Gesundheit von Frauen und Mannern in unterschiedlichen sozialen Lagen
Erika Zoike, spectrum|K — Das BKK Gemeinschaftsunternehmen, Berlin

Der Krankenstand der Erwerbsbevdlkerung bewegt sich seit Ende der Neunzigerjahre auf
keinesfalls ,gesundem’ aber niedrigen Niveau, wenngleich seit 2007 kassenubergreifend
wieder leichte Anstiege zu verzeichnen waren. Mit 13,4 AU-Tagen je beschaftigtes BKK
Pflichtmitglied wird annéhernd wieder das Niveau von 2004 erreicht.

Grafik 1: Langfristige Entwicklung der AU
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Weibliche BKK Mitglieder weisen insgesamt weniger Arbeitsunfahigkeitstage als die
méannlichen auf, was hauptsachlich mit einem hoheren Anteil von Ménnern in gewerblichen
Berufen mit starkeren korperlichen Belastungen zusammenhangt. So werden fast die Halfte
der Ménner, aber weniger als ein Zehntel der Frauen als Arbeiter(innen) ausgewiesen.

Grafik 2: Beschaftigungsstrukturen



Frauen (in Tsd.) Méanner (in Tsd.)

108
234 3% 343 532

6% 9% 15%

333
9%
1.739
173 48%

850 5%

23%

1.300
36%

24%

| Arbeiter O Angestellte @ Teilzeitbeschaftigte
O Sonstige Pflichtvers. O Freiwillig Versicherte

Innerhalb der unterschiedlichen Erwerbsgruppen verzeichnen Frauen jeweils mehr
Krankheitstage als Manner. Diese Unterschiede innerhalb der Statusgruppen dirften durch die
in der Regel relativ schlechteren beruflichen Positionen der Frauen im Vergleich zu den
Mannern sowie zudem durch haufige familiare Mehrfachbelastungen beeinflusst sein.

Grafik 3: AU nach (Erwerbs-)Status
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Frauen weisen auch ein von Mannern unterschiedliches Krankheitsspektrum auf, wobei vor
allem die psychischen Krankheitsarten, aber auch Neubildungen und Urogenitalerkrankungen
bei ihnen eine grolRere Rolle spielen, wéhrend Muskel- und Skelett-Erkrankungen sowie
Verletzungen das Krankheitsgeschehen bei Mannern deutlich starker pragen.

Grafik 4: Krankheitsarten nach Geschlecht
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Der langjahrige BKK Trend l&sst erkennen, dass die psychischen Stérungen die im
Krankheitsspektrum am stérksten steigenden AU-Ursachen fur Arbeitsunféhigkeit bilden. Seit
1976 — dem Beginn der BKK Krankheitsartenstatistik — haben sie sich die hierdurch
ausgelosten Krankheitstage verdreifacht, allein in den letzten 10 Jahren erhdhten sie sich bei
den Frauen um etwa zwei Drittel.

Grafik 5: Krankheitsursachen bei Arbeitsunféhigkeit seit 1978 (Frauen)
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Branchenbezogen werden fir Frauen die hochsten Krankheitsausfélle im Sozialwesen, in den
Offentlichen Verwaltungen sowie in den Telekommunikationsunternehmen verzeichnet. Einen



entscheidenden Einfluss auf die Hohe der Arbeitsunfahigkeit haben neben dem Status (s.0)
die unterschiedlichen Arten der beruflichen Tatigkeit. Die Erkrankungsrisiken und
Krankheitsdauern variieren starker als nach anderen Merkmalen nach den mit der Téatigkeit
verbundenen kdrperlichen und psychischen Beanspruchungen.

Grafik 6: AU-Tage nach Tatigkeitsgruppen
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Erwerbsstatus und Tétigkeit beeinflussen nicht nur das AU-Geschehen sonder spiegeln sich
ebenso in anderen KenngroRen der medizinischen Versorgung, wie in den stationaren
Behandlungen oder auch bei den Arzneimittelverordnungen.

Grafik 7: Stationdre Behandlungen nach Versichertenstatus
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Die stationdren Krankheitsursachen unterstreichen die Bedeutung der psychischen
Erkrankungen und zugleich ihre soziale Differenzierung. Bemerkenswert ist hier auch, dass



nach den arbeitslosen Frauen die als Familienangehdrige mitversicherten Frauen ohne
unabhéngigen Erwerbsstatus am haufigsten unter einer psychischen Stérung, die eine
stationdre Behandlung erforderlich macht, leiden.

Grafik 8: Krankheitsgruppen bei stationdren Behandlungen nach Versichertenstatus
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Die nach Krankheitstagen wichtigsten psychischen Diagnosen im erwerbsfahigen Alter sind
bei Mannern und Frauen Depressionen und Reaktionen auf schwere Belastungen.

Grafik 9: AU-Tage nach Einzeldiagnosen bei psychischen Stérungen
\ \ \ \ \ \

Depressive Episode (F32) W 344 669

Reaktionen auf schwere
Belastungen u. ‘ 344
Anpassungsstorungen (F43)

161

184

Andere neurotische Storungen
(F48)

156 0O Frauen

W Manner

Somatoforme Storungen (F45)

136

Rezidivierende depressive
Stérung (F33)

_J12a

Andere Angststorungen (F41)

Psychische und
Verhaltensstérungen durch
Alkohol (F10)

Schizophrenie (F20)

0 100 200 300 400 500 600 700



Wahrend bei den meisten psychischen Einzelerkrankungen die Frauen mehr Krankheitstage
als die Manner aufweisen, verhélt es sich bei den Alkoholkrankheiten (noch) deutlich
umgekehrt, allerdings legen auch hier die Frauen in den letzten Jahren zu. Auch
Schizophrenien sind haufiger bei Méannern als bei Frauen Krankheitsursache.

Noch stérker als die Zahl der dokumentierten Diagnosen erhdhten sich gerade in den letzten
Jahren die Verordnungsmengen von Psychopharmaka. Auch hier differenzieren sich die
Versichertengruppen erheblich nach Geschlecht, Status und Art ihrer Erwerbstétigkeit.

Auch hier erweisen sich die Arbeitslosen als die bei weitem am stérksten betroffene Gruppe.
Aber auch Helferinnen in der Krankenpflege, Telefonistinnen und Kindergéartnerinnen lielen
sich 2008 mehr als die doppelten Verordnungsmengen — hier von Antidepressiva — gegentiber
dem Vergleichsjahr 2004 verschreiben.

Grafik 9: Verordnungen von Antidepressiva — Entwicklung 2004 bis 2008
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Die Daten belegen, wie sehr die hier beschriebenen problematischen gesundheitlichen
Entwicklungen zum einen die sozial schwacheren Schichten wie auch beschaftigte Frauen in
typischen Frauenberufen treffen. Auf die sozialen und arbeitsplatzbezogenen Bedingungen
haben Krankenkassen nur einen begrenzten Einfluss. Ihre Handlungsmdglichkeiten beziehen
sich vor allem auf Pravention und natirlich eine moglichst angemessene Versorgung, die
jedoch auch dem Kostendruck im Gesundheitswesen unterliegt.

Positive Ansatze der Krankenkassen sind vor allem auf folgenden Feldern erkennbar:

» Praventionsziele der Gesetzlichen Krankenversicherung 2008 — 2009
Im Mittelpunkt stehen hierbei



* Die Reduktion psychischer Belastungen durch betriebliche
Gesundheitsforderung sowie

* Eine starkere Einbeziehung der alteren Beschaftigten
¥ Zielgruppenspezifische Ansétze der BKK

* z.B. Gesundheitslotsen: Die besten Vermittler fiir Gesundheit sind diejenigen,
die das kulturelle Umfeld kennen und die ,richtige Sprache’ sprechen — was
keineswegs nur fir Migrantinnen, sondern ebenso fur verschiedene soziale
Gruppen gilt.

* Das Programm: Mit Migrantinnen fir Migrantinnen (BKK
Gesundheitsprogramme, die tiber das deutsche Gesundheitswesen und
Versorgungsangebote informieren) bildet fiir einen solchen Ansatz ein
hervorragendes Beispiel, was inzwischen auch in der betrieblichen Pravention
ubernommen wird.

¥ Interkulturelle* Ansétze im betrieblichen Gesundheitsmanagement,

Gesundheitslotsen - ,peer-to-peer‘ — im Betrieb.

¥ Betriebliches Gesundheitsmanagement, Kooperation der Krankenkassen mit
Unternehmen
Hier bieten viele Krankenkassen Unterstiitzung auf mehreren Ebenen an, wie

* (Psychische) Fehlbelastungen zu analysieren, mit dem Ziel, diese zu vermeiden
oder zumindest zu verringern

* Hilfsangebote der Krankenkassen fiir Betroffene und Betriebe unter
Beteiligung der Selbsthilfeorganisationen im Umgang mit psychisch
Erkrankten - z.B. in Kooperation mit dem Bundesverband der Angehorigen
psychisch Kranker (BApK).

Und nicht zuletzt
» Programme fir Arbeitslose — JobFit-Programme der BKK

* Mit einem Setting in einem nicht repressivem Umfeld, z.B. bei
FortbildungsmaRnahmen. Wichtig fur die Akzeptanz ist die Unabhangigkeit
von Leistungsgewahrungen aller Art.

¥ Hilfen fur Betroffene

* Schnelle Information und Beratung betroffener Versicherter.



