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Einleitung

In Osterreich sind rund ein Drittel der jihrlichen
Pensionsneuzuginge bei Direktpensionen krank-
heitsbedingte Pensionierungen. Diesen Pensionie-
rungen geht oftmals ein mehrjdhriges Krankheits-
geschehen voran. Der vorliegende Beitrag geht der
Frage nach, welcher Zusammenhang zwischen
krankheitsbedingten Erwerbsaustritten und der In-
anspruchnahme von Gesundheits(dienst)leistungen
von unselbstindig Beschiftigten besteht.
Ausgehend von den Gesundheits(dienst)leistungen,
der Anzahl der verordneten Heilmittel, Arztbesuchen,
Krankenhausaufenthalten wird tiberpriift, ob es be-
reits Jahre vor der Pensionszuerkennung ein andere
Nachfragemuster gibt als bei vergleichbaren Versi-
cherten.
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Einfluss institutioneller
Rahmenbedingungen auf krank-
heitsbedingte Erwerbsaustritte

Der Gesundheitszustand spielt beim Ubergangsver-
halten zwischen Beschiftigung — Arbeitslosigkeit —
Pensionierung — génzlicher Riickzug vom Arbeits-
markt eine entscheidende Rolle. Die im européi-
schen Vergleich geringe Erwerbsbeteiligung der
Alteren ist neben der wirtschaftlichen Lage und, da-
mit verbunden, dem Ausmaf} des Beschiftigungs-
niveaus auch von den institutionellen Arbeitsmarkt-
bedingungen und hier wieder von den Moglichkei-
ten einer vorzeitigen Pensionierung bzw. einer
krankheitsbedingten Erwerbsbeendigung abhingig
(Famira-Miihlberger et al. 2010).

Die Lénder Europas unterscheiden sich deutlich in
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ihren Invaliditidtsquoten (OECD 2009). Gemal
OECD bezogen im Jahr 2008 4,6 % der Osterreichi-
schen Bevolkerung im von Alter 20-64 Jahren
krankheitsbedingte Pensionsleistungen.

Im OECD Durchschnitt lag der entsprechende An-
teil bei 5,6 %. Die unterschiedlichen Quoten bezie-
hen sich auf die unterschiedlichen Voraussetzungen
fiir krankheitsbedingte Pensionierungen und die
Tatsache, ob es Teil-Pensionsleistungen etc. gibt.
Auch die Regelkreise der anderen Sicherungssys-
teme beeinflussen die Invalidisierungsquoten: In
Léndern, in denen die Bezugsdauer oder die Hohe
der Arbeitslosenunterstiitzung fiir Altere abwei-
chend von den anderen Altersgruppen geregelt ist,
ist die Wiederbeschiiftigung Alterer geringer bzw.
stellt Langzeitarbeitslosigkeit einen Zugangsweg zu
krankheitsbedingten Pensionen dar (Tatsiramos 2010).

Vorlaufindikatoren fiir
krankheitsbedingte
Erwerbsbeendigungen

Einen Vorlaufindikator im Bereich der Invaliditts-
pensionen stellen die Fehlzeiten dar. Koopmans et
al (2008) zeigten fiir die Niederlande, dass Arbei-
ter/-innen mit langen Krankenstéinden oder mit hiu-
figen Krankenstidnden ein hohes Invaliditétsrisiko
haben.

Dieser Zusammenhang konnte auch fiir Osterreich
gezeigt werden: Bereits sieben Jahre vor der
Pensionierung unterscheiden sich die Kranken-
standsdauern und die Krankenstandshiufigkeiten
der Invaliditatspensionisten/-innen von einer ver-
gleichbaren Gruppe: Ein Krankenstandsfall der
spateren Invaliditdtspensionisten dauert sieben
Jahre vor dem Pensionsantritt im Schnitt 17,1 Ta-
ge, in der Vergleichsgruppe 13,2 Tage; Personen
mit IP-Neupensionen im Jahr 2008 waren bereits
2001 7.4 % der Zeit im Krankenstand, in der Ver-
gleichsgruppe waren es 4,1 % (Leoni 2011). Auf
der Grundlage des Krankengeldbezugs zeigt sich
sogar linger als sieben Jahre vor dem Ubertritt in
die Pension ein Unterschied im Krankenstands-
niveau. Personen mit Invaliditdtspensionszuerken-
nungen im Jahr 2008 hatten zwischen 1990 und
2000 einen durchschnittlichen Krankengeldbezug
von 70 Tagen, in der Vergleichsgruppe waren es
24 Tage (ebenda).

Der Zusammenhang zwischen dem Ausmal} des
Krankenstandsgeschehens und der Wahrscheinlich-
keit einer Invaliditdtspension wurde auch fiir die
Niederlande geschitzt (Koopmans et al. 2008). Bei

einem Beobachtungszeitraum von fiinf Jahren zeigte
sich, dass Arbeiter/-innen mit langen oder auch hiu-
figen (kurzen) Krankenstinden ein signifikant hohe-
res Invaliditétsrisiko haben als Beschiftigte mit we-
nigen Fehlzeiten. Dariiber hinaus erhohen das Alter,
der Status ,,ledig”, die Beschéftigung in einem urba-
nen Gebiet sowie geringe Einkommen das Invalidi-
tétsrisiko.

Blennow et al. untersuchten 1994 die Konsumption
von Beruhigungs- und Schlafmitteln in Stockholm
und zeigten einen Zusammenhang zwischen Medika-
mentenkonsum und Invalidititspensionen: Invalide
Frauen und Minner haben einen deutlich erhdhten
Medikamentenkonsum, gefolgt von arbeitslosen
Frauen und selbstiandigen Ménnern sowie Geschie-
denen und Verwitweten. Beckmann et al. (2006) be-
zogen in ihrer Analyse eine weitere fiir die vorlie-
gende Arbeit relevante Variable ein — die Anzahl
und Art von Arztbesuchen im Zusammenhang mit
Invalidititspensionen. Invalidititspensionisten und
-pensionistinnen gehen erwartungsgemif deutlich
ofters zum Arzt und auch ofters zu Fachérzten. Das
Quotenverhiltnis (Odds Ratio') erreichte bei Frau-
en 2,11 und bei Ménnern 2,16; beide Gruppen
gehen doppelt so oft zum Arzt als Personen, die
keinen Invaliditdtspensionsbezug haben. Bei den
vorzeitigen krankheitsbedingten Erwerbsaustritten
tritt zwei Jahre vor diesem Ereignis eine steigende
Anzahl und Dauer der Krankenhausaufenthalte auf
(Wallmann et al. 2004).

Insgesamt zeigen vorhandene Analysen einen
klaren Unterschied in der Haufigkeit medizinischer
Dienstleistungen zwischen der Gruppe der Perso-
nen, die krankheitsbedingt aus dem Erwerbsleben
ausscheiden, und jenen, die es nicht tun. Die Befun-
de fiir Osterreich sind nachfolgend festgehalten.

Verwendete Individualdaten

Um den Zusammenhang zwischen krankheitsbe-
dingten Pensionierungen und dem Konsum von
Gesundheitsdienstleistungen zu analysieren, wurde
der Datensatz der Oberdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse (OOGKK) mit anonymisierten Indi-
vidualdaten des Hauptverbands der Osterreichi-
schen Sozialversicherungstriger (HVB) verkniipft
und um eine Reihe von Informationen zum Be-
schiftigungsverlauf erweitert. Fiir das Jahr 2009
sind 545.000 Personen im Datensatz. Von diesen
Personen sind sowohl Informationen iiber den
Berufsverlauf wie auch tiber den Konsum von Ge-
sundheitsdienstleistungen, die iiber die OOGKK
abgerechnet wurden, vorhanden (Ubersicht 1). Die

1 Die Odds Ratio (hier als Quotenverhéltnis bezeichnet) gibt die Stérke der Zusammenhange an: Der Wert 1 gibt an, dass es keinen Unter-
schied in der Anzahl der Arztbesuche zwischen zwei Gruppen (Invaliditatspensionisten/-pensionistinnen und Gesunde) gibt, ein Wert <1 be-
sagt, dass die erste Gruppe eine geringere Anzahl an Arztbesuchen hat, ein Wert >1 vice versa.
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Von den knapp 30.000
krankheitsbedingten
Neupensionen 2011
wurden 64 % an Manner
und 36 % an Frauen
zuerkannt.
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Arbeiter/-innen
Angestellte
Gesamt

Quelle: HV-INDIDV, OOGKK, PVA, WIFO-Berechnungen.

durchgefiihrten Auswertungen und dargestellten Er-
gebnisse beruhen auf den oberdsterreichischen Ge-
gebenheiten. Aufgrund der Unterschiede zwischen
der Wirtschafts- und Beschiftigungsstruktur in
Oberosterreich (Sachgiiterindustrie trigt in OO re-
lativ mehr zur Wertschopfung bei als im Oster-
reichdurchschnitt) und Gesamtosterreich (Biffl, Gu-
ger, Leoni 2008) lassen sich die Ergebnisse nur mit
Einschrinkungen auf Gesamtdsterreich iibertragen.
Die Medikamentenverordnungen liegen in Ober-
osterreich unter dem Osterreichdurchschnitt, eine
Interpretation der Ergebnisse auf Gesamtosterreich
fiihrt tendenziell zu einer Untererfassung der Be-
deutung des Medikamentenkonsums. Damit wire
die Ubertragung der Ergebnisse auf Gesamtoster-
reich mit einer Untererfassung der Gesundheits-
dienstleistungen verbunden.

Gesundheitsdienstleistungen
bei krankheitsbedingten
Erwerbsaustritten,

eine Vergleichsgruppenanalyse

Der Datensatz umfasst zwischen 2.878 (2007) und
2.076 (2009) krankheitsbedingte Pensionsantritte
von unselbstindig Beschiftigten. Das entspricht
rund 9 % aller Neuzuerkennungen, wobei der
Anteil mit 7 % fiir 2009 etwas geringer liegt. Im

Ubersicht 1: Versicherte der OOGKK 2009 nach sozialrechtlichem Status

| Frauen | Manner | Frauen-+Manner

92.718 178.413 271.131
168.516 105.847 274.363
261.234 284.260 545.494

Jahr 2009 wurden deutlich weniger Invaliditits-
pensionen zuerkannt, als in den beiden Jahren
davor. In Osterreich werden insgesamt knapp zwei
Drittel der krankheitsbedingten Pensionierungen
an Minner und knapp iiber ein Drittel an Frauen
zuerkannt. In Oberosterreich betrdgt in den drei
beobachteten Jahren der Minneranteil an den In-
validititspensionen jeweils knapp 65 %.

Auf der Grundlage der krankheitsbedingten Pensi-
onsantritte des Jahres 2009 wird fiir diese Personen
die Inanspruchnahme der Gesundheitsdienstleis-
tungen in den Jahren davor analysiert.

Zur Bewertung des Ausmafes der Gesundheits-
dienstleistungen dieser Gruppe braucht es einen
Vergleich. Aus der Versichertendatei der Jahre
2003 bis 2009 sind im ersten Schritt die Pensionie-
rungen ausgeschieden worden. Anschlieend wur-
de mit einem Stichprobenverfahren eine Kontroll-
gruppe ermittelt, die fiir jeden krankheitsbedingten
Pensionsantritt im Jahr 2009 fiinf Referenzfille
enthilt, die nach Geschlecht, Alter und sozialrecht-
licher Stellung der beobachteten Person entspre-
chen.

Der Vergleich der beiden Gruppen gibt Auskunft
dariiber, inwieweit sich das Muster der konsumier-
ten Gesundheitsdienstleistungen der Invaliditits-
pensionisten/-pensionistinnen von dem der anderen
Beschiftigten unterscheidet.

Ubersicht 2: Invaliditatspension 2007 bis 2009 in Oberosterreich

Invaliditatspensionen nach Geschlecht
[ [ beifrawen | in% | beiMamem | in% |

2007 2.878
2008 2.781 981
2009 2.076 653

34,5 1.886 65,5
35,3 1.800 64,7
31,5 1.423 68,5

2007 2.878
2008 2.781 576
2009 2.076 396

Invaliditatspensionen nach beruflichem Status: Frauen

21,5 12,9
20,7 405 14,6
19,1 257 12,4

Invaliditédtspensionen nach beruflichem Status Manner

2007 2.878 1.525
2008 2.781 1.437
2009 2.076 1.150

Quelle: HV-INDIDV, OOGKK, PVA, WIFO-Berechnungen
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53,0 12,5
51,7 363 13,1
55,4 273 13,2
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Deutliche Unterschiede bereits
sechs Jahr vor der Pensionierung

Frauen

Den 653 neu zuerkannten Invaliditéts- und Berufs-
unfihigkeitspensionen an Frauen im Jahr 2009 wur-
den 3.265 beschiftigte Frauen gegeniiber gestellt,
die gemil Alter und sozialrechtlicher Stellung den
Neupensionistinnen entsprechen.

Bei den Arztbesuchen zeigt sich bereits 2003 bei
den spiteren Pensionistinnen eine etwas hohere Per-
sonenfallzahl und die Anzahl der Arztbesuche pro
Jahr liegt durchschnittlich um knapp 2,5 Besuche
hoher. Der Unterschied bei den durchschnittlichen
Arztbesuchen weitet sich in den folgenden Jahren
konstant aus und steigt in den beiden Jahren vor der
krankheitsbedingten Pensionierung schlielich
sprunghaft an. Zwischen 2006 und 2008 wichst die

© Lisa F. Young - Fotolia.com

Ubersicht 3: Krankheitsbiografien bei Invalidi_téitspensionistinnen 2009 Invaliditits- und Berufs-
und Vergleichspersonen bei Frauen unfihigkeitspensionis-

Invaliditétspensionistinnen Kontrollgruppe tinnen des Jahres 2009

Arzt- Anteil der durch- Arzt- Anteil der Kontroll- durch- gingen bereits im Jahr
besuche- | Versicherten mit schnittl. besuche- gruppe mit schnittl. g
rinnen Arztbesuchen in % | Besuche rinnen Arztbesuchen in % | Besuche 2003 héufiger zum Arzt.
2003 655 85,0 12,9 2.715 83,2 10,2
2004 568 87,0 15,2 2.765 84,7 11,5
2005 576 88,2 16,1 2.794 85,6 11,7
2006 582 89,1 17,0 2.796 85,6 12,1
2007 577 88,4 19,2 2.763 84,6 12,5
2008 580 88,8 23,9 2.741 84,0 12,9
Medika- Anteil der Medika- Anteil der
menten- Versicherten mit menten- Versicherten mit
konsumen- | Medikamentenver- konsumen- | Medikamentenver-
tinnen ordnungen in % tinnen ordnungen in %
2003 485 74,3 12,6 2.136 65,4 8,1
2004 494 75,7 14,0 2.200 67,4 8,4
2005 511 78,3 14,7 2.205 67,5 8,7
2006 526 80,6 16,1 2.253 69,0 8,9
2007 527 80,7 18,6 2.246 68,8 9,3
2008 5585) 85,0 27,0 2.245 68,8 10,4
Kranken- Anteil der Kranken- A_nteil der ;
haus- Versicherten mit | durchsch. haus- Versicherten mit | durchsch.
besuche- | Krankenhausauf- |Aufenthalte] besuche- | Krankenhausauf- |Aufenthalte
rinnen enthalten in % rinnen enthalten in %
2005 174 26,6 1,7 536 16,4 1,5
2006 188 28,8 1,8 499 15,8 1,4
2007 201 30,8 2,2 500 15,8 1,4
2008 332 50,8 3,2 520 15,9 1,6
Kranken- Anteil der Ver- Kranken- Anteil der Ver-
haus- sicherten mit dul;chsch. haus- sicherten mit d”|;°h5°h'
besuche- | Krankenhausauf- | . _?uer besuche- | Krankenhausauf- | . _?uer
rinnen enhalten in % I agen rinnen enhalten in % M L=
2005 Dauer 174 26,6 14,5 536 16,4 7,7
2006 Dauer 188 28,8 15,1 499 15,3 8,3
2007 Dauer 201 30,8 18,0 500 15,8 7,7
2008 Dauer 332 50,8 34,1 520 15,9 9,1

Quelle: HV-INDIDV, OOGKK, PVA,
WIFO-Berechnungen Invaliditatspensionistinnen: N = 653, Kontrollgruppe: N = 3265 —
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Bereits im Jahr 2003
bekamen Invaliditats- und
Berufsunfahigkeitspen-
sionisten des Jahres 2009
vier Medikamentenver-
ordnungen mehr als ver-
gleichbare Beschiftigte.

© Volker Witt - Fotolia.com

Besuchsanzahl bei den spiteren Pensionistinnen
von 17,0 auf 23,9, bei der Vergleichsgruppe hinge-
gen lediglich von 12,1 auf 12,9 (Ubersicht 3).

Ein Blick auf den Medikamentenkonsum zeigt noch
stiarkere Unterschiede zwischen den beiden Grup-
pen als bei den Arztbesuchen. Bereits im Jahr 2003
ist der Anteil der Personenfallzahlen bei den spéter
berufsunfihigen Frauen um etwa 9 % hoher. Diese
Differenz weitet sich bis 2008 auf tiber 16 % aus,
wobei bei den Invaliditdtspensionistinnen ein rela-
tiv stetiger Anstieg zu beobachten ist. In der Ver-
gleichsgruppe bleibt der Anteil der Medikamenten-
konsumentinnen im Zeitverlauf beinahe konstant.
Auch beim durchschnittlichen Konsum sind ausge-
prigte Unterschiede zu beobachten: Bei den Pen-
sionistinnen steigt dieser zwischen 2003 und 2007
von 12,6 auf 18,6 Packungen pro Jahr. Ein Jahr vor
der Berufsunfihigkeitspension, also 2008, verbrau-
chen diese schlieBlich etwa 27 Medikamenten-
packungen. Bei der Vergleichsgruppe ist wihrend
des gesamten Beobachtungszeitraumes ein vegleichs-
weise geringer Anstieg von 8,1 auf 10,4 Packungen
zu beobachten.

Bei den Krankenhausaufenthalten sind schlielich
die markantesten Unterschiede vorhanden. Der
Beobachtungszeitraum beginnt hier erst ab dem

4/2012
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Jahr 2005, ist also um zwei Jahre kiirzer. Die vor-
handene Information liefert ein eindeutiges Bild.
Bei der Vergleichsgruppe der Frauen bleiben der
Anteil der Personenfille, deren durchschnitt-
liche Aufenthalte pro Jahr sowie die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer weitgehend konstant. Bei
den spiteren Pensionistinnen ist der Anteil der Per-
sonenfille mit stationdren Aufenthalten bereits im
Jahr 2005 um 10 % hoher als in der Vergleichs-
gruppe. Die durchschnittliche Aufenthaltszahl un-
terscheidet sich zu diesem Zeitpunkt noch nicht be-
sonders stark. Die Dauer dieser Aufenthalte ist bei
der Zielgruppe allerdings fast doppelt so hoch. Im
Jahr unmittelbar vor der krankheitsbedingten Pen-
sionierung steigen diese Unterschiede weiter an.
Nun verzeichnen iiber 50 % der spiteren Pensionis-
tinnen Krankenhausaufenthalte. Im Schnitt sind sie
rund 3,2 Mal pro Jahr im Krankenhaus bzw. ver-
bringen durchschnittlich rund 34 Tage des Jahres
2008 im Krankenhaus.

In Summe bringt ein Vergleich von Krankheitsbio-
grafien zwischen Invalidititspensionistinnen und
der Kontrollgruppe eine Reihe von Unterschieden
ans Tageslicht. Der Konsum von Gesundheits-
dienstleistungen von spiter Berufsunfihigen ist be-
reits viele Jahre vor der Berufsunfihigkeit signifi-
kant hoher. Das zeigt sich bei den Arztbesuchen wie
auch beim Medikamentenkonsum. In den beiden
Jahren vor der Invalidititspension und insbesonde-
re im Jahr unmittelbar davor verschlechtert sich der
Gesundheitszustand der spiter pensionierten Frau-
en offensichtlich markant. Ein Indiz ist der merk-
liche Anstieg von Arztbesuchen und des Medika-
mentenkonsums. Insbesondere weist jedoch der An-
stieg bei den Personenfallzahlen und durchschnittli-
chen Aufenthaltszahlen in der Krankenhausstatistik
auf gesundheitliche Probleme hin.

Ménner

Bei den Minnern sind @hnliche Ergebnisse zu ver-
zeichnen (Ubersicht 4). Im Jahr 2009 haben 1.423
Minner eine Invaliditidtspension zugesprochen be-
kommen. Aufgrund der Systematik, welche fiir die
Stichprobe angewandt wurde, ergeben sich 7.115
Vergleichspersonen.

Bei den Arztbesuchen zeigt sich, dass zu Beginn der

Der Konsum von Gesundheitsdienst-
leistungen von spater Berufsunfahigen
ist bereits viele Jahre vor der Berufs-
unfahigkeit signifikant héher. Das zeigt
sich bei den Arztbesuchen wie auch

beim Medikamentenkonsum.
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Beobachtungsperiode der Anteil der Personenfall-
zahlen beinahe ident ist.

Die spiteren Invaliditdtspensionisten gehen aller-
dings bereits in dieser friihen Phase 2,1 Mal pro Jahr
ofter zum Arzt. In der Vergleichsgruppe bleibt der
Anteil der Personen, die zum Arzt gehen, im Zeit-
verlauf konstant. Die durchschnittlichen Besuchs-
zahlen steigen zwar stetig, aber verhalten von 8,5 im
Jahr 2003 auf 11,0 im Jahr 2009. Bei den spéter Be-
rufsunfihigen ist hingegen ein stetiger Anstieg der
Personenfallzahlen zu beobachten, welcher bei
88 % im Jahr vor der Pensionierung das Maximum
erreicht. Die durchschnittlichen Besuchszahlen stei-
gen Jahr fiir Jahr merklich und konstant, zwischen
2007 und 2008 gibt es allerdings einen Sprung von
154 auf 19,3.

Bei den Medikamenten ist bereits 2003 der Konsu-
mentenanteil bei der Zielgruppe merklich hoher. Bis
2008 steigt er auf knapp 83 %, im Ausgangsjahr war
er noch bei rund 68 % gelegen. Demgegeniiber ist
die Zunahme bei den Konsumentenfallzahlen in der
Vergleichsgruppe relativ verhalten, der Anteil steigt
von zirka 59 auf rund 64 %. Der durchschnittliche
Medikamentenkonsum der Invalidititspensionisten
liegt bereits zu Beginn merklich tiber jenem der Ver-
gleichspersonen. Im Zeitverlauf steigt er stetig und
kréftig bis zum Jahr 2007, wihrend im Jahr 2008
wiederum ein Sprung zu verzeichnen ist. Dem Wert
von durchschnittlich 25,5 Packungen in diesem Jahr
stehen lediglich 11,9 Packungen in der Vergleichs-
gruppe gegeniiber.

Wie bereits bei den Frauen sind die grofiten Diffe-

Ubersicht 4: Krankheitsbiografien bei Invalidititspensionisten 2009
und Vergleichspersonen bei Mannern

Invalldltatspensmnlsten

Kontrollgruppe

Arzt- Anteil der durch- Arzt- Anteil der durch-
besucher | ,Versichertenmit { schnittl. | o\ | Versichertenmit | schnittl.
Arztbesuchen in % | Besuche Arztbesuchen in % | Besuche
2003 1.162 81,7 10,6 5.645 79,3 8,5
2004 1.167 82,0 11,5 5.737 80,6 9,1
2005 1.159 81,4 12,7 5.754 80,9 9,6
2006 1.198 84,2 13,7 5.736 80,6 9,9
2007 1.224 86,0 15,4 5.751 80,8 10,5
2008 1.258 88,4 19,4 5.714 80,3 11,0
. Anteil der . Anteil der
mnig:'lkl?c; - | Versicherten mit M‘id'kka' Versicherten mit
sumenten | Medikamentenver- TSR t°“' Medikamentenver-
ordnungen in % sumenten | - ordnungen in %
2003 965 67,8 11,4 4.227 59,4 7,7
2004 984 69,1 12,5 4.231 59,5 8,4
2005 1.004 70,6 14,2 4.405 61,9 8,7
2006 1.049 73,7 15,7 4.396 61,8 9,2
2007 1.086 76,3 18,7 4.478 62,9 10,4
2008 1.179 82,9 25,5 4.545 63,9 11,9
Anteil der Anteil der
K'ﬁ:uk;"' Versicherten mit | durchsch. K'ﬁ:uk:_"' Versicherten mit durchsch.
Krankenhausauf- |Aufenthalte Krankenhausauf- | Aufenthalte
besucher enthalten in % besucher enthalten in %
2005
2006
2007
2008
Anteil der Ver- Anteil der Ver-
K'ﬁ"ke_"' sicherten mit du[;‘;hz(;h' K';?"ke"' sicherten mit du[r)gtl]se(r:h.
b aush Krankenhausauf- | . Tu . aust; Krankenhausauf- | . °2
SHllsLe enhalten in % in Tagen Gt enhalten in % in fagen
2005 Dauer 383 26,9
2006 Dauer 397 27,9 16,1 1.031 14,5
2007 Dauer 440 30,9 18,0 1.094 15,4 10,0
2008 Dauer 714 50,2 30,0 1.104 15,5 10,0
Quelle: HV-INDIDV, OOGKK, PVA, WIFO-Berechnungen.
Invaliditatspensionisten: N = 1.433, Kontroligruppe: N = 7.115
4/2012 SOZIALE
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Die Invaliditats- und
Berufsunfahigkeitspen-
sionisten des Jahres
2009 hatten bereits 2005
ofters Krankenhausauf-
enthalte.
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Krankenhausdauer bereits
fiinf Jahre vor der Pensi-
onszuerkennung um durch-
schnittlich vier Tage langer.
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Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspensionen stellen in Osterreich
ein schwaches Drittel bei den Direktpensionsneuzugangen dar.

renzen bei den stationidren Aufenthalten zu beob-
achten. Bei den Personenfallzahlen betrigt der Un-
terschied zwischen Ziel- und Vergleichsgruppe be-
reits im Jahr 2005 mehr als 12 %. Bis 2008 steigt
dieser auf beinahe 35 %.

Bei den Vergleichspersonen bleiben dariiber hinaus
die durchschnittlichen Aufenthalte sowie deren
Dauer iiber die Zeit einigermallen konstant. Bei den
Invalidititspensionisten ist neben dem sehr ausge-
priagten Anstieg der Personenfallzahlen auch ein
markanter Anstieg von deren durchschnittlichen
Krankenhausaufenthalten zu verzeichnen. Im Jahr
2008 waren sie schlieBlich im Schnitt 2,7 Mal im
Spital und verbrachten damit rund 30 Tage dieses
Jahres im Spital.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ebenso wie
bei den Frauen die ménnlichen Invaliditits- und Be-
rufsunfihigkeitspensionisten bereits sieben Jahre
vor ihrer Pensionierung deutlich andere Gesund-
heitsdienstleistungsbiografien als vergleichbare
Personen haben. Diese iiberdurchschnittliche Inan-
spruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen
nimmt im Zeitverlauf bis zu Pensionierung zu. Ins-
besondere der sehr ausgepriigte Anstieg der Perso-
nenfallzahlen bei Krankenhausbesuchen sowie deren
durchschnittliche Anzahl spiegeln offensichtlich
schwerere Beeintriachtigungen des Gesundheitszu-
standes bei den Berufsunfihigkeitspensionisten wider.
Im Geschlechtervergleich der Krankheitsbiografien
fallen zwei Dinge auf: Invalidititspensionistinnen
haben durchwegs etwas hohere Werte als Invalidi-
titspensionisten, sowohl die Personenfallzahlen
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als auch den Durchschnittskonsum der einzelnen
Bereiche betreffend. Minnliche Invalidititspensio-
nisten nehmen medizinische Dienstleistungen selte-
ner in Anspruch als weibliche.

Des Weiteren fillt auf, dass bei den Vergleichsgrup-
pen ebenfalls ein struktureller Konsumunterschied
besteht: Frauen der Vergleichsgruppe gehen hiufi-
ger zum Arzt, bekommen hiufiger und mehr Medi-
kament verordnet als Ménner der Vergleichsgruppe.
Bei den Krankenhausaufenthalten hingegen unter-
scheiden sich Frauen und Méinner der Kontroll-
gruppe nicht voneinander.

Zusammenfassung

Invaliditéts- und Berufsunfdhigkeitspensionen stel-
len in Osterreich ein schwaches Drittel bei den Di-
rektpensionsneuzugingen dar. Obwohl der Anteil
seit dem Hochstwert zu Beginn der 1990-er Jahre
gesunken ist, beendeten im Jahr 2011 immer noch
28.600 Erwerbstitige aus Krankheitsgriinden ihre
Erwerbsphase; 64 % von ihnen waren Ménner und
36 % Frauen. Das durchschnittliche Antrittsalter bei
den krankheitsbedingten Pensionen lag 2011 in der
PVA bei den Frauen um rund elf Jahre und bei
Minnern um rund zwolf Jahre unter dem Regelpen-
sionsalter von 60 bzw. 65 Jahren. Fiir diese Perso-
nengruppe ist die Erwerbsphase damit um rund ein
Viertel verkiirzt.

In den letzten zehn Jahren ist die Beschiftigungs-
quote der Alteren kontinuierlich gestiegen. Das An-
trittsalter bei krankheitsbedingten Pensionen dndert
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sich hingegen kaum. Die Gruppe der gesundheitlich

Beeintrichtigten partizipiert wenig von den Be-

schiftigungszuwéchsen in den vergangenen Jahren.

Konjunkturelle Impulse reichen offensichtlich nicht

aus, um diese Personengruppe lidnger in Beschifti-

gung zu halten.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass den krank-

heitsbedingten Pensionierungen bereits lange vor

dem Pensionsantritt deutliche Steigerungen in der

Hiufigkeit und im Ausmal der Gesundheitsdienstleis-

tungen vorausgehen.

Auf der Grundlage der Informationen zur Anzahl

der Arztbesuche, den verordneten Heilmitteln, der

Anzahl und Dauer der Krankenhausaufenthalte der

Gebietskrankenkasse Oberosterreich ergab die Ver-

gleichsgruppenanalyse folgendes Muster der bean-

spruchten Gesundheitsdienstleistungen:

® Der Anteil der Invaliditdtspensionistinnen, die
vor der Pensionierung Arztbesuche hatten, stieg
von 85 % im siebten Jahr auf 89 % im Jahr direkt
vor dem Pensionsantritt an. In der Vergleichs-
gruppe erhohte sich der Anteil in diesen Zeitraum
um einen Prozentpunkt auf 84 %. Die durch-
schnittliche Anzahl der Arztbesuche lag bei den
krankheitsbedingten Austritten aus dem Er-
werbsleben schon fiinf Jahre vorher mit 12,9 Be-
suchen deutlich hoher als in der Vergleichsgrup-
pe mit 10 4.

® Auch beim Anteil jener Frauen, die Medikamen-
te verordnet bekommen (74 % gegeniiber 65 %),
und bei der Anzahl der Verordnungen (durch-
schnittlich 12,6 gegeniiber 8,1) liegen schon im
siebten Jahr vor dem Pensionsiibertritt deutliche
Unterschiede vor.

® Die Hiufigkeit der Krankenhausaufenthalte so-
wie die durchschnittliche Dauer je Aufenthalt un-
terscheiden sich bei den beiden Frauengruppen
ebenfalls deutlich voneinander: 27 % hatten fiinf
Jahre vor dem Pensionsantritt Aufenthalte, in der
Vergleichsgruppe waren es 16 %. Die Dauer lag
bei den Pensionistinnen fiinf Jahre vor dem Uber-
tritt mit 14,5 Tagen doppelt so hoch wie in der Ver-
gleichsgruppe zum selben Zeitpunkt.

® Diese deutlichen Unterschiede bei den Frauen
setzten sich bei den Miannern fort. Auch hier liegt
der Anteil der Invaliditdtspensionisten mit Arzt-
besuchen im siebten Jahr vor dem Pensionsiiber-
tritt mit 82 % um drei Prozentpunkte hoher als in
der Vergleichsgruppe, ebenso die durchschnitt-
liche Besuchsanzahl mit 10,6 Besuchen gegen-
iiber 8,5 Besuchen.

® Der Anteil der Pensionisten mit Heilmittelkon-
sum im siebten Jahr vor dem Erwerbsaustritt be-
trigt 68 % und ist damit um neun Prozentpunkte
hoher als in der Vergleichsgruppe. Die Anzahl
der Verordnungen verdoppelt sich in den sieben

Jahren vor der Pension und liegt im Jahr davor
mit 25 Verordnungen doppelt so hoch wie in der
Vergleichsgruppe.

@ Die Hiaufigkeit der Krankenhausaufenthalte und

-dauer entwickelt sich in den beiden Gruppen der  Vorlaufindikatoren zur
Fritherkennung und
Pravention starker nutzen.

Minner dhnlich wie bei den Frauen: Im fiinften
Jahr vor dem Pensionsiibertritt haben 27 % der
Minner einen stationdren Aufenthalt, in der Ver-
gleichsgruppe sind es 15 %. Die durchschnittliche
Dauer in Tagen ist schon im dritten Jahr vor der
Pensionierung doppelt so hoch als in der Ver-
gleichsgruppe.
Insgesamt zeigen die Berechnungen deutliche und
langfristige Unterschiede in den beanspruchten Ge-
sundheitsdienstleistungen zwischen krankheitsbe-
dingt pensionierten Personen und vergleichbaren
aktiv Beschiftigten. Es gibt damit ein relativ langes
Zeitfenster, in dem Spitalsaufenthalte, Medikamen-
tenkonsum und Arztbesuche als Vorlaufindikatoren
einer krankheitsbedingten Erwerbsbeendigung ver-
wendet werden konnen. Das hier gezeigte sieben-
jahrige Zeitfenster muss in Zukunft verstirkt in den
Mittelpunkt von gesundheitspolitischen Mafinah-
men auf betrieblicher Ebene riicken. Ein systemati-
sches Monitoring der Indikatoren im Zusammenhang
mit verbindlichen Rehabilitationsmafnahmen fiir die
Versicherten und fiir die Betriebe ist eine Vorausset-
zung dafiir, dass krankheitsbedingte endgiiltige Er-
werbsbeendigungen reduziert werden konnen.
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