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Aussagewert, Merkmale und Zusammenhinge der Krankenstandsentwicklung

Von Diplom-Kaufmann Alfred Krinner, Regierungsrat im Bayerischen Statistischen Landesamt 2

Der durdh die Krankenversicherungsstatistik ermittelte Krankenstand gibt an, wieviel von 100 bzw. 1000 Kranken-
kassenmitgliedern arbeitsunfihig krank gemeldet sind. Da nabezu alle Arbeitnehmer der gesetzlichen Krankenversiche-
rung angehioren, haben diese Krankenstandsziffern einen hoben Reprisentationsgrad. Allerdings ist eine gewisse,
methodisch und erbebungstechnisch bedingte Untererfassung der Arbeitsunfibigkeitsfille zu beriicksichtigen, deren Um-
fang nicht niher festgestellt werden kann; diese Einschrinkung wirkt sich aber grundsitzlich nur in der Hobe, nicht im
Entwicklungsverlauf der Krankenstandsziffern aus. Seit 1962 wird auch die monatliche Fluktuation der kranken Mit-
glieder erfaft. Diese zusitzliche Ausziblung erméglicht eine aufschlufireiche Erginzung der nach dem herkémmlichen
Verfahren aus Vereinfachungsgriinden jeweils auf den Stand zu Beginn des Monats abgestellten Krankenstandsziffern.

Der Krankenstand ist Verinderungen unterworfen. Die hierfiir ursichlichen Einfliisse sind wvielfiltig, greifen komplex
ineinander und kénnen anbhand des vorbandenen Zablenmaterials statistisch nicht exakt abgegrenzt werden. Vor allem
machen sich jedoch saisonale Einfliisse bemerkbar (Witterung). Es kann auch auf eine gewisse Beeinflussung durch die
konjunkturelle Entwicklung geschlossen werden. Der Krankenstand zeigt einen typischen saisonalen Verlauf: Spitzen-
belastung im ersten Vierteljahr — relativ niedriger, wenig bewegter Stand im Sommerbalbjabr — Zunahme im vierten
Vierteljahr — Unterbrechung zur Weibnachts-/Neujahrszeit. Auf Grund mebriibriger Beobachtung lifit sich der saisonale
Schwankungsbereich, mit dem gerechnet werden muf, abschitzen. Der durch Krankenhausfille verursachte Teil des

Krankenstandes zeigt nur wenig Bewegung.

Bei den Diskussionen iiber Krankenversicherung, Lohn-
fortzahlung, Produktionsausfall, Arbeitsmoral und an-

Ubersicht 1. Krankenkassenmitglieder, Arbeits-
unfabigkeitsfille und -tage in Bayern 1951 bis 1967
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Besonders anschaulich ist die graphlsche Darstellung 1961 . . [ 2035 766 | 757 | 3558 | 2430| 68,3 [56572| 15,9
der Krankenstandsentwicklung. Der nachstehende Be- 1962 . . | 2041 766 | 818 | 3625 | 2586 71,9 [58053| 16,0
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rungen zum Aussagewert der Krankenstandsziffern.

Was besagt der durch die Statistik ermittelte
Krankenstand ?

Die Krankenstandsziffern werden auf Grund der von
den gesetzlichen Krankenkassen nach § 43 der ,,Ver-
waltungsvorschriften fiir das Rechnungswesen bei den
Trigern der sozialen Krankenversicherung® vom 31.
August 1956 (Beilage zum BAnz. Nr. 174) zu erstellen-
den Monatsstatistik (Vordruck KM 1) errechnet. Sie
bezeichnen den prozentualen Anteil der wegen Krank-
heit arbeitsunfihigen Krankenkassenmitglieder am je-
weiligen Mitgliederbestand insgesamt. Der Kranken-
stand ist also eine Verhiltniszahl, die immer in Relation
mit der als BezugsgroBe zugrunde liegenden Gesamtzahl
der Krankenkassenmitglieder gesehen werden muf. In
Bayern wird fiir rund 3,8 Millionen pflicht- oder frei-
willig krankenversicherte Personen laufend der Kran-
kenstand festgestellt. Dieser Personenkreis umfalt ins-
besondere nahezu alle Arbeitnehmer. Fiir die knapp eine
Million Rentner in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wird kein Krankenstand erhoben, da die Kranken-
standsermittlungen von dem fiir Rentner irrelevanten
Begriff der Arbeitsunfihigkeit ausgehen. Die kranken-
versicherungspflichtigen Rentner bleiben deshalb in den
nachstehenden Ausfiihrungen generell unberiicksichtigt.

1) Ohne pflichtversicherte Rentner.

Bayern in Zahlen 042016

Der Krankenstand besagt, wieviele von je 100 Kranken-
kassenmitgliedern nach Kenntnis der Krankenkassen
monatlich zu einem bestimmten Zeitpunkt arbeits-
unfihig krank sind und dadurch der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Kosten verursachen. Zeitlich maf3-
gebend ist der Stand am Ersten eines jeden Monats ohne
Beriicksichtigung der wihrend dieses Tages eintreten-
den Verinderungen, also det Stand um 0,00 Uhr.

Die Aussage der Krankenstandsziffern unterliegt somit
drei methodisch bzw. erhebungstechnisch bedingten
Einschrinkungen:

1. Der Krankenstand beriicksichtigt nur die Arbeits-
unfihigkeitsfille, von denen die Krankenkassen
Kenntnis haben. Eine Unterrichtung der Kranken-
kasse erfolgt auf jeden Fall dann, wenn der Versicherte
sofortigen Anspruch auf Barleistungen gegeniiber
seiner Krankenkasse hat oder sich in Krankenhaus-
behandlung begibt. Von kurzen Arbeitsunfihigkeits-
fillen der Pflichtmitglieder ohne sofortigen Bar-
leistungsanspruch und der freiwilligen Mitglieder
etfihrt die Krankenkasse jedoch nicht immer.

2. Der Krankenstand beriicksichtigt nur die Arbeits-
unfihigkeitsfille, die finanziell ganz oder teilweise zu

Lasten der sozialen Krankenversicherung gehen.
Andere Arbeitsunfihigkeitsfille (z. B. Heilverfahren

Quelle: ,Bayern in Zahlen* Heft 01/1969
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der Renten- und Unfallversicherung) bleiben somit
auBler Betracht.

3. Der Krankenstand beriicksichtigt nur die Arbeits-
unfihigkeitsfille, die zum Erhebungszeitpunkt des
Stichtags bestehen. Krankheitsfille, die diesen Zeit-
punkt nicht beriihren, kommen also nicht zur

Geltung.

Aus den beiden erstgenannten Einschrinkungen ergibt
sich eine gewisse, statistisch nicht abgrenzbare Unter-
erfassung der Arbeitsunfihigkeitsfille, so daB die Hohe
der errechneten Krankenstandsziffern etwas unter dem
tatsichlichen Krankenstand liegt. Auf Grund der wohl
zutreffenden Annahme, daBl diese Einschrinkungen fir
jeden Erhebungsstichtag etwa in gleichem Ausmal
gelten, wird dadurch aber nur die Hohe und nicht auch
die Entwicklungsreihe der Krankenstandsziffern beein-
trichtigt (vgl. hierzu auch die Ausfithrungen zu Schau-
bild 1). In diesem Zusammenhang soll nicht unerwihnt
bleiben, daB auch versicherungsrechtliche Anderungen
den Krankenstand beeinflussen kénnen. An derartigen
Anderungen sind die am 1. Juli 1957 und am 1. August
1961 in Kraft getretenen Verkiirzungen der Kranken-
geld-Wartezeit, die am 1. Juli 1963 wirksam gewordene
Neuabgrenzung der Zustindigkeit zwischen Kranken-
und Unfallversicherung sowie verschiedene mitglieder-
rechtliche Neuregelungen zu nennen. Der Einflu dieser
rechtlichen Bestimmungen auf den Vetlauf des Kranken-
standes ist statistisch nicht abgrenzbar. Fir den lang-
fristigen Entwicklungsverlauf ist er jedoch von unter-
geordneter Bedeutung.

Zu der dritten obengenannten Einschrinkung ist zu
erwihnen, daB die Abstellung der Krankenstandser-
mittlungen auf monatlich einen Stichtag zweifellos unge-
nauer und mehr zufallgebunden ist als eine Darstellung,
die auch die wihrend des Monats eintretende Ent-
wicklung beriicksichtigt. Um diesen Nachteil in etwa
auszugleichen, witd seit 1962 in der Monatsstatistik der
gesetzlichen Krankenversicherung zusitzlich die ,,Be-
standsverinderung der arbeitsunfihig kranken Mit-
glieder* erfaBBt. Durch diese Ermittlung der jeweils wih-
rend des Monats eingetretenen Zu- und Abginge an ar-
beitsunfihig kranken Mitgliedern ergeben sich fiir die
Darstellung der Krankenstandsentwicklung neue Aussa-
gen. Nachdem die Ergebnisse dieser zusitzlichen Ermitt-

lungen inzwischen fiir mehrere Berichtsjahre vorliegen,
sollen sie im nachstehenden Bericht erstmals in Form einer
Zeitreihe dargestellt und mit den herkémmlichen Kran-
kenstandsziffern verglichen werden. Die Ermittlung
der Zu- und Abginge ist nicht (wie die Stichtags-
erhebung) nach Versichertengruppen gegliedert, so daf3
bei dieser vergleichenden Untersuchung vom Kranken-
stand der Mitglieder insgesamt ausgegangen werden
muB. Da jedoch, wie erwihnt, die vollzihlige Erfassung
des Krankenstandes bei den Pflichtmitgliedern ohne
sofortigen Anspruch auf Barleistungen und den frei-
willigen Mitgliedern nicht so gewihrleistet ist wie bei
den Pflichtmitgliedern mit sofortigem Barleistungs-
anspruch (grundsitzlich alle Arbeiter), soll deshalb zu-
nichst auf die Frage eingegangen werden, ob eine solche
Gesamtdarstellung tiberhaupt aussagefihig und sinnvoll
ist oder ob sie durch Untererfassungen bei den genannten
Versichertengruppen in ihrem Entwicklungsverlauf ver-
zerrt wird.

Gesamtverlauf folgt im wesentlichen der Entwick-
lung bei den Pflichtmitgliedern mit sofortigem
Barleistungsanspruch

Die Krankenstandsziffern der Pflichtmitglieder mit
sofortigem Barleistungsanspruch liegen etwas hoher als
der Gesamt-Krankenstand der Krankenkassenmitglie-
der. Inwieweit diese Unterschiede auf einem tatsichlich
hoheren Krankenstand der Arbeiter beruhen oder auf
einer meldetechnisch bedingten Untererfassung derjeni-
gen kranken Mitglieder, die im Krankheitsfall keinen so-
fortigen Anspruch auf Barleistungen gegeniiber ihrer
Krankenkasse geltend machen konnen (meist Ange-
stellte), ist aus der Krankenversicherungsstatistik nicht
ersichtlich. Wegen des engen Kontakts zwischen Per-
sonalbiiro und Krankenkasse diirfte die vollzihlige
Erfassung der kranken Angestellten bei den Betriebs-
krankenkassen am ehesten gewihrleistet sein. Im Durch-
schnitt des Jahres 1968 waren bei den Betriebskranken-
kassen in Bayern tiglich von je 100 Pflichtmitgliedern
mit sofortigem Barleistungsanspruch gut 6, von je 100
Pflichtmitgliedern ohne sofortigen Barleistungsanspruch
knapp 5 arbeitsunfihig krank. Es kann demnach ange-
nommen werden, dal die Angestellten tatsichlich einen
etwas niedrigeren Krankenstand haben als die Arbeiter.

T T o T o T
Arbeitsunfahige Kranke je 100 Pflichtmitglieder
7 S o g

: Krankenstand
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Schaubild 1
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Schaubild 1 zeigt, daBl die Krankenstandsziffern der
Pflichtmitglieder mit sofortigem Barleistungsanspruch
zwar stets etwas hoher sind als die der Krankenkassen-
mitglieder insgesamt, daB aber der Entwicklungsverlauf
beider Kurven weitgehend gleichgerichtet ist. Diese
Parallelitit ergibt sich sowohl beim Vergleich der Ut-
sprungsreihen als auch aus den jeweils nach 13 Stich-
tagsergebnissen errechneten Jahresdutrchschnitten. Die
Gesamtkurve folgt in ihrer Entwicklung ziemlich genau
der Krankenstandskurve der Plichtmitglieder mit sofor-
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tisch vollzihligen Erfassung basiert. Dieser enge Zu-
sammenhang ist zum Teil schon durch die Mitglieder-
struktur zu erkliren, da mehr als die Hilfte der Kranken-
kassenmitglieder (ohne Rentner) als Pflichtmitglieder
einen sofortigen Barleistungsanspruch haben (vgl.
Ubersicht 1). Jedenfalls kann — wie eingangs schon et-
wihnt — davon ausgegangen werden, da die Unter-
erfassung der kranken Angestellten kaum den Ent-
wicklungsverlauf der Gesamt-Krankenstandsziffern be-
eintrichtigt, daBl der Ungenauigkeitsfaktor also im

wesentlichen konstant bleibt.

Vergleicht man fiir die einzelnen Versichertengruppen
nicht die Héohe, sondern den Entwicklungsverlauf der
Krankenstandsziffern, so zeigt sich, daBl im Gesamtbild
des Zeitraumes 1960 bis 1968 der Krankenstand der An-
gestellten im Gegensatz zu dem der Arbeiter einen deut-
lich ansteigenden Trend aufweist (Schaubild 2).
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Krankenstand der Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1960 bis 1968
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Monatsergebnisse aussagekriftiger als Stichtags-
ergebnisse

Der Krankenstand wird als Stichtagsergebnis jeweils zu
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52073 SE= s e von je 100 Mitgliedern im Laufe des betreffenden Monats
Schaubild 2 krank gemeldet waren.
Ubersicht 2. Krankenstand der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1962 bis 1968
4 & a4
Arbeitsunfihige Kranke in 9%, der Pflicht- und freiwilligen Mitglieder insgesamt
Monat zu Beginn des Monats im Laufe des Monats
1962 ' 1963 I 1964 | 1965 ‘ 1966 ' 1967 j 1968 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 ‘ 1966 | 1967 ] 1968
Ergebnis der monatlichen Erhebung?)
Janiaks o o o0 s 4,04 | 3,76 | 3,61 361 | 400 352\ 339| 1272 11,66 | 10,11 955 10,70 883 11,12
Februar i . « - + « 5,74 | 544 | 4,61 4,55 | 4,97 | 3,99 | 5,39 | 14,56 | 14,02 | 10,67 | 11,27 | 10,96 | 9,44 | 14,39
T A e 593 | 643 | 4,65| 513 | 457 | 430\ 532| 13,06 | 14,05 | 10,03 | 13,60 | 11,26 | 9,54 | 11,77
Aprilie = s o 4,75 | 4,62 | 3,78 | 4,82 | 447 | 348 | 424 | 9,61 955 | 250018 9801 9624 8,11 8,96
T O SR [ R e 3,74 | 3,81 2731 2821 416} 351 3,70 | 9,22 | 8,83 784 879 | 904 | 746 | 8,55
B0 7 (ORISR R R 397 | 365| 3,50| 3,64| 364 | 3,22| 3,59\ 868| 7,73 | 881 8,30 | 853 7,65 Vil
Bl s 25 2 @ a8l | 56| 377 | 67| A7 | FA41 254 931 28| 965| 885 8480 292 | 907
Augtst . ow v ow 385\ 378 | 392| 364| 366 | 334| 366 | 9,08| 877| 888 | 850| 8,51 7,83 | 8,16
September . . . . . . 3,75 | 3,53 | 3,68 | 357 3,54 329| 347 894 | 875\ 9,19| 887 | 8,71 7,81 8,21
Oktober . . . . . & 395 | 3,76 | 3,82 3,94 | 376 | 345 | 3,60 1058 | 10,17 | 10,07 | 9,78 942 | 878 | 9,74
November . . . . . . 429 | 3,99 | 431 4,28 | 4,00 3,72| 4,04 10,60 | 9,57 | 10,22 | 1046 | 9,62 | 9,02 | 9,53
Dezember . . . . . . 4,48 | 4,01 4,09 | 4,41 403 | 383 | 4,11 9,05 858 | 9,11 | 10,07 | 8,66 | 8,08 | 8,71
Durchschnit®)d) | 4,37 | 415 | 3,93 | 408 | 401 | 3,57 | 3,98 | 1045 | 10,08 | 951 | 982| 949| 38| 965
Gleitender Monatsdurchschnitt®)
Januar. . . . . . .. 446 | 426 387| 406| 408| 371| 386 1028 | 936 | 984| 972| 870| 937
Februar . . . . . . . 445 | 426 390 | 405| 408 | 3.67| 3.8 1027 938| 979| 972| 864| 943
R P 444 | 423| 389| 403| 408| 265| 3.89 1025 | 940| 976 | 971 | 857| 946
Ty TR A 443 | 424| 391 | 405| 409| 364| 392 1022 | 941 | 973| 969| 851| 9.52
A st e 442 | 424 395| 408| 409| 364| 3.9 1016 | 944 | 9.73| 964| 845| 9.58
T i o st e 439 422| 39| 409| 408| 362| 399 1000 | 948 | 978| 954| 841| 963
Juli. . .. ... .. 431 | 415| 293| 408| 401 | 357| 3.98| 1041 | 10,02 | 948| 987| 941| 847 !
August . . . . ... 442 | 422| 400| 419| 401 | 372 .| 1034 981| 949| 990| 928| 877
September . . . . . . 447 | 415| 404| 419| 395 | 382 1036 | 950| 966| 979| 9.14| 907
Oktober . . . . .. 437 395| 405| 414| 387| 381 1040 | 933| 982| 969| 901| 920
November . . . . . . 430 388| 406| 409| 380 | 3.83 1038 | 929| 987| 969| 888| 928
Dezember . . . . . . 429| 386| 405| 407| 372| 3.4 1032 | 930| 989| 971| 8&77| 932
1) Graphisch in Schaubild 3 d 1lt. — ) Bei den Stichtagsergebnissen (,,Beginn des Monats*): Dreizel »nats-Durchschnitt. Bei den Zei bni (,,im Laufe des Mo-

nats“)l: Zwolfmonats-Durchschnitt. — 3) Graphisch in Schaubild 4 dargestellt.

Quelle: ,Bayern in Zahlen® Heft 01/1969
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In Ubersicht 2 ist auf der linken Hilfte der Tabelle der
Krankenstand als Stichtagsergebnis (,,zu Beginn des
Monats*) und auf der rechten als Monatsergebnis (,,im
Laufe des Monats*) ausgewiesen. Diese Zahlen, vor
allem ihre graphische Darstellung, zeigen, daB die
Krankenstandsentwicklung deutlicher zum Ausdruck
kommt, wenn man nicht nur den Stand am Monats-
ersten, sondern die ganze wihrend des Monats einge-
tretene Entwicklung beriicksichtigt. Zwangsliufig sind
diese Krankenstandsziffern hoher als die Stichtags-
ergebnisse, da im Laufe des Monats mehr Personen
krank sind als an einem bestimmten einzelnen Stichtag.
Auch die saisonale Schwankung kommt deutlicher zur
Geltung. Innerhalb eines Monats aufgetretene Spitzen-
werte oder Tiefpunkte werden erkennbar, die bei bloBen

Stichtagsergebnissen unter Umstinden nicht in Er-
scheinung treten. Beispiel: Der 1963 im Laufe des
Monats Mirz noch relativ hohe Krankenstand kommt
im Monatsergebnis deutlich zum Ausdruck, ist aber aus
den Stichtagsergebnissen nicht ersichtlich, da der
Krankenstand am 1. April bereits wieder verhaltnis-
mifig gering war.

Der grundsitzliche Verlauf ist jedoch bei beiden Dar-
stellungsarten gleich. Wenn man in Kauf nimmt, daf3
die saisonalen Ausschlige nur in abgeschwichter Form
sichtbar werden, ist also das herkémmliche, aus Verein-
fachungsgriinden auf monatlich einen Stichtag be-
schrinkte Erhebungsverfahren durchaus geeignet, den
Entwicklungsverlauf zu charakterisieren.

16

Krankenstand

der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1962 bis 1968
S*hchfags und Monatsergebmsse %
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Bayerisches Statistisches Landesamt

Schaubild 3

Kein stetiger Entwicklungstrend

Zerlegt man die Entwicklungskurve des Krankenstan-
des, so ergibt sich fiir den Zeitraum 1962 bis 1968 der in
Schaubild 4 dargestellte Trend und die in Schaubild 6
aufgezeigte Saisonkomponente. Der Entwicklungstrend
ist — einmal nach den Stichtagsergebnissen und zum
anderen nach den Monatsergebnissen errechnet — als
gleitender Dreizehn- bzw. Zwolfmonats-Durchschnitt
eingezeichnet.

Die gleitenden Monatsdurchschnitte (zahlenmiBig in
Ubersicht 2 ausgewiesen) bilden trotz der durch die
Durchschnittsbildung vorgenommenen Saisonbereini-
gung noch eine recht bewegte Kurve. Auch die verein-
fachte Trenddarstellung durch Jahresdurchschnitte er-
gibt im Vergleich der einzelnen Jahre nicht eine stetige
Entwicklungsfolge. Eine von Jahr zu Jahr bestindige,
klare Entwicklungstendenz des Krankenstandes ist
somit nicht feststellbar.

Der Krankenstand wies im Zeitraum 1962 bis 1968 in
den Jahren 1963/64 und besonders 1966/67 einen riick-
liufigen Trend auf, aber in den Jahren 1965 und haupt-
sichlich 1968 eine ansteigende Tendenz.

Trotz dieser Auf- und Abbewegung der einzelnen
Jahresergebnisse ist im langfristigen Zeitvergleich eine

1) Arithmetisches Mittel aus den Jahresdurchschnitten.

Quelle: ,Bayern in Zahlen* Heft 01/1969

Zunahme des Krankenstandes zu beobachten. Von
jeweils 1000 Pflichtmitgliedern mit sofortigem Bat-
leistungsanspruch waren im Durchschnitt!) der neun
Jahre 1951 bis 1959 tiglich 43 arbeitsunfihig krank
gemeldet, im Durchschnitt der Jahre 1960 bis 1968 hin-
gegen fast 56. Selbst im Jahr 1967, das mit Abstand den
niedrigsten Krankenstand der sechziger Jahre aufwies,
war der durchschnittliche Krankenstand hoher als in
einem der sechs Jahre 1951 bis 1956. Diese langfristig
zum Ausdruck kommende Zunahme ist (abgesehen von
methodischen und rechtlichen Griinden) vermutlich
auch darauf zuriickzufithren, da} sich die Verhaltens-
weisen der Atbeitnehmer bei Erkrankungen im Laufe
der Zeit allgemein etwas verindern.

Interessant wire nun zweifellos die Frage, welcher
Krankenstand als ,,normal® anzusehen ist. Eine all-
gemein giiltige, objektive Antwort hierauf gibt jedoch
die Statistik nicht. Im Durchschnitt!) der 18 Jahre 1951
bis 1968 waren von je 100 Pflichtmitgliedern mit sofor-
tigem Anspruch auf Barleistungen tiglich rund 5
arbeitsunfihig krank. Diese auf einer 18jdhrigen, monat-
lichen Stichtagserhebung beruhende Quote von 59,
vermittelt einen tiberschligigen, empirisch gewonnenen
Anhalt iiber den im Gesamtbild ,,normalen® jahres-
durchschnittlichen Krankenstand der Atbeiter. Durch

Bayern in Zahlen 042016



Historische Beitrage aus der Statistik | 233
Krankenstand
der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1962 bis 1968
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die verschiedenen Einfliisse weichen die einzelnen Jahre
hiervon mehr oder weniger stark ab. Allerdings ist diese
Schwankung, abgesehen von den jahreszeitlich beding-
ten Spitzen, nicht allzu gro3: wihrend der Krankenstand
der Pflichtmitglieder mit sofortigem Barleistungsan-
spruch im Gesamtdurchschnitt 1951 bis 1968 bei 4,99,
lag, bewegte er sich im Vergleich der einzelnen Jahres-
durchschnitte zwischen 3,3%, (1952) und 6,0%, (1962).
Langfristig gesehen reagiert der Krankenstand also nur
zu einem Teil auf verindernde Einfliisse.

Einflul der Konjunktur

Der Trend des Krankenstandes wird offensichtlich durch
verschiedenartige Umstinde beeinflult, die komplex
ineinandergreifen. Im folgenden soll kurz die Frage
untersucht werden, ob sich auch die konjunkturelle
Entwicklung des Arbeitsmarktes auswirkt. Als stati-
stische HilfsgroBe zur Darstellung der Arbeitsmarktlage
wird dabei der Bedarf an Arbeitskriften — ausgedriickt
durch das Verhiltnis der offenen Stellen zu den Arbeits-

Krankenstand und Arbeitsmarkt in Bayern
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losen — zugrunde gelegt und dem Krankenstand gegen-
iibergestellt. Diese in Schaubild 5 fiir den Zeitraum 1958
bis 1968 vorgenommene Gegeniiberstellung 1Bt auf
einen gewissen Zusammenhang zwischen Konjunktur
und Krankenstand schlieBen. Beide Kurven nehmen
einen dhnlichen Verlauf: bei konjunkturellem Anstieg
erhoht sich demnach der Krankenstand und bei Konjunk-
turabschwichung nimmt der Krankenstand ab.

Auch Korrelationsberechnungen weisen auf einen sol-
chen Zusammenhang hin. So ergeben sich fiir die Ent-
wicklung 1955 bis 1968 — also fiir eine relativ lange und
deshalb Zufille ausgleichende Zeitreihe — folgende
Kotrelationskoeffizienten :

Rangkoeffizient p nach Spearman-Pearson = -+ 0,77
Koeffizient i nach Fechner = -+ 0,93
Korrelationskoeffizient r nach Bravais-Pearson =

+ 0,80

Zur Aussage der Korrelationskoeffizienten ist zu er-
wihnen, daf sie sich nur zwischen minus 1 (gegenliufige
Entwicklung) und plus 1 (gleichlaufende Entwicklung)
bewegen kénnen. Die errechneten Koeffizienten ergeben
eine positive Verbundenheit zwischen Konjunktur- und
Krankenstandsentwicklung. Der Korrelationsgrad zeigt
jedoch, daB der Krankenstand keineswegs parallel,
sondern allenfalls nur teilweise auf konjunkturelle Ver-
inderungen reagiert. Fiir einen Zusammenhang zwischen
Konjunktur- und Krankenstandsverlauf kommen ver-
schiedene Griinde in Betracht. Verleitet etwa die Hoch-
konjunktur mit ihren guten Beschiftigungsméglich-
keiten den Arbeitnehmer zu einer groBziigigeren Pflicht-
auffassung oder beeintrichtigt die Sorge um den Arbeits-
platz in wirtschaftlich ungiinstigen Zeiten eine ange-
messene Riicksichtnahme auf die Gesundheit? Liegt der
Krankenstand in der Hochkonjunktur deshalb relativ
hoch,weilauch die gesundheitlich nicht voll einsatzfihigen
Arbeitskrifte beschiftigt werden — geht der Kranken-
stand bei Konjunkturabschwichung deshalb zuriick,
weil dann in erster Linie diese beschrinkt einsatzfihigen
Personen aus dem Erwerbsleben ausscheiden? Solche
Fragen konnen aus dem vorhandenen statistischen
Material nicht beantwortet werden. Sie sind wohl tiber-

Quelle: ,Bayern in Zahlen* Heft 01/1969
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haupt nicht verallgemeinernd beantwortbar, sondern nur
durch spezielle Untersuchungen z. B. auf betrieblicher
Ebene niher abzugrenzen, auf keinen Fall aber durch
einseitige, interessenorientierte Schwarz-WeiB-Malerei
zu kliren. AuBerdem ist nochmals festzuhalten, da3 die
Konjunktur nicht der einzige Faktor ist, der den Trend
des Krankenstandes beeinflut. Auch in der DDR ist
der durchschnittliche Krankenstand 1966 und 1967 zu-
riickgegangen und 1968 wieder angestiegen?), obgleich
esin der sozialistischen Wirtschaft keine konjunkturellen
Entwicklungen im Sinne kapitalistischer Wirtschafts-
weise geben kann.

Typischer jahreszeitlicher Rhythmus

Der Krankenstand weist starke kurzfristige Schwankun-
gen auf. Besonders anschaulich kommen diese zur
Geltung, wenn man speziell die Schwankungskompo-

nente herausstellt, indem man den Trend ausschaltet,
also die Trendwerte (Ubersicht 2 unten) von den
Ursprungswerten (Ubersicht 2 oben) abzieht. Das Er-
gebnis dieser Berechnung ist in Schaubild 6 wieder-
gegeben.

Die Schwankungskomponente des Krankenstandes hat
einen typischen, sich jihrlich mehr oder weniger gleich-
laufend wiedetholenden Rhythmus. Der Krankenstand
ist im Winter hoher als im Sommer; seine saisonale
Spitze erreicht er jihrlich in den Monaten Februar und
Mirz. Die saisonalen Schwankungen des Kranken-
standes sind also offensichtlich und erwartungsgemaf in
erster Linie witterungsbedingt. Als Sonderheit ist jedoch
zu erwihnen, daBl in der Weihnachts- und Neujahrszeit
trotz des Winterwetters stets ein erheblicher, allerdings
nur kurzer Riickgang erfolgt. Man kénnte hier von einer
,,Feiertagspause sprechen.

Krankenstand
der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1962 bis 1968
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Aus Schaubild 6 geht hervor, daB} die saisonalen Schwan-
kungen nach oben weit stirker ausschlagen als nach
unten. Auf extreme Spitzenbelastungen (z. B. Grippe)
reagiert der Krankenstand also relativ stark. Allerdings
dauern diese extremen Belastungen nur verhaltnismaBig
kurze Zeit, so daB im ersten Vierteljahr die Abweichun-
gen vom Durchschnitt wesentlich stirker sind als in den
iibrigen drei Vierteljahren. Die nach unten weniger aus-
geprigte Elastizitit weist darauf hin, daB ein bestimmter
Krankenstand als saisonunabhingiges Minimum immer
— also auch bei sehr giinstiger Witterung — bestehen
bleibt. Ein Stichtag mit saisonal sehr geringem Kranken-
stand ist der 1. September. Von je 1000 Pflichtmitgliedern
mit sofortigem Barleistungsanspruch waren 1966 bis
1968 am 1. September durchschnittlich 47 arbeits-
unfihig krank, im Gesamtdurchschnitt dieser drei Jahre
dagegen 52. Das jahreszeitliche Minimum liegt also nicht
besonders weit unter dem Jahresdurchschnitt. Jedenfalls
ist diese Differenz nicht so groBl wie der Unterschied
zwischen jahteszeitlichem Maximum und Durchschnitt.
An dem relativ stark belasteten Stichtag 1. Februar
waren in den drei genannten Jahren von je 1000 Pflicht-
mitgliedern mit sofortigem Barleistungsanspruch immer-
hin durchschnittlich 66 arbeitsunfihig krank. Selbst-

1) Zeitschrift des FDGB ,,Sozialversicherung, Arbeitsschutz Heft 4/1969, S 1.

Quelle: , Bayern in Zahlen* Heft 01/1969

verstindlich sind die saisonalen Schwankungen nicht in
jedem Jahr gleich stark ausgeprigt.

Krankenstand der Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
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Schaubild 7 stellt die typische Saisonbewegung des
Krankenstandes heraus. Zur Darstellung dieser Saison-
normale wurde fiir die Jahre 1962 bis 1968 jeweils das
arithmetische Mittel aller Januar-Krankenstandsziffern,
das atithmetische Mittel aller Februar-Ergebnisse usw.
berechnet. Die Saisonnormale zeigt den bereits kurz
beschriebenen typischen jahreszeitlichen Verlauf des
Krankenstandes: Spitze im ersten Vierteljahr — niedriger
Stand und relativ wenig Bewegung in den Monaten Mai
bis September — Anstieg ab Oktober — Unterbrechung
zum Jahreswechsel.

AufschluBreich ist auch die Einzeichnung eines Schwan-
kungsbereichs. Dies erfolgte in Schaubild 7 in der Weise,
daf3 zum durchschnittlichen Januarstand der im Zeitraum
1962 bis 1968 festgestellte niedrigste und hochste Januar-
stand angegeben wurde, zum dutrchschnittlichen Februat-
wert der niedrigste und hochste Februarwert usw.
Dabei ergibt sich wieder, daf in dem saisonal besonders
stark belasteten ersten Kalendervierteljahr der Schwan-
kungskorridor wesentlich breiter ist als zur iibrigen Zeit
des Jahres, daf3 also der Krankenstand bei ungiinstiger
Witterung stirker nach oben ausschligt als bei giinstiger
Witterung nach unten. Aus der Summe det jeweiligen
Abweichungen kann man auch fiir jeden Erhebungs-
stichtag bzw. -monat eine durchschnittliche Abweichung
errechnen?).

Krankenhausstand zeigt wenig Verinderung

Der Krankenstand umfaft die ambulant und die stationir
behandelten Atbeitsunfihigkeitsfille. Die fiir beide
Behandlungsarten gesonderte Darstellung ist in vieler
Hinsicht interessant. Erwartungsgemil iiberwiegen mit
Abstand die ambulant behandelten Arbeitsunfihigkeits-
falle. Nur ein relativ geringer Teil des Krankenstandes
— bei den Pflichtmitgliedern z. B. ein Achtel — beruht
auf Krankenhausfillen.

Der Krankenhausstand weist wenig Verinderungen auf.
Dies gilt sowohl fiir den langfristigen als auch fiir den
saisonalen Verlauf. Auffallend ist jedoch der jihrlich
zur Weihnachts- und Neujahrszeit eintretende, voriiber-
gehende Riickgang der Krankenhausfille; Ende De-
zember/Anfang Januar erreicht der Krankenhausstand
jahtlich seinen niedrigsten Stand (vielfach Krankenhaus-
ferien, nur dringende Operationen). Davon abgesehen
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Ubersicht 3. Krankenstand der Pflichtmitglieder der
gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1960 bis 1968,
gegliedert nach ambulanter und stationiret Behandlung

Arbeitsunfihige Kranke in 9, der PHichtmitglieder
(Stand jeweils Monatserster®)
Monat
1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964 I 1965 | 1966 | 1967 ‘ 1968
Krankenstand ambulant
Jantar oite o5 s 3,70 | 439 | 4,33 | 4,02 | 3,91 | 3,93 | 4,32 | 3,78 | 3,60
Febeuat .5 4 . o 735 | 5,63 | 625 | 592 | 4,96 | 4,93 | 530 | 4,19 | 5,78
VI 5,56 | 4,89 | 6,49 | 7,11 | 4,98 | 5,63 | 4,80 | 4,55 | 5,63
AP S ey 3,97 | 3,85 | 5,01 | 4,88 | 3,97 | 5,25 | 4,69 | 3,61 | 4,33
Mg 3,60 | 4,02 | 3,86 | 3,95 | 3,88 | 4,04 | 4,34 | 3,59 | 3,75
Jutw i o st i 3,60 | 3,79 | 4,10 | 3,77 | 3,65 | 3,81 | 3,76 | 3,29 | 3,63
bzl = e s 3,62 | 4,17 | 3,96 | 3,68 | 4,00 | 3,93 | 3,94 | 3,53 | 3,56
August . . . . . . 367 | 3,90 | 402 | 3,99 | 418 | 3.88 | 3.81 | 345 | 3.73
September . . . . | 3,85 | 4,15 | 3,91 | 3,70 | 3,90 | 3,84 | 3,68 | 3,42 | 3,51
Oktober . + & 4 4,03 | 4,65 | 4,12 | 3,9 | 4,07 | 4,12 | 3,92 | 3,60 | 3,68
November. . . . . 442 | 5,08 | 452 | 4,20 | 4,65 | 4,51 | 4,21 | 3,89 | 4,17
Dezember . . . . | 4,19 | 4,95 | 4,72 | 4,20 | 4,31 | 4,64 | 4,23 | 4,01 | 4,22
Durchschnitt | 4,30 | 4,45 | 4,57 | 4,41 | 4,19 | 4,37 | 4,22 | 3,73 | 4,12
Kranl d stationir (Krankent 1)

Junuar o < s 0,52 | 0,50 | 0,47 | 0,45 | 043 | 0,41 | 0,41 | 0,41 | 0,41
Februar . . . . . 0,73 | 0,73 | 0,66 | 0,65 | 0,61 | 0,61 | 0,61 | 0,58 | 0.6
MESZ W G e w i w 0,71 | 0,72 | 0,65 | 0,64 | 0,61 | 0,61 | 0,59 | 0,59 | 0,59
Applls 2= 58w e 0,70 | 0,64 | 0,64 | 0,67 | 0,53 | 0,59 | 0,58.| 0,50 | 0,58
MRE 5 wvar & 4 i e 0,68 | 0,69 | 056 | 0,59 | 0,57 | 0,54 | 0,58 | 0,56 | 0,55
Jale s i ws 0,70 | 0,66 | 0,62 | 0,58 | 0,55 | 0,56 | 0,53 | 0,53 | 0,54
JUI & 6k 6§ v 0,69 | 0,67 | 0,60 | 0,59 | 0,57 | 0,54 | 0,55 | 0,55 | 0,57
ADRUSE S 5 v v 0,68 | 067 0,59 | 0,57 | 0,58 | 0,55 | 0,54 | 0,53 | 0,55
September . . . . | 0,68 | 0,66 | 0,59 | 0,55 | 0,56 | 0,52 | 0,53 | 0,52 | 0,54
Oktober . « . « . 070 | 0,70 | 0,67 | 0,58 | 0,56 | 0,53 | 0,56 | 0,53 | 0,55
November. . . . . 0,71 | 0,73 | 0,62 | 0,60 | 0,59 | 0,56 | 0,57 | 0,57 | 0,57
Dezember . . . . | 0,71 | 0,72 | 0,64 | 0,61 | 0,60 | 0,57 | 0,57 | 0,58 | 0,58
Durchschnitt | 0,67 | 0,66 | 0,59 | 057 | 0,55 | 0,54 | 0,54 | 0,53 | 0,4

ist er weitgehend konstant, also im allgemeinen weder
witterungs- noch konjunkturabhingig. Dabei ist aller-
dings daran zu erinnern, daB ein gleichbleibender
Krankenhausstand nicht unbedingt bedeutet, da auch
die absolute Zahl der Krankenhausfille gleich bleibt; es
ist stets auch die Entwicklung des Mitgliederbestandes
zu beriicksichtigen (vgl. Ubersicht 1). AuBerdem ist zu
erwihnen, daB der Entwicklung des Krankenhaus-
standes durch die verfiighare Krankenhauskapazitit nach
oben feste Grenzen gesetzt sind.

Auf saisonale und andere verindernde Einfliisse reagiert
somit hauptsichlich nur der Teil des Krankenstandes,
der durch ambulant behandelte Arbeitsunfihigkeitsfille
verursacht wird. Das ergibt sich auch aus den in Uber-
sicht 4 dargestellten unterschiedlichen Verinderungs-
quoten der ambulanten und stationiren Arbeitsunfihig-
keitsfille. Bemerkenswert ist die auch bei den ambulant
behandelten Arbeitsunfihigkeitsfillen bestehende Zisur
in der Weihnachts- und Neujahrszeit.

Krankenstand
der Mitglieder der gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1960 bis 1968
,, Vergleich zwischen Pflichtmitgliedern mit sofortigem Barleistungsanspruch und Mitgliedern insgesamt
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Krankenkassenausgaben steigen iiberproportional

Besonders wichtige Ausgabearten der gesetzlichen Kran-
kenkassen sind, soweit es um ambulante Behandlung
geht, die Aufwendungen fiir drztliche Behandlung, fiir
Leistungen aus Apotheken und das Krankengeld. Bei
der stationiren Behandlung stehen die Ausgaben fiir
Krankenhausbehandlung und Hausgeld im Vordergrund.

Ubersicht 4. Verinderung der Arbeitsunfibigkeitsfille
und der Krankenbilfeanfwendungen bei den gesetzlichen
Krankenkassen in Bayern 1961 bis 1967

Verinderung der
Zahl der Arbeits- Aufwendungen fiir ?) 2)

unfihigkgitsfﬁﬂe‘) rym, —=

i s alm By Heil-und| tionire
J ambu- sta- i Z‘Ftch Hilfs- kan— Haus- | Kranken-
lanter ’tionﬁrcr Aezhiiohe | il i geld haus-

Eehenc it Apo- geld behand-

Behandlung lung?) theken lung?)

gegeniiber dem jeweiligen Vorjahrin 9%,

1961 . . |+ 24|+ 21| +11,6| + 14,00 +13,7| +23,7| +13,6
1962 . . |+ 7,0+ 24|+ 92| +122| +124| +222| +13,8
1963 . . |— 9— 0,0( + 8,0+ 11,1+ 1,7| + 9,8 +10,9
1964 . . | — 60 — 0,0\ +114| +10,1| + 1,7 + 85| +11,6
1965 . . | + 6,0+ 1,7\ +14,9| +17,7) +-11,0| +12,0| + 14,8
1966 . . |— 32|+ 21| +-20.8| + 20,8 + 81| +158| +157
1967 . . | —14.2|+ 12| + 59| +11,7/—12,0| + 02| +13,3
Es zeigt sich, daB die Krankenhilfeaufwendungen der

Krankenkassen in den Jahren mit zunehmendem Kran-
kenstand eine wesentlich stirkere Steigerungsquote als
der Krankenstand aufweisen und in den Jahren mit
zuriickgehendem Krankenstand nur schwach auf diesen
Riickgang reagieren. Die Ausgaben fiir drztliche Be-
handlung und Leistungen aus Apotheken haben auch bei
riickliufigem Krankenstand zugenommen. Die Kranken-
kassenausgaben entwickeln sich also keineswegs parallel
zum Krankenstand. Die Ausgaben fiir drztliche Be-
handlung, Arzneimittel und Krankenhausbehandlung
werden auch von anderen Faktoren als der Kranken-
standsentwicklung beeinflult, so z. B. von den Verein-
barungen zwischen Krankenkassen und Arzteschaft.
Vor dem 1. April 1966 wurden die kassenirztlichen
Leistungen von den Pflichtkrankenkassen in Bayern fast
ausnahmslos pauschal im Sinne des § 368 f Reichs-
versicherungsordnung (RVO) abgegolten und dem-
entsprechend eine durch die Mitgliederzahl und die
Kopfpauschale bestimmte Gesamtvergiitung an die
Kassenirztliche Vereinigung entrichtet. Die Hohe der
Ausgaben der Krankenkassen fiir drztliche Behandlung
war deshalb bis zu diesem Zeitpunkt grundsitzlich un-
abhingig von der Hohe des Krankenstandes. Seit
April 1966 wird jedoch in der Regel Einzelleistungs-
verglitung gezahlt.

Im Zusammenhang mit der Ausgabenentwicklung ist
darauf zu verweisen, daB der Krankenstand selbst-

verstindlich keine umfassende Aussage iiber den Ge-
sundheitszustand bzw. die Morbiditit der Bevolkerung
gibt; bei weitem nicht jeder, der zum Arzt oder zur
Apotheke geht, meldet sich arbeitsunfihig krank.

EinigermaBen elastisch reagieren auf die Krankenstands-
entwicklung nur die Krankengeldausgaben. Hierauf ist
es zuriickzufiihren, dafl das Jahr 1967 fiir die Kranken-
kassen eine ,,finanzielle Verschnaufpause brachte, in
dem erstmals seit 1957 nicht das Krankengeld, sondern
die Ausgaben fiir idrztliche Behandlung den hochsten
Ausgabeposten bildeten.

; Enfwigklun?( er ambulanten Krankenhilfe
bei den gesetzlichen Krankenkassen in Bayern 1960 bis 1967
260 7960 = 700 " Ausgaben
4t :j»f}‘irzl;relegT }*:ell-
und AHrsmrtrel aus
240 / Apotheken
/
= — Ausgaben
/ e ol furargﬂvche
200 ,f Behandlung
4
4
180 A
A/
160 4
Ausgaben
1o fur Krankengeld
120
| o . g B
100__£Wﬁ//*ﬂ\qvh% Arben’rsunfahngkeds
§ (nur ambulanfe
- ) Behandlung)
1960 61 62 63 64 65 66 67
69080 Bayerisches Starshsares Landessmt

Schaubild 9

Die in Schaubild 9 dargestellten Entwicklungskurven
(1960 = 100) zeigen, daB in den sechziger Jahren die
Ausgaben der Krankenkassen einen wesentlich stirkeren
Anstieg verzeichneten als die Zahl der Arbeitsunfihig-
keitsfille. Auf den im Jahr 1967 eingetretenen, relativ
starken Riickgang des Krankenstandes reagierten nur die
Krankengeldausgaben durch einen Riickgang.

AbschlieBend ist zu erwihnen, daB sich die Moglich-
keiten und Aufgaben der amtlichen Statistik im wesent-
lichen auf die Darstellung und Beschreibung der Kran-
kenstandsziffern beschrinken. Dariiber hinaus sind je-
doch zur analytischen Untersuchung des Krankenstandes
und seiner Entwicklung gezielte Forschungen ins-
besondere aus arbeitssoziologischer und sozialmedizini-
scher Sicht erforderlich. Die Sozialenquéte?) kommt in
ihren Ausfiihrungen tiber den Krankenstand zu dem Er-
gebnis, daB ,,sehr viele Teilprobleme wissenschaftlich
noch unerforscht sind*.
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