alle Personen bericksichtigt, die im Jahr 1998 und 1999 im Wirt-
schaftszweig ,Kredit- und Finanzinstitute* aktiv erwerbstétig und
wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK waren sowie im
Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch auf Krankengeldlei-
stungen der DAK hatten. Fur diesen Personenkreis erhélt die DAK
die arztlichen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, falls eine
Krankheit auftritt.

Allerdings ist zu beachten, dass nur diejenigen krankheitsbeding-
ten Ausfalltage in die Auswertung einfliel3en, fur die der DAK A-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen. Nicht alle Arbeitsun-
fahigkeitsfalle werden jedoch der DAK gemeldet. Auch kann es
bei den Kurzzeiterkrankungen von bis zu drei Tagen Dauer zu
Untererfassungen kommen, weil viele Betriebe erst ab dem dritten
Krankheitstag ein arztliches Attest verlangen. Untersuchungen der
DAK haben ergeben, dal3 diese Untererfassung aufgrund der ge-
ringen Erkrankungsdauer keinen nennenswerten Einfluss auf das
Krankenstandsniveau hat?2.

Die gesamte Datenbasis fur die Kredit- und Finanzinstitute un-
fasst ca. 200.000 DAK-Mitglieder, die sich zu 62 % aus Frauen
und zu 38 % aus Mannern zusammensetzen. In Kredit- und H-
nanzinstituten sind also vergleichsweise viele DAK-Versicherte in
typischen Frauenberufen (z. B. Bankfachleute, Burofachkrafte
oder Schreibkréfte) beschaftigt.

Abbildung 1

® O [ ) ﬂ
38 % Manner 62 % Frauen

DAK 1999

2 Vgl. DAK Gesundheitsreport 2000
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Abbildung 3 zeigt die Zusammensetzung der DAK-Mitglieder nach
zehn Altersgruppen. Dargestellt ist der jeweilige Anteil der Alters-
gruppe an den Mitgliedern in den Kredit- und Finanzinstituten ins-

gesamt.
Abbildung 2
20%7"] Abb. 2
@ 1999 Zusammensetzung
[@1998 der erwerbstatigen

DAK-Mitglieder in
den Kredit- und
Finanzinstituten im
Jahr 1998 und 1999
nach Altersgruppen

15%

10%

5%+

094
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60 + Alter

DAK 1999

Der Vergleich der beiden Jahre zeigt kaum nennenswerte Unter-
schiede zwischen den einzelnen Altersgruppen. In beiden Jahren
ist eine kontinuierliche Abnahme der Beschéftigtenanteile ab dem
35. Lebensjahr zu beobachten. Eine Ursache fur diesen Verlauf
konnte darin liegen, dass die Frauenerwerbstatigkeit im Alter oft-
mals abnimmt. Dies macht sich bei dem hohen Anteil weiblicher
Beschéftigter in Kredit- und Finanzinstituten besonders bemerk-
bar. Auch kénnte die Tatsache eine Rolle spielen, dass viele
Frauen nach der Schwangerschaft auf einen Wiedereinstieg in die
Berufstatigkeit ganz verzichten.

Ein Vergleich zwischen der Altersstruktur der DAK-Mitglieder in
den Kredit- und Finanzinstituten und der fur die Standardisierung
verwendeten Bezugsbevdlkerung der Erwerbstatigen in der Bun-
desrepublik im Jahr 1992 zeigt folgende Unterschiede: Der Anteil
der 20 - 34jahrigen lag bei den Kredit- und Finanzinstituten etwas
hoher, wohingegen die unter 19jahrigen und die 50 - 54jahrigen
gegenuber der deutschen Erwerbsbevolkerung unterreprasentiert
waren.

Durch die Standardisierung werden Einflisse auf das Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen, die aus diesen Abweichungen folgen kon-
nen, aus den beobachteten Zahlen herausgerechnet. Diese Vor-
gehensweise sichert die Vergleichbarkeit mit den Zahlen anderer
Ersatzkassen bzw. mit anderen Gesundheitsreports der DAK.
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VBG-Mitgliedsbetriebe: Branche Kredit- und Finanzinstitute

Mitgliedsbetriebe In den Jahren 1998 und 1999 waren 3.350 bzw. 3.054 Mitglieds-
der \;efwa'tungs' unternehmen in der Branche Kreditinstitute bei der Verwaltungs-
Berufs- Berufsgenossenschaft mit 568.176 (1998) bzw. 577.908 (1999)
genossenschaft . o
Versicherten registriert.
Im Vergleich zum Durchschnitt der VBG-Mitgliedsbetriebe zeigen
Kredit- und Finanzinstitute hinsichtlich der Betriebsgrof3e eine ab-
weichende Struktur: Fast 70 % beschéftigen zwischen 20 und 500
Personen. 80 % aller VBG-Mitgliedsbetriebe beschatftigten dage-
gen weniger als 10 Personen. Eine deutliche Haufung findet sich
bei den Kredit- und Finanzinstituten in der Betriebsgrof3e 20-49
Arbeitnehmer (22,2 % der Betriebe) und 50-99 Arbeitnehmer
(20,6 % der Betriebe).
Die Verteilung der BetriebsgréRen fir das Jahr 1999 sind in Abb.
1 dargestellt.
Abbildung 3
Abb. 3
Anzahl der Mit-
glieds-unternehmen 90,0%] g1,7%
der VBG 1999 nach
BetriebsgrofRle (nur 80,0%
Pflichtversicherte) 70,091
60,091 O vBG
50,0%: O Kreditinstitute
40,0907
30,091
20,0%] 16.1%
9,8% 10,0%
10,00/0_ y 2 4%
100~ 0,
0,0%
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2  Arbeitsunfahigkeiten 1998 und 1999 im Uberblick

Der Krankenstand

Die wichtigste statistische KenngroRe fur die Beschreibung des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens ist der Krankenstand. Er ist ein
Indikator daftr, in welchem MalR3e eine Volkswirtschaft, eine Wirt-
schaftsgruppe oder ein Betrieb von Krankheit betroffen ist.

1999 betrug der Krankenstand fir die Kredit- und Finanzinstitute Krankenstand
2,9 %. Das heildt, dass an jedem Kalendertag dieses Jahres 1999: 2,9 %,
durchschnittlich 2,9 % der in diesem Wirtschaftszweig gemeldeten 1998: 2,7 %
DAK-Mitglieder aufgrund von Krankheit arbeitsunfahig waren.
1998 war der Wert mit 2,7 % etwas niedriger.
Abbildung 4 zeigt die Krankenstandswerte fir 1999 und 1998 im
Vergleich zu den DAK-Gesamtwerten.
Abbildung 4

Abb. 4

Krankenstand der
DAK-Mitglieder in
Kredit- und
Finanzinstituten
1998 und 1999 im
Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

DAK gesamt 1999

Kredit- u. DAK gesamt 1998 Kredit- u.

Finanzinstitute 1998 Finanzinstitute 1999

DAK 1999

Der Krankenstand im Wirtschaftszweig "Kredit- und Finanzinst-
tute" lag in beiden Vergleichsjahren deutlich unter dem Durch-
schnittswert aller DAK-Mitglieder (3,5 % bzw. 3,2 %).
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Als Ursachen fur die auch allgemein steigenden Krankenstande
kommen mehrere Faktoren in Betracht:

»Normalisierung“
der Beschaftigten-
struktur

Steigender
Leistungs- und
Wettbewerbsdruck

Rucknahme der
Kirzung der Ent-
geldfortzahlung

Allgemeine kon-
junkturelle Ent-
wicklung

Nachdem in den zurtickliegenden Jahren viele Unternehmen
Personal abgebaut haben und dabei vor allem altere oder ge-
sundheitlich beeintrachtigte Beschaftigte aus dem Arbeitsleben
ausgeschieden sind, ,normalisiert sich die Beschaftigten-
struktur in vielen Betrieben nun schrittweise wieder. Das be-
deutet: In den Belegschaften ist der Anteil von Beschaftigten
mit einem héheren Krankheitsrisiko wieder etwas angestiegen.
Dies hat zur Folge, dass auch die Zahl der Krankheitstage zu-
genommen hat.

Viele Dienstleistungsunternehmen und immer mehr auch d-
fentliche Verwaltungen stehen unter Leistungs- und Wettbe-
werbsdruck. Dies driickt sich in Arbeitsverdichtungen und Ra-
tionalisierung aus. Daraus kénnen belastende und krankma-
chende Arbeitsbedingungen entstehen.

Mdglicherweise hat die Ricknahme der Kiirzung der Entgelt-
fortzahlung im Krankheitsfall einen Einfluss auf das Ansteigen
des Krankenstandes. Seit Ende 1998 wird im Falle von Krank-
heit wieder das volle Entgelt gezahlt.

Die sich abzeichnende konjunkturelle Erholung mag ferner dazu
fuhren, dass Beschéftigte sich im Falle einer Erkrankung eher er-
lauben, einen Arzt aufzusuchen und sich gegebenenfalls einige
Tage krankschreiben zu lassen.
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Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre

Nicht alle in Kredit- und Finanzinstituten beschaftigten Mitglieder
waren das ganze Jahr Uber bei der DAK versichert. Rechnet man
die 200.000 Mitglieder auf “ganzjahrig versicherte Mitglieder” um,
ergaben sich fur das Jahr 1999 ca. 185.000 Versichertenjahre.
Viele der folgenden Auswertungen zeigen die Krankenstands-
kennwerte “pro 100 Versichertenjahre”. Wir verwenden diese Be-
zugsgrol3e anstelle von “pro 100 Mitgliedern”, weil sie zu préazise-
ren Ergebnissen fuhrt.

Der 1999er Krankenstand von 2,9 % fur die Kredit- und Finanzin-
stitute bedeutet anders ausgedrickt: Auf 100 ganzjahrig Versi-
cherte entfielen 1070 Arbeitsunfahigkeitstage. 1998 betrug der
Krankenstand lediglich 2,7 % (991 Arbeitsunfahigkeitstage).

Das einzelne Mitglied war 1999 somit von 365 Kalendertagen im
Durchschnitt etwa 10,7 Tage (1998: 9,9 Tage) krankgeschrieben.
Abbildung 5 veranschaulicht dieses Verhéltnis am Beispiel eines
einzelnen Mitglieds. 10,7 Tage entsprechen dabei 2,9 % von 365
Kalendertagen.

Abbildung 5

354,3

B Tage, an denen 1999 eine
Arbeitsunféhigkeit bestand
OUbrige Kalendertage 1999

DAK 1999

Betroffenenquote

1999 lag der DAK fur etwa 51 % der in Kredit- und Finanzinstitu-
ten beschéftigten Mitglieder wenigstens eine Arbeitsunfahigkeits-

bescheinigung vor. Diese Betroffenenquote war 1998 mit 47,9 %
geringer. Damit hat sich also die Quote derer, die das ganze Jahr

Uber mindestens ein Mal arbeitsunfahig waren, 1999 erhéht.

Viele Kennwerte
werden “pro 100
Versichertenjahre”
angegeben

Abb. 5
Arbeitsunféhig-
keitstage eines
durchschnittlichen
DAK-Mitglieds in den
Kredit- und Finanz-
instituten 1999

Betroffenenquote
1998: 47,9 %
1999: 50,7 %
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Abbildung 6
Abb. 6
Betroffenenquote in
den Kredit- und Fi- 60% 50,7%

nanzinstituten 1998
und 1999 im Ver-
gleich zu den DAK-
Gesamtwerten

Kredit- u. DAK gesamt 1998 Kredit- u. DAK gesamt 1999
Finanzinstitute Finanzinstitute
1998 1999

DAK 1999
Bei der Bewertung der Quoten ist folgendes zu beriicksichtigen:

Gerade im Angestelltenbereich — also dem typischen Berufs-
bild in Kredit- und Finanzinstituten — kommt es vermutlich hau-
figer vor, dass Mitglieder eine AU-Bescheinigung ihres Arztes
nicht bei der DAK einreichen. Namlich dann, wenn fur das Mit-
glied absehbar ist, dass die Krankheit vor Ablauf von sechs
Wochen beendet sein wird und somit keine Krankengeldlei-
stungen der DAK erforderlich werden.

In den einzelnen Unternehmen bestehen unterschiedliche Rege-
lungen bezulglich der Attestpflicht bei Erkrankungen von weniger
als 3 Tagen Dauer. Manche Unternehmen verlangen ab dem er-
sten Krankheitstag eine arztliche Bescheinigung, andere erst ab
dem dritten Tag. Im letzteren Fall erhalt die DAK von diesen sehr
kurzen Arbeitsunfahigkeiten ebenfalls keine Kenntnis.

Die Betroffenenquote aufgrund der eingereichten AU-Bescheini-
gungen unterschatzt also tendenziell die wahre Quote an ausge-
stellten AU-Bescheinigungen.

Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Abbildung 6 zeigt die Betroffenenquoten 1998 und 1999 im Ver-
gleich zu den DAK-Gesamtwerten. Der Anteil der betroffenen Mit-
arbeiter bei Kredit- und Finanzinstituten ist in beiden Jahren etwas
hoher als bei der DAK insgesamt.
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Haufigkeit von AU-Fallen

1999 entfielen auf 100 ganzjahrig versicherte DAK-Mitglieder in
den Kredit- und Finanzinstituten 100,1 Arbeitsunfahigkeitsfalle. Mit
anderen Worten: Im Durchschnitt trat pro Mitglied etwa ein Er-
krankungsfall auf. Gegenuiiber 1998 hat die Haufigkeit von Erkran-
kungen etwas zugenommen: 1998 wurden je 100 Versicherten-
jahre nur 92,6 Erkrankungsfalle gezahilt.

Unterscheidet man zwischen AU-Féllen, die den Zeitraum der be-
trieblichen Entgeltfortzahlung (6 Wochen) nicht tberschritten und
solchen, die mehr als sechs Wochen dauerten, so zeigte sich
1999 folgende Situation: Auf 100 Versichertenjahre kamen in Kre-
dit- und Finanzinstituten 96,8 kirzere und 3,3 langere Félle. Im
Vergleich dazu traten 1998 89,4 kirzere und 3,2 langere Falle
auf. Offenbar ist der Anstieg in der Fallhaufigkeit vor allem auf ei-
ne deutliche Zunahme von Kurzzeiterkrankungen bis zu sechs
Wochen zurtckzufiihren.

Abbildung 7

1207 108,2

Kredit- u. DAK gesamt 1998 Kredit- u. DAK gesamt 1999
Finanzinstitute 1998 Finanzinstitute 1999

DAK 1999

Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Die Fallh&aufigkeit lag bei den Kredit- und Finanzinstituten in bei-
den Jahren unter den Vergleichswerten fir die DAK insgesamt.
Auch bei den Gesamtwerten ist von 1998 auf 1999 ein Anstieg
der Erkrankungshaufigkeit von 98,5 Arbeitsunfahigkeitsfallen auf
108,2 Falle zu beobachten. Der Anstieg der Fallhaufigkeit bei den
Kredit- und Finanzinstituten entspricht damit dem Bundestrend.

Auf 100
Versichertenjahre
kamen 1998 92,6 und
1999 100,1 AU-Falle

Abb. 7

AU-Félle pro 100
Versichertenjahrein
Kredit- und Finanz-
instituten 1998 und
1999 im Vergleich zu
den DAK-Gesamt-
werten
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Abb. 8
Durchschnittliche
Falldauer (in Tagen)
bei Beschéftigten in
Kredit- und Finanz-
instituten 1998 und
1999 im Vergleich
zu den DAK-
Gesamt-werten

Die sehr haufigen
Arbeitsunfahigkeits-
falle von bis zu ei-
ner Woche Dauer
haben nur wenig
Einfluss auf den
Kranken-stand

Durchschnittliche Falldauer

Ein Arbeitsunfahigkeitsfall bei den Kredit- und Finanzinstituten
dauerte 1999 im Durchschnitt 10,7 Tage. Die Falldauer war damit
gegentber den DAK-Mitgliedern insgesamt (11,7 Tage) um einen
Tag niedriger. Auch 1998 betrug die Falldauer 10,7 Tage und lag
damit Uber einen Tag unter dem Vergleichswert (vgl. Abb. 8).

Abbildung 8

157

11,9 11,7

104"

Kredit- u. DAK gesamt 1998 Kredit- u.
Finanzinstitute 1998 Finanzinstitute 1999

DAK gesamt 1999

DAK 1999

Bedeutung der Arbeitsunfahigkeitsfalle unterschiedlicher
Dauer

Das Gesamtvolumen von Arbeitsunfahigkeitstagen setzt sich aus
einer grof3en Zahl von kurzdauernden und einer erheblich kleine-
ren Zahl von langdauernden Erkrankungen zusammen. Im fol-
genden soll nun betrachtet werden, welchen Anteil lang- bzw.
kurzdauernde Erkrankungen an der Krankenstandshtéhe haben.
Abbildung 9 gibt einen Uberblick liber diese Zusammensetzung:

Arbeitsunfahigkeitsfalle von bis zu einer Woche Dauer machten
nur 25,3 % der Arbeitsunfahigkeitstage und damit des Kran-
kenstandes aus. Die extrem kurzen Félle von bis zu 3 Tagen
Dauer hatten sogar nur einen Anteil von 9,1 %.

An allen Erkrankungsfallen hatten Arbeitsunfahigkeiten bis zu
einer Woche Dauer jedoch einen Anteil von 67,2 %.

Dies bedeutet: Ein Grof3teil der Krankheitsfalle wirkt sich wegen
seiner kurzen Dauer nur geringfugig auf den Krankenstand aus.
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Abbildung 9
Abb. 9
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Die langfristigen Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wo-
chen Dauer verursachten 31,7 % des Gesamtvolumens.

Ihr Anteil an den Arbeitsunféahigkeitsfallen betragt jedoch nur
3,4 %.

Daraus lasst sich die Schlussfolgerung ziehen, dass die Rehabi-
litation und Wiedereingliederung von Langzeitkranken ein wesent-
licher Ansatzpunkt zur Senkung des Krankenstands ist. Ange-
sichts der alternden Bevolkerung der Bundesrepublik wird der
Rehabilitation - neben der Pravention und Gesundheitsforderung -
in den kommenden Jahren wachsende Bedeutung zukommen.

Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Die Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage und -Félle auf die in
Abbildung 9 dargestellten Dauerklassen unterscheidet sich im
Wirtschaftszweig "Kredit- und Finanzinstitute" erkennbar von den
DAK-Gesamtwerten: Der Anteil der AU-Tage, der auf Falle von 1
bis 7 Tage Dauer entfiel, ist bei Kredit- und Finanzinstituten mit
25,3 % grol3er als bei den Bundeswerten (20,8 %). Der Anteil des
Krankenstands, der durch Erkrankungen von tber 42 Tagen Dau-
er verursacht wurde, war dagegen geringer (Kredit- u. Finanzin-
stitute: 31,7; DAK Gesamt: 35,1 %).

Gegenuber dem Gesamtdurchschnitt aller DAK-Mitglieder ver-
schiebt sich der Schwerpunkt des AU-Geschehens also deutlich
von den Langzeiterkrankungen tber sechs Wochen zu den Kurz-
zeiterkrankungen von bis zu einer Woche. Diese Abweichung
konnte bei den Vergleichszahlen des Vorjahrs ebenfalls beob-
achtet werden.

Die seltenen Lang-
zeitarbeitsunfahig-
keiten machten
knapp 32 % des
Krankenstands aus
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Abb. 10
Krankenstand in
den Kredit- und Fi-
nanz-instituten 1999
in zehn Altersgrup-
pen nach Ge-
schlecht

Mit zunehmendem
Alter steigt der
Krankenstand

Der Krankenstand
der Frauen war
héher als der der
Manner

Krankenstand nach Alter und Geschlecht

Die Analyse nach den wichtigsten soziodemographischen Merk-
malen - Altersgruppenzugehdrigkeit und Geschlecht - gibt weitere
Hinweise, welche Versichertengruppen vor allem von Arbeitsun-
fahigkeiten betroffen sind.

Abbildung 10 zeigt die Krankenstandswerte fur die Kredit- und F-
nanzinstitute in 1999 getrennt nach Altersgruppen sowie differen-
ziert nach méannlichen und weiblichen Mitgliedern.

Abbildung 10
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Der Krankenstand steigt ab dem 30. Lebensjahr kontinuierlich an.
Der durchschnittliche Krankenstand der weiblichen Versicherten
lag mit 3,5 % deutlich Gber dem der M&nner mit 2,5 %. Auch 1998
lag der Krankenstand der Frauen mit 3,3 % Uber dem der Manner
(2,3 %).

Als Erklarung fur den Geschlechterunterschied beim Kranken-
stand kommen zwei Faktoren in Betracht:

Zum einen sind Frauen nach wie vor haufiger als Manner an
Arbeitsplatzen beschéftigt, die mit geringeren beruflichen
Entfaltungsmaoglichkeiten einhergehen.

Zum anderen wirken sich in diesen Zahlen mdglicherweise auch
die Mehrfachbelastungen aus, denen Frauen neben ihrem Beruf
durch Haushalt und Familie ausgesetzt sind.
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Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Im Vergleich zur DAK insgesamt zeigten die Beschaftigten in Kre-
dit- und Finanzinstituten einen Uber nahezu alle Altersgruppen
niedrigeren Krankenstand. Besonders deutlich wird die Abwei-
chung bei den jlingsten Altersgruppen.

Auffallig ist dartber hinaus der im Vergleich zu den Mé&nnern stér-
kere Anstieg des Krankenstands bei den weiblichen Beschatftig-
ten: Im Durchschnitt aller DAK-Mitglieder verlauft der Kran-
kenstandsanstieg mit dem Alter bei Mannern und Frauen fast par-
allel.

Fallhdufigkeit und Falldauer nach Altersgruppen

Die Betrachtung der Struktur des Krankenstands lasst weitere
Ruckschlisse auf die Ursachen zu. Der Krankenstand in einer
bestimmten Hohe kann sich aus vielen Erkrankungen von kurzer
Dauer oder aus wenigen Erkrankungen von langerer Dauer zu-
sammensetzen. Die unterschiedliche Verteilung dieser beiden
Kennziffern in den Altersgruppen erklart die altersspezifische
Krankenstandsentwicklung.

Abbildung 11
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Abb. 11

Falldauer (Rauten)
und Fallhaufigkeit
(Séulen) nach Al-
tersgruppen (Kredit-
und Finanzinstitute
1999)
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Der in Abbildung 11 erkennbare Altersgang bei der Falldauer und
bei der Fallhaufigkeit zeigt ein typisches Bild:

Die jungsten Mit- In den jlingeren Altersgruppen sind Arbeitsunfahigkeiten am hau-
glieder waren am figsten: Bei den unter 20jahrigen Beschéftigten in Kredit- und R-
haufigsten arbeits- nanzinstituten wurden mit 140,5 Fallen pro 100 Versichertenjahre
unfahig die haufigsten Arbeitsunfahigkeitsfalle gezahlt. Mit zunehmendem

Alter sinkt die Fallh&ufigkeit zunachst, um ab der Altersgruppe der
30 — 34jahrigen wieder leicht anzusteigen. In der hochsten Alters-
gruppe, den Uber 60jahrigen, ist mit 87 Fallen die niedrigste Fall-
haufigkeit erkennbar.

Im Gegensatz dazu zeigt die Falldauer eine gegenlaufige Ten-
denz: Die Erkrankungsdauer steigt mit zunehmendem Alter konti-
nuierlich an und erreicht bei den Altesten eine etwa fiinfmal so
lange Dauer wie in der jlingsten Altersgruppe.

Die altersspezifische Entwicklung des Krankenstandes, der sich
aus der Haufigkeit und der Dauer von Erkrankungen zusammen-
setzt, lasst sich leicht erklaren: In den jlingsten Altersgruppen sind
Arbeitsunfahigkeiten so haufig, dass sie trotz ihrer sehr viel kiirze-
ren Dauer einen nur kaum niedrigeren (vgl. Abb. 10, Frauen) oder
sogar leicht héheren Krankenstandswert (vgl. Abb. 10, Méanner)
erreichen. Mit zunehmendem Alter steigt der Krankenstand bei ei-
ner in etwa gleichbleibenden Fallhaufigkeit aufgrund der deutlich
steigenden Krankheitsdauer an.

Altere Arbeitnehmer
sind langer krank

Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Im Vergleich zu den Gesamtwerten der DAK fallt auf, dass die
beiden jlngsten Altersgruppen (15 - 19 Jahre und 20 — 24 Jahre)
bei den Beschéftigten in Kredit- und Finanzinstituten mit 140,5
bzw. 124,7 AU-Fallen pro 100 Versichertenjahre deutlich weniger
haufig erkranken als der DAK-Durchschnitt, der in diesen Alters-
gruppen 222,8 bzw. 161,0 Arbeitsunfahigkeitsfalle zu verzeichnen
hatte.
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Langzeitarbeitsunfahigkeiten

Die langere durchschnittliche Falldauer der alteren Mitglieder ist
darauf zuriickzufuhren, dass Langzeitarbeitsunfahigkeiten von
mehr als 6 Wochen Dauer hier einen erheblich gréf3eren Anteil am
Krankheitsgeschehen hatten. Die Abbildung 12 zeigt, wieviele A-
beitsunfahigkeitstage in der jeweiligen Altersgruppe auf die Félle
von Uber bzw. bis zu 6 Wochen Dauer im Zeitraum 1999 zurtick-
zufiihren sind. In der Abbildung ist die Summe der Erkrankungsta-
ge je 100 Versichertenjahre in den zehn Altersgruppen dargestellt
(gesamte Saule). In jeder Altersgruppe sind die Saulen in zwei
Teile zerlegt: Kurzere Krankheitsfalle bis 42 Tage Dauer (gelber
Saulenabschnitt) und langere Arbeitsunfahigkeiten von mehr als
sechs Wochen (griiner Saulenabschnitt).

Abbildung 12
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Das Ansteigen des Krankenstands mit fortschreitendem Alter er-
klart sich zum grof3ten Teil durch eine Zunahme von schwerwie-
genden Krankheitsfallen, die zu Arbeitsunfahigkeiten von mehr als
sechs Wochen Dauer fuhren. Anhand dieser Zahlen wird die Be-
deutung von MalRnahmen zur Rehabilitation und der Wiederein-
gliederung von Langzeiterkrankten gerade in Hinblick auf eine zu-
nehmend alter werdende Belegschaft deutlich.

Eine effiziente betriebsarztliche Betreuung verbunden mit einer
gezielten Anpassung von Arbeitsplatz und Arbeitsaufgabe kann
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der alteren Arbeitnehmer
fordern und erhalten.

Hoherer Kranken-
stand der alteren
Mitglieder durch
haufigere Krank-
heitsfalle von langer
Dauer

Abb. 12

AU-Tage pro 100
Versichertenjahre
der Falle bis 42 Tage
und Uber 42 Tage
Dauer nach Alters-
gruppen (Kredit- und
Finanzinstitute 1999)



DAK-VBG Gesundheitsreport - 26 - Kredit- und Finanzinstitute

3 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Auswertung nach
Krankheitsarten

Abb. 13

Anteile der funf
wichtigsten Krank-
heitsarten an den
AU-Tagen 1998 und
1999 (Kredit- und
Finanzinstitute)

Das dritte Kapitel widmet sich der Frage, durch welche Krank-
heitsarten die Arbeitsunfahigkeiten verursacht wurden.

Die Auswertung nach Krankheitsarten beruht auf den medizini-
schen Diagnosen, die die Arzte auf den Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen vermerkt haben. Die Analyseergebnisse zeigen,
welche Gesundheitsprobleme die groé3te Bedeutung fir den Kran-
kenstand der DAK-Mitglieder haben.

Die Diagnosen werden nach einem internationalen Schliisselsy-
stem codiert (ICD-Schlissel) und lassen sich zu 17 groReren
Gruppen von Krankheitsarten - den sogenannten ICD-Haupt-
gruppen - zusammenfassen. Wenn im folgenden von Krankheits-
arten die Rede ist, so sind die ICD-Hauptgruppen gemeint.

Die wichtigsten Krankheitsarten

Die funf Krankheitsarten mit den grof3ten Anteilen an den AU-
Tagen und damit am Krankenstand der DAK-Mitglieder im Wirt-
schaftszweig ,Kredit- und Finanzinstitute* sind in Abbildung 13 im
Vergleich der Jahre 1998 und 1999 dargestellt. Abbildung 14 zeigt
die Anteile an den AU-Féllen.

Abbildung 13

*2&6%

Atmung 23|1%
H 18/1%

Muskel-Skelett 18(2%

Verletzungen

BAUTage 1998

Psychiatrische
Erkrankungen

O AU-Tage 1999

Verdauung

. 4,7%
Sonstige 32’42/0
I I I I I ] I |

0,0% 5,0% 10,090  15,0%  20,0%  25,0% 30,0%  350%  40,0%

DAK 1999



DAK-VBG Gesundheitsreport - 27 -

Kredit- und Finanzinstitute

Abbildung 14
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Uber die Halfte (51,8 %) aller Fehltage der in Kredit- und Finanz-
instituten beschaftigten DAK-Mitglieder wurde 1999 durch Erkran-
kungen der Atmungsorgane, des Muskel- und Skelettapparats sowie
durch Verletzungen verursacht.

Die KRANKHEITEN DER ATMUNGSORGANE standen mit einem Anteil von
23,1 % am Krankenstand an der Spitze des Arbeitsunfahigkeitsge-
schehens (vgl. Abb 13). Begriindet ist dies durch die Haufigkeit der
Erkrankungen - 38,7 % der Arbeitsunfahigkeitsféalle wurden durch
diese Krankheitsart verursacht (vgl. Abb. 14). Die Falldauer betrug
dagegen nur durchschnittlich 6,4 Tage. 1998 hatten Krankheiten der
Atmungsorgane mit 20,6 % ebenfalls den héchsten Anteil am Kran-
kenstand. Die grofl3ere Bedeutung, die Erkrankungen der Atemwege
1999 hatten, ist moglicherweise durch die Anfang des Jahres zu be-
obachtende ,Grippewelle* begriindet.

Im Vergleich zu den DAK-Mitgliedern insgesamt war der relative An-
teil von Erkrankungen der Atmungsorgane am Krankenstand mit 23,1
% gegenlber 19,6 % zwar deutlich hoher. Dies ist jedoch auf das
insgesamt niedrigere Krankenstandsniveau zurickzufihren: Die Zahl
der absolut auf Atemwegserkrankungen entfallenen Arbeitsunfahig-
keitstage lag bei Kredit- und Finanzinstituten mit 246,6 sogar noch
geringfligig unter dem Vergleichswert fir die DAK-Mitglieder insge-
samt (247,6 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versichertenjahren).

An zweiter Stelle lagen KRANKHEITEN DER MUSKELN, DES
SKELETTS UND DES BINDEGEWEBES. Bei den Kredit- und Finanzin-
stituten waren 1999 18,2 % aller Arbeitsunfahigkeitstage auf diese
Krankheitsart zurtickzufiihren. Der Anteil an den Erkrankungsfal-
len betrug 11,3 %. Die Muskel- und Skeletterkrankungen weisen
einen hohen Anteil chronisch-degenerativer Erkrankungen auf, die
vergleichsweise seltener auftreten, dann aber von relativ langer
Dauer sind.

Abb. 14
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Die durchschnittliche Erkrankungsdauer einer Muskel- und Ske-
letterkrankung betrug 1999 im Wirtschaftszweig Kredit- und F-
nanzinstitute 17,3 Tage. 1998 war der Anteil am Krankenstand
gleich hoch (18,1 %).

DAK-weit wurden im Vergleich sehr viel hthere Werte als bei den
Kredit- und Finanzinstituten beobachtet: Der Anteil am Kran-
kenstand betrug 21,4 %. Muskel- und Skeletterkrankungen lagen
damit an erster Stelle. Auf 100 Versichertenjahre kamen im DAK-
Durchschnitt 270,9 AU-Tage. Bei den Kredit- und Finanzinstituten
waren es nur 195,0 AU-Tage.

VERLETZUNGEN verursachten 1999 10,5 % des Krankenstands.
Die durchschnittliche Falldauer lag mit 16,1 Tagen vergleichswei-
se hoch. 1998 lag der Anteil der Verletzungen mit 11,0 % nur ge-
ringfigig hoher. Insgesamt waren 1999 DAK-weit mit 178 AU-
Tagen deutlich mehr Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Verlet-
zungen zu verzeichnen als im Wirtschaftszweig "Kredit- und F-
nanzinstitute" (112,5).

Weitere wichtige Krankheitsarten waren sowohl 1999 als auch
1998 PSYCHIATRISCHE KRANKHEITEN (Anteil am Krankenstand:
8,2 % bzw. 8,0 %) und KRANKHEITEN DER VERDAUUNGSORGANE
(Anteil am Krankenstand: 7,4 % bzw. 7,6 %).

Diese Rangfolge ist ungewdhnlich: In der Analyse der DAK-
Gesamtdaten nehmen psychiatrische Erkrankungen Rang 6 (hin-
ter Erkrankungen des Verdauungssystems ein). Bei den Beschéf-
tigten in Kredit- und Finanzinstituten hat diese Krankheitsart hin-
gegen deutlich héhere Bedeutung: Mit 8,2 % liegt sie an vierter
Stelle des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens.

Der in den letzten Jahren allgemein zu beobachtende Trend zu
einer Zunahme von psychiatrischen Erkrankungen lasst sich auch
im Wirtschaftszweig ,Kredit- und Finanzinstitute* bestéatigen: Die
Zahl der Ausfalltage je 100 Versichertenjahre aufgrund dieser
Krankheitsart stieg von 78,9 (1998) auf 88,1 (1999). Die wichtig-
sten Einzeldiagnosen dieser Krankheitsart sind Neurosen und de-
pressive Erkrankungen.

Im Gegensatz zu psychiatrischen Erkrankungen sind Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane typische Kurzzeiterkrankungen. Mit
13,8 % hat diese Krankheitsart zwar einen relativ grol3en Anteil an
allen Erkrankungsfallen. Aufgrund der sehr kurzen durchschnittli-
chen Erkrankungsdauer von 5,8 Tagen ist ihr Anteil am Gesamt-
volumen der Ausfalltage jedoch vergleichsweise gering (7,4 %).
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Abbildung 15
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Die wichtigsten Krankheitsarten nach Geschlecht

Bei den Krankheitsarten bestanden nennenswerte Unterschiede
zwischen den Geschlechtern sowohl hinsichtlich der Rangfolge
der wichtigsten Krankheitsarten als auch hinsichtlich ihrer Be-
deutung. Abbildung 16 zeigt die funf wichtigsten Krankheitsarten

fur Manner und Frauen im Vergleich.

Abbildung 16
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Abb. 15
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Erkrankungen der Atemwege, des Muskel- und Skelettapparates
sowie Verletzungen stehen sowohl bei Frauen als auch bei Man-
nern an erster bis dritter Stelle. Typisch fur das Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen der Manner ist jedoch der mit 12,1 % etwas ho-
here Anteil von Verletzungen am Krankenstand (Frauen: 9,0 %).

An vierter und funfter Stelle folgen bei den Frauen die Psychiatri-
schen Erkrankungen sowie Erkrankungen des Verdauungsappa-
rates. Bei den Manner folgen zunachst Kreislauferkrankungen mit
einem Anteil von 12,1 % und dann erst Psychiatrische Erkran-
kungen mit 8,2 %, Erkrankungen des Verdauungsapparates ge-
hdren nicht zu den funf wichtigsten Erkrankungen. Die Bedeutung
von Psychiatrischen Erkrankungen ist etwa gleich hoch wie bei
den Frauen (8,3 %). Die verbreitete Annahme, dass Frauen h&u-
figer aufgrund von psychiatrischen Krankheitsbildern krankge-
schrieben werden, wird also durch die Zahlen nicht bestatigt.
Zwar erkranken Frauen haufiger an dieser Krankheitsart (Frauen:
3,8 Falle; Manner: 2,0 Falle pro 100 Versichertenjahre). Jedoch
dauerte eine Erkrankung bei den mannlichen Beschaftigten in
Kredit- und Finanzinstituten deutlich langer als bei den Frauen
(Manner: 38,2 Tage; Frauen: 28,3 Tage).

Kreislauferkrankungen zéhlen mit 4,7 % Anteil am Krankenstand
bei den Frauen nicht zu den funf wichtigsten Erkrankungen. Die
hohe Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage ist bei Mannern auf eine
mit durchschnittlich 25,3 Tagen sehr lange Erkrankungsdauer zu-
rickzufihren, die durch einen gro3eren Anteil schwerwiegender
Krankheiten wie z. B. Herzinfarkte zu erklaren ist. Bei Frauen, die
insgesamt sogar etwas haufiger aufgrund von Kreislauferkran-
kungen arbeitsunfahig waren, dauerte eine Erkrankung dagegen
lediglich 15,2 Tage.

Ferner entfielen bei den Frauen mehr Arbeitsunfahigkeitstage auf
die "Sonstigen Erkrankungen”, die in Abbildungen 16 nicht ge-
sondert dargestellt sind. Innerhalb dieser Restgruppe weisen bei
den Frauen die Neubildungen (6,0 %, Manner: 3,9 %), die Krank-
heiten der Harn- und Geschlechtsorgane (4,4 %, Manner: 1,6 %)
sowie die Komplikationen der Schwangerschaft, bei Entbindung
und im Wochenbett (3,5 %) nennenswerte Krankenstandsanteile
auf.

Die grolRere Bedeutung der Krebserkrankungen (Neubildungen)
fur den Krankenstand der Frauen erklart sich aus der unter-
schiedlichen epidemiologischen Situation: Die haufigsten
Krebserkrankungen der Frau (Brust- und Gebarmutterhalskrebs)
treten bereits im jingeren Lebensalter auf, wahrend die haufig-
sten Krebserkrankungen des Mannes (Lungen- und Darmkrebs)
erst im Rentenalter vermehrt manifest werden.
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Die wichtigsten Krankheitsarten nach Altersgruppen

Abbildung 17 zeigt die Bedeutung der funf wichtigsten Krank-
heitsarten in den funf unteren und Abbildung 18 in den funf héhe-
ren Altersgruppen.
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Abbildung 18
Abb. 18
100% Osonstige Anteile der funf
VU 1 KN U (NN N AN N I S N wichtigsten Krank-
heitsarten an den
32,2% 9 0 N
80% -+ S3,8%0 37,1% AL 43.6%]| ||BPsychiatrische AU-Tagen der funf
el bl e ] Erkrankungen oberen Altersgrup-
3.9% pen (Kredit- und
LR 10,8% E 11,8%| W Verdauung Finanzinstitute 1999)
470 d
5006 - . S 5,9% 5,6% 10,3%|-...
) g,gﬂ) 8,9% 9,1% 8,3% 5 0% OvVerletzungen
40/CI ERRER YN 6 6% ......
300 4| L89......... 159304 . o Buskel Skelett
POV U -
10% - %0 — 0 80/, 5.00/ I— - - B Atmung
4 0 0%
0% -
40 - 44 45 - 49 50 - 54 55-59 60 +

DAK 1999



DAK-VBG Gesundheitsreport -32-

Kredit- und Finanzinstitute

Wichtigste Krank-
heitsart bei den jin-
geren Mitgliedern
sind Atemwegser-
krankungen

Die Erkrankungs-
dauer nimmt im Alter
aufgrund des héhe-
ren Anteils an chro-
nisch-degenerativen
Erkrankungen zu

Erlauterungen zu
den Einzel-
diaghosen

Der Krankenstand der jingeren Mitglieder wurde vor allem durch
Erkrankungen der Atmungsorgane, Verletzungen bzw. Vergiftun-
gen sowie Krankheiten der Verdauungsorgane bestimmt. Wah-
rend der Anteil der Atemwegserkrankungen bei den Alteren stark
abnimmt, gewannen Krankheiten des Muskel- und Skelettappa-
rats sowie psychiatrische Krankheiten zunehmend an Bedeutung.
Auch stieg mit dem Alter der Anteil sonstiger Erkrankungen. Hier-
zu zéhlen verstarkt Krankheiten der Kreislauforgane und Neubil-
dungen.

Der Anteil von chronisch-degenerativen Erkrankungen ist bei den
Erkrankungen des Muskel- und Skelettapparates besonders hoch
d. h., dass die Krankheitsverlaufe mit zunehmendem Alter schwe-
rer und langandauernder sind. Ahnlich verhalt es sich mit Erkran-
kungen des Kreislaufsystems: Das Risiko fur verbreitete Gefal3er-
krankungen (z. B. Herzinfarkt) steigt mit dem Alter, die Krank-
heitsverlaufe sind in der Regel sehr langwierig.

Einen mit steigendem Alter kontinuierlich abnehmenden Anteil am
Krankheitsgeschehen wiesen die Verletzungen und Vergiftungen
auf. Dies ist moglicherweise auf ein mit dem Alter verandertes
Freizeitverhalten und geringere Risikobereitschaft zuriickzuftih-
ren.

Die wichtigsten Einzeldiagnosen

Bisher wurde der Anteil der Krankheitsarten (ICD-Hauptgruppen)
am Krankenstand der DAK-Mitglieder betrachtet. Tabelle 1 auf
Seite 34 zeigt nun auf der Ebene der Einzeldiagnosen, welche
konkreten Erkrankungen innerhalb der ICD-Hauptgruppen 1999
die Hohe des Krankenstands maf3geblich beeinflusst haben. Be-
ricksichtigt wurden dabei die 20 Einzeldiagnosen, die den groR3-
ten Anteil an den AU-Tagen aufwiesen.

Die wichtigste Einzeldiagnose waren mit einem Anteil von 5,8 %
an den AU-Tagen die ,Sonstigen und nicht naher bezeichneten
Affektionen des Rickens”. 4,6 % aller Arbeitsunfahigkeitsfalle be-
trafen diese Diagnose, hinter der sich Ruckenbeschwerden ver-
bergen, deren genaue Ursache nicht aufgeklart wurden. Ebenfalls
zur Gruppe der Ruckenerkrankungen gehéren die Diagnosen
“Sonstige Affektionen im zervikalen Bereich” (2,1 %) und “Inter-
vertebrale Diskopathien” (1,4 %). Im ersten Fall handelt es sich
um nicht naher spezifizierte Beschwerden im Bereich der Hals-
wirbelsaule, im zweiten um Bandscheibenleiden.
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Die Krankheitsart der Muskel-Skelett-Erkrankungen war dartber
hinaus mit drei weiteren Krankheiten unter den 20 haufigsten Ein-
zeldiagnosen vertreten: “Periphere Enthesopathien und ahnliche
Syndrome” (1,6 %) sind Schmerzsyndrome im Bereich der oberen
Extremitaten oder Gelenke (z.B. Sehnenscheidenentziindung).
Bei der “inneren Kniegelenksschadigung” (1,4 %) handelt es sich
beispielsweise um Meniskusschaden. “Osteoarthrose und ent-
sprechende Affektionen” (1,5 %) sind alters- und belastungsbe-
dingte Verschleil3erscheinungen am Skelettapparat. Diese sechs
Einzeldiagnosen hatten insgesamt einen Anteil von 13,8 % am
gesamten Krankenstand.

Die zweitwichtigste Einzeldiagnose war mit einem Anteil von
5,6 % an den AU-Tagen die “Bronchitis”. Gleichzeitig war diese
Einzeldiagnose mit 9,1 % aller Falle auch die haufigste. Weitere
Atemwegserkrankungen waren “Grippe” (4,6 %) sowie “Akute h-
fektionen der oberen Luftwege” (4,1 %). Auf ,Akute Mandelent-
zundung® und ,,Akute Bronchitis und Bronchiolitis entfielen weitere
1,5 bzw. 1,3 % der AU-Tage, gefolgt von “Chronische Nasenne-
benhdhlenentziindung” mit 1,1 %. Diese sechs Einzeldiagnosen
verursachten zusammen 18,2 % des Gesamtkrankenstands.

Uber die Halfte der aufgrund von psychiatrischen Erkrankungen
entstandenen Arbeitsunfahigkeitstage entfiel auf “Neurosen”
(3,2%) und “Anderweitig nicht klassifizierbare depressive Zu-
standsbilder” (2,1 %).

Erkrankungen des Verdauungsapparats erscheinen nur mit einer
Diagnose in der Liste: Bei der “sonstigen nichtinfektiosen Gastro-
enteritis und Kolitis” (2,1 %) handelt es sich zumeist um kurzzeiti-
ge Erkrankungen des oberen Verdauungstraktes (Speiserthre,
Magen) und Durchfallerkrankungen.

.verstauchungen und Zerrungen” (1,6 % Anteil an AU-Tagen) sind
die haufigste Diagnose aus der Gruppe der Verletzungen. Diese
haufigste Diagnose auch der Arbeits- und Wegeunfélle (vgl. Ka-
pitel 4) kann durch wirksame innerbetriebliche Pravention redu-
ziert werden.
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Tabelle 1: Anteile der 20 wichtigsten Einzeldiagnosen an den AU-Tagen und AU-Fallen in 1999

ICD 9 Diagnose Anteil AU-Tage  Anteil AU-
Falle
724 Sonstige und n.n.bez. Affektionen des Riickens 5,8% 4,6%
490 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 5,6% 9,1%
487 Grippe 4,6% 8,2%
465 Akute Infektion der oberen Luftwege an mehreren oder 4,1% 7.2%
n.n.bez. Stellen
300 Neurosen 3,2% 1,2%
558 Anderweitig nicht klassifizierbare depressive Zustandsbilder 2,1% 0,5%
723 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 2,1% 5,3%
780 Sonstige Affektionen im zervikalen Bereich 2,1% 1,8%
722 Allgemeine Symptome 1,9% 1,6%
311 Virusinfektion bei Affektionen, die anderweitig klassifiziert 1,9% 3,2%
sind und mit n.n.b. Sitz
848 Periphere Enthesopathien und &hnliche Syndrome 1,6% 1,0%
463 Sonstige und mangelhaft bezeichnete Verstauchungen und 1,6% 1,3%
Zerrungen
726 Akute Mandelentziindung 1,5% 2,8%
079 Osteoarthrose und entsprechende Affektionen 1,5% 0,4%
717 Innere Kniegelenksschadigung 1,4% 0,6%
174 Intervertebrale Diskopathien 1,4% 0,3%
473 Akute Bronchitis und Bronchiolitis 1,3% 1,9%
715 Chronische Nebenhohlenentziindung 1,1% 2,0%
525 Neubildung unbekannten Charakters 1,1% 0,4%
466 Essentielle Hypertonie 1,0% 0,6%

Kumuliert 47.2% 54,1%
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4 Arbeits- und Wegeunfalle sowie Berufskrankheiten

Arbeitsunfalle

Verglichen mit dem Durchschnitt der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft liegt die Rate der registrierten und der melde-
pflichtigen Arbeitsunféalle in den Kreditinstituten deutlich niedriger
(Abb. 19). Registrierte Unfélle sind alle von der Berufsgenossen-
schaft erfassten Arbeits- und Wegeunfalle3. Meldepflichtig sind
alle Arbeits- und Wegeunfalle mit einer Arbeitsunfahigkeit von
mehr als drei Kalendertagen oder Tod des Versicherten.

Abbildung 19 Abb. 19
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Dabei ist auffallig, dass die meisten Arbeitsunfélle ab einer Betriebs-
grofRe von 100 Beschéftigten registriert werden (Abb. 20). Diese
Verteilung weicht von dem Durchschnitt der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft ab.

3 Arbeitsunfélle sind Unfélle von Versicherten infolge einer versicherten Tatigkeit. Unfélle sind zeitlich begrenzte, von
aulen auf den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheitsschaden oder zum Tod filhren. Wegeunfalle
sind Unfalle beim Zuriicklegen des Weges nach und von dem Ort der versicherten Tatigkeit.
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Abbildung 20

Abb. 20
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Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit betragt nach Arbeitsunféllen in
3,89 Féllen bis zu 3 Tage, in 1,12 Fallen bis zu 10 Tage und in
3,02 Fallen bis zu 6 Wochen (jeweils bezogen auf 1.000 Versi-
cherte). Dies entspricht grundsatzlich dem Verteilungsmuster der
gesamten Verwaltungs-Berufsgenossenschatt.

Abbildung 21
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Betrachtet man die Ursache der Arbeitsunfalle, so liegen an erster
Stelle Sturz- und Stolperunfalle auf FuRbdden, Gehwegen und
Straf3en, gefolgt von Stlirzen auf Treppen oder von Leitern, Verur-
sachung durch Kollegen bzw. Mitarbeiter, Transportmittel und Ein-
richtungs- und Haushaltsgegenstande.

Verglichen mit der gesamten Verwaltungs-Berufsgenossenschatft
werden bei Kredit- und Finanzinstituten deutlich mehr Unfélle
durch Treppen, Leitern, Kollegen und Fahrzeuge verursacht.

Abbildung 22
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Entsprechend den Auslésern von Unfallen sind Verletzungen des
oberen Sprunggelenkes, der Halswirbelsaule, des Kopfes und
Knieverletzungen die haufigsten Folgen eines Unfalles. Sie sind
im Vergleich zum Durchschnitt der Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft in Abb. 23 dargestellt.

Abb. 22

Auswahl melde-
pflichtiger Arbeits-
unfalle je 1000
Versicherte 1999
nach unfallauslésen-
dem Gegenstand
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Abbildung 23

Abb. 23
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Zusammenfassend liegt der Anteil der Arbeits- und Wegeunfélle
bei Kredit- und Finanzinstituten der VBG unter dem Durchschnitt.
Absolut betrachtet stellen aber aufgrund der Branchengrof3e die
Arbeits- und Wegeunfalle eine beeindruckende Zahl dar. Gerade
die haufigsten Verletzungsmuster (u.a. Verletzung des Sprung-
gelenkes, Kopfes und der Halswirbelsdule) haben haufig einen
langwierigen Verlauf mit funktionellen Einbuf3en. Deshalb gilt es,
durch geeignete organisatorische MalRnahmen und umfassende
Information der Beschaéftigten, die Zahl weiter zu senken.

Die Bedeutung von Arbeits- und Wegeunfallen fur die
Arbeitsunféahigkeitsdaten der DAK

1,6 % des Kranken- 1999 kamen bei den Beschéftigten in Kredit- und Finanzinstituten

stands wurden 1999 auf 100 Versichertenjahre 17,2 Arbeitsunfahigkeitstage und 0,9

Syégzuﬁggﬁgie‘izf_ Arbeitsunfahigkeitsfalle wegen Arbeits- und Wegeunfallen. Dies

sacht entsprach 1,6 % der gesamten Arbeitsunfahigkeitstage und 0,9 %
aller AU-Falle. Der Anteil der Arbeits- und Wegeunfalle an den
AU-Tagen der Krankheitsart “Verletzungen und Vergiftungen” be-
trug 15,3 %, an den Féallen rund 12,9 %.

Im Vergleich zum Vorjahr sind nur geringe Schwankungen zu
verzeichnen: 1998 entfielen auf 100 Versichertenjahre 17,8 Ar-
beitsunfahigkeitstage und 1,0 Arbeitsunfahigkeitsfalle durch Ar-
beits- und Wegeunfélle. Dies entsprach 1,8 % der gesamten A-
beitsunfahigkeitstage und 1,1 % der AU-Falle. Der Anteil an der
Krankheitsart “Verletzungen und Vergiftungen” betrug 1998 16,3
% an den AU-Tagen und 14,5 % an den AU-Fallen.
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Abbildung 24
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Kredit- und Finanzinstitute im Vergleich zu den
DAK-Gesamtwerten

Im Kapitel tber die Krankheitsarten ist bereits deutlich geworden,
dass Verletzungen bei den DAK-Mitgliedern in Kredit- und Finan-
zinstituten eine geringere Rolle spielen als bei der DAK insgesamt.
Dieser Unterschied lasst sich auch durch deutlich weniger Arbeits-
und Wegeunfalle bzw. die dadurch bedingten Arbeitsunféhig-
keitstage erklaren:

1999 verursachten Arbeits- und Wegeunfalle DAK-weit 59 Ar-
beitsunfahigkeitstage und mehr als 3 Arbeitsunfahigkeitsfalle pro
100 Versichertenjahre (Kredit- und Finanzinstitute: 17,2 AU-Tage
und 0,9 AU-Falle). lhr Anteil am gesamten Krankenstand lag bei
4,8 %, an den AU-Tagen der Krankheitsart "Verletzungen" sogar
bei 33 %.

Abb. 24

Anteil der Arbeits-
und Wegeunfalle an
den AU-Tagen insge-
samt im Vergleich zur
DAK gesamt in 1999
(Kredit- und Finanz-
institute)

Weniger Arbeits- und
Wegeunfalle bei den
Kredit- und Finanz-
instituten



DAK-VBG Gesundheitsreport - 40 -

Kredit- und Finanzinstitute

Anzeigen auf Ver-
dacht einer Berufs-
krankheit sind bei
Kreditinstituten sel-
tener als bei der Ver-
waltungs-Berufs-
genossenschaft ins-
gesamt

Abb. 25

Registrierte Anzeigen
auf Verdacht

einer Berufskrankheit
1999 auf 1000 Versi-
cherte

Berufskrankheiten

Die Kredit- und Finanzinstitute liegen in der Haufigkeit der Anzei-
gen auf Verdacht einer Berufskrankheit deutlich unter dem Durch-
schnitt der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (Abb. 25). Sie
nehmen im Jahr 1999 mit insgesamt 65 Anzeigen - bei einer CGe-
samtzahl von 2.527 Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit -
den dritten Rang aller Branchen der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft ein. An erster Stelle liegen bei den Verdachtsan-
zeigen die Hautkrankheiten (BK 5101), an zweiter Stelle die B-
krankungen der Lendenwirbelséaule (BK 2108), an dritter Stelle die
obstruktiven Atemwegserkrankungen durch allergisierende Stoffe
(BK 4301). Es folgen die Larmschwerhdrigkeit (BK 2301) und die
Erkrankungen der Sehnenscheiden (BK 2101) (Abb. 25). Aufgrund
der im Vergleich zu Branchengréf3e sehr niedrigen Gesamtzahl
der Berufskrankheitenanzeigen lassen sich hieraus jedoch keine
typischen Gefahrdungsmuster oder Praventionsansatze ableiten.

Abbildung 25
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Abbildung 26
Abb. 26
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Abbildung 27

Abb. 27
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5 Arbeitsunfahigkeiten nach Berufsgruppen

Abb. 28

Anteil der 8 wichtig-
sten Berufsgruppen
am Wirtschaftszweig
"Kredit- und Finanz-
institute" 1998

Eine mogliche Ursache fur unterschiedlich hohe Krankenstande
zwischen den Wirtschaftszweigen kann in der unterschiedlichen
Tatigkeitsstruktur liegen. In diesem finften Kapitel finden Sie eine
Analyse der Krankenstandsentwicklung in den Kredit- und Finan-
zinstituten nach Berufsgruppen.4

Abbildung 28
Kassierer,
Geldeinnehmer, -
auszahler
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Sonstige Leitende Angestellte
10,0% 1,0%
Burohilfskréafte
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Birofachkréafte
4,7%
Buchhalter
0,8% Bank- und
Bausparkassen-
fachleute
78,7%

Die grof3te Berufsgruppe, und damit fir die Hohe des Krankenstands
von besonderer Bedeutung, sind die Bank- und Bausparkassenfac h-
leute mit 78,7 % Anteil an der Branche. Es folgen mit 4,7 % die Bliro-
fachkrafte sowie die Schreibkrafte® (2,3 %). Burohilfskrafte, Buchhal-
ter, EDV-Fachleute, Kassierer sowie "Leitende Angestellte’® haben
zusammen nur einen Anteil von rd. 4,3 %. In der Kategorie ,,Sonstige
(10 %) wurden alle tibrigen Berufe sowie Beschéftigte in Kredit- und
Finanzinstituten ohne Angabe eines Tatigkeitsschlissels zusammen-
gefasst.

Abbildung 29 zeigt die Krankenstandswerte 1997 und 1998 der acht
fur den Wirtschaftszweig "Kredit- und Finanzinstitute" wichtigsten Be-
rufsgruppen.

4 Da fiir 1999 noch keine vollstandigen Daten vorliegen, wurden fir die Auswertung des Arbeitsunfahigkeitsgesche-
hens nach Berufsgruppen die Jahre 1997 und 1998 herangezogen.

5 Mit ,Schreibkraften* werden im folgenden die Berufsgruppen ,Stenographen*, ,Stenotypisten®, ,Maschinenschrei-
ber" sowie ,Datentypisten” bezeichnet.

6 Zur Gruppe der "Leitenden Angestellten" wurden die Berufe mit den Berufsgruppenschlisseln 751, 752 und 753
(Unternehmens- und Steuerberater, Wirtschaftsprifer), 762 (Leitende und administrative Angestellte), 813
(Rechtsvertreter,- berater), 881 (Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler) gemaf Klassifikation der Berufe der Bun-
desanstalt fur Arbeit von 1988 zusammengefasst.
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Abbildung 29
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Die Berufsgruppen mit dem niedrigsten Krankenstand Uber beide
Vergleichsjahre waren ,Leitende Angestellte” (2,3 bzw. 2,2 %). Der
Krankenstand lag unter dem durchschnittlichen Krankenstand der
Branche von 2,6 bzw. 2,7 %. Die Buchhalter, die 1997 noch einen
Uberdurchschnittlichen Krankenstand von 3,1 % verzeichneten, hatten
1998 einen unter dem Durchschnitt der Branche liegenden Wert
(2,4 %).

Den hochsten Krankenstand wiesen die Kassierer und Geldeinneh-
mer (in beiden Jahren 3,7 %), die Schreibkréfte (3,7 bzw. 3,2 %) und
die Buronhilfskrafte (3,5 bzw. 3,0 %) auf.

Eine Ursache fur den im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen
relativ hohen Krankenstand konnte im Tatigkeits- und Anforderungs-
profil der gesamten Berufsgruppe liegen. Es ist gekennzeichnet durch
einen hohen Anteil an monotonen Tatigkeiten mit geringem Entschei-
dungsspielraum. Dies kann Motivationsverlust und Arbeitsunzufrie-
denheit begunstigen.

Der Krankenstand der gro3ten Beschaftigtengruppe, den Bank- und
Bausparkassenfachleuten, liegt in beiden Jahren im Durchschnitt des
Wirtschaftszweiges. Die hohe Ubereinstimmung ist auch darauf zu-
rickzufuhren, dass diese Berufsgruppe mit fast 80 % einen sehr ho-
hen Anteil am gesamten Wirtschaftszweig ausmacht.

Abb. 29
Krankenstandswerte
1997 und 1998 in den
8 wichtigsten
Berufsgruppen des
Wirtschaftszweigs
"Kredit- und Finanz-
institute"

"Leitende Angestell-
te" und "Sonstige"
haben den niedrig-
sten Krankenstand

Der Krankenstand
der Bank- und Bau-
sparkassenfachleute
liegt auf dem Niveau
des gesamten Wirt-
schaftszweiges
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Abb. 30

Anteil der 7 wichtig-
sten Krankheitsarten
in der Berufsgruppe
der Bank- und Bau-
sparkassenfachleute
1997 und 1998 im
Vergleich

Krankenstand in ausgewahlten Berufsgruppen im
Vergleich

Abbildung 29 zeigt zunéchst den Anteil der Krankheitsarten am Kran-
kenstand von 1997 und 1998 in der grofdten Berufsgruppe, den Bank-
und Bausparkassenfachleuten. Verdnderungen gegeniiber dem Vor-
jahr sind in dieser Berufsgruppe bzgl. des Anteils am Krankenstand
der Muskel- und Skeletterkrankungen, der psychiatrischen und Kreis-
lauferkrankungen sowie der Neubildungen zu erkennen. Wahrend der
Anteil der Muskel- und Skeletterkrankungen von 18,2 auf 16,6 %
sank, stieg der Anteil der Neubildungen sowie der Kreislauferkrankun-
gen um einen Prozentpunkt, der Anteil der psychiatrischen um 0,7 %-
Punkte an.

Abbildung 30
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Die Verteilung der Krankheitsarten bei den Bank- und Bausparkas-
senfachleuten zeigt gegenlber dem gesamten Wirtschaftszweig (vgl.
Abbildung 13) nur geringfligige Abweichungen.

In Abbildung 31 werden die Anteile der Krankheitsarten am Kran-
kenstand zwischen den drei gro3ten Berufsgruppen (Burofachkrafte,
Schreibkrafte und Bank- und Bausparkassenfac hleute) verglichen.
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Abbildung 31
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Die wichtigste Krankheitsart, die Erkrankungen der Atmungsorga-
ne, zeigt Abweichungen hinsichtlich der Bedeutung fir das AU-
Geschehen: Der Anteil dieser Krankheitsart war bei den Schreib-
krafte um mehr als 3 % niedriger als bei den Bankfachleuten (19 %
gegenlber 22,1 %).

Auch bei den Muskel- und Skeletterkrankungen sind Unterschiede
zu erkennen: Die Bankfachleute hatten mit 16,6 % einen deutlich
niedrigeren Anteil am Gesamtkrankenstand als Schreibkrafte und
Burofachkrafte (19,1 bzw. 19,2 %). Die Werte der letzteren Berufs-
gruppen lagen damit tber dem Durchschnittswert aller Beschaftig-
ten der Kredit- und Finanzinstitute.

Auffallig ist bei den Schreibkraften der mit 9,9 bzw. 8,8 % ver-
gleichsweise hohe Anteil der psychiatrischen Erkrankungen sowie
der Neubildungen am Gesamtkrankenstand.

Ein hoheres Gewicht bei den Bankfachleuten haben Verletzungen
(10,7 %).

Abb. 31

Vergleich der Anteile
der sieben haufig-
sten Krankheitsarten
an den AU-Tagen in
den drei wichtigsten
Berufsgruppen

Unterschiede bei den
beiden haufigsten
Krankheitsarten
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6 Schlussfolgerungen

Das Kranken-
standsniveau im
Wirtschaftszweig
"Kredit- und Finanz-
institute" ist im Ver-
gleich zu den DAK-
Gesamtwerten nied-
riger

Auch die Unfallzahlen
der VBG zeigen un-
terdurchschnitt-

liche Werte

MalRnahmen der
betrieblichen
Gesundheits-
forderung sollten bei
Reduzierung der
Atemwegserkrankun-
gen sowie bei
psychiatrischen
Erkrankungen
ansetzen

Psychische Erkran-
kungen fanden sich
gehauft in der
Berufsgruppe der
Schreibkréafte

Der Krankenstand der DAK-Mitglieder des Wirtschaftszweigs
.Kredit- und Finanzinstitute” lag 1999 mit 2,9 % deutlich unter dem
insgesamt bei den DAK-Mitgliedern registrierten Wert von 3,5 %.
Gegenuber dem Vorjahr stieg der Krankenstand jedoch um 0,2 %-
Punkte an. Der Anstieg des Krankenstandes entspricht damit dem
Gesamttrend Uber alle Branchen.

Wodurch wird dieser vergleichsweise niedrige Krankenstand ver-
ursacht? Die Betrachtung der Krankheitsarten hat folgende Auffal-
ligkeiten ergeben: In der Branche "Kredit- und Finanzinstitute"
wurden im Vergleich zur DAK insgesamt deutlich weniger Ausfall-
tage durch Muskel- und Skelettererkrankungen sowie Verletzun-
gen verursacht.

Zu ahnlich positiven Ergebnissen kommt die Analyse der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft: Die Anzahl der Arbeitsunfalle und
der Berufskrankheitenanzeigen liegt im Wirtschaftszweig Kredit-
und Finanzinstitute deutlich unter dem Durchschnitt der Verwal-
tungs-Berufsgenossenschaft insgesamt.

Krankheiten der Atmungsorgane hatten eine im Vergleich zum
DAK-Durchschnitt hohere Bedeutung fir den Gesamtkranken-
stand. Einen leicht erh6hten Wert zeigten aul3erdem die psychia-
trischen Erkrankungen. Ob hierfir auch der zur Zeit in der Branche
.Kredit- und Finanzinstitute* ablaufende Strukturwandel mit Umor-
ganisation und sich daraus ergebender Unsicherheit flr die Be-
schaftigten verantwortlich ist, kann aus den vorliegenden Daten
nicht geschlossen werden. Hinweise auf Defizite der bestehenden
Arbeits- und Organisationsformen kénnten betriebsbezogene Ge-
fahrdungsbeurteilungen auch der psychosozialen und psycho-
mentalen Belastungen liefern. Sicher aber erfordert der schnelle
Strukturwandel der Branche eine erhdohte Aufmerksamkeit in die-
sem Bereich. Unterstiitzend kdnnen Mal3nahmen fir eine verbes-
serte Arbeitsorganisation und -kommunikation und Stressbewalti-
gung angeboten werden.

Interessante Ergebnisse zeigte die Untersuchung der Arbeitsunfa-
higkeitsdaten bei verschiedenen Berufsgruppen. Der Kran-
kenstand war bei Kassierern (3,7%), Schreibkraften (3,2%) und
Birohilfskraften (3,0%) deutlich gegentiber dem Durchschnitt
(2,7%) erhoht. Bei den Schreibkraften und Burofachkraften zeigte
sich ein aufféllig hoher Anteil von Erkrankungen des Bewegungs-
apparates. Auch psychische Erkrankungen fanden sich gehauft in
der Berufsgruppe der Schreibkrafte.
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Obwohl die Daten selbst keine Ableitung einfacher Ursache—Wir-
kungsbeziehungen zulassen, verdienen die genannten Berufs-
gruppen eine besondere Aufmerksamkeit in der Pravention. So
konnte die Haufung von Erkrankungen des Bewegungsapparates
bei Schreib- und Burokraften moéglicherweise mit unzureichender
Arbeitsplatzergonomie und —organisation verbunden sein. Hier wa-
ren durch Gefahrdungsbeurteilungen Ursachen zu klaren und
durch ein verstarktes Angebot von bewegungsfordernden Mal3-
nahmen sekundar-praventiv zu wirken.

Die Ergebnisse bestatigen grundsatzlich die theoretischen Ansét-
ze, nach denen Faktoren wie Monotonie, eingeschrankte Entschei-
dungsfreiheit und Fernbestimmung der Arbeit eine erhéht Bela-
stung darstellen. In diesem Bereich ist gerade im Hinblick auf den
kontinuierlichen Wandel des Wirtschaftszweiges eine erhdhte Auf-
merksamkeit erforderlich.

Im Bereich der Berufskrankheiten lassen sich keine Geféahrdungs-
schwerpunkte festlegen. Bei den Arbeitsunféllen stellen Sturz- und
Stolperunfalle mit den typischen Verletzungsmustern eine Hauptur-
sache dar und erfordern im innerbetrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz allein aufgrund der Branchengrol3e eine besonde-
re Aufmerksamkeit.

Niedrige Krankenstande starken die Wettbewerbsfahigkeit der Uh-
ternehmen, und zwar nicht allein wegen der geringeren Personal-
kosten. Der betriebliche Krankenstand ist auch ein Indikator fur die
Qualitat der Arbeitsbedingungen und die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - beides nicht zu unterschatzende
Erfolgsfaktoren im Wettbewerb.

Der ,DAK-VBG Gesundheitsreport 2000 fur Kredit- und Finanzin-
stitute” will mit seinen Informationen einen Beitrag zur allgemeinen
Gesundheitsberichterstattung leisten, aber auch den Verantwortli-
chen des betrieblichen Gesundheits- und Arbeitsschutzes als wich-
tige Informationsgrundlage Uber das Morbiditatsgeschehen dienen,
um gezielte Praventionsmafnahmen in den Betrieben einleiten zu
konnen. Erstmalig wurden hier durch eine gemeinsame Auswer-
tung von Daten der DAK und der Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft in einer Branche umfassende Informationen zum Gesund-
heitszustand und den Gesundheitsgefahren zusammenzutragen.
Dadurch wird das innerbetriebliche Bemihen um einen effektiven
Arbeits- und Gesundheitsschutz geférdert und ein erster Schritt zu
praxisgerechten Loésungsansatzen getan.

Arbeitsplatz-
ergonomie und
-organisation auf
Optimierungs-
maoglichkeiten tber-
prufen

Monotonie bei der
Arbeit stellt eine er-
hoéhte Belastung dar

Niedrige Kranken-

stande erh6hen die
Wettbewerbsfahig-
keit

Zusammenarbeit mit
den gesetzlichen Un-
fallversicherungen
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Anhang |: Hinweise und Erlauterungen

Erlauterungen zu den wichtigsten Begriffen und Kennzahlen

... pro 100 Versi-
chertenjahre

Betroffene nquote

AU-Falle oder
Fallhaufigkeit

Krankenstand

Arbeitsunfahig-
keitstage pro 100
Versichertenjahre

Durchschnittliche
Falldauer

Arbeitsunfahig-
keitsdiagnosen

Gefahrtarifstelle

Berufskrankheiten

An mehreren Stellen dieses Gesundheitsreports fur die Kredit- und Fi-
nanzinstitute wird die Bezugsgrof3e “100 Versichertenjahre” verwendet.
Hintergrund fir diese Vorgehensweise ist die Tatsache, dass nicht alle
Mitglieder das ganze Jahr 1999 Uber bei der DAK versichert waren.
Die tatséchlichen Versicherungszeiten in Tagen wurden daher auf volle
Jahre umgerechnet. Zur Berechnung bspw. der Fallhdufigkeit werden
die Arbeitsunféahigkeitsfalle nicht auf 100 Mitglieder bezogen, sondern
auf 100 ganze Versichertenjahre.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, fir den im Be-
richtszeitraum Uberhaupt wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit vorlag.
Die Differenz zwischen Betroffenenquote und 100 % ergibt somit den
Anteil der Versicherten ohne Arbeitsunfahigkeit.

Als ein Arbeitsunfahigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum
von Arbeitsunfahigkeit mit der gleichen Hauptdiagnose gezéhlt. Im Ge-
sundheitsbericht finden Sie zumeist die Kennzahl Arbeitsunfahigkeits-
falle pro 100 Versichertenjahre. Falle von weniger als drei Tagen Dau-
er sind in den Daten der DAK nur enthalten, wenn fiir den betreffenden
Fall eine &rztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorgelegt wurde.

Die Kennzahl “Krankenstand” wird hier in der fir die Daten einer ge-
setzlichen Krankenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle Tage,
fur die der DAK eine Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung vorliegt (ein-
schlielich Sonn- und Feiertage) dividiert durch die Zahl der Versi-
chertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage einschlie3en) und mul-
tipliziert mit 100.

Diese Kennzahl gibt an, wieviel krankheitsbedingte Fehltage - insge-
samt oder aufgrund von Krankheiten aus einer bestimmten Krankheits-
gruppe - auf 100 ganzjéhrig versicherte Personen entfielen. Die Kenn-
zahl Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre ist im Prinzip
eine andere Darstellungsweise des Krankenstands: Dividiert man sie
durch 365, so erhélt man den Krankenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem man die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage durch die Zahl der Félle dividiert.

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt
angegebene Hauptdiagnose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben
zu einem Fall werden nicht bertcksichtigt.

Unter einer Gefahrtarifstelle versteht man die Zusammenfassung von
Unternehmensarten mit gleichartiger Unfallgefahr zu einer Gefahren-
gemeinschaft im Gefahrtarif.

Berufskrankheiten sind Krankheiten, die Beschéftigte infolge einer be-
ruflichen Téatigkeit erleiden. Sie werden nach den Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verur-
sacht, denen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Ta-
tigkeit in erheblich hdherem Grade als die tbrige Bevolkerung ausge-
setzt sind.
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Die Berufskrankheiten sind in einer Liste als Anlage der Berufs-
krankheiten-Verordnung aufgefthrt.

Arbeitsunfalle sind Unfélle von Versicherten infolge einer versi-
cherten Tatigkeit. Unfélle sind zeitlich begrenzte, von aufen auf
den Korper einwirkende Ereignisse, die zu einem Gesundheits-
schaden oder zum Tod fuhren. Wegeunfélle sind Unfélle beim Zu-
riicklegen des Weges nach und von dem Ort der versicherten Ta-
tigkeit.

Hinweise zu den standardisierten Kennzahlen

Bei Vergleichen zwischen Gesundheitsberichten unterschiedlicher
Krankenversicherungen missen die standardisierten Kennzahlen
herangezogen werden. Hintergrund dafir ist der starke Einfluss
des Lebensalters auf die Krankheitshaufigkeit eines Menschen.
Altere leiden ofter unter chronischen Krankheiten als Jiingere und
haben daher zumeist auch langere Arbeitsunfahigkeiten. Bei Jun-
geren beobachtet man hingegen zumeist eine groRere Zahl von
Krankheitsfallen, die aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher
wenig Einfluss auf den Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der &lteren und der jingeren Per-
sonen in zwei zu vergleichenden Gruppen voneinander unterschei-
den, dann wird die Gruppe mit dem hoéheren Anteil Alterer beim
Krankenstand in der Regel schlechter abschneiden. Dies muss -
doch nicht bedeuten, dass in der betreffenden Versichertenpopula-
tion starkere gesundheitliche Belastungen existieren - es kann
auch einfach an der gréReren Zahl von alteren Mitgliedern liegen.

Eine Mdglichkeit, mit diesem Problem umzugehen, besteht darin,
immer nur altersgruppenweise zu vergleichen. An einigen Stellen
dieses Gesundheitsberichts finden Sie solche altersgruppenweisen
Auswertungen - teilweise zusatzlich auch noch nach Geschlechtern
getrennt.

Dariiber hinaus besteht aber auch Interesse daran, zusammenge-
fasste Werte fur die gesamte DAK mit den Ergebnissen aus ande-
ren Gesundheitsberichten zu vergleichen. Um dabei die geschil-
derten Probleme mit unterschiedlichen Altersstrukturen ausschal-
ten zu kdnnen, berechnet man sogenannte standardisierte Kenn-
zahlen.

Dies bedeutet, dass beiden Gruppen rechnerisch eine identische
Altersstruktur unterlegt wird. In den Gesundheitsberichten wird die-
se Standardisierung nicht nur fur die Altersstruktur, sondern auch
fur die Anteile der Geschlechter vorgenommen. Unterlegt wird je-
weils der Alters- und Geschlechtsaufbau der erwerbstétigen Bevol-
kerung der Bundesrepublik.

An den standardisierten Kennzahlen lasst sich dann der Unter-
schied zwischen den DAK-Ergebnissen und den entsprechenden
Resultaten anderer Gesundheitsberichte ablesen, der nicht auf
verschiedene Alters- und Geschlechtsstrukturen zurtckgefihrt
werden kann und der daher anderweitig erklart werden muss.

Arbeits- und Wege-
unfélle

Die Bedeutung der
Altersstruktur bei
Vergleichsbetrach-
tungen

Vergleiche sollten

nicht zu irrefihren-
den Schlussfolge-

rungen fihren!

Eine L6sung:
altersgruppenweise
Vergleiche

Eine Lésung fir zu-
sammenfassende
Vergleiche:
standardisierte
Kennzahlen

Standardisierung
nach Geschlecht und
Alter auf die
Erwerbsbevélkerung
der Bundesrepublik

Was die standardi-
sierten Kennzahlen
zeigen
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Anhang Il: Tabellen

Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tber
die fur den Wirtschaftszweig "Kredit- und Finanzinstitute" fur die
Berichtsjahre 1998 und 1999 analysierten AU-Daten. Experten des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes erhalten so die Mdglichkeit,
Uber die im Bericht vorgestellten Zahlen hinaus eigene Berechnun-
gen vorzunehmen oder die Zahlen mit Ergebnissen anderer Ge-
sundheitsberichte zu vergleichen.

An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass Kenn-
zahlen aus diesem Bericht nur mit den Ergebnissen in Gesund-
heitsberichten anderer Ersatzkassen unmittelbar verglichen werden

kdnnen.

Verzeichnis der in Anhang Il aufgefiihrten Tabellen:

Tabelle Al:

Tabelle A2:

Tabelle A3:

Tabelle A4:

Tabelle A5:

Tabelle AG:

Tabelle A7:
Tabelle AS8:
Tabelle A9:

Tabelle A10:

Tabelle A11:

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1997:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute" und DAK insgesamt......

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1998:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute” und DAK insgesamt......

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1999:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute" und DAK insgesamt......

Arbeitsunfahigkeiten nach Berufsgruppen 1997:

Wirtschaftszweig Kredit- und Finanzinstitute und DAK insgesamt...........

Arbeitsunfahigkeiten nach Berufsgruppen 1998:

Wirtschaftszweig Kredit- und Finanzinstitute und DAK insgesamt...........

Mitgliedsunternehmen der Verwaltungs-Berufs-

genossenschaft 1999 nach BetriebsgroRenklassen...........cccccceeeeeennnes
Anzahl Arbeitsunfalle 1999..........ooii e
Anzahl Arbeitsunfalle 1999 je BetriebsgrofRenklasse.........ccccccevcvveveennneee.
Anzahl Arbeitsunféalle 1999 nach Dauer der Arbeitsunféahigkeit..............

Anzahl der Arbeitsunfélle 1999 nach unfallauslésendem Gegenstand....

Anzahl der Arbeitsunfélle 1999 nach der Diagnose............cccccvveveeeeeeeenns
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Tabelle Al:

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1997:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute" und DAK insgesamt

Krankheitsart

pro 100

/A Tage je Anteil am

Versichertenjahre AU- Kranken-
AU-Tage AU-Falle Fall stand
Infektidse u. parasitare DAK-Gesamt 38,3 57 6,7 3,5%
Krankheiten
Kredit- und 36 57 6,3 3,8%
Finanzinstitute
Il. Neubildungen DAK-Gesamt 49,5 14 35,3 45%
Kredit- und 454 14 32,7 4,7 %
Finanzinstitute
V. Psychiatrische DAK-Gesamt 67,4 2,4 28,3 6,1 %
Krankheiten
Kredit- und 68,0 2,2 30,5 71%
Finanzinstitute
VL. Krankheiten des DAK-Gesamt 42,6 3,6 11,9 3,9%
Nervensystems u. d.
Sinnesorgane
Kredit- und 43,3 3,6 11,4 4,3%
Finanzinstitute
VII. Krankheiten des Kreislaufsy- DAK-Gesamt 78,3 3,7 211 7,1%
stems
Kredit- und 66,5 3,5 19,0 6,9 %
Finanzinstitute
VIII. Krankheiten d. Atmungsorga- DAK-Gesamt 205,1 30,6 6,7 18,7 %
ne
Kredit- und 206,0 334 6,2 215%
Finanzinstitute
IX. Krankheiten d. Verdauungs- DAK-Gesamt 87,6 13,5 6,5 8,0 %
organe
Kredit- und 77,9 13,5 5,8 8,1%
Finanzinstitute
XIIl. Krh. d. Skeletts, d. Muskeln u. DAK-Gesamt 221,8 13,1 17,0 20,2 %
d. Bindegewebes
Kredit- und 174,8 10,5 16,6 18,2 %
Finanzinstitute
XVI. Symptome und schlecht be- DAK-Gesamt 43,6 4,1 10,6 4,0 %
zeichnete Affektionen
Kredit- und 41,5 3,8 11,0 4,3 %
Finanzinstitute
XVII.  Verletzungen und Vergiftun-  DAK-Gesamt 164,4 10,0 16,5 15,0 %
gen
Kredit- und 110,4 7,0 15,8 115%
Finanzinstitute
Gesamt DAK-Gesamt 1.099,2 95,2 11,9 100 %
Kredit- und 958,5 91,5 10,5 100 %

Finanzinstitute
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Tabelle A2;

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1998:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute" und DAK insgesamt

Krankheitsart pro 100 /A Tage je Anteil am
Versichertenjahre AU- Kranken-
AU-Tage AU-Falle Fall stand
Infektidse u. parasitare DAK-Gesamt 38,3 57 6,7 3,5%
Krankheiten
Kredit- und 34,3 55 6,2 35%
Finanzinstitute
Il. Neubildungen DAK-Gesamt 55,3 14 39,2 47 %
Kredit- und 57,9 15 37,5 5,9 %
Finanzinstitute
V. Psychiatrische DAK-Gesamt 77,7 2,6 29,5 6,6 %
Krankheiten
Kredit- und 78,9 25 31,8 8,0 %
Finanzinstitute
VI. Krankheiten des DAK-Gesamt 45,4 3,8 11,9 3,9%
Nervensystems u. d.
Sinnesorgane
Kredit- und 43,8 38 114 4,4 %
Finanzinstitute
VII. Krankheiten des Kreislaufsy- DAK-Gesamt 84,9 3,8 22,2 72 %
stems
Kredit- und 72,9 3,7 19,5 7,4 %
Finanzinstitute
VIII. Krankheiten d. Atmungsorga- DAK-Gesamt 209,1 31,2 6,7 17,8 %
ne
Kredit- und 204,3 334 6,1 20,6 %
Finanzinstitute
IX. Krankheiten d. Verdauungs-  DAK-Gesamt 91,3 13,8 6,6 7,8 %
organe
Kredit- und 75,6 13,3 57 7,6 %
Finanzinstitute
XIl. Krh. d. Skeletts, d. Muskeln u. DAK-Gesamt 249,0 14,2 17,6 21.2%
d. Bindegewebes
Kredit- und 179,0 11,0 16,3 18,1 %
Finanzinstitute
XVI.  Symptome und schlecht be- DAK-Gesamt 48,8 45 10,9 42 %
zeichnete Affektionen
Kredit- und 42,7 4,1 10,3 4,3 %
Finanzinstitute
XVII.  Verletzungen und Vergiftun- DAK-Gesamt 171,3 10,2 16,8 14,6 %
gen
Kredit- und 109,3 6,9 15,8 11,0 %
Finanzinstitute
Gesamt DAK-Gesamt 1174,5 98,5 11,9 100 %
Kredit- und 990,5 92,6 10,7 100 %

Finanzinstitute
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Tabelle A3:

Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 1999:

Wirtschaftszweige "Kredit- und Finanzinstitute" und DAK insgesamt

Krankheitsart pro 100 /A Tage je Anteil am
Versichertenjahre AU- Kranken-
AU-Tage AU-Falle Fall stand
Infektidse u. parasitare DAK-Gesamt 43,9 6,5 6,7 3,5%
Krankheiten
Kredit- und 42,0 6,4 6,6 3,9%
Finanzinstitute
Il. Neubildungen DAK-Gesamt 54,0 15 37,1 4,3%
Kredit- und 52,7 15 35,6 4,9%
Finanzinstitute
V. Psychiatrische DAK-Gesamt 84,1 29 29,5 6,6%
Krankheiten
Kredit- und 88,1 2,7 32,5 8,2%
Finanzinstitute
VI. Krankheiten des DAK-Gesamt 48,3 4,1 11,8 3,8%
Nervensystems u. d.
Sinnesorgane
Kredit- und 45,0 4,0 11,3 4.2%
Finanzinstitute
VII. Krankheiten des Kreislaufsy- DAK-Gesamt 85,4 3,9 22,1 6,7%
stems
Kredit- und 72,6 3,5 20,6 6,8%
Finanzinstitute
VIII. Krankheiten d. Atmungsorga- DAK-Gesamt 247,6 36,3 6,8 19,6%
ne
Kredit- und 246,6 38,7 6,4 23,1%
Finanzinstitute
IX. Krankheiten d. Verdauungs-  DAK-Gesamt 96,1 14,8 6,5 7,6%
organe
Kredit- und 79,6 13,8 5,8 7,4%
Finanzinstitute
XIl. Krh. d. Skeletts, d. Muskeln u. DAK-Gesamt 270,9 15,2 17,8 21,4%
d. Bindegewebes
Kredit- und 195,0 11,3 17,3 18,2%
Finanzinstitute
XVI.  Symptome und schlecht be- DAK-Gesamt 52,2 49 10,7 4,1%
zeichnete Affektionen
Kredit- und 46,5 43 10,7 4,3%
Finanzinstitute
XVII.  Verletzungen und Vergiftun- DAK-Gesamt 178,1 10,8 16,5 14,1%
gen
Kredit- und 112,5 7,0 16,1 10,5%
Finanzinstitute
Gesamt DAK-Gesamt 1.265,5 108,2 11,7 100,0%
Kredit- und 1069,5 100,1 10,7 100,0%

Finanzinstitute




DAK-VBG Gesundheitsreport - 54 - Kredit- und Finanzinstitute

Tabelle A4: Arbeitsunfahigkeiten nach Berufsgruppen 1997:
Wirtschaftszweig Kredit- und Finanzinstitute und DAK insgesamt

pro 100 Versichertenjahre

Berufssgruppe (*) AU-Tage AU-Félle /ETageje Kranken-
AU-Fall stand

Bank- und Bausparkassenfachleute (691,692) 935,3 92,4 10,1 2,6 %
Burofachkrafte (781) 1.084,7 103,6 10,5 3,0%
Birohilfskrafte (784) 1.292,9 115,4 11,2 3,5%
Schreibkrafte, Datentypisten (782, 783) 1.358,4 108,7 12,5 3,7%
Buchhalter (772) 1.131,4 101,4 11,2 3,1%
Kassierer, Geldeinnehmer, -auszahler (773, 706) 1.355,1 112,8 12,0 3,7%
Datenverarbeitungsfachleute (774) 990,4 93,0 10,6 2,7%
Leitende Angestellte7 8330 78,0 10,7 23%
Sonstige 798,5 85,1 9,4 22%
Kredit- und Finanzinstitute insgesamt 958,5 91,5 10,5 2,6 %
DAK insgesamt 1.099,2 95,2 11,5 3,0%

7 zur Gruppe der "Leitenden Angestellten” wurden die Berufe mit den Berufsgruppenschliisseln 751,
752 und 753 (Unternehmens- und Steuerberater, Wirtschaftsprifer), 762 (Leitende und administrative
Angestellte), 813 (Rechtsvertreter,- berater), 881 (Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler) gemani
Klassifikation der Berufe der Bundesanstalt fiir Arbeit von 1988 zusammengefasst.
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Tabelle A5: Arbeitsunfahigkeiten nach Berufsgruppen 1998:
Wirtschaftszweig Kredit- und Finanzinstitute und DAK insgesamt

pro 100 Versichertenjahre

Berufssgruppe (*) AU-Tage AU-Félle /ETageje Kranken-
AU-Fall stand

Bank- und Bausparkassenfachleute (691,692) 972,2 93,7 10,4 2,7 %
Burofachkrafte (781) 1.088,3 106,1 10,3 3,0%
Birohilfskrafte (784) 1.108,3 104,2 10,6 3,0%
Schreibkrafte, Datentypisten (782, 783) 1.158,5 96,3 12,0 3,2%
Buchhalter (772) 890,5 87,7 10,1 2,4 %
Kassierer, Geldeinnehmer, -auszahler (773, 706) 1.352,3 120,0 11,3 3,7%
Datenverarbeitungsfachleute (774) 1.096,0 93,7 11,7 3,0%
Leitende Angestellte8 7901 7638 10.3 22%
Sonstige 872,5 82,3 10,6 2,4 %
Kredit- und Finanzinstitute insgesamt 990,5 92,6 10,7 2,7%
DAK insgesamt 1.174,5 98,5 11,9 3,2%

8  zur Gruppe der "Leitenden Angestellten” wurden die Berufe mit den Berufsgruppenschliisseln 751,
752 und 753 (Unternehmens- und Steuerberater, Wirtschaftsprifer), 762 (Leitende und administrative
Angestellte), 813 (Rechtsvertreter,- berater), 881 (Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler) gemani
Klassifikation der Berufe der Bundesanstalt fiir Arbeit von 1988 zusammengefasst.
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Tabelle A6: Mitgliedsunternehmen 1999 der Verwaltungs-Berufsgenossenschatt
je Betriebsgro3enklasse

Anzahl VBG in % Kreditinstitute in %
Versicherte

bis 9 369.618 81,7 502 16,1
10 bis19 44.257 9,8 311 10,0
20 bis 49 24.735 5,5 694 22,2
50 bis 99 7.351 1,6 642 20,6
100 bis 199 3.749 0,8 520 16,7
200 bis 499 1.883 0,4 305 9,8
500 bis 999 587 0,1 75 2,4
1000 und mehr 489 0,1 72 2,3

Gesamt 452.669 100 3.121 100

Tabelle A7: Anzahl Arbeitsunfalle 1999

registrierte Unfélle Meldepflichtige Unfalle

VBG gesamt 31 20

Kreditinstitute 8 4
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Tabelle A8: Anzahl Arbeitsunfélle je Betriebsgrof3enklasse 1999

BetriebsgroRen- VBG Kreditinstitute
klasse
registrierte meldepflichtige registrierte meldepflichtige
(Anzahl Unfélle Unfalle Unfalle Unfélle

Versicherte)

bis 9 4,86 2,79 0,07 0,04
10 bis19 2,28 1,23 0,06 0,02
20 bis 49 3,82 2,09 0,28 0,16
50 bis 99 2,56 1,46 0,46 0,22
100 bis 199 2,46 1,59 0,59 0,26
200 bis 499 3,32 2,21 0,44 0,24
500 bis 999 2,54 1,84 0,12 0,06
1000 und mehr 7,7 5,90 0,12 0,06

Tabelle A9:  Anzahl Arbeitsunféalle 1999 nach Dauer der Arbeitsunfahigkeit

VBG Kreditinstitute
Dauer registrierte meldepflichtige registrierte meldepflichtige

Unfalle Unfalle Unfalle Unfalle
0 bis 3 Tage 18,39 5,86 3,89 0,03
4 bis 10 Tage 4,25 2,84 1,12 0,70
bis 6 Wochen 10,65 10,23 3,02 2,97
bis 13 Wochen 0,97 0,94 0,35 0,35
bis 26 Wochen 0,39 0,36 0,10 0,10
mehr als 26 0,09 0,09 0,02 0,02

Wochen
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Tabelle A10: Anzahl der Arbeitsunfélle nach unfallauslosendem Gegenstand

Unfallsauslésender
Gegenstand

FuBboden, Gehwege, Strallen

Einrichtungs- und Haushaltsge-
genstande

Treppen, Leitern
Handwerkzeuge
Menschen

Werkzeuge, Maschinen-
elemente

Scherben, Splitter, Nagel

Fahrzeuge

4,83

2,04

1,60
1,50
1,11

1,07

1,06

0,79

VBG

Kreditinstitute

1,15

0,17

0,96
0,10
0,58

0,07

0,12

0,39

Tabelle A 11: Anzahl der Arbeitsunfalle nach der Diagnose

Diagnose

VBG

Kreditinstitute

(Dis-) Torsion des oberen
Sprunggelenkes

Verletzung der Halswirbelsaule
(Dis-) Torsion des Kniegelenkes
Verletzung des Kopfes
Verletzungen der Augen

Verletzung der Hand

1,42

0,27
0,33
2,62
1,34

5,13

0,39

0,19
0,14
0,38
0,19

0,79




