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1 Auswertung von Routineda-

ten

Arbeitsunfahigkeit In der Bundesrepublik sind sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigte Arbeitnehmer im Falle einer
erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) verpflichtet,
spatestens ab dem vierten Fehltag eine arztliche Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung beim Arbeitgeber vorzulegen. Der
Arzt muss eine entsprechende Meldung auch an die Kran-
kenkasse des Arbeitnehmers weiterleiten. Im Gegensatz zu
den Meldungen fur die Arbeitgeber beinhalten die den Kran-
kenkassen Ubermittelten Bescheinigungen eine oder meh-
rere Diagnoseangaben, die seit dem 1. Januar 2000 arztli-
cherseits unter Verwendung der ,Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (10. Revision)“ (ICD 10) anzugeben sind.

Die Krankenkassen sind ihrerseits verpflichtet, entspre-
chende Daten zu erfassen. Zum einen werden kassenseitig
Auswertungsergebnisse zum AU-Meldegeschehen fur die

gene Informationen zu AU-Meldungen, um bei langeren Er-
krankungsfallen (im Regelfall nach Ablauf der sechsten
Krankheitswoche) Anspriche des Versicherten auf Kranken-
geldzahlungen Uberprufen zu kénnen. Krankengeld ersetzt
dann gegebenenfalls die gesetzlich oder tarifvertraglich ge-
regelten Entgeltfortzahlungen der Arbeitgeber im Krank-
heitsfall.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit langerer Zeit
eine wichtige Informationsquelle zur Beurteilung gesund-
heitlicher Risiken von Erwerbspersonen. Dass es sich bei den
Erwerbspersonen nur um einen spezifischen Teilbestand aus
der Gesamtversichertenpopulation einer Krankenkasse han-
delt, sollte allerdings bei einer Interpretation der Ergebnisse
immer berlcksichtigt werden. Zur Beschreibung des AU-Mel-
degeschehens existiert eine Reihe von Maf3zahlen. Einen
Uberblick zu relevanten Parametern gibt die Tabelle 1.

Zusammenstellung von Bundesstatistiken weitergegeben.
Zum anderen bendétigen Krankenkassen versichertenbezo-

MaBzahlen des AU-Meldegeschehens

AU-Falle je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Falle innerhalb einer Versicherungszeit von 365 Ta-
gen, wobei 365 Tage einem Versicherungsjahr (VJ) entsprechen; die Angabe entspricht sinnge-
maB der durchschnittlichen Anzahl von Krankmeldungen einer durchgéngig versicherten Er-
werbsperson innerhalb eines Jahres.

AU-Tage je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Tage beziehungsweise Dauer der Arbeitsfehlzeiten
innerhalb eines Versicherungsjahres; entspricht sinngemaB der durchschnittlichen Zahl von

Fehltagen einer durchgangig versicherten Erwerbsperson innerhalb eines Jahres.

Krankenstand Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Versicherungstagen in Prozent; entspricht
dem Anteil der an einem Tag des Jahres durchschnittlich krankgemeldeten Erwerbspersonen (in
Bezug auf alle Tage inklusive Wochenenden und Urlaubszeiten) und lasst sich in dieser Form
direkt aus der Angabe AU-Tage je VJ mittels Division durch 365 berechnen. Zur Ermittlung des
Krankenstands werden in anderen, insbesondere kassenexternen Statistiken aus unterschied|i-

chen Grinden zum Teil abweichende Methoden verwendet, was bei Vergleichen zu beachten ist!

AU-Tage je Fall Durchschnittliche Dauer einer einzelnen Krankschreibung; ergibt sich aus der Division der Zahl

der AU-Tage durch die Anzahl der AU-Falle.

AU-Quote Die AU-Quote beschreibt den Anteil der Erwerbspersonen, die im Untersuchungszeitraum (hier

ein Kalenderjahr) mindestens einen Tag arbeitsunfahig gemeldet waren.

Tabelle 1
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Grundsatzlich durften die genannten Parameter allen Lesern
bekannt sein. Praktische Details der Berechnung werden
nachfolgend fUr Interessierte weiter erlautert.

Die Berechnung von MaBzahlen zum AU-Meldegeschehen
erscheint auf den ersten Blick trivial, bedarf bei naherer Be-
trachtung jedoch einiger Erlauterungen. Der nachfolgende
Abschnitt wendet sich mit Erganzungen zu den grundlegen-
den Erlauterungen im Hauptteil des Berichts ausschlieBlich
an methodisch interessierte Leser.

Bei Darstellungen zu seltenen Ereignissen kénnen als Be-
zugszeitraume anstelle eines Versicherungsjahres (VJ) auch
100 oder 1.000 Versicherungsjahre angegeben werden. Um
gelegentlich geduBerten Unsicherheiten bei der Interpreta-
tion vorzubeugen, sei erwahnt, dass es sich in diesen Fallen
um einfache Anderungen der Darstellung ausschlieBlich zur
Verbesserung der Lesbarkeit handelt, die den Aussagewert
der Zahlen nicht verandern. Ein Beispiel: 0,89 AU-Falle je
VJ =89 AU-Falle je 100 VJ = 890 AU-Falle je 1.000 VJ; alle
genannten Zahlen sind gleichbedeutend zu interpretieren.

Im Gesundheitsreport werden Fehlzeiten bei Arbeitsunfahig-
keit in Bezug auf Versicherungszeiten als AU-Tage je Versi-
cherungsjahr oder als anteilige Fehlzeiten (Krankenstand)
angegeben. Dabei wurden die AU-Zeiten versichertenbezo-
gen auf den Tag genau jeweils den Versicherungsintervallen
zugeordnet (zum Beispiel den Tatigkeitszeiten in spezifi-
schen Berufen oder Branchen), in denen sie angefallen wa-
ren. Nur durch dieses Vorgehen kann eine realitatsgetreue
Abbildung des AU-Meldegeschehens in Bezug auf die Mal3e
AU-Tage je Versicherungsjahr sowie Krankenstand sicherge-
stellt werden.

Bei Vergleichen von Angaben zum Krankenstand sind m6g-
liche Unterschiede bei der zugrunde liegenden Berech-
nungsmethode zu beachten: Wahrend der in Publikationen
von Krankenkassen berichtete Krankenstand Ublicherweise
mit gewissen Variationen nach dem hier dargestellten und
angewendeten Verfahren berechnet wird, besteht arbeitge-
berseitig die alternative Méglichkeit, den Anteil der erkran-
kungsbedingt ausgefallenen Arbeitstage an den erwarteten
oder tariflich vereinbarten Arbeitstagen als Krankenstand
anzugeben. SchlieBlich wird vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit eine Statistik zum Krankenstand herausgegeben,
die zwar auf Angaben von Krankenkassen beruht, jedoch —
aus pragmatischen Grinden — nur Meldungen von Kranken-
standen an zwolf Stichtagen, namlich jeweils am Ersten ei-
nes Monats, innerhalb eines Jahres berUcksichtigt. Kranken-
stande auf Basis dieser Stichtagswerte liegen typischer-
weise unter den Krankenstanden, die sich auf der Basis aller
Tage eines Jahres berechnen lassen, da der Erste eines Mo-
nats Uberdurchschnittlich haufig auf einen Feiertag fallt. Zu-
dem kénnen von Jahr zu Jahr leichte Veranderungen von
Werten der Stichtagsstatistik aus der unterschiedlichen Zu-
sammensetzung der jeweils kalenderabhangig bertcksich-
tigten Wochentage (mit wochentagstypischen Krankenstan-
den) resultieren, weshalb Berechnungen mit entsprechen-
den Stichtagswerten fur die Berichterstattung auf der Basis
von Krankenkassendaten — sofern vollstandige Daten ver-
fugbar sind — lediglich zu Vergleichszwecken durchgefthrt
werden sollten.

Die Zuordnung von AU-Fallen zur Berechnung der Fallhau-
figkeit erfolgt im Gesundheitsreport nach dem Datum des
Beginns einer durchgangigen Arbeitsunfahigkeitsmeldung.
Erstrecken sich einzelne AU-Falle Uber mehrere Versiche-
rungsintervalle, werden sie bei der Zahlung zur Bestimmung
der Fallhdufigkeit als Fall nur im ersten Versicherungsinter-
vall berlcksichtigt (sofern der AU-Beginn in ein dokumen-
tiertes Versicherungsintervall fallt). Ein einzelner, durchgan-
giger AU-Fall wird damit inhaltlich korrekt auch nur als ein
Fall bei den Auswertungen bericksichtigt. Falle mit Datum
vom 1. Januar eines Jahres werden bei fehlenden Zusatzin-
formationen grundsatzlich als Fortsetzungen von Fallen des
Vorjahres interpretiert, was erfahrungsgemaf jedoch nur zu
einer marginalen, inhaltlich unbedeutsamen Unterschat-
zung der AU-Fallhdufigkeiten insgesamt fuhrt.



Die fallbezogene AU-Dauer wurde im Rahmen des Gesund-
heitsreports als Quotient aus den ermittelten AU-Zeiten und
den AU-Fallzahlen berechnet. Aus dem vorausgehend ge-
schilderten Vorgehen bei der Zahlung von AU-Fallen resul-
tiert der Effekt, dass in Einzelfallen Versicherungsfolgeinter-
valle mit registrierten AU-Tagen existieren kénnen, ohne
dass diesen Intervallen das Eintreten eines AU-Falls zuge-
ordnet wird. Dieser Effekt kann potenziell die Berechnung
der fallbezogenen AU-Dauer (AU-Tage je Fall) insbesondere
bei Subgruppenbetrachtungen beeinflussen. Bei Auswer-
tungen zu groéBeren Subgruppen kann jedoch davon ausge-
gangen werden, dass immer einige Intervalle berUcksichtigt
werden, in die der AU-Fallbeginn und nur ein Teil der AU-
Tage fallen. Gleichzeitig werden aber auch Intervalle mit AU-
Zeiten ohne Fallbeginn bertcksichtigt, bei denen entspre-
chend nur die AU-Tage gezahlt werden. Treten beide Effekte
in annahernd ausgewogenem Umfang auf, resultieren aus

MaBzahlen der Arzneimittelverordnungen

dem Quotienten von AU-Tagen und AU-Fallen mit Beginn in
den berUcksichtigten Intervallen weitgehend korrekte
Schatzungen der fallbezogenen AU-Dauer. Eine alternativ
zu erwagende Berechnung der fallbezogenen AU-Dauer auf
der Basis abgeschlossener AU-Falle kommt in der Regel zu
Ubereinstimmenden Ergebnissen.

Arzneimittelverordnungen Fur die vorliegenden Auswer-
tungen standen —fur die Gruppe der auch bei Auswertungen
zu Arbeitsunfahigkeit bertcksichtigten Erwerbspersonen —
Informationen zur Verordnung von Arzneimitteln praparate-
beziehungsweise versichertenbezogen zur Verfliigung. Aus
den Verordnungsdaten mit Versichertenbezug lassen sich
eine Reihe von MaBzahlen ableiten, die in Tabelle 2 kurz er-
ldutert sind.

Anteil Versicherte
mit Verordnungen

Arztkontakte
(mit Verordnung)
jeVlJ

Verordnete
Praparate je VJ

DDD je VJ

Tabelle 2

Der Anteil an Versicherten mit Verordnungen ist ein personenbezogenes Maf3, den Nenner
bilden also Individuen und nicht Versicherungszeiten. Ausgewahlt werden fur entsprechende
Auswertungen Versicherte, die bereits am 1. Januar des Jahres als Erwerbsperson bei der TK
versichert waren. Bei Subgruppenanalysen bleiben spatere Statuswechsel hinsichtlich Woh-
nort und Tatigkeit bei diesen personenbezogenen Auswertungen gegebenenfalls unbertick-
sichtigt.

Gezahlt werden versichertenbezogen die Tage mit einer Rezeptausstellung. Dabei werden
mehrere Verordnungen an einem Tag individuell nur dann berticksichtigt, sofern sie von Arz-
ten unterschiedlicher Facharztgruppen ausgestellt wurden und so von mehreren Arztkon-
takten am selben Tag ausgegangen werden kann.

Gezahlt werden die einzelnen Eintragungen auf Rezepten, die sich jeweils auf eine definierte
Praparateart oder -form beziehen. Nicht bertcksichtigt wird, ob gegebenenfalls mehrere Ein-
heiten desselben Praparats auf einem Rezept verordnet werden.

Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten ,Defined Daily Doses” (DDD) innerhalb eines Ver-
sicherungsjahres. Eine definierte Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Krite-
rien festgelegte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit einem Praparat unter
Ublichen Umstanden fir einen Zeitraum von einem Tag ausreicht — fur die durchgangige Be-
handlung einer Person Uber ein Jahr waren also beispielsweise 365 DDD erforderlich.
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Der Arzneimittelumsatz in Deutschland lasst sich in einer
ersten Einteilung zunachst in den Umsatz durch Selbstmedi-
kation, auch als OTC (,over the counter®) bezeichnet, sowie
den Umsatz durch arztlich verordnete Praparate einteilen.
Aussagen zur Selbstmedikation waren und sind auf der Basis
von Krankenkassenroutinedaten grundsatzlich nicht mog-
lich. Von den arztlich verordneten Arzneimitteln werden in
den Daten von Krankenkassen diejenigen erfasst, die im
Rahmen der ambulanten Versorgung von den Apotheken
abgegeben und mit den Krankenkassen abgerechnet wer-
den.

Eine erhebliche Veranderung der Verordnungszahlen von
2003 auf 2004 resultierte aus dem weitgehenden Aus-
schluss nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel aus der Erstat-
tung durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des
Gesundheitsmodernisierungsgesetzes  (GMG). Zwischen
2004 und 2008 sind die Rahmenbedingungen weitgehend
unverandert geblieben.

Ein erstes anschauliches Maf3 zu Arzneiverordnungen ist der
Anteil an Versicherten mit mindestens einer Arzneiverord-
nung innerhalb eines definierten Beobachtungszeitraums,
also der Anteil an Versicherten, der in einer gewissen Zeit-
spanne Uberhaupt von einer Arzneiverordnung betroffen
ist. Als weiterer Parameter Iasst sich auf Basis der Verord-
nungsdaten die Zahl der Arztkontakte innerhalb eines Versi-
cherungsjahres bestimmen, wobei diese Zahl zwangslaufig
nur diejenigen Kontakte umfasst, die mit der Ausstellung ei-
nes Rezepts verbunden waren. Sie durfte sowohl erkran-
kungs- als auch facharztgruppenspezifisch in unterschiedli-
chem Umfang von der Gesamtzahl der Arztkontakte abwei-
chen. Die gleichfalls zu ermittelnde Zahl der verordneten
Praparate je Versicherungsjahr bezieht sich im Kontext die-
ses Gesundheitsreports auf die Zahl der je Rezept gemach-
ten Eintragungen zu verordneten Praparatesorten. Gegebe-
nenfalls vorhandene Angaben zur Anzahl der Verordnungs-
einheiten wurden bei dieser Angabe nicht bertcksichtigt.

Zwangslaufig und unabhdngig von der Berechnungsweise
sind Angaben zur Zahl der Praparateverordnungen nur ein-
geschrankt inhaltlich interpretierbar. Dies gilt insbesondere,
wenn dabei sehr unterschiedliche Praparate gemeinsam be-
ricksichtigt werden. Einen ersten Anhaltspunkt zur relativen
Verteilung der Verordnungsvolumina in Versichertengrup-
pen kénnen sie dennoch liefern.

Eine inhaltlich relevante und international gebrauchliche
Gruppierung von Arzneimitteln ist auf Basis der ATC-Klassi-
fikation maoglich (vergleiche nachfolgenden Abschnitt zu
Klassifikationssystemen). Bei entsprechenden Auswertun-
gen zu Arzneimittelgruppen ist zu beachten, dass nicht alle
Arzneimittelverordnungen sinnvoll einem ATC-Code zuge-
ordnet werden kénnen beziehungsweise zugeordnet sind.
Dies betrifft jedoch Ublicherweise weniger als zehn Prozent
aller Verordnungen. Mit einer vergleichbaren Rate fehlender
Angaben ist bei den sogenannten Defined Daily Doses (DDD,
definierte Tagesdosis) zu rechnen. Eine definierte Tagesdo-
sis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien festge-
legte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit
einem Praparat unter Ublichen Umstanden fur den Zeitraum
eines Tages ausreicht. DDD stellen in Bezug auf spezifische
Arzneimittel damit ein anschauliches MaR3 dar, das von her-
stellerseitigen Veranderungen der PackungsgréBen unbe-
einflusst bleibt. Einschrankend ist anzumerken, dass zur Er-
mittlung von DDD-Werten allerdings nur typische Dosierun-
gen eines Medikaments herangezogen werden kénnen, die
nicht bei allen Patienten der tatsachlich verordneten Dosie-
rung entsprechen mussen.



Standardisierung Typischerweise werden im Gesundheits-
report geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse
prasentiert, die Tabellen und Abbildungen sind entspre-
chend gekennzeichnet.

Die hier durchgeflhrte direkte Geschlechts- und Altersstan-
dardisierung bietet eine Mdglichkeit, die Effekte von Alters-
unterschieden zwischen unterschiedlichen Vergleichsgrup-
pen auf die dargestellten Ergebnisse rechnerisch auszuglei-
chen. Dabei werden fUr alle betrachteten Subpopulationen
(zum Beispiel einzelne Berufsgruppen) MaRzahlen zunachst
getrennt flur einzelne Alters- und Geschlechtsgruppen be-
rechnet. AnschlieBend werden die Ergebnisse zu den Ge-
schlechts- und Altersgruppen unter Zugrundelegung der
Struktur einer zuvor festgelegten Standardpopulation wie-
der zusammengefasst.

Gemal den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Ver-
bande zur Umsetzung des § 20 SGB V* wurde fur den Ge-
sundheitsreport als Standardpopulation bis 2012 die Struk-
tur der Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 zu-
grunde gelegt. Seit dem Jahr 2013 wird zur Standardisie-
rung im Gesundheitsreport gemaf einer aktualisierten Emp-
fehlung demgegentber auf Angaben zur Geschlechts- und
Altersstruktur von Erwerbspersonen in Deutschland im Jahr
2010 zuruckgegriffen, die Ergebnissen des Mikrozensus ent-
nommen wurden.

Sinngemal entspricht ein entsprechend standardisierter
Wert flr eine bestimmte Subpopulation genau dem Wert,
der in der Subpopulation zu erwarten ware, sofern sie exakt
die dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerb-
statigen in Deutschland im Jahr 2010 aufweisen wiirde.

Die Auswahl einer bestimmten Standardpopulation ist will-
kurlich, besitzt in der Regel jedoch auch nur einen unterge-
ordneten Einfluss im Hinblick auf die Relationen der Ergeb-
nisse bei einer Gegenuberstellung von Subpopulationen, so-
fern alle Ergebnisse gleichartig, das heif3t auf Basis dersel-
ben Standardpopulation, standardisiert wurden.

Eine obligate Voraussetzung fur eine direkte Standardisie-
rung sind ausreichende Versichertenzahlen in allen bertck-
sichtigten Altersgruppen. Um diese zu gewahrleisten, wur-
den bei Berechnungen zum Gesundheitsreport die beiden
niedrigsten sowie die beiden héchsten Altersgruppen grund-
satzlich zusammengefasst, sodass fur jede gruppenbezo-
gene Auswertung Werte zu insgesamt acht unterschiedli-
chen Altersgruppen bertcksichtigt wurden (bei Auswertun-
gen zu den einzelnen Berufsordnungen reduzierte sich diese
Zahl nach einer Beschrankung auf Erwerbstatige im Alter ab
20 Jahren auf sieben Gruppen).

Standardpopulation nach Geschlecht und Alter

Altersgruppe Personenzahl Anteil an Gesamt
(Tsd.) population (%)

Frauen

15-19* 664 499 1,73

20-24* 1.643 1.484 4,29

25-29 1.975 1.768 5,16

30-34 2.111 1.730 5,52

35-39 2.286 1.895 5,97

40-44 3.131 2.674 8,18

45-49 3.060 2.686 8,00

50-54 2.568 2.341 6,71

55-59* 2.106 1.798 5,50

60-64* 1.094 759 2,86
Insgesamt 20.638 17.634 53,92 46,08
(15-64)

Tabelle 3 (*bei der Auswertung zusammengefasst, vergleiche Text
[Erwerbstatige Deutschland 2010; Quelle: Statistisches Bundes-
amt 2011. Mikrozensus. Bevdlkerung und Erwerbstatigkeit. Beruf,
Ausbildung und Arbeitsbedingungen der Erwerbstatigen in
Deutschland 2010 - Fachserie 1, Reihe 4.1.2, Seite 101)
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Insgesamt betrachtet durften durch das hier gewahlte Vor-
gehen Effekte von Unterschieden in der Altersstruktur bei
Vergleichen von Subpopulationen weitgehend eliminiert
worden sein. Geringe Alterseinflisse sind auch nach einer Al-
tersstandardisierung prinzipiell méglich, sofern innerhalb
der einzelnen Altersgruppen noch deutliche Strukturunter-
schiede zwischen den Subpopulationen bestehen, was prak-
tisch jedoch nur selten der Fall ist und damit keine relevan-
ten Auswirkungen auf die Ergebnisse hat.

Grundlagen

Klassifikationssysteme

In vielen Tabellen und insbesondere Abbildungen
wurden bei den Bezeichnungen von Berufen, Di-
agnosen oder Arzneimitteln zur Verbesserung der
Lesbarkeit verkirzte Fassungen der Originalbe-
zeichnungen verwendet. Die eindeutige Identifi-
kation der Gruppen ist dadurch nicht beeintrach-
tigt. Sofern der Wortlaut der offiziellen oder amt-
lichen Schlusselbezeichnungen interessiert, sollte
dieser jedoch grundsatzlich direkt den entspre-
chenden anderweitig verfugbaren Schlisseldoku-
mentationen entnommen werden.

Ergebnisunterschiede, die sich nach einer Standardisierung
in Subgruppen zeigen, bestehen unabhangig von den Struk-
turunterschieden, fur die standardisiert wurde (hier in Bezug
auf Alter und Geschlecht). Uberlegungen, ob beispielsweise
Unterschiede in der Krankschreibungshaufigkeit zwischen
zwei Berufsgruppen lediglich aus Altersunterschieden in den
beiden Beschaftigtengruppen resultieren kénnten, mussen
bei entsprechend standardisierten Ergebnissen nicht mehr
diskutiert werden.

Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass sich durch die
hier vorgenommene Standardisierung zumeist nur mode-
rate Veranderungen gegenuber Rohwerten ergeben, da die
Altersstruktur von Erwerbspersonen in allen relevanten
Subgruppen durch die Spannweite des typischen Erwerbsal-
ters eingeschrankt ist. Es resultieren in der Regel also nur
wenig veranderte Ergebnisse. Die standardisierten Werte
kénnen bei oberflachlicher Betrachtung zunachst wie nicht
standardisierte Werte gelesen und interpretiert werden.
Nicht standardisierte beziehungsweise rohe Ergebnisse sind
zum Teil erganzend im Anhang dargestellt.

Klassifikationssysteme: Berufsgruppen Arbeitgeber mUs-
sen in Deutschland im Rahmen der Meldung ihrer sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigten Arbeitnehmer bei zustan-
digen Sozialversicherungen, und damit auch bei den Meldun-
gen an die Krankenkasse, unterschiedliche Informationen,
unter anderem zur ausgetbten Tatigkeit, Ubermitteln.

Zur Meldung von beruflichen Tatigkeiten werden Schlussel
aus einem ,SchlUsselverzeichnis flr die Angabe zur Tatig-
keit” verwendet, das von der Bundesanstalt flr Arbeit be-
reitgestellt wird. Informationen zur traditionell bei Darstel-
lungen im Gesundheitsreport verwendeten Aufteilung von
Tatigkeitsangaben in 20 sogenannte Berufsfelder sind auf
den Internetseiten des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung unter folgender Web-Adresse zu finden:
www.bisds.infosys.iab.de


http://bisds.infosys.iab.de/bisds/faces/Start.jsp

Bis November 2011 wurde fir Meldungen zu Tatigkeiten in
Deutschland allgemein ein Schlisselverzeichnis genutzt, das
in wesentlichen Teilen bereits 1988 verwendet und bis 2003
nur geringfligig madifiziert worden war (SchlUsselverzeich-
nis Ausgabe 1992, Neuauflage 2003). Seit Dezember 2011
ist im Meldeverfahren zur Sozialversicherung gemafi § 28 a
Sozialgesetzbuch IV (SGB IV) demgegenUber ein vollstandig
erneuertes ,Schlisselverzeichnis fir die Angabe zur Tatig-
keit — Ausgabe 2010"* anzuwenden.

Im Jahr 2012 erfolgten reguldr entsprechend erstmals alle

Meldungen der Arbeitgeber unter Anwendung dieses neuen
SchlUsselverzeichnisses.

Aufbau des Schliissels fiir die Angabe zur Tatigkeit -
Ausgabe 2010

Die Angaben zur Tatigkeit (9-stelliger Tatigkeitsschliissel)
umfassen folgende Inhalte:

Ausgelibte Tatigkeit

Hochster allgemeinbildender
Schulabschluss

Hochster beruflicher
Schulabschluss

Arbeitnehmeriiberlassung

Vertragsform

'!

Abbildung 1 (Quelle: Schliisselverzeichnis flr die Angaben zur Tatigkeit in den
Meldungen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010; Bundesagentur fir Ar-
beit, Nirnberg, 2011)

1 www.arbeitsagentur.de

Mit dem neuen Schllssel sollte den Veranderungen auf dem
Arbeitsmarkt in den vergangenen Jahrzehnten Rechnung
getragen werden. An die Stelle einer bis 2011 insgesamt
funfstelligen Angabe (mit drei Stellen zur Angabe der Tatig-
keit, einer zur ,Stellung im Beruf” sowie einer Stelle zur , Aus-
bildung”) ist eine insgesamt neunstellige Angabe getreten.

= FUr die Angabe zur ausgelbten Tatigkeit werden im
neuen Schllssel die ersten funf Stellen genutzt. Diese
bilden die sogenannte ,Klassifikation der Berufe 2010",
kurz auch als KIdB 2010 bezeichnet.

= Die sechste Stelle erfasst den hochsten allgemeinbilden-
den Schulabschluss.

= Die siebte Stelle erfasst den hochsten beruflichen Aus-
bildungsabschluss.

= Mitder achten Stelle wird eine Arbeitnehmertberlassung
beziehungsweise eine individuell bestehende Beschafti-
gung als Leiharbeiter erfasst.

= Mit der neunten Stelle kann schlieflich sowohl zwischen
Voll- sowie Teilzeitbeschaftigungsverhaltnissen als auch
zwischen befristeten und unbefristeten Beschaftigungs-
verhaltnissen unterschieden werden.

Insbesondere die Stellen sechs bis neun des neuen SchlUs-
sels erlauben im Vergleich zum Vorgangerschlissel deutli-
chere Abgrenzungen von relevanten Beschaftigtengruppen.
Erstmals wird bei entsprechenden Meldungen zur Sozialver-
sicherung klar zwischen Angaben zum allgemeinbildenden
Schulabschluss und zum beruflichen Ausbildungsabschluss
unterschieden sowie gegebenenfalls eine Arbeitnehmer-
Uberlassung bei einzelnen Beschaftigten erfasst.

Gleichfalls neu ist eine Differenzierung von befristeten und
unbefristeten Arbeitsverhaltnissen. Zudem kénnen Teilzeit-
beschaftigungsverhaltnisse unabhangig von Angaben zur
beruflichen Stellung beziehungsweise zum beruflichen Ab-
schluss angegeben werden, was in dem bis 2011 verwende-
ten Schlissel nicht moglich war.


http://www.arbeitsagentur.de/web/content/DE/Unternehmen/Sozialversicherung/Schluesselverzeichnis/index.htm
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Anders als die funf Stellen der KIdB 2010 zur Tatigkeitsan-
gabe zunachst vermuten lassen, beinhalten standardma-
Bige Bezeichnungen zu den neuen Tatigkeitsschlisseln hau-
fig keine anschaulicheren oder konkreteren Tatigkeitsanga-
ben als der zuvor genutzte dreistellige Schlissel. Eine we-
sentliche Rolle spielt dabei, dass insbesondere die flnfte
Stelle des neuen Schlissels (und teilweise auch die vierte)
primar zur Ubergreifenden Kategorisierung von Tatigkeiten
genutzt wird.

So wird mit der funften Stelle des Schllssels ganz allgemein
eine Gruppierung von Tatigkeiten entsprechend einer eige-
nen berufsubergreifenden Dimension ,Anforderungsni-
veau” in insgesamt vier Gruppen von 1 bis 4 vorgenommen,
wobei die Zziffer 1 fur ,Helfer-/Anlerntatigkeiten”, 2 fur
,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten®, 3 fur ,,komplexe Spezi-
alistentatigkeiten” und 4 fur ,hochkomplexe Tatigkeiten®
steht.

Zudem kommt der vierten Stelle der KIdB eine besondere Be-
deutung zu, sofern diese durch eine 9 belegt ist. Die Ziffer 9
kennzeichnet an dieser Stelle gegebenenfalls Aufsichts- und
Fuhrungskrafte, wodurch diese von anderen Fachkraften
abgegrenzt werden kénnen.

Aufsichtskrafte erhalten dabei durchgangig die Ziffernkom-
bination 93 in der vierten und funften Stelle des KldB-
SchlUssels. In diese Kategorie , Aufsichtskrafte” fallen weit-
gehend durchgangig und nahezu ausschlieBlich handwerkli-
che Meisterberufe.

Fuhrungskrafte erhalten die Kombination 94 in der vierten
und funften Stelle des KldB-Schlissels. ,Fahrungskrafte”
werden damit gemaR der allgemeinen Systematik der funf-
ten Stelle formal immer der Gruppe der ,hochkomplexen Ta-
tigkeiten” zugeordnet. Als Fihrungskrafte werden relativ re-
gelmaBig Berufe eingeordnet, die Bezeichnungen wie , Direk-
tor”, haufig ,Leiter” oder seltener auch ,Manager” beinhal-
ten. Zudem fallen offensichtlich einige selbststandige Berufe
in die Kategorie ,Fuhrungskrafte” (zum Beispiel Buchverle-
ger, Hotelinhaber sowie auch Trinkhallenbesitzer), wobei die
unterschiedliche Zuordnung einiger Selbststandiger gele-
gentlich nur schwer nachvollziehbar erscheint, aufgrund der
untergeordneten anteiligen Bedeutung die Nutzung des
Schltssels jedoch kaum beeintrachtigen durfte.

Um zur Meldung eines ausgelibten Berufes eine maglichst
eindeutige und reproduzierbare Identifikation der Codierun-
gen des neuen Tatigkeitsschlissels zu ermoglichen bezie-
hungsweise zu erleichtern, wurden von der Bundesagentur
far Arbeit sowohl Internetseiten zur Schllsselsuche einge-
richtet als auch umfangreiche Berufslisten mit Zuordnungen
zu geeigneten Schlisseln bereitgestellt. Enthalten sind in
dieser Liste rund 24.000 Berufsbezeichnungen, die jeweils
einem der insgesamt 1.286 unterscheidbaren funfstelligen
Tatigkeitsschlissel der KIdB 2010 zugeordnet werden. In der
Regel durfte es ohne spezifisches Vorwissen erst nach Ruck-
griff auf entsprechende Berufslisten gelingen, eine zugeho-
rige Codierung beziehungsweise Tatigkeitsgruppe fUr einen
bestimmten Beruf zu identifizieren.

So muss beispielsweise fur einen Tischlerhelfer der Schltssel
22301 mit der offiziellen Bezeichnung , Berufe in der Holzbe-
und -verarbeitung (ohne Spezialisierung) — Helfertatigkei-
ten/Anlerntatigkeiten” angegeben werden, fUr einen Tisch-
ler der SchlUssel 22342 ,Berufe im Holz-, Mdbel- und Innen-
ausbau — fachlich ausgerichtete Tatigkeiten” und fur einen
Tischlermeister der Schlissel 22393 ,Aufsichtskrafte —
Holzbe- und -verarbeitung”.

Der funfstellige Tatigkeitsschltssel der KIdB 2010 mit seinen
insgesamt 1.286 Auspragungen lasst sich auf Basis seiner
ersten Ziffer in zehn Ubergeordnete Gruppen, sogenannte
Berufsbereiche, gliedern (zum Beispiel mit einer ersten Zif-
fer ,2“ fur ,Rohstoffgewinnung, Produktion und Ferti-
gung”). Auf Basis der ersten beiden Ziffern lassen sich
37 Gruppen, sogenannte Berufshauptgruppen, unterschei-
den (zum Beispiel mit den Ziffern , 22" fur ,Kunststoffher-
stellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung”).

Auf Basis der ersten drei Ziffern lassen sich 144 Gruppen un-
terscheiden (zum Beispiel mit den Ziffern ,223" fur ,Holzbe-
und -verarbeitung”) und auf Basis der ersten vier Ziffern las-
sen sich schlieBlich bereits 700 Gruppen unterscheiden (zum
Beispiel mit den Ziffern ,2234" fur ,Berufe im Holz-, M&bel-
und Innenausbau®).



Weitere Informationen zu Arbeitsunfahigkeit und weiteren
gesundheitsrelevanten Merkmalen auf unterschiedlichen
Gliederungsebenen der KIdB2010 sind auch dem Gesund-
heitsreport der TK 2013 zu entnehmen, der sich in einem
Schwerpunktkapitel ausfuhrlich mit neuen Auswertungs-
maoglichkeiten im Zuge der Einflhrung des ,Schlisselver-
zeichnisses flr die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe 2010“
befasste.

Im Rahmen von Routineauswertungen werden im vorliegen-
den Report teilweise noch Gruppierungen von Merkmalsaus-
pragungen in Anlehnung an zuvor verwendete Kategorien
genutzt, die Uberwiegend auf Rlckcodierungen neuer
Schlusselangaben beruhen. Dies geschieht vorrangig, um
Vergleiche mit Vorjahresergebnissen zu erleichtern.

Im Jahr 2013 wurden von der Bundesagentur flr Arbeit (BA)
in Zusammenarbeit mit dem Institut fir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB, Forschungsgruppe Berufliche Ar-
beitsmarkte) zwei zusatzliche Gliederungsmaglichkeiten der
KldB 2010, namlich eine an bekannten volkswirtschaftlichen
Sektoren orientierte Gliederung mit funf ,,Berufssektoren®
sowie eine fur differenziertere Darstellungen geeignete Glie-
derungin 14 ,Berufssegmente” geschaffen. Informationen
zu diesen Gliederungen wurden dem aQua-Institut vom IAB
dankenswerterweise im April 2014 bereits vorab bereitge-
stellt und sind auf den Internetseiten der BA an der folgen-
den Stelle verflgbar:

www.statistik.arbeitsagentur.de - Grundlagen - Metho-
denberichte - Ubergreifend < Berufssektoren und Berufs-
segmente (PDF)
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Die 14 Berufssegmente stellen jeweils Zusammenfassungen
von zumeist mehreren zweistelligen Schlisseln der KldB
2010, also der insgesamt 37 unterschiedlichen Berufshaupt-
gruppen, dar. Damit existiert auch zur KIdB 2010 eine Glie-
derung, die sich mit ihrer Gliederungstiefe noch fur grafische
Darstellungen von Ergebnissen eignet und die insofern die
bislang im Gesundheitsreport flr entsprechende Darstellun-
gen genutzte Aufteilung in sogenannte Berufsfelder (siehe
weiter oben) ablésen kdnnte.

Klassifikationssysteme: ICD-10 Seit dem 1. Januar 2000
sind Diagnosen auf Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
nach der ,Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® gemaf
ihrer 10. Revision (ICD 10) anzugeben. Die Pflege dieses
auch international gebrauchlichen und von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHQO) herausgegebenen Diagnoseschlis-
sels obliegt in der Bundesrepublik dem Deutschen Institut
fUr Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),
auf dessen Internetseiten sich umfangreiche Informationen
und Materialien zur ICD 10 unter der nachfolgend genannten
Adresse finden: www.dimdi.de


http://statistik.arbeitsagentur.de/
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/index.htm
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Kapitel der ICD-10

Kapitel Bezeichnung Typische AU Diagnosen bei Erwerbspersonen aus den
genannten Kapiteln

VI.

VIIL

VIIIL.

Xl.

XIL.
Xl

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Bestimmte infektiése und parasitare
Krankheiten

Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe, Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung
in der Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Deformita-
ten und Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und
best. andere Folgen duB3erer Ursachen

AuBere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fuhren

Tabelle 4 (Bezeichnungen gemaR DIMDI)

Magen-Darm-Infekte, auch virusbedingt, nicht naher be-
zeichnete Infekte

Sehr selten als AU-Diagnose: Eisenmangelanamie, sonstige
Anamien, Sarkoidose

Eher selten: SchilddrisenvergréBerung und -tUberfunktion,
Zuckerkrankheit, Ubergewicht

Depressionen, Belastungsreaktionen, neurotische und so-
matoforme Stoérungen, Alkoholprobleme

Migrane, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, multiple Skle-
rose, Mononeuropathien, Epilepsie

Bindehautentziindung, Gerstenkorn, Glaukom

Mittelohrentzindung, Stérungen des Gleichgewichtsorgans,
Horproblem und -verlust

Bluthochdruck, Hamorrhoiden, chronische ischamische
Herzerkrankung

Akute Atemwegsinfekte, Bronchitis, Nebenhéhlenentziin-
dung, Mandelentztndung, Grippe

Entzindliche Magen-Darm-Krankheiten, Zahnprobleme,
Leistenbruch, Darmdivertikulose, Sodbrennen, Gallensteine

Hautabszess, Furunkel, Phlegmone, Entziindungen der Haut

Rickenschmerzen, Bandscheibenschaden, Wirbelsaulen-
erkrankungen, Kniegelenkserkrankungen

Harnwegserkrankungen, Blasenentziindung, Menstruations-
beschwerden

Blutungen in der Frihschwangerschaft, tbermaBiges Erbre-
chen, vorzeitige Wehen

Extrem selten als AU-Diagnose

Angeborene FuBdeformitaten, sehr selten angeborene Fehl-
bildungen des Herzens

Bauch- und Beckenschmerzen, Fieber, Unwohlsein und
Ermidung, Ubelkeit und Erbrechen, Hals- und Brustschmer-
zen, Husten

Verletzungen, Verstauchungen und Zerrungen, Knochen-
brtche im Handgelenk- und FuBbereich

In der Regel nicht verwendet

Zustande nach chirurgischen Eingriffen, Probleme bei der
Lebensbewaltigung, Friherkennungsuntersuchungen



Klassifikationssysteme: ATC Das Anatomisch-Therapeu-
tisch-Chemische Klassifikationssystem (ATC) gliedert Arz-
neimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und
chemischen Kriterien. Es wird seit 1981 von der WHO allge-
mein fUr internationale Arzneimittelverbrauchsstudien emp-
fohlen. Als zentrale Koordinationsstelle fur die Aktualisie-
rung und Fortschreibung dieses Klassifikationssystems fun-
giert seit 1982 das WHO Collaborating Centre for Drugs Sta-
tistics Methodology in Oslo. Eine Adaptation fur den bundes-
deutschen Arzneimittelmarkt wird maBgeblich vom Wissen-
schaftlichen Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) im Rah-
men des Forschungsprojekts GKV-Arzneimittelindex geleis-
tet, das von Arzten, Apotheken und Krankenkassen gemein-
sam finanziert wird. Weiterfihrende Informationen zum ATC
sind auf den Internetseiten des WIdO unter der nachfolgen-
den Adresse verfligbar: www.wido.de
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FUr die Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreports
wurden Daten zu Arzneiverordnungen verwendet, denen
zuvor TK-intern auf der Ebene der einzelnen Verordnungen
ATC-Codierungen unter Zuhilfenahme einer entsprechenden
vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeordnet
worden waren, Uber die gleichfalls Angaben zu den definier-
ten Tagesdosen (Defined Daily Doses — DDD) fuUr die einzel-
nen Arzneiverordnungen verflgbar waren.

Die héchste Gliederungsebene des ATC bilden sogenannte
anatomische Hauptgruppen, die bei der Codierung der Arz-
neimittel in einem siebenstelligen alphanumerischen Schlis-
sel jeweils durch einen bestimmten Buchstaben an der ers-
ten Stelle der Schltsselangabe charakterisiert sind.

In der nachfolgenden Tabelle 5 sind die offiziellen Bezeich-
nungen der anatomischen Hauptgruppen des ATC angege-
ben. Zusatzlich werden zu den Hauptgruppen exemplarisch
typische Arzneimittel und ihre Indikationsgebiete in Bezug
auf das Verordnungsgeschehen bei Erwerbspersonen ge-
nannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im Kontext die-
ses Gesundheitsreports etwas anschaulicher zu machen.


http://wido.de/arz_atcddd-klassifi.html
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Anatomische Hauptgruppen des ATC

Bezeichnung Typische Praparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)

A

Alimentares System und
Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate
(exkl. Sexualhormone und Insuline)

Antiinfektiva zur systemischen
Anwendung

Antineoplastische und
immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Antiparasitare Mittel

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

Tabelle 5 (Bezeichnungen gemaB WIdO)

Antacida (Sodbrennen, Magengeschwur), Spasmolytika (Magen-
krampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und Antiinfektiva (Magen-
Darm-Infekt), Antidiabetika (Zuckerkrankheit), Mineralstoffe

Antithrombotische Mittel — Acetylsalicylsaure (Herzinfarkt- und
Thromboserisiko)

Betablocker, ACE-Hemmer, Calciumkanalblocker (Bluthoch-
druck), Lipidsenker (hohe Blutfette)

Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimykotika (Pilz-
infektionen), Aknemittel

Sexualhormone  (VerhUtung, Wechseljahre), Antiinfektiva
(Infekte im Genitalbereich)

Schilddrisentherapie (vorwiegend Schilddrisenunterfunktion),
Corticosteroide (allergische Erkrankungen)

Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)

Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)

Antiphlogistika (Schmerzen, entzindliche Vorgange), topische
Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen (Salben zur auB3eren
Anwendung bei Schmerzen)

Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depressionen),
Psycholeptika (Psychosen)

Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen, Malaria)

Husten- und Erkaltungspraparate, Rhinologika (Schnupfen), An-
tiasthmatika (Asthma), Antihistaminika (allergische Reaktionen)

Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen Griinden)

Verschiedene andere Praparate, relativ selten verordnet
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2 Befragung von Beschaftigten
der Zeitarbeitsbranche

Hannah C. Tendyck, Dr. Sai-Lila Rees, Jan Schaller

Im Folgenden wird zunachst der Prozess der Datenerhebung
sowie der Fragebogenkonzeption, welcher der Befragung
mit Beschaftigten der Zeitarbeitsbranche im Jahr 2019 zu-
grunde lag, beschrieben. Im Anschluss daran wird das Vor-
gehen bei der Datenaufbereitung und -analyse fur die erho-
benen Befragungsdaten erlautert, bevor auf die Daten-
grundlage eingegangen wird, die fur die Querschnitts- und
Zeitvergleiche zur Verfligung stand.

Datenerhebungsverfahren und Fragebogenkonzep-
tion Die routinemaBig bei Krankenkassen erfassten Daten
zur Arbeitsunfahigkeit und zu Arzneimittelverordnungen
von Versicherten erlauben einen Einblick in die Arbeits- und
Gesundheitssituation von Beschaftigten in Zeitarbeitsver-
haltnissen. Fur ein noch tiefergehendes Verstandnis wurden
erganzend quantitative Daten mittels einer schriftlichen Be-
fragung erhoben. Hierfur wurden im Oktober 2019 insge-
samt 10.300 zufallig ausgewahlte TK-versicherte Zeitarbeit-
nehmer anhand eines neunseitigen Fragebogens zu ihren

Zum Stichtag 1. Januar 2019 erfullten insgesamt 76.269
Personen aus der TK-Mitgliederdatenbank diese Kriterien.
Aus dieser Grundgesamtheit an TK-versicherten Beschaftig-
ten mit einem nachweislich bestehenden Zeitarbeitsverhalt-
nis wurde letztlich die Zufallsstichprobe mit N = 10.300 Per-
sonen gezogen.

Befragung

Befragung mit
TK-versicherten
Zeitarbeitnehmern
im Jahr 2019

Insgesamt wurden 10.300 zufallig ausgewahlte
TK-versicherte Zeitarbeitnehmer zwischen Mitte
Oktober und Mitte Dezember 2019 zu ihrer Ar-
beits- und Gesundheitssituation befragt.

gesundheitlichen Ressourcen und Belastungen bei der Ar-
beit befragt.

Die Selektion dieser Zufallsstichprobe fand auf Basis der Mit-
gliederdatenbank der TK statt. Aus dieser Datenbank wur-
den zunachst alle TK-versicherten Beschaftigten ausge-
wahlt, die die folgenden funf Kriterien erfullten:

(1) eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
(inklusive Beschaftigung oberhalb der Beitragsbe-
messungsgrenze),

(2) ein rechnerisches Alter zwischen 18 und 64 Jahren
am 31. Dezember 2019 (das heiBt Geburtsjahr-
gange ab 1955 bis einschlieBlich 2001),

(3) eine nachweisliche Berufstatigkeit zum 1. Januar
2019,

(4) ein eindeutig in der Datenbank hinterlegter
neunstelliger Tatigkeitsschltssel und

(5) eine Kennzeichnung der Arbeitnehmeriberlassung
in Form der Schllsselauspragung ,zwei“ an der
achten Stelle dieses neunstelligen Tatigkeitsschlis-
sels.

Die zufallig ausgewahlten Zeitarbeitnehmer wurden an-
schlieBend postalisch kontaktiert und konnten an der Befra-
gung entweder online oder anhand eines mitgeschickten
Printfragebogens teilnehmen.
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Die offiziell kommunizierte Datenerhebungsphase dauerte
zwei Wochen. Da im Anschluss daran jedoch noch eine Viel-
zahl an weiteren ausgefillten Fragebdgen bei dem fur die
Datenauswertung und -analyse zustandigen Institut flr Be-
triebliche Gesundheitsberatung (IFBG) eingingen, erstreckte
sich die Datenerhebungsphase insgesamt von Mitte Oktober
bis Mitte Dezember (14.0ktober 2019 bis 13.Dezember
2019).

Die Beantwortung des Fragebogens war absolut freiwillig
und anonym. Fur die durchschnittliche Ausfulldauer wurden
15 bis 20 Minuten angesetzt. GemaR der Fragebogenin-
struktion erfolgte die Beantwortung basierend auf dem per-
sonlichen Eindruck und in Bezug auf den letzten Einsatzbe-
trieb des jeweiligen Zeitarbeitnehmers.

Der Fragebogen wurde in Anlehnung an das in der Wissen-
schaft und Praxis weitverbreitete Belastungs-Beanspru-
chungs-Modell von Rohmert und Rutenfranz (1975) konzi-
piert. Das Modell beschreibt Zusammenhange zwischen Be-
lastungen und Beanspruchungen bei der Arbeit, wobei beide
Begriffe zunachst neutral zu verstehen sind. Wahrend , Ar-
beitsbelastungen® definiert sind als ,die Gesamtheit der au-
Beren Bedingungen und Anforderungen im Arbeitssystem,
die auf den physiologischen und/oder psychologischen Zu-
stand einer Person einwirken” (DIN EN ISO 6385 (3)), be-
zeichnen ,Arbeitsbeanspruchungen” ,die innere Reaktion
des Arbeitenden auf die Arbeitsbelastung, der er ausgesetzt
ist und die von seinen individuellen Merkmalen (zum Beispiel
GroBe, Alter, Fahigkeiten, Begabungen, Fertigkeiten und so
weiter) abhangig ist” (DIN EN I1SO 6385 (3)). Dartber hinaus
liegt der Befragung ein biopsychosoziales Verstandnis von
Gesundheit zugrunde (Egger, 2005), weshalb physische,
psychische und sozialbedingte Beanspruchungen von Be-
schaftigten der Zeitarbeitsbranche ermittelt wurden.

Als Orientierung fur die inhaltliche Ausgestaltung der Fragen
zu den beruflichen Belastungen und Beanspruchungen von
Zeitarbeitnehmern diente die Leitlinie der Gemeinsamen
Deutschen Arbeitsschutzstrategie (GDA, 2017).

Den GDA-Empfehlungen fur eine ganzheitliche Beurteilung
von Belastungseinflissen am Arbeitsplatz folgend umfasst
der eingesetzte Fragebogen die Themenbereiche ,Arbeits-
inhalt/-aufgabe®, , Arbeitsorganisation, ,Soziale Beziehun-
gen” und ,Arbeitsumgebung”. Hinsichtlich der arbeitsbezo-
genen Beanspruchungen wurden einerseits Fragen zu un-
terschiedlichen biopsychosozialen Facetten des subjektiven
,Gesundheitsbefindens” und zum ,Gesundheitsverhalten®
gestellt. Andererseits wurden Fragen zur ,gesamthaften Be-
wertung” der personlichen ,Arbeitssituation” in die Befra-
gung aufgenommen. Fur die Erfassung dieser Themenberei-
che wurde groBtenteils auf bestehende wissenschaftlich
fundierte Skalen zurlckgegriffen. Die Bereiche Arbeitsin-
halt/-aufgabe, Arbeitsorganisation und Soziale Beziehungen
wurden Uberwiegend mittels Skalen aus dem COPSOQ (Co-
penhagen Psychosocial Questionnaire) erfasst (FFAW,
2019). Die Fragen zur Arbeitsumgebung stammen vorrangig
aus dem SALSA-Fragebogen (Salutogenetische Subjektive
Arbeitsanalyse). Diese Skalen und einige weitere Fragestel-
lungen (zum Beispiel Fragen zu kérperlichen Beschwerden,
zum Schlafverhalten, zu Prasentismus und zum subjektiven
Gesundheitszustand) der aktuellen Befragung werden seit
mehreren Jahren standardmaBig in deutschlandweiten be-
trieblichen Gesundheitsbefragungsprojekten vom IFBG und
von der TK (vergleiche BGM-Beschaftigtenbarometer) ein-
gesetzt.

Zudem sind Fragestellungen (zum Beispiel Fragen des The-
menbereichs ,Arbeitssituative Bewertung“) dem Fragebo-
gen der Vorlauferstudie zu dieser Erhebung entnommen,
das heiB3t der Befragung, die im Jahr 2008 mit TK-versicher-
ten Zeitarbeitnehmern durchgefihrt wurde und welche die
Datengrundlage fur den TK-Gesundheitsreport 2009 dar-
stellt. Der Fragebogen zur damaligen Befragung wurde vom
Zentrum fur empirische padagogische Forschung der Uni-
versitat Koblenz- Landau entwickelt. Er wurde in der Ver-
gangenheit in diversen Mitarbeiterbefragungen seitens der
TK unter dem Titel ,Gesund in die Zukunft” eingesetzt.



Datenaufbereitung und Verfahren der Datenauswer-
tung Der GrofBteil der Fragen im Erhebungsinstrument um-
fasst vier bis sechs Antwortkategorien. Den meisten Fragen
liegt eine funfstufige Likert-Skala zugrunde. So konnte bei
einer Vielzahl der Fragen zwischen den funf Antwortoptio-
nen ,nie/fast nie“, ,selten”, ,manchmal®, ,oft" und ,immer”
beziehungsweise ,in sehr geringem MafB", ,in geringem
MaB®, ,zum Teil, ,in hohem MaB*“ und ,in sehr hohem MaB*
ausgewahlt werden. Fur die Datenauswertung und eine
Ubersichtlichere Ergebnisdarstellung wurden in der Regel die
zwei Kategorien am jeweiligen Ende der Antwortskala zu-
sammengefasst (zum Beispiel ,nie/fast nie” und ,selten” so-
wie ,,oft" und ,immer“*) und die mittlere Kategorie (zum Bei-
spiel ,manchmal®) beibehalten. Bei den Fragen mit einer
vierstufigen Likert-Skala bestanden die Antwortmaoglichkei-
ten aus ,Uberhaupt nicht”, ,kaum®, ,ziemlich“ und ,sehr”. Im
Sinne der Vergleichbarkeit mit den Studienergebnissen aus
dem Jahr 2008 wurden auch hier nach demselben Prinzip die
Antwortkategorien zusammengefasst (,Uberhaupt nicht”
und ,kaum® sowie ,ziemlich“ und , sehr®).

Auf Basis dieser (zusammengefassten) Kategorien sind die
Antworten fur jede Frage zunachst deskriptiv in Form von
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Datengrundlage fir die Querschnitts- und Zeitverglei-
che Wie in den einleitenden Zeilen zum Themenschwer-
punkt des TK-Gesundheitsreports 2020 erwahnt verfolgt
diese Folgebefragung drei Hauptziele: Erstens soll die aktu-
elle Arbeits- und Gesundheitssituation von Beschaftigten in
Zeitarbeitsverhaltnissen aufgezeigt werden. Zweitens sollen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu Nicht-Zeitarbeitneh-
mern dargestellt werden. Drittens sollen Veranderungen
und Kontinuitaten hinsichtlich gesundheitlicher Belastungen
und Beanspruchungen bei der Arbeit von Zeitarbeitnehmern
im Zeitverlauf beschrieben werden.

Befragung

Vergleich von Zeitar-
beitnehmern 2019 und
2008 sowie Nicht-

Zeitarbeitnehmern

Flr den Querschnittsvergleich wurde auf Befra-
gungsergebnisse aus dem Jahr 2018 beziehungs-
weise 2019 von 6.840 Nicht-Zeitarbeitnehmern
aus mehr als 30 unterschiedlich groBen privaten
und &ffentlichen Organisationen aus ganz
Deutschland zurtickgegriffen. Fur den Zeitver-
gleich wurden Befragungsergebnisse von 737 TK-

relativen Haufigkeiten flr die Basisstichprobe der Zeitar-
beitnehmer aus dem Jahr 2019 ausgewertet worden. Ver-
tiefend und auf Basis bestehender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse wurden zudem statistisch signifikante Zusam-
menhange zwischen einzelnen Belastungs- beziehungs-
weise Beanspruchungsfaktoren und unterschiedlichen sozi-
odemografischen Merkmalsauspragungen der Befragten

(vergleiche Hauptpublikation zum Gesundheitsreport, Ana-
lyseergebnisse zu Belastungen und Beanspruchungen von
Beschaftigten der Zeitarbeitsbranche im Querschnitts- und
Zeitvergleich, Kapitel 4, verfugbar unter firmenkun-
den.tk.de, Suchnummer 2031464) anhand des zweiseitigen
Chi-Quadrat-Tests durchgefthrt. Das Signifikanzniveau der
Untersuchungen wurde auf a = 0,05 festgelegt. Die relativen
Antworthdufigkeiten zu einer Frage werden im Schwer-
punktreport in gestapelten Balkendiagrammen visualisiert.
Da manche Items des verwendeten Fragebogens negativ
gepolt sind, ist eine hohe Zustimmung (,,immer/oft" bezie-
hungsweise ,sehr/ziemlich®) in diesen Fallen negativ zu in-
terpretieren. Héhere Prozentwerte in diesem Zusammen-
hang sind somit als inhaltlich negativere Werte zu verste-
hen, beziehungsweise ein breiterer roter Balken deutet auf
einen hoheren Anteil an Befragten mit Belastungen, Bean-
spruchungen oder Beschwerden hin.

versicherten Zeitarbeitnehmern aus dem Jahr
2008 verwendet.

Um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Zeitar-
beitnehmern und Nicht-Zeitarbeitnehmern im Querschnitt
zu identifizieren, wurden die vorliegenden Befragungser-
gebnisse mit Daten von insgesamt 6.840 Nicht-Zeitarbeit-
nehmern aus anonymen schriftlichen Befragungen vergli-
chen. Diese Vergleichsdaten stammen aus gesundheitsbe-
zogenen Befragungen mit Beschaftigten, die in einem regu-
laren Anstellungsverhaltnis in Betrieben tatig sind.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
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Diese Mitarbeiterbefragungen wurden betriebsbezogen im
Zeitraum zwischen Mitte 2018 und Ende 2019 in mehr als 30
unterschiedlichen privaten Unternehmen und 6ffentlichen
Organisationen in ganz Deutschland durchgefthrt. Die un-
tersuchten Unternehmen variieren stark in ihrer Be-
triebsgréBe und Branchenzugehérigkeit. So umfassen die
Betriebe eine Belegschaft von teilweise lediglich 50 Beschaf-
tigten bis zu teilweise Uber 1.000 Mitarbeitern. Hinsichtlich
der Branche sind einige von ihnen im industriellen bezie-
hungsweise produzierenden Sektor tatig, wahrend andere
dem Dienstleistungssektor zuzuordnen sind.

Die Befragungen wurden in diesen Betrieben vom IFBG mit
Unterstitzung der TK anhand von unterschiedlich zusam-
mengestellten, auf den jeweiligen Betriebskontext zuge-
schnittenen Fragebdgen durchgefuhrt. Die bereits bereinig-
ten und aufbereiteten Datensatze dieser Befragungen wur-
den vom IFBG ausgewahlt und aggregiert fir die vorliegende
Zeitarbeitsstudie herangezogen. Bei Darstellung dieser Er-
gebnisse wird im Schwerpunktreport (verfigbar unter fir-
menkunden.tk.de, Suchnummer 2031464) die Vergleichs-
stichprobe als ,Nicht-Zeitarbeitnehmer 2019“ bezeichnet.
Der Stichprobenumfang in Bezug auf die ,Nicht-Zeitarbeit-
nehmer 2019“ weist bei den untersuchten Belastungen und
Beanspruchungen Unterschiede auf, die aufgrund der parti-
ell individuellen Anpassungen der urspringlichen Einzelbe-
fragungen im Betrieb nicht zu vermeiden waren. Fir den
Uberwiegenden Teil der im Querschnitt auswertbaren Fra-
geninhalte lagen durchschnittlich gultige Antworten von
5.624 befragten Nicht-Zeitarbeitnehmern vor.

FUr einzelne andere Fragestellungen waren glltige Ergeb-
nisse von merklich weniger Befragten verfugbar (Minimum:
N = 850 Nicht-Zeitarbeitnehmer; Maximum: N = 6.585 Nicht-
Zeitarbeitnehmer).

Die ausgewahlte Stichprobe von Nicht-Zeitarbeitnehmern
kann die gesamtdeutsche Erwerbsbevélkerung auBerhalb
der Zeitarbeitsbranche nicht vollumfassend abbilden. Den-
noch erlauben diese Vergleichsgruppenergebnisse aussage-
kraftige Schltsse und eine Orientierung hinsichtlich aktueller
gesundheitlicher Belastungen und Beanspruchungen am Ar-
beitsplatz regular Beschaftigter in Deutschland.

Zur GegenuUberstellung der Arbeits- und Gesundheitssitua-
tion von Zeitarbeitnehmern im Zeitverlauf wurden die fur
den Schwerpunktteil des TK-Gesundheitsreports 2009 erho-
benen Befragungsdaten herangezogen. Die Ergebnisse wur-
den anhand einer anonymen schriftlichen Umfrage mit TK-
versicherten Beschaftigten der Zeitarbeitsbranche im No-
vember 2008 ermittelt. Das IFBG kirzte diese lediglich auf
die fUr den Zeitvergleich relevante Stichprobe und die rele-
vanten Skalen. Die damals befragten Arbeitnehmer der Zeit-
arbeitsbranche umfassten sowohl intern (das heiBt direkt im
Verleihbetrieb tatige) als auch extern (das heif3t an wech-
selnden Einsatzorten bei unterschiedlichen Fremdfirmen ta-
tige) Beschaftigte. Nur die extern Beschaftigten (N = 737)
stellen im engeren Sinne Zeitarbeitnehmer dar, weswegen
ausschlieBlich diese Beschaftigten und ihre Antworten aus
dem bereitgestellten Datensatz als Vergleichsgruppe in die
Analyse einbezogen wurden. Im Durchschnitt standen fur
den Zeitvergleich 709 gultige Antworten von Zeitarbeitneh-
mern aus dem Jahr 2008 zur Verfligung (Minimum: N = 680;
Maximum: N =733). Im Folgenden wird diese Vergleichs-
stichprobe , Zeitarbeitnehmer 2008“ genannt.

Um Einflisse unterschiedlicher Geschlechts- und Alters-
strukturen bei den Vergleichen der Befragungsergebnisse
der Basisstichprobe (Zeitarbeitnehmer 2019) mit den der
zwei Vergleichsstichproben (,Nicht-Zeitarbeitnehmer 2019"
und ,Zeitarbeitnehmer 2008") zu reduzieren, wurde eine di-
rekte Geschlechts- und Altersstandardisierung der Ergeb-
nisse aller drei Stichproben vorgenommen.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464

Eine notwendige Voraussetzung fur eine direkte Standardi-
sierung ist, dass alle hierbei bertcksichtigten Gruppen aus-
reichend besetzt sind. Hinsichtlich der Geschlechtsvariable
waren ausreichend hohe Fallzahlen fur die mannliche und
weibliche Gruppe gegeben. In Bezug auf das Alter wurden
die beiden jungsten und die beiden altesten Altersgruppen
in allen Stichproben jeweils zusammengefasst. Es wurde so-
mit fur die Berechnung der standardisierten Ergebniswerte
lediglich zwischen den zwei Altersgruppen ,Bis 35 Jahre”
und ,36 Jahre und alter” differenziert. Da das Alter der
,Nicht-Zeitarbeitnehmer 2019“ mit leicht anderen Auspra-
gungen als bei den Zeitarbeitnehmern der Jahre 2019 und
2008 erfasst wurde, konnte der Altersgrenzwert hier nicht
exakt Ubereinstimmend gewahlt werden. Die Altersgrenze
wurde daher in den Daten der ,Nicht-Zeitarbeitnehmer
2019" bei 39 Jahren gezogen, sodass sich hier die beiden Al-
tersgruppen ,Bis 39 Jahre” und ,40 Jahre und alter” fir die
Standardisierung ergaben. Getrennt nach diesen vier Sub-
gruppen pro Stichprobe wurden fir alle drei Stichproben zu-
nachst die Ergebnisse zu den arbeits- und gesundheitsbezo-
genen Belastungen und Beanspruchungen berechnet.

AnschlieBend wurden die Ergebnisse basierend auf der Ge-
schlechts- und Altersstruktur einer zuvor festgelegten Stan-
dardpopulation gewichtet. Als Standardpopulation diente
die Stichprobe der urspringlich im 2019 angeschriebenen
10.300 TK-versicherten Zeitarbeitnehmer. Die Geschlechts-
und Altersverteilung dieser urspringlichen Befragungs-
stichprobe der Zeitarbeitnehmer 2019 stellt sich wie folgt
dar: 30,0 Prozent der Gesamtstichprobenpopulation entfie-
len auf Manner bis 35 Jahre und 35,7 Prozent auf Manner ab
36 Jahren. Auf 15,2 Prozent belief sich der Anteil der Frauen
bis 35 Jahre und auf 19,1 Prozent der Anteil der Frauen ab
36 Jahren. Im Anschluss an die Berechnung der gewichteten
gruppenspezifischen Werte pro Fragebogen-ltem wurden
diese zu jeweils einem geschlechts- und altersstandardisier-
ten Gesamtwert fur jede Fragestellung innerhalb der drei
Stichproben aufsummiert.
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Damit entsprechen die auf die beschriebene Weise standar-
disierten Werte exakt den Werten, die sich in dieser Stich-
probe erwartungsgemal ergeben wuirden, sofern sie genau
die dargestellte Geschlechts- und Altersstruktur der im Jahr
2019 angeschriebenen Zeitarbeitnehmerpopulation aufwei-
sen wirde. Die Auswahl einer bestimmten Standardpopula-
tion ist willkirlich und hat in der Regel einen vernachlassig-
baren Einfluss hinsichtlich der Relationen der Ergebnisse bei
einem Vergleich mehrerer Stichproben, solange alle Ergeb-
nisse basierend auf derselben Standardpopulation standar-
disiert werden.

Insgesamt gesehen dirfte das angewandte Standardisie-
rungsvorgehen Effekte aufgrund unterschiedlicher Ge-
schlechts- und Altersstrukturen bei den Querschnitts- und
Zeitvergleichen zwischen der Basisstichprobe und den zwei
Vergleichsstichproben weitgehend beseitigt haben. Geringe
Alterseinflisse sind prinzipiell auch nach einer Altersstan-
dardisierung noch maglich, sofern sich die Struktur inner-
halb der einzelnen Alterskohorten deutlich zwischen den di-
versen Stichproben unterscheidet. Die Stichprobenzusam-
mensetzung der drei untersuchten Stichproben (vergleiche
Schwerpunktreport, Beschreibung der Vergleichsstichpro-
ben ,Nicht-Zeitarbeitnehmer 2019" und ,Zeitarbeitnehmer
2008", Kapitel 4, verfugbar unter firmenkunden.tk.de, Such-
nummer 2031464) lasst solche grundlegenden Strukturun-
terschiede und somit potenziell relevante, durch die Stan-
dardisierung nicht beseitigte Alterseinflisse auf die Ergeb-
nisse jedoch nicht vermuten. Die Unterschiede, die sich also
nach der Standardisierung der Ergebnisse zwischen den
,Zeitarbeitnehmern 2019 und den ,Nicht-Zeitarbeitneh-
mern 2019“ beziehungsweise den ,Zeitarbeitnehmern
2008 in den Daten zeigen, existieren unabhangig von den
Geschlechts- und Altersstrukturdivergenzen, fur die stan-
dardisiert wurde.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
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An dieser Stelle sei erwahnt, dass die durchgefuhrte Stan-
dardisierung durchweg lediglich zu minimalen Veranderun-
gen der Ergebnisse gegentber den Rohwerten geflhrt hat,
da die Geschlechts- und Altersstruktur der drei untersuchten
Stichproben nicht stark von der Struktur der Standardpopu-
lation abweichen und zudem die Altersstruktur durch die
Spannweite des typischen Erwerbsalters eingeschrankt ist.
Die standardisierten Befragungswerte kénnen daher, ober-
flachlich betrachtet, nahezu wie nicht-standardisierte Werte
gelesen und interpretiert werden.

Alle im Schwerpunktreport (siehe firmenkunden.tk.de, Such-
nummer 2031464) diskutierten Querschnitts- und Zeitver-
gleiche basieren auf den direkt geschlechts- und altersstan-
dardisierten Befragungsergebnissen sowohl der Basisstich-
probe als auch der beiden Vergleichsstichproben. Tabellari-
sche und grafische Ergebnisdarstellungen sind entspre-
chend gekennzeichnet.

Riicklauf der Befragung mit Zeitarbeitnehmern im Jahr
2019 Bis Mitte Dezember 2019 erhielt das IFBG 1.437 aus-
wertbare Fragebogen (1.309 postalisch zurlickgeschickte
Printfragebdgen und 128 online beantwortete Fragebogen).
Dadurch ergibt sich fur die Befragung ein Nettordcklauf von
14 Prozent in Bezug auf die 10.300 angeschriebenen Zeitar-
beitnehmer. Wie Tabelle 6 zu entnehmen ist, zeigt sich wie
bereits in der Studie des Jahres 2008 ein etwas hoherer
Rucklauf bei Frauen (16,1 Prozent) im Vergleich zu Mannern.
Ebenfalls ahnlich wie im Jahr 2008 antworteten Zeitarbeit-
nehmer hoheren Alters haufiger als Zeitarbeitnehmer der
jungeren Alterskohorten. Dies trifft in dieser Befragung auf
beide Geschlechter gleichermaf3en zu.

Einige Fragebdgen (N = 35) konnten im NettorUcklauf und
somit auch bei der Datenanalyse nicht bertcksichtigt wer-
den, da sie entweder nach Abschluss der Datenerfassung
eintrafen oder aus formellen oder inhaltlichen Grinden un-
brauchbar waren.

Zudem sendeten ungefahr zehn Prozent aller angeschriebe-
nen Beschaftigten der Zeitarbeitsbranche keinen Fragebo-
gen zurlck, sondern teilten der TK per E-Mail oder telefo-
nisch mit, dass sie aktuell nicht (mehr) in einem Zeitarbeits-
verhaltnis tatig seien. Da die Befragungsdaten anonymisiert
erfasst wurden, konnten diese individuellen Rickmeldungen
bei der Berechnung des Ricklaufs nicht bertcksichtigt wer-
den. Um doppelte Irritationen bei den angeschriebenen Be-
schaftigten, fur die Arbeitgeber fehlerhafte Daten zum Ar-
beitsverhaltnis an die Krankenkasse Ubermittelt hatten, zu
vermeiden, wurde auf ein Erinnerungsschreiben verzichtet.
Dieses Schreiben war urspringlich im Anschluss an die offi-
ziell kommunizierte zweiwdchige Datenerhebungsphase ge-
plant gewesen. Vor dem Hintergrund der beschriebenen
Herausforderung und des recht kurzen Befragungszeit-
raums war der Rucklauf insgesamt zufriedenstellend. Im
Vergleich zur Vorlduferstudie des Jahres 2008 (N = 737)
konnten im Jahr 2019 doppelt so viele Zeitarbeitnehmer mit
der Befragung erreicht werden.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464

Nettorticklauf ,,Zeitarbeitnehmer 2019“

Merkmal

Nach Geschlecht

Nach Alter

Keine Altersangabe

Bis 25 Jahre

26 bis 35 Jahre

36 bis 45 Jahre

Uber 45 Jahre

Frauen
569
(16,1 %)

5

46
(13,6 %)
157
(12,8 %)
100
(12,9 %)
261
(22,0 %)

Manner
822
(12,1 %)

8

52

(7,2 %)
201

(8,5 %)
167
(11,2 %)
394
(18,0 %)
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Gesamt
1437
(14,0 %)

48

100

(9,4 %)
362
(10,1 %)
270
(11,9 %)
657
(19,4 %)

Tabelle 6 (Absolute Zahlen sind bericksichtigte Fragebdgen. Prozentangaben in Klammern geben die Ricklaufrate innerhalb der jeweiligen (gekreuzten)

Geschlechts- und Alterskohorte an. 46 Befragungsteilnehmer gaben kein Geschlecht an.)
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