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Einleitung

Fiir eine Gesamteinschitzung des Gesundheitszu-
standes in den letzten 12 Monaten kann die Zahl der
Krankheitstage innerhalb dieses Zeitraums verwen-
det werden. Insofern ist der Indikator ein Mag fiir die
mit funktionalen Einbufen verbrachte Zeit innerhalb
eines Jahres. Krankheitstage sind auch ein Maf fiir
volkswirtschaftliche Kosten. In der Arbeitswelt wird
hierfiir hiufig der Indikator »Anzahl der Arbeitsun-
fihigkeitstage pro Jahr« verwendet, der z. B. aus Da-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung berechnet
werden kann (WIdO jahrlich; BKK jihrlich). Selbst-
angaben sind besonders dann mit Fehlern behaftet,
wenn der lange Bezugszeitraum von einem Jahr die
Erinnerungsfihigkeit der Befragten tiberschreitet. Es
kann jedoch angenommen werden, dass lingere
Krankheitsperioden oder immer wiederkehrende
Krankheitstage, die mehr als einmal pro Woche auf-
treten, noch erinnert werden. Die Zuverlissigkeit der
Selbstangaben diirfte daher héher sein, wenn man
sich nur auf eine Gruppe mit »sehr vielen Krankheits-
tagen« beschrinkt.

Indikator

In GEDA 2009 wurde folgende Frage gestellt: »Wie
viele Tage waren Sie in den letzten 12 Monaten so
krank, dass Sie IThren tiblichen Titigkeiten im priva-
ten wie im beruflichen Leben nicht nachgehen konn-
ten?« Der Schwellenwert von 50 Tagen oder mehr im
Jahr wurde gewihlt, weil dies bedeutet, an mehr als
sieben Wochen in einem Jahr bzw. durchschnittlich
an einem Tag oder mehr pro Woche in dem Zeitraum
von 12 Monaten in der Verrichtung alltiglicher Aufga-
ben beeintrichtigt gewesen zu sein. Damit ist von
einer erheblichen Einschrinkung auszugehen.

Ein unmittelbarer Vergleich mit anderen Statisti-
ken wie der Arbeitsunfihigkeitsstatistik des Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG 2010) oder der
Gesetzlichen Krankenkassen ist nicht méglich. Auch
die Fehlzeiten aus anderen Berechnungen und der
Krankenstand sind nicht direkt vergleichbar (StBA
jahrlich). Dennoch ist allen genannten Indikatoren
gemein, dass sie als Indikatoren fiir gesamtgesell-
schaftliche Krankheitslast betrachtet werden kénnen.
Der Vorteil des neuen Indikators »50 Krankheitstage
oder mehr in einem Jahr« liegt darin, dass nicht nur
die erwerbstitige Bevolkerung bzw. die Arbeitswelt,
sondern auch nicht erwerbstitige Personen bzw.
unbezahlte Titigkeiten wie die tigliche Hausarbeit,
Kinderbetreuung, Pflege von Angehérigen und
Freunden oder ehrenamtliche Tatigkeiten erfasst wer-
den.

Kernaussagen

> 5,3% der Erwachsenen waren in den letzten
12 Monaten 50 Tage oder mehr krank.

» Mainner und Frauen unterscheiden sich nicht
beziiglich der Privalenz von mindestens 50
Krankheitstagen im Jahr.

» Mit zunehmendem Alter steigt zunichst der
Anteil der Personen, die linger bzw. hiufiger
krank sind. Im Rentenalter sinkt der Anteil
der an 50 und mehr Tagen im Jahr Erkrank-
ten wieder.

» Tendenziell zeigt sich bei Midnnern im Er-
werbsalter, dass diejenigen mit hoher Bil-
dung weniger hiufig tiber 50 Krankheitstage
pro Jahr aufweisen und damit weniger stark
beeintrichtigt sind als Minner mit niedrige-
rem Bildungsniveau.

» Aus den Daten lassen sich keine wesentli-
chen regionalen Unterschiede ableiten.

Ergebnisbewertung

Nur ein kleiner Teil der Bevolkerung Deutschlands
war in den Jahren 2007 bis 2009 von lingerem oder
hiufigem Kranksein betroffen. Es ist allerdings davon
auszugehen, dass sich die Aussagekraft der selbstbe-
richteten Krankheitstage mit dem Alter und Erwerbs-
status verdndert. Bei Erwerbstitigen diirfte das tat-
sichliche Krankheitsgeschehen relativ eng mit der
Selbsteinschitzung hinsichtlich der Anzahl von
Krankheitstagen assoziiert sein. GEDA-Teilnehmer,
die in der GKV versichert und unter 65 Jahre alt sind,
nannten im Mittel 14 Krankheitstage in den letzten 12
Monaten. Fiir GKV-Mitglieder (ohne Rentner) wur-
den durchschnittlich 1 Arbeitsunfihigkeitstage im
Jahr 2007 gemeldet (BMG 2010). Lingerfristige
Krankheit und Arbeitsunfihigkeit, die vom Arzt be-
scheinigt werden muss, hat unter Umstinden einen
Einfluss auf den Verdienst. Der Indikatorwert — also
der Anteil von 5,3 % der Erwachsenen mit mindestens
50 Krankheitstagen im Jahr — stimmt auch relativ gut
mit der Rate der Krankengeldbezieher (4,3 pro 100
GKV-Mitglieder im Jahr 2007) tiberein. Dagegen wer-
den von Minnern und Frauen im Rentenalter ge-
sundheitliche Ereignisse wahrscheinlich anders
wahrgenommen und bewertet und entsprechend
schlechter erinnert. Zudem sinken die Alltagsanfor-
derungen an sie mit hoherem Alter. Dariiber hinaus
ist davon auszugehen, dass vor allem in den héheren
Altersklassen schwer erkrankte Personen unterer-
fasst sind. Weitere Auswertungen, die vor allem die
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Haufigkeitsverteilung

Mindestens 50 Tage krank “ Mindestens 50 Tage krank
in den letzten 12 Monaten in den letzten 12 Monaten

%, (95%-KI) %, (95%-KI)

Gesamt (Frauen und Manner) 5,3, (4,9-5,7) Gesamt (Frauen und Manner) 5,3 (4,9-5,7)
Frauen gesamt 54 (4,9-5,9) Manner gesamt 52 (4,6-5,8)
18—29 Jahre 26 (19-35) 18-29 Jahre 30, (22-42)
Untere Bildungsgruppe 2,0 (0,9-4,0) Untere Bildungsgruppe 2,6 (1,4-4,3)
Mittlere Bildungsgruppe 3,0 (2,1-4,3) Mittlere Bildungsgruppe 3,5, (2,3-5,1)
Obere Bildungsgruppe 2,0 (0,8-4,6) Obere Bildungsgruppe 2,0, (0,7-5,8)
30-44 Jahre 56 (4,6-6,7) 30-44 Jahre 4,6 (3,6-5,9)
Untere Bildungsgruppe n4  (71-177) Untere Bildungsgruppe 129 (69-227)
Mittlere Bildungsgruppe 46 (3,7-5,7) Mittlere Bildungsgruppe 41 (3,0-5,5)
Obere Bildungsgruppe 44 (3,4-57) Obere Bildungsgruppe 2,7, (1,9-3,8)
45-64 )ahre 73, (6,3-8,3) 45—64 Jahre 81, (6,9-9,4)
Untere Bildungsgruppe 72, (46-111) Untere Bildungsgruppe 100 (53-182)
Mittlere Bildungsgruppe 7,2 (6,1-8,5) Mittlere Bildungsgruppe 9,0  (7,4-108)
Obere Bildungsgruppe 7,5 (6,3-8,9) Obere Bildungsgruppe 58, (4,7-7,2)

ab 65 Jahre 46 (3,6-5,9) ab 65 Jahre 3,2, (2,2-4,5)
Untere Bildungsgruppe 39, (2,4-6,2) Untere Bildungsgruppe 32, (08-12,0)
Mittlere Bildungsgruppe 56 (4,3-7,4) Mittlere Bildungsgruppe 30 (1,9-4,7)
Obere Bildungsgruppe 3,7, (2,4-5,7) Obere Bildungsgruppe 34, (2,0-5,7)

Regionale Verteilung: Anteil der Befragten mit 5o Krankheitstagen oder mehr in den letzten 12 Monaten
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Erwerbstitigkeit und den Bedeutungsunterschied in
den Lebensphasen gleichzeitig berticksichtigen, kén-
nen tiefer gehende Erkenntnisse zu diesem Indikator
liefern.
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