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Vorwort
,Wenn man auf seinen Kérper achtet, geht's auch dem Kopf besser.”
Jil Sander

Auf den ersten Blick scheint es, als hétte sich an der gesundheitlichen Situation
der Beschaftigten kaum etwas veréandert. Der Krankenstand fur das Jahr 2010
stagniert mit 3,32 Prozent nahezu auf Vorjahresniveau. Bei genauerem Hinse-
hen zeigen sich jedoch Verschiebungen: Die Beschaéftigten sind seltener, im
Krankheitsfall aber langer krankgeschrieben. Kurzfristige Erkrankungen wie
Erkaltungen waren 2010 also seltener, im Gegenzug haben aber langwierigere
Beschwerden, allen voran Krankschreibungen aufgrund psychischer Stérungen,
deutlich zugenommen.

Seit 2006 sind Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stérungen konti-
nuierlich gestiegen, allein von 2009 bis 2010 verzeichnen wir einen Anstieg von
fast 14 Prozent. Das bedeutet, statistisch gesehen war jeder sozialversicherungs-
pflichtig Beschéftigte in Deutschland zwei Tage aufgrund einer psychischen Sto-
rung krankgeschrieben und dass heift: In Deutschlands Betrieben fehlen jeden
Tag Uber 4.000 Mitarbeiter.

Psychische Stoérungen sind bei den Fehlzeiten vor allem deshalb so auffllig,
weil Krankschreibungen aufgrund von Depression, Angst- oder Belastungssto-
rungen sehr lange dauern. Das bedeutet fiir die Unternehmen enorme Produkii-
onsausfélle, fiur die Krankenkassen hohe Behandlungskosten und Krankengeld-
ausgaben, und fur die Patienten bedeutet es meist eine wochen- oder monate-
lange Leidenszeit.

Deshalb ist es wichtig, in der betrieblichen Pravention auch die psychische Ge-
sundheit der Beschéftigten zu férdern. Stress am Arbeitsplatz I&sst sich nicht
vermeiden. Neue Medien, die Intensivierung unserer Arbeit sowie der steigende
Termin- und Leistungsdruck beeintrachtigen Kreativitat und Leistungsfahigkeit.
Von Fuhrungskréften und Beschaftigten wird zunehmend ein hohes Mal an
Flexibilitdt und Innovationsbereitschaft verlangt.

Aber: Auch wenn sich der Stress nicht vermeiden lasst, ist es moglich, Arbeits-
platze und Arbeitsbedingungen gesiinder zu gestalten sowie die gesundheitli-
chen Ressourcen der Beschaftigten zu férdern, so dass der Stress zumindest
beherrschbar wird.
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Neben unserem Engagement im betrieblichen Gesundheitsmanagement setzen
wir uns zudem fir eine bessere medizinische Versorgung der betroffenen Patien-
ten ein. Besonders im ambulanten Bereich ist der Zugang zu medizinischer Un-
terstiitzung zu langwierig und zu birokratisch. Es gibt zu wenig Angebote, die es
den Patienten ermdglichen in ihrem gewohnten Umfeld zu bleiben und berufst&-
tig zu sein. Die TK setzt sich deshalb mit Projekten wie dem ,Netzwerk psychi-
sche Gesundheit” flir moderne Betreuungsangebote und mit dem Modellvorha-
ben ,Qualitdtsmonitoring ambulante Psychotherapie” fir eine besser Versor-
gungsqualitat ein.

Auch unter jungen Erwerbstatigen und Studierenden nehmen psychische Belas-
tungen immer weiter zu. Angesichts des demografischen Wandels beschaftigen
wir uns in den letzten Jahren verstarkt damit, wie es gelingt, die élter werdende
Erwerbsbevolkerung moglichst lange aktiv und leistungsfahig im Berufsleben zu
halten. Das ist richtig und wichtig. Ebenso wichtig ist aber, dass wir uns um die
Gesundheit der nachkommenden Generationen kimmern. Der Alltag der so ge-
nannten ,Generation Praktikum® ist oftmals gepréagt von befristeten Arbeitsver-
tréagen oder Zeitarbeit. Innen wird ein hohes MaR an fachlicher und raumlicher
Flexibilitat abverlangt und gleichzeitig wird erwartet, dass sie Familien grinden
und sich um eine zahlenméaBig deutlich Uberlegene é&ltere Generation kimmern.

Wir haben dies zum Anlass genommen, dass Schwerpunktkapitel des diesjahri-
gen Gesundheitsreports der Gesundheit der jungen Arbeitnehmer und Studie-
renden zu widmen. Dabei féllt auf, dass neben den psychischen Belastungen,
auch Zivilisationskrankheiten wie Bluthochdruck, Diabetes und Stoffwechselsto-
rungen bei jungen Leuten immer haufiger auftreten. Hier geht es also auch um
Beschwerden, die vor allem mit dem individuellen Lebensstil zusammenhéngen.
Neben Stress gehdren hier Bewegungsmangel und eine falsche Ernghrung zu
den Hauptursachen dieser Erkrankungen. Deshalb ist es wichtig, dass wir uns
nicht nur im Betrieblichen Gesundheitsmanagement engagieren, sondern auch
jeden Einzelnen zu einem gesiinderen Lebensstil motivieren.

Hamburg, im Juni 2011

Professor Dr. Norbert Klusen

Vorsitzender des Vorstands
der Techniker Krankenkasse
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Zusammenfassung

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der TK befasst sich traditionell in
zwei Hauptabschnitten mit Arbeitsunféhigkeiten sowie mit Arzneimittelverord-
nungen bei Erwerbspersonen, zu denen neben den Berufstatigen auch Bezieher
von Arbeitslosengeld gezahlt werden. Sowohl zu Arbeitsunfahigkeiten als auch
zu Arzneimittelverordnungen werden im aktuellen Report Daten tber einen Zeit-
raum von elf Jahren von 2000 bis 2010 analysiert. Das Schwerpunktkapitel des
diesjahrigen Reports befasst sich mit der gesundheitlichen Situation von jungen
Erwerbspersonen und Studierenden.

Grundlage der Auswertungen bilden routinemaRig erfasste und anonymisierte
Daten zu aktuell 3,51 Millionen sozialversicherungspflichtig beschéftigten oder
arbeitslos gemeldeten Mitgliedern der Techniker Krankenkasse. Von allen so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigten in Deutschland waren 2010 nach einer
Gegentiberstellung mit vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fur Arbeit ca.
12,2 Prozent bei der TK versichert.

Schwerpunkithema Gesundheit von jungen Erwerbspersonen und
Studierenden

Altere Menschen sind von einem weit (iberwiegenden Teil gesundheitlicher Prob-
leme deutlich haufiger als jingere Menschen betroffen. Dies hat zur Folge, dass
statistische Kennzahlen im Gesundheitsreport im Regelfall maRgeblich von den
Ereignissen und Entwicklungen aus héheren Altersgruppen bestimmt werden.
Entwicklungen bei Jingeren bleiben damit typischerweise verborgen. Dabei soll-
ten jedoch Entwicklungen bei Jingeren keinesfalls erst dann wahrgenommen
werden, wenn bei bestimmten Erkrankungen Kennzahlen von Alteren erreicht
oder uberschritten werden. Dieser Hintergrund bildet den Anlass, sich im vorlie-
genden Schwerpunktkapitel des Gesundheitsreports eingehender und systema-
tisch mit der gesundheitlichen Situation speziell von jiingeren Erwerbspersonen
sowie von Studierenden auseinanderzusetzen.

Schwerpunkt: betrachtete Populationen, beriicksichtigte Daten

Bei den Auswertungen berticksichtigt wurden junge Erwerbspersonen und ei-
genstandig versicherte Studierende im Alter von 20 bis 34 Jahren (vgl. Abbil-
dung 1 auf Seite 20). Présentiert werden Auswertungen zu Arzneiverordnungen
in den Jahren 2006 bis 2010 sowie erganzend auch Auswertungen zur ambulan-
ten kassenarztlichen Versorgung und zu ambulant dokumentierten Diagnosean-
gaben im Jahr 2009. Die Auswertungen beruhen dabei in den einzelnen Jahren
auf Daten zu 121.880 bis 134.053 Studierenden sowie auf Daten zu 595.584
bis 983.317 jungen Erwerbspersonen, die in den vier Quartalen eines Jahres
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jeweils mindestens einen Tag als Mitglied und damit tberwiegend durchgéngig
bei der TK versichert waren. Dargestellt werden in der Regel Ergebnisse, die in
beiden Gruppen und in unterschiedlichen Jahren einheitlich gemaR einer jahres-
Ubergreifend ermittelten Altersstruktur von Studierenden in der TK standardisiert
wurden (vgl. Tabelle A39 auf Seite 181 im Anhang). Sinngemaf werden damit
immer Gruppenergebnisse unter Annahme einer konstanten, einheitlichen
Altersverteilung mit einem Durchschnittsalter von 27 Jahren prasentiert.

Schwerpunkt: Arzneiverordnungen allgemein

Juingere Erwerbspersonen erhielten erwartungsgemaf insgesamt erheblich we-
niger Arzneiverordnungen als ltere Erwerbspersonen. Die Verordnungswerte
der jungeren Erwerbspersonen wurden in der Gruppe der Studierenden allge-
mein noch merklich unterschritten. Ausgehend von einem unterschiedlichen Ni-
veau waren in den Jahren von 2006 bis 2010 dabei alle genannten Gruppen von
einem Anstieg des Arzneigesamtverordnungsvolumens betroffen. Die Zahl der
durchschnittlich je Person verordneten Tagesdosen (Defined Daily Dose, DDD)
stieg bei Studierenden um 24 Prozent von 53 DDD auf 65 DDD, bei jungen Er-
werbspersonen um 18 Prozent von 61 DDD auf 72 DDD (vgl. Tabelle 1 auf Sei-
te 22). Gleichfalls um 18 Prozent, jedoch auf erheblich héherem Niveau, stieg
das durchschnittliche Verordnungsvolumen bei dlteren Erwerbspersonen von
219 DDD auf 260 DDD.

Schwerpunkt: Arzneiverordnungen nach anatomischen ATC-Gruppen

Wahrend das Verordnungsvolumen bei dlteren Erwerbspersonen mafgeblich
von Herz-Kreislauf-Préparaten bestimmt wird (vgl. Abbildung 3 auf Seite 25), bil-
deten bei den Studierenden und bei jungen Erwerbspersonen ab 2010 Arznei-
mittel zur Behandlung des Nervensystems in allen betrachteten Jahren die ve-
rordnungsstarkste Arzneimittelgruppe (vgl. Abbildung 4 auf Seite 27). Mit Anstie-
gen des Verordnungsvolumens um 54 beziehungsweise 40 Prozent seit 2006
hat die Bedeutung der Arzneimittelgruppe sowohl bei Studierenden als auch bei
jungen Erwerbspersonen in den vergangenen Jahren merklich zugenommen.
Studierende erhielten dabei 2010 mit durchschnittlich 13,5 Tagesdosen deutlich
mehr Arzneimitteleinheiten zur Behandlung des Nervensystems als junge Er-
werbspersonen mit 9,9 Tagesdosen. Demgegentiber waren Studierende von
Verordnungen aus nahezu allen anderen Arzneimittelgruppen in geringerem Um-
fang als junge Erwerbspersonen betroffen.

Schwerpunkt: Trends Verordnungsraten

Im Rahmen weiterfiihrender Auswertungen wurden fir einzelne Jahre die Anteile
derjenigen jungen Erwerbspersonen und Studierenden ermittelt, die innerhalb
der Jahre von Arzneiverordnungen mit bestimmten Indikationen betroffen waren.
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Ein Hauptaugenmerk galt dabei den Veranderungen dieser Verordnungsraten in
den Jahren zwischen 2006 und 2010. Hingewiesen sei an dieser Stelle nur auf
drei Entwicklungen.

e Auf vergleichsweise noch niedrigem Niveau deuten um mehr als 30 Prozent
angestiegene Verordnungsraten oraler Antidiabetika sowie um mehr als 20 Pro-
zent gestiegene Verordnungsraten blutdrucksenkender Arzneimittel auf eine un-
glinstige Entwicklung kardiovaskulérer Risikofaktoren oder deren zunehmende
medikamentdse Therapie auch unter jingeren Personen hin (vgl. Tabelle 2 auf
Seite 29 sowie Tabelle 4 auf Seite 31).

® Um mehr als 40 Prozent stieg seit 2006 der Anteil derjenigen jungen Perso-
nen, denen innerhalb eines Jahres Schilddriisenhormone verordnet wurden (vgl.
Tabelle 7 auf Seite 33).

e Eine deutliche Ausweitung um mehr als 40 Prozent |&sst sich in den vergan-
genen Jahren auch bei der Anwendung von Antidepressiva beobachten (vgl. Ta-
belle 10 auf Seite 36).

Die deutlichen Steigerungen in den beiden letztgenannten Arzneimittelgruppen
bildeten den Anlass, sich mit entsprechenden Verordnungen und zugehérigen
Erkrankungen in gesonderten Abschnitten am Ende des Schwerpunktkapitels

eingehender zu befassen.

Schwerpunki: ambulante drztliche Versorgung, Diagnosen

83,6 Prozent der Studierenden sowie 90 Prozent der jungen Erwerbspersonen
hatten innerhalb des Jahres 2009 mindestens einen Kontakt zur ambulanten
kassenéarztlichen Versorgung. Ubergreifend ermittelte Parameter weisen durch-
gangig auf eine héhere Inanspruchnahme von jungen Erwerbspersonen im Ver-
gleich zu Studierenden hin (vgl. Tabelle 12 auf Seite 39), die bei Erwerbsperso-
nen durch deren Arbeitssituation, jedoch auch rein formal durch deren Verpflich-
tung zur Abgabe von arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
mitbedingt sein durfte.

Auch in Bezug auf einzelne Facharztgruppen finden sich in der Regel bei jungen
Erwerbspersonen hohere Behandlungsraten als bei Studierenden. Ausnahmen
bilden dabei Kontakte zu Hautarzten, Arzten fiir Neurologie und Nervenheilkunde
sowie Kontakte zu psychologischen Psychotherapeuten, die anteilig von mehr
Studierenden als von Erwerbspersonen aufgesucht werden (vgl. Tabelle 13 auf
Seite 42). Wie bereits Auswertungen zu Arzneiverordnungen deuten die Er-
gebnisse auf einen vergleichsweise hohen Behandlungsbedarf von Studie-
renden im Bereich psychischer Erkrankungen hin, wéhrend junge Erwerbs-
personen héhere Inanspruchnahmen bei primar somatisch orientierten
Fachgruppen zeigen.
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Zu vergleichbaren Schlussfolgerungen fiihren auch Auswertungen zu Diagno-
sen, die im Rahmen der ambulanten Versorgung von Arzten dokumentiert wur-
den (vgl. Abbildung 5 auf Seite 44 und nachfolgende Abschnitte). Von nahezu al-
len anteilig relevanten Diagnosen waren junge Erwerbspersonen haufiger als
Studierende betroffen. Dies gilt insbesondere fiir die bei jiingeren Personen hau-
fig diagnostizierten akuten Infektionskrankheiten im Bereich der oberen Atemwe-
ge sowie fur Erkrankungen des Bewegungsapparates. Auch bei jungen Perso-
nen insgesamt noch seltene Diagnosen im Sinne kardiovaskulérer Risikofakto-
ren, wie beispielsweise ein Bluthochdruck, wurden haufiger bei Erwerbspersonen
als bei Studierenden erfasst. Demgegentiber waren Studierende von einer Reihe
von Diagnosen aus dem Bereich psychischer Stérungen haufiger betroffen, der
in einem abschlieBenden Abschnitt des Schwerpunktkapitels noch eingehender
betrachtet wird.

Schwerpunkt: Fokus Schilddriisenerkrankungen

Bei Auswertungen zu Arzneiverordnungen hatten sich unerwartet deutliche Stei-
gerungen der Verordnungsraten von Schilddriisenpraparaten zwischen 2006 und
2010 gezeigt, die den Anlass fiir umfangreichere Analysen zu dem Thema liefer-
ten. Anteilig wurden 2010 3,74 Prozent aller Studierenden und damit 52 Prozent
mehr als 2006 mit Schilddrisenhormonen behandelt. Bei jungen Erwerbsperso-
nen lag die Behandlungsrate 2010 nach einer Steigerung um 41 Prozent bei
4,02 Prozent. Hauptséchlich und in zunehmendem Umfang wurde dabei insbe-
sondere Levothyroxin verordnet. Je betroffene Person wurden in allen Jahren im
Durchschnitt annahernd vergleichbare Substanzmengen von ca. 180 DDD je
Jahr verschrieben (vgl. Tabelle 17 auf Seite 53). Die genannten Zahlen durften in
erster Linie als Folge der Ausweitung einer etablierten Therapie, entweder auf-
grund ansteigender Erkrankungszahlen oder aufgrund veranderter Kriterien bei
der Therapieentscheidung, interpretiert werden kénnen. Genauere Ursachen fir
die beobachtete Therapieausweitung lieRen sich auch in weiteren Auswertungen
nicht naher eingrenzen und mussen an dieser Stelle offenbleiben.

Verordnungen von Schilddrisenhormonen betrafen nach den vorliegenden Aus-
wertungen 2009 in den betrachteten jungeren Altersgruppen zu mehr als 90 Pro-
zent Personen, bei denen innerhalb desselben Jahres auch explizit Krankheiten
der Schilddriise dokumentiert waren. Von den jungen Personen mit diagnosti-
zierter Schilddriisenerkrankung erhielten mehr als 50 Prozent im selben Jahr
Verordnungen eines Schilddriisenhormons. Eine Schilddriisenerkrankung wurde
2009 bei etwa 2,5 Prozent der jungen Manner und gut zehn Prozent der jungen
Frauen diagnostiziert. AusschlieBlich unter Frauen lasst sich ein deutlicher An-
stieg der Diagnoseraten mit zunehmendem Alter feststellen, altersspezifische
Raten liegen bei weiblichen Studierenden dabei durchgéngig etwas niedriger als
bei weiblichen Erwerbspersonen (vgl. Abbildung 7 auf Seite 55).
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Regionale Auswertungen zu Diagnose- und Verordnungsraten liefern grundséatz-
lich plausibel erscheinende Ergebnisse mit unterdurchschnittlichen Raten in
ndérdlichen und 6stlichen Regionen und tberdurchschnittlichen Raten in westli-
chen sowie stidlichen Regionen (vgl. Abbildung 8 auf Seite 58).

Schwerpunki: Fokus Antidepressiva - psychische Stérungen - Depressionen

Auch Verordnungen von Antidepressiva betrafen in den hier betrachteten jinge-
ren Altersgruppen 2010 anteilig deutlich mehr Personen als 2006. Der Anteil der
entsprechend behandelten Studierenden stieg im genannten Zeitraum um

44 Prozent von 2,71 auf 3,90 Prozent, der Anteil der behandelten jungen Er-
werbspersonen um 42 Prozent von 2,20 auf 3,12 Prozent (vgl. Tabelle 20 auf
Seite 59). Sowohl bei jungen Erwerbspersonen als auch bei Studierenden
lasst sich in den vergangenen Jahren eine zunehmende Verordnung von
Antidepressiva feststellen.

Recht aufféllig erschien bei weiterfiihrenden Auswertungen die Gegenuberstel-
lung von altersabhéngigen Verordnungsraten von jungen Erwerbspersonen und
Studierenden (vgl. Abbildung 9 auf Seite 60). Wahrend in den Altersgruppen um
20 Jahre Studierende deutlich seltener als altersentsprechende Erwerbsperso-
nen Antidepressiva erhielten, waren sie in den Altersgruppen nahe 34 Jahren
erheblich haufiger von entsprechenden Verordnungen betroffen. Die im Ver-
gleich zu jungen Erwerbspersonen feststellbaren hohen Verordnungsraten
von Antidepressiva bei Studierenden resultieren demnach ausschlieflich
aus relativ hohen Raten bei Studierenden im Alter von mehr als 25 Jahren.
Inhaltlich Gbereinstimmende Aussagen ergeben sich auch bei Darstellungen zu
altersabhangigen Diagnoseraten im Hinblick auf Depressionen sowie im Hinblick
auf das Gesamtkapitel der psychischen Stérungen gemaf ICD10 (vgl. Abbil-
dung 10 und Abbildung 11 ab Seite 66). Als starker psychisch belastet sind
demnach insbesondere éltere Studierende anzusehen. Dabei kann die Belas-
tung eine Folge der Studienbedingungen sein. Andererseits kénnten jedoch auch
primér studienunabhéngige psychische Probleme zu einer Verlangerung oder
einem verspéteten Beginn des Studiums fiihren, was gleichfalls zu tiberdurch-
schnittlichen Anteilen von &lteren Studierenden mit psychischen Problemen fiih-
ren wirde. Eine Differenzierung beider Effekte war auf Basis der verfligbaren
Daten nicht méglich, diirfte jedoch auch mit sehr viel detaillierteren Angaben
nicht einfach sein.

Auswertungen zu regionalen Diagnose- und Verordnungsraten im Hinblick auf
Depressionen ergaben in den hier betrachteten jlingeren Altersgruppen &hnliche
Muster, wie sie im Rahmen des Gesundheitsreports der TK 2008 bereits fir Er-
werbspersonen insgesamt beschrieben wurden (vgl. Abbildung 12 auf Seite 68).
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Um die Verfugbarkeit von postulierten alternativen Therapieoptionen zu Verord-
nungen von Psychopharmaka im groRstadtischen Raum beziehungsweise in den
drei Stadtstaaten zu belegen (in denen verhaltnismaRig geringe Verordnungen
von Antidepressiva trotz Giberdurchschnittlicher Erkrankungsraten an Depressio-
nen auffallen), wurden auf Basis der jetzt verfligbaren Daten erganzend regiona-
le Kontaktraten von jungen Erwerbspersonen und Studierenden zu psychologi-
schen Psychotherapeuten im Jahr 2009 ermittelt (vgl. Abbildung 13 auf Sei-

te 69). Entsprechend den Erwartungen zeigte sich dabei fir junge Erwerbsper-
sonen eine erheblich Gberdurchschnittliche Inanspruchnahme von psychologi-
schen Psychotherapeuten in den drei Stadtstaaten. Die regional unterschiedliche
Inanspruchnahme von Psychotherapeuten auf Bundeslandebene Iasst sich ih-
rerseits, bei einem erkléarten Varianzanteil von 81 Prozent, groRtenteils auf die
Anzahl der je Einwohner (ab 18 Jahre) im Rahmen der kassenarztlichen Versor-
gung zugelassenen psychologischen Psychotherapeuten zuriickfiihren. Psycho-
therapeuten werden nur da relativ haufig zu Rate gezogen, wo es sie relativ zahl-
reich gibt.

Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen
Arbeitsunféhigkeit - Krankensténde und Arbeitsunféhigkeitsfalle

Im Jahr 2010 wurden bei TK-Mitgliedern insgesamt 3,44 Millionen Arbeitsunfa-
higkeitsfalle und 46 Millionen Fehltage registriert. Die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten bei Erwerbspersonen sind damit im Jahr 2010 im Vergleich zu 2009 leicht
angestiegen. Bezieht man die 2010 erfassten Arbeitsunfahigkeitstage auf die
Versicherungszeiten der Erwerbspersonen, lasst sich nach altersstandardisierten
Auswertungen fur das Jahr 2010 bei TK-Mitgliedern ein Krankenstand von

3,36 Prozent berechnen. Im Vorjahr 2009 hatte er bei 3,32 Prozent gelegen.

Der fiir 2010 ermittelte Krankenstand von 3,36 Prozent entspricht einer durch-
schnittlich gemeldeten erkrankungsbedingten Fehlzeit von 12,27 Tagen je Er-
werbsperson. Die Fehlzeiten sind damit altersbereinigt von 2009 auf 2010 ledig-
lich um 0,15 Tage je Person gestiegen, was einem relativen Anstieg der Fehlzei-
ten um 1,3 Prozent im Vergleich zum Vorjahr entspricht (vgl. Abbildung 17 auf
Seite 77).

Die leichte Zunahme der Fehlzeiten 2010 im Vergleich zum Vorjahr resultiert
ausschlieRlich aus einem Anstieg der fallbezogenen Krankschreibungsdauer um
3,7 Prozent. Einzelne Erkrankungsfélle dauerten im Mittel I&nger als im Vorjahr.
Gleichzeitig wurden Erwerbspersonen 2010 jedoch seltener als im Vorjahr krank-
geschrieben, woraus der bereits genannte und insgesamt nur geringe Anstieg
der Fehlzeiten resultiert. 2010 wurden mit 1,00 Arbeitsunfahigkeitsfallen je Er-
werbsperson 2,4 Prozent weniger Arbeitsunféahigkeitsfalle als im Jahr 2009 er-
fasst.

14 | Gesundheitsreport

Arbeitsunfdhigkeit - Interpretation von Stichtagsstatistiken

Vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) werden regelmaRig, und dabei in
den letzten Jahren zumeist recht zeitnah, kassentbergreifende Statistiken zu
Krankenstanden bei Pflichtmitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) veroffentlicht. Da diese Statistiken innerhalb eines Jahres auf Angaben zu
jeweils nur zwdlf Stichtagen beruhen, werden die realen Krankenstande inner-
halb eines Jahres durch diese Statistiken des BMG jedoch nur unvollstandig er-
fasst. Da zudem die Differenzen zwischen den Stichtagswerten und realen Kran-
kenstanden von Jahr zu Jahr erheblich schwanken kénnen, ist eine einfache In-
terpretation der Stichtagsergebnisse nicht méglich und kann, insbesondere im
Hinblick auf Aussagen zu kurzfristigen Trends, zu falschen Schlissen fiihren. So
resultierte der im Sommer 2010 vom BMG gemeldete deutliche Anstieg des
Krankenstandes in der ersten Jahreshalfte 2010 nahezu ausschlieflich aus
Stichtagseffekten. Um entsprechende Fehlinterpretationen in Zukunft zu reduzie-
ren, befasst sich ein kurzer Abschnitt des Gesundheitsreports mit der Veran-
schaulichung der entsprechenden Problematik (vgl. Abbildung 18 auf Seite 79
und zugehorige Erlauterungen).

Arbeitsunfahigkeit - regionale Unterschiede

Rucklaufige AU-Fallzahlen im Vergleich zum Vorjahr waren 2010 in allen Bun-
deslandern feststellbar (vgl. Tabelle A8 auf Seite 143 im Anhang). Gegenuber
dem Vorjahr ist es dabei 2010 jedoch auch auf Bundeslandebene tiberwiegend
zu einem leichten Anstieg der Gesamtfehlzeiten gekommen. Ausnahmen bilden
Bayern, Baden-Wirttemberg und insbesondere Sachsen mit Riickgéangen der
Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr um 0,2 Prozent, 0,7 Prozent und

1,2 Prozent (vgl. Abbildung 25 auf Seite 88 sowie Tabelle A10 auf Seite 145 im
Anhang).

Unverandert findet sich eine erhebliche Spannweite hinsichtlich der erkran-
kungsbedingten Fehlzeiten in den einzelnen Bundeslandern (vgl. Abbildung 24
auf Seite 86). Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wirttemberg und Bayern
im Jahr 2010 durchschnittlich lediglich 9,9 Tage beziehungsweise 10,6 Tage
krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in Berlin, Sachsen-
Anhalt, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2010
durchschnittlich 14,0, 14,6, 15,1 beziehungsweise 15,5 gemeldete erkrankungs-
bedingte Fehltage.
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Arbeitsunfdhigkeit - Diagnosen und Trends

Fir den Krankenstand verantwortlich sind, bei der Betrachtung der Ergebnisse
nach einer Zusammenfassung von Einzeldiagnosen in Uibergeordnete Erkran-
kungsgruppen beziehungsweise Diagnosekapitel, traditionell insbesondere
Krankheiten des Bewegungsapparats, Verletzungen, Atemwegserkrankungen
sowie in den letzten Jahren zunehmend auch psychische Stérungen.1 Von den
beiden letztgenannten Erkrankungsgruppen sind unter den Erwerbspersonen mit
Versicherung in der TK Frauen starker betroffen, Verletzungen betreffen demge-
genuber haufiger Manner (vgl. Abbildung 28 auf Seite 91).

Von 2009 auf 2010 zeigten Fehlzeiten mit Diagnosen aus einzelnen Diagnose-
kapiteln sehr unterschiedliche Entwicklungen (vgl. Abbildung 29 auf Seite 92).
Mit einem Ruickgang um 15,2 Prozent deutlich riicklaufig waren Fehlzeiten
unter der Diagnose von Atemwegserkrankungen. Atemwegskrankheiten hat-
ten 2009 im Zuge einer Grippe- beziehungsweise Erkéaltungswelle zu Jahresbe-
ginn und des zeitlich ungewéhnlichen Auftretens der ,Neuen Grippe* zum Jah-
resende flir ausgesprochen hohe Fehlzeiten gesorgt. Im Jahr 2010 kam es dem-
gegentiber nur zu einer relativ schwach ausgeprégten Erkéltungswelle zu Jah-
resbeginn, die ,Neue Grippe" war bereits abgeklungen. Sehr offensichtlich wird
dieser Sachverhalt in Darstellungen zum erkéltungsbedingten Krankenstand im
Wochenmittel fur die zurtickliegenden elf Jahre (vgl. Abbildung 32 auf Seite 96)
sowie separat auch fur die Jahre 2008, 2009 und 2010 (vgl. Abbildung 33 auf
Seite 98). Ohne den deutlichen Riickgang der Fehlzeiten mit Atemwegserkran-
kungen wére es 2010 im Vergleich zum Vorjahr insgesamt zu einem merklichen
Anstieg der Fehlzeiten um vier Prozent gekommen.

Fur den auch bei Bericksichtigung von Atemwegserkrankungen feststellbaren
leichten Gesamtanstieg der Fehlzeiten verantwortlich sind insbesondere die von
2009 auf 2010 erneut und deutlich um 13,8 Prozent angestiegenen Fehlzei-
ten unter der Diagnose von psychischen Stérungen (vgl. Abbildung 29 auf
Seite 92). Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stérungen sind damit,
seit einem zwischenzeitlichen Tief im Jahr 2006, kontinuierlich gestiegen (vgl.
Abbildung 30 auf Seite 93). 2010 wurden je 100 Erwerbspersonen durchschnitt-
lich 196 Fehltage unter entsprechenden Diagnosen gezahlt. Jede Erwerbsper-
son war 2010 demnach durchschnittlich knapp zwei Tage unter der Diagnose ei-
ner psychischen Stérung krankgeschrieben. 2009 waren es noch 172, 2008
noch 151, 2007 erst 140 und im Jahr 2006 erst 129 Fehltage je 100 Erwerbsper-

" Formal ist diese Gruppierung von Diagnosen durch die Internationale statistische Klassifikation von
Krankheiten vorgegeben, die in Deutschland seit 2000 in ihrer 10. Revision zur Erfassung von Arbeit-
sunfahigkeitsdiagnosen verwendet wird (ICD10).

Die aufgefiihrten Erkrankungsgruppen entsprechen einzelnen ,Kapiteln“ der ICD10. In Veréffentli-
chungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement wird bei Diagnosen in einer Gruppierung nach
Kapiteln der ICD10 in Deutschland oft auch von ,Krankheitsarten" gesprochen.
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sonen (vgl. auch Tabelle A14 auf Seite 149 im Anhang). Seit 2006 sind die Fehl-
zeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen bei Erwerbspersonen altersbe-
reinigt damit um 51 Prozent angestiegen.

Waéhrend die bei Erwerbspersonen nachweisbaren Anstiege der Fehlzeiten unter
der Diagnose von psychischen Stérungen von 2000 bis 2005 vorrangig in engem
Zusammenhang mit einer individuell bereits eingetretenen Arbeitslosigkeit und
bei insgesamt ansteigenden Arbeitslosigkeitsquoten beobachtet werden konn-
ten, lasst sich ein vergleichbarer Anstieg wie bei den Erwerbspersonen insge-
samt in den Jahren von 2006 bis 2010 auch unter Personen nachweisen, die
zum jeweiligen Auswertungszeitpunkt als Berufstatige versichert und insofern in-
dividuell nicht direkt von einer Arbeitslosigkeit betroffen waren (vgl. Abbildung 31
auf Seite 94). Unter Berufstatigen stiegen die gemeldeten Fehlzeiten mit der Di-
agnose von psychischen Stérungen von 2006 bis 2010 um 53 Prozent. Die Er-
gebnisse deuten auch 2010 auf eine weiter ansteigende psychische Belastung
von Berufstétigen hin.

Arzneimittelverordnungen

Insgesamt wurden von Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK im Jahr
2010 Rezepte fur 15 Millionen Praparate mit 734 Millionen definierten Tagesdo-
sen zulasten der Krankenkasse bei Apotheken eingereicht. Mehr als zwei Drittel
aller Erwerbspersonen (68 Prozent) [6sten 2010 mindestens ein Rezept ein.
Nach altersstandardisierten Auswertungen erhielten Erwerbspersonen 2010 im
Durchschnitt Rezepte fiir 3,93 Praparate mit insgesamt 182 Tagesdosen. Im
Vergleich zum Vorjahr mit 3,92 verordneten Praparaten und 176 Tagesdosen ist
das Verordnungsvolumen damit erneut leicht gestiegen. 2006 und 2007 hatte
das ubergreifend ermittelte Verordnungsvolumen mit 155 und 167 Tagesdosen
je Erwerbsperson noch auf einem merklich niedrigeren Niveau gelegen.

Arzneimittel - regionale Variationen

Die hochsten Verordnungsvolumen lassen sich auch 2010 fiir Erwerbspersonen
in Sachsen-Anhalt ermitteln. VerhaltnismaRig niedrig liegen die Gesamtverord-
nungsvolumen demgegeniber, wie in den Vorjahren, in Bayern und Baden-
Wirttemberg sowie in den drei Stadtstaaten, fiir die sich, insbesondere gemes-
sen an vergleichsweise hohen regionalen Krankensténden, relativ geringe Ve-
rordnungsvolumen zeigen (vgl. Abbildung 49 auf Seite 127). Ein gemessen am
Krankenstand eher geringes Verordnungsvolumen findet sich zudem in Bran-
denburg. Dieses Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass in groRstadtischen Re-
gionen Arzneimittel tendenziell zurtickhaltender verordnet werden, wobei ein
groReres Angebot an nichtmedikamentdsen Therapieoptionen in Ballungsgebie-
ten eine Rolle spielen kénnte.
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Arzneimittel - zeitliche Trends

Die Verordnungsvolumen in den einzelnen Arzneimittelgruppen haben sich in
den zuriickliegenden Jahren unterschiedlich entwickelt. Ein kontinuierlicher An-
stieg des Verordnungsvolumens ist seit dem Jahr 2000 insbesondere im Hinblick
auf Arzneimittel zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu beobach-
ten. Diese umfassen vorrangig Medikamente mit blutdrucksenkender Wirkung
und bilden bei Mé&nnern, gemessen an verordneten Tagesdosen, die mit Abstand
bedeutsamste Verordnungsgruppe (vgl. Abbildung 51 auf Seite 129). Kurzfristige
Riickgénge des ermittelten Verordnungsvolumens von 2003 auf 2004 und von
2008 auf 2009 resultieren dabei ausschlieRlich aus dem Wegfall der Erstattung
und Erfassung rezeptfreier Arzneiverordnungen 2004 sowie einer seit 2009 ver-
anderten Bemessung von Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern und sind in-
sofern nicht als reale Verordnungsriickgéange zu interpretieren (vgl. Abbildung 52
auf Seite 130). Im Vergleich zum Jahr 2000 ist bis 2010, trotz dieser artifiziellen
Effekte, rechnerisch ein Anstieg der verordneten Tagesdosen an Herz-Kreislauf-
Medikamenten um 68 Prozent zu verzeichnen.

Sexualhormone bilden die einzige relevante Arzneimittelgruppe mit stetig riick-
laufigen Verordnungsvoluminen seit dem Jahr 2000. Auch im Jahr 2010 ist das
Verordnungsvolumen im Vergleich zum Vorjahr in dieser Arzneimittelgruppe
noch leicht gesunken, was aus weiterhin ricklaufigen Verordnungen von Sexu-
alhormonen in den Wechseljahren bei Frauen resultiert (vgl. Abbildung 57 auf
Seite 166). Wahrend in der vorrangig betroffenen Altersgruppe der 55- bis 59-
jahrigen Frauen im Jahr 2000 mit 49,3 Prozent noch nahezu die Halfte aller
Frauen entsprechende Hormonpraparate verordnet bekamen, waren es im Jahr
2010 nur noch 13,2 Prozent.
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Gesundheit von jungen Erwerbspersonen und
Studierenden

Allgemein betrachtet sind altere Menschen von einem weit Gberwiegenden Teil
gesundheitlicher Probleme deutlich haufiger — und im Erkrankungsfall oftmals
auch schwerwiegender — als jingere Menschen betroffen. Dies hat zur Folge,
dass statistische Kennzahlen im Gesundheitsreport im Regelfall maRgeblich von
den Ereignissen und Entwicklungen bei Erwerbspersonen aus héheren Alters-
gruppen bestimmt werden.

Méglicherweise abweichende Beobachtungen und Entwicklungen bei jiingeren
Erwerbspersonen bleiben in den altersgruppentibergreifenden Darstellungen des
Gesundheitsreports damit typischerweise verborgen. Dabei sollten jedoch zu-
mindest kritische Entwicklungen oder regionale Erkrankungsunterschiede bei
Jungeren keinesfalls erst dann wahrgenommen werden, wenn bei bestimmten
Erkrankungen Kennzahlen von Alteren erreicht oder tiberschritten werden und so
einen Einfluss auch auf tibergreifend ermittelte Ergebnisse haben.

Die Interpretation der Kennzahlen und Entwicklungen bei jingeren

Menschen benétigt eigene MaRstébe. Dies gilt insbesondere fiir Erkrankungen,
bei denen die Erkrankungshaufigkeit und -intensitat schon erfahrungsgemaf mit
dem Alter steigt.

Dieser Hintergrund bildet den Anlass, sich im vorliegenden Schwerpunktkapitel
des Gesundheitsreports eingehender mit der gesundheitlichen Situation speziell
von jiingeren Erwerbspersonen auseinanderzusetzen. Die Auswertungen im
Rahmen des Schwerpunktkapitels befassen sich dabei nicht ausschlieRlich mit
jungeren Erwerbspersonen — in die Betrachtung einbezogen werden auch Stu-
dierende. Damit werden im Schwerpunktkapitel auch Aussagen im Hinblick auf
die Gesundheit in der ,typischen Ausbildungssituation* akademischer Berufe
m(jglich.2 Die gesundheitliche Situation der Jingeren bildet eine wesentliche
Grundlage fir die zukunftigen Entwicklungen in der Arbeitswelt mit tendenziell
immer komplexeren Anforderungen.

Um ein vollstandigeres Bild zur gesundheitlichen Situation von jungen Erwerbs-
personen und Studierenden zu liefern, wurden fur Auswertungen zum Schwer-
punkt ergdnzend Daten aus der ambulanten arztlichen Versorgung berticksich-
tigt, die Aussagen zur Haufigkeit der Diagnosen von Erkrankungen auch unab-
hangig von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen erlauben. Daten aus der ambu-

2 Im Routineteil des Gesundheitsreports werden Studierende Ublicherweise nicht berticksichtigt, da
Studierende ohne regulére Berufstétigkeit Erkrankungen im Sinne einer Arbeitsunfahigkeit nicht bei
der Krankenkasse melden miissen.
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lanten arztlichen Versorgung standen fiir Auswertungen zum vorliegenden
Gesundheitsreport fiir das Erhebungsjahr 2009 zur Verfiigung.® Insofern fokus-
sieren auch eine Reihe weitere Auswertungen Ergebnisse zum Jahr 2009.

Junge Erwerbspersonen und Studierende in der TK

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt die Verteilung der mannlichen und weibli-
chen Erwerbspersonen und Studierenden mit Versicherung in der TK auf
Einjahresaltersgruppen. Dargestellt werden Angaben zur Anzahl derjenigen Ver-
sicherten, die innerhalb des Jahres 2010 in allen vier Quartalen jeweils mindes-
tens einen Tag und damit Giberwiegend durchgéngig bei der TK als Mitglied ver-
sichert waren. Die individuelle Zuordnung der Personen zur Gruppe der Er-
werbspersonen oder zur Gruppe der Studierenden erfolgte dabei gemafR ihrem
Versicherungsstatus zu Beginn des Jahres.

Erwerbspersonen und Studierende nach Alter und Geschlecht TK 2010

65.000
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55.000
50.000
45.000
40.000

35.000

30.000 1

Alter 20 bis 34 Jahre
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——Manner EP \

20.000 1 —

——Frauen EP
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——Manner STUD

Anzahl Personen im Altersjahrgang TK 2010

10.000 1 —— Frauen STUD
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Alter in Jahren

Abbildung 1 (TK 2010; EP: Erwerbspersonen; STUD: Studierende)

Die Altersstruktur der Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK resultiert
maRgeblich aus der allgemeinen geschlechts- und altersspezifischen Erwerbsbe-
teiligung sowie aus der Geschlechts- und Altersstruktur der deutschen Bevolke-

3 Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung werden den Krankenkassen erst mit einer gewissen zeit-
lichen Verzégerung von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) zur Verfigung gestellt. Vollstan-
dige Daten zum Jahr 2010 waren erst nach Fertigstellung der Auswertungen zum Gesundheitsreport
zu erwarten gewesen und konnten insofern nicht berticksichtigt werden.
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rung. Die vergleichsweise deutlich kleinere Gruppe der Studierenden mit Mit-
gliedschaft in der TK lasst sich erwartungsgeman weit Gberwiegend den Alters-
gruppen zwischen 20 und unter 35 Jahren zuordnen (vgl. rétlich unterlegte Fla-
che der Abbildung 1). 95,7 Prozent der insgesamt 140 Tsd. Studierenden entfie-
len 2010 auf diese Altersgruppen.

Als Studierende lassen sich in den hier verwendeten und routinemaBig verfiigba-
ren Daten einer Krankenkasse typischerweise lediglich diejenigen Personen mit
Hochschul- oder Universitétseinschreibung und eigensténdiger Mitgliedschaft in
der Krankenkasse identifizieren. Nicht identifiziert werden kénnen demgegen-
Uber Studierende, die tber ihre Eltern oder den Ehepartner im Rahmen der Fa-
milienversicherung einen Krankenversicherungsschutz erhalten, was im Regelfall
bei Kindern bis zum 25. Lebensjahr und bei Ehepartnern auch ohne Altersbe-
grenzung méglich ist. Aus diesen Bestimmungen fiir die gesetzliche Krankenver-
sicherung resultiert bei den hier betrachteten Studierenden der verhaltnisméaRig
spéte Altersgipfel um das 26. Lebensjahr. Jiingere Studierende sind in der identi-
fizierten Population — gemessen an ihrer anteiligen Bedeutung unter den Studie-
renden in Deutschland allgemein — deutlich unterreprasentiert. Trotz dieser Un-
tererfassung ermdglichen die Daten der TK aufgrund der relativ hohen Gesamt-
versichertenzahlen jedoch auch fiir die Gruppe der 20- bis 24-jahrigen Studenten
noch differenzierte Auswertungen.

Vergleichsgruppen, Standardisierung

Das Ziel der vorliegenden Auswertungen ist die Beschreibung der gesundheitli-
chen Situation von jiingeren Erwerbspersonen und von Studierenden, wobei so-
wohl mégliche Veranderungen in den letzten Jahren seit 2006 bei beiden Grup-
pen als auch Unterschiede zwischen den beiden Gruppen aufgezeigt werden
sollen. Um Ergebnisse zu beiden Gruppen und aus unterschiedlichen Zeitrau-
men adaquat vergleichen zu kénnen, beschrénken sich die Auswertungen in der
Regel in den einzelnen Beobachtungsjahren auf die Altersgruppen von 20 bis 34
Jahre, also die typischen Altersgruppen der Studierenden. Zudem werden in der
Regel Ergebnisse prasentiert, die fur beide Gruppen und in allen Jahren einheit-
lich geschlechts- und altersstandardisiert wurden. Hierzu wurde eine Ge-
schlechts- und Altersgruppenverteilung angenommen, die aus geschlechts- und
altersspezifischen Studierendenzahlen in der TK in den Jahren 2006 bis 2010
hergeleitet wurde. Angaben zur Verteilung finden sich im Anhang auf Seite 181
in Tabelle A39. Mit dieser Standardisierung werden rechnerisch vorrangig Er-
gebnisse aus den auch studentisch stark besetzten Altersgruppen um das 26.
Lebensjahr berticksichtigt. Das Durchschnittsalter der zur Standardisierung ver-
wendeten Population und damit sinngeméafR auch das rechnerisch herbeigefiihrte
Durchschnittsalter der Vergleichsgruppen liegt bei 26,8 Jahren.
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Arzneiverordnungen

Kennzahlen zu Verordnungen von Arzneimitteln bei Erwerbspersonen werden im
Gesundheitsreport regelmaRig berichtet (vgl. Kapitel Arzneimittelverordnungen
ab Seite 120). Im Gegensatz zu Arbeitsunféhigkeiten, die lediglich von den Er-
werbspersonen bei der Krankenkasse gemeldet werden missen, werden Arz-
neiverordnungen im Falle der Erstattung von Kosten durch die Krankenkasse
gleichermaRen bei allen Versicherten einer Krankenkasse erfasst. Grundsatzlich
verfiigt eine Krankenkasse dementsprechend auch tiber Daten zu Arzneiverord-
nungen zu den bei ihr versicherten Studierenden.

Fur die nachfolgend prasentierten Auswertungen konnte auf Daten zu Arznei-
verordnungen bei Studierenden ab dem Jahr 2006 zuriickgegriffen werden. Da-
mit kdnnen gleichartig erfasste Verordnungen und daraus ermittelte Kennzahlen
sowohl bei jungen Erwerbspersonen als auch bei Studierenden tber einen Zeit-
raum von funf Jahren von 2006 bis 2010 betrachtet und verglichen werden, wo-
bei zudem auch Gegenuberstellungen von Ergebnissen bei Erwerbspersonen
aus hoéheren Altersgruppen méglich sind. Tabelle 1 zeigt zunéchst allgemeine,
arzneimitteliibergreifend ermittelte Kennzahlen des Verordnungsgeschehens fiir
die Jahre 2006 bis 2010. Geschlechtsspezifische Ergebnisse sind Tabelle A31
und Tabelle A32 auf Seite 167 im Anhang zu entnehmen.

Arzneiverordnungen 2006 bis 2010

Gruppe 2006 2007 2008 2009 2010

Anteil Personen mit Arzneiverordnung

Studierende 20-34 Jahre 516% 529% 53,6 % 54,2 % 53,3 %
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 619% 633% 640% 643% 631%
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 70,7 % 71,9 % 72,7 % 72,9 % 72,4 %

Anzahl Praparate je Person

Studierende 20-34 Jahre 1,86 1,95 2,00 2,04 2,04
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 235 247 2,55 2,52 2,51
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 4,50 4,66 4,85 4,86 4,90

Anzahl Tagesdosen (DDD) je Person

Studierende 20-34 Jahre 53 57 60 62 65
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 61 66 69 69 72
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 219 236 252 251 260

Tabelle 1 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; Erwerbs-
personen 35-64 Jahre, standardisiert)
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ErwartungsgemaR waren éltere Erwerbspersonen innerhalb eines Jahres haufi-
ger von mindestens einer Arzneiverordnung betroffen, erhielten durchschnittlich
eine grofere Anzahl von Praparaten und bekamen damit insbesondere eine er-
heblich héhere Zahl definierter Tagesdosen verordnet als jiingere Erwerbsper-
sonen. Wahrend bei jlingeren Erwerbspersonen 2010 durchschnittlich lediglich
72 Tagesdosen je Person verordnet wurden, waren es bei alteren Erwerbsper-
sonen 260 Tagesdosen je Person. Noch niedriger als bei jiingeren Erwerbsper-
sonen lag mit 65 Tagesdosen je Person 2010 das Verordnungsvolumen bei den
Studierenden, die zugleich mit einer Verordnungsrate von 53,3 Prozent nur zu
gut der Halfte innerhalb des Jahres 2010 tiberhaupt von einer Arzneiverordnung
betroffen waren.

Im Vergleich zum Jahr 2006 sind die aufgefiihrten Verordnungsparameter bis
2010 in allen Gruppen tendenziell angestiegen, wobei sich weitgehend stetige
Anstiege insbesondere im Hinblick auf das Verordnungsvolumen, gemessen in
Tagesdosen, feststellen lassen. Die stérkste absolute Zunahme von 219 auf
260 Tagesdosen je Person zeigt sich bei alteren Erwerbspersonen. Dies ent-
spricht rechnerisch einer relativen Zunahme des Verordnungsvolumens um

18 Prozent. Ein Ubereinstimmender relativer Anstieg von 18 Prozent lasst sich
auch fur jungere Erwerbspersonen bei einer Zunahme des Verordnungsvolu-
mens von 61 auf 72 Tagesdosen errechnen. Mit 24 Prozent noch etwas deutli-
cher, jedoch zugleich ausgehend von einem merklich niedrigeren Niveau, ist das
Verordnungsvolumen bei Studierenden von 53 Tagesdosen 2006 auf 65 Tages-
dosen je Person 2010 gestiegen.

Jungere Erwerbspersonen erhalten insgesamt erheblich weniger Arzneiverord-
nungen als altere Erwerbspersonen. Die Verordnungswerte der jlingeren Er-
werbspersonen werden in der Gruppe der Studierenden noch merklich unter-
schritten.

Ausgehend von einem unterschiedlichen Niveau waren in den letzten Jahren
alle genannten Gruppen von einem vergleichbaren relativen Anstieg des Arznei-
gesamtverordnungsvolumens betroffen.

Abbildung 2 liefert einen ersten arzneimittelspezifischen Uberblick tber das Ve-
rordnungsgeschehen bei jungen Erwerbspersonen sowie bei Studierenden im
Jahr 2010. Angegeben werden fiir die beiden Gruppen einheitlich geschlechts-
und altersstandardisierte Verordnungsraten von Arzneimitteln nach einer Auftei-
lung in sogenannte anatomisch (Haupt-)Gruppen der ATC-Klassifikation (vgl. Er-
lauterungen auf Seite 184 im Anhang). Ergénzend sind auch hier Vergleichswer-
te fur altere Erwerbspersonen angegeben. Dargestellt werden die Anteile der
Personen, die innerhalb des Jahres 2010 mindestens einmal eine Arzneiverord-
nung aus der jeweils aufgefiihrten ATC-Gruppe erhielten.
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Arzneiverordnungsraten nach ATC-Gruppen 2010
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Abbildung 2 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert;
Er 35-64 Jahre, star isiert)

Von Verordnungen aus nahezu allen dargestellten Arzneimittelgruppen sind alte-
re Erwerbspersonen haufiger als jungere betroffen. Die extremsten Unterschiede
zeigen sich im Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung des kardiovaskularen
Systems, zu denen insbesondere auch blutdrucksenkende Medikamente z&hlen.
Lediglich ,Antiinfektiva zur systemischen Anwendung*, bei denen es sich vorran-
gig um Antibiotika handelt, werden noch haufiger bei jungen Erwerbspersonen
verordnet. Mit 34,1 Prozent erhielt mehr als ein Drittel der jungen Erwerbsperso-
nen 2010 mindestens eine Verordnung aus dieser Arzneimittelgruppe. Von den
Studierenden war demgegenuber lediglich ein Viertel von einer entsprechenden
Verordnung betroffen. Auch von Verordnungen aus anderen Arzneimittelgruppen
sind Studierende in der Regel seltener als junge Erwerbspersonen betroffen.
Eine Ausnahme bilden Dermatika, also Medikamente zur Behandlung unter-
schiedlicher Hauterkrankungen, von deren Verordnung Studierende geringfligig
haufiger als junge Erwerbspersonen betroffen waren.
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Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2010
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Im Vergleich zu Abbildung 2 zeigt Abbildung 3 ein merklich anderes Bild. Darge-
stellt werden hier durchschnittliche Verordnungsvolumen je Person im Jahr 2010
in definierten Tagesdosen in verordnungsrelevanten ATC-Gruppen. Diese wer-
den maRgeblich durch langerfristig verabreichte Medikamente bestimmt. Verord-
nungsunterschiede zwischen &lteren und jingeren Erwerbspersonen treten da-
bei noch deutlicher zutage. Allein zur Behandlung von Krankheiten des kardio-
vaskuldren Systems erhielten &ltere Erwerbspersonen innerhalb des Jahres
durchschnittlich mehr als 110 Tagesdosen. Demgegeniiber wurden bei jlingeren
Erwerbspersonen 2010 durchschnittlich lediglich sieben Tagesdosen je Person
verordnet, bei Studierenden waren es sogar nur 4,6 Tagesdosen.

Héhere Verordnungsvolumen als bei jungen Erwerbspersonen lassen sich bei

Studierenden bezogen auf die bereits zuvor erwdhnten Dermatika sowie insbe-
sondere bezogen auf Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems ermitteln.
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Waéhrend jiingere Erwerbspersonen aus der letztgenannten Arzneimittelgruppe
im Jahr 2010 durchschnittlich 9,9 Tagesdosen verordnet bekamen, waren es bei
den Studierenden durchschnittlich 13,5 Tagesdosen je Person. Damit bilden ent-
sprechende Medikamente unter den Studierenden im Hinblick auf das Verord-
nungsvolumen mit relativ deutlichem Abstand die verordnungsstarkste Arzneimit-
telgruppe. Auch bei jiingeren Erwerbspersonen wurde 2010 aus keiner anderen
Arzneimittelgruppe ein hdheres Volumen verordnet, allerdings liegen die Verord-
nungsmengen im Hinblick auf systemische Hormonpraparate nur geringfligig
niedriger.

Gemessen am Verordnungsvolumen in definierten Tagesdosen bildeten
Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems 2010 bei jungen Erwerbsper-
sonen und insbesondere bei Studierenden die verordnungsrelevanteste
Arzneimittelgruppe.

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung des Verordnungsvolumens bei jungen Er-
werbspersonen sowie bei Studierenden in den Jahren 2006 bis 2010. Dargestellt
werden Verordnungsvolumen in den relevantesten ATC-Gruppen. Zahlenanga-
ben auch zu allen nicht dargestellten ATC-Hauptgruppen sind Tabelle A33 auf
Seite 168 im Anhang zu entnehmen.

Im Zeitverlauf weitgehend unverandert und in vergleichbarem Umfang sowohl
bei Studierenden als auch bei jungen Erwerbspersonen wurden zwischen 2006
und 2010 Dermatika, also Medikamente zur Behandlung von Hautproblemen,
verordnet (vgl. jeweils schwarze Linie im oberen und unteren Teil der Abbil-
dung 4).

Im Hinblick auf Verordnungen zur Behandlung des Nervensystems zeigen sich
bei Studierenden seit 2006 deutlich hdhere Verordnungsvolumen als bei jungen
Erwerbspersonen sowie ein deutlicher stetiger Anstieg der verordneten Tages-
dosen um 54 Prozent bis 2010. Ausgehend von einem niedrigeren Niveau sind
entsprechende Verordnungsvolumen bei jungen Erwerbspersonen im gleichen
Zeitraum insgesamt ,nur‘ um 40 Prozent gestiegen, auf die Arzneimittelgruppe
.Nervensystem" entfiel bei jungen Erwerbspersonen 2010 erstmals das hochste
Verordnungsvolumen.

Uberdurchschnittliche relative Anstiege des Verordnungsvolumens zeigen sich
ansonsten in beiden Gruppen insbesondere bei Arzneimitteln zur Behandlung
des kardiovaskularen und alimentédren Systems, wobei jeweils junge Erwerbs-
personen héhere Verordnungsmengen als gleichaltrige Studierende erhielten.
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Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2006 bis 2010
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Verordnungsraten zu ausgewdhlten Arzneimittelgruppen

Die Daten einer Krankenkasse zu Arzneiverordnungen liefern priméar Informatio-
nen zur Haufigkeit der Verordnung von Arzneimitteln, die vielfaltigen Einflissen
unterliegen. Unter anderem kénnen die Verordnungen von Arzneimitteln von
Entwicklungen auf dem Arzneimittelmarkt, therapeutischen Praferenzen, gesetz-
lichen Regelungen sowie daraus resultierenden Verordnungsbudgets abhangen.
Sekundér sind jedoch unter bestimmten Bedingungen auch relativ dezidierte
Riickschlisse aus Arzneiverordnungen auf behandelte Erkrankungen oder Risi-
kofaktoren méglich. Eine systematisch aufgebaute Ubersicht zu diesem Thema
lieferte der 2004 publizierte Gesundheitsreport der TK. Im nachfolgenden Ab-
schnitt soll versucht werden, auf der Basis von vergleichbaren Auswertungen zu
Verordnungsraten im Hinblick auf néher eingegrenzte Arzneimittelgruppen ein
differenzierteres Bild der gesundheitlichen Situation von jungen Erwerbsperso-
nen sowie von Studierenden zu liefern, als dies die bereits dargestellten Uber-
sichtsauswertungen vermégen.

Die Gliederung des nachfolgenden Abschnitts folgt der ATC-Systematik. Stan-
dardméRig werden zu weitgehend allen relevanten anatomischen ATC-Haupt-
gruppen Verordnungsraten in relevanten Subgruppen zugehdériger Arzneimittel
prasentiert. Dargestellt werden einheitlich geschlechts- und altersstandardisierte
Verordnungsraten fur junge Erwerbspersonen und Studierende (Anteile der Per-
sonen mit mindestens einer entsprechenden Verordnung im Jahr). Ergénzend
werden relative Verénderungen der Verordnungsraten im Vergleich zum Jahr
2006 berichtet. Eine Angabe von 100 Prozent entspréache dabei einer unverén-
derten Verordnungsrate 2010, 50 Prozent einer Halbierung und 200 Prozent ei-
ner Verdoppelung der GréRRe des behandelten Personenkreises. Angaben zu
den Verordnungsraten in den einzelnen Jahren von 2006 bis 2010 finden sich in
Tabelle A34 fur junge Erwerbspersonen sowie in Tabelle A35 fur Studierende ab
Seite 169 im Anhang.

Alimentdres System und Stoffwechsel

Verordnungen aus der ATC-Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel” be-
trafen 2010 insgesamt acht Prozent der Studierenden und zwélf Prozent der jun-
gen Erwerbspersonen, womit sich der betroffene Personenkreis in den beiden
Gruppen seit 2006 um 16,1 beziehungsweise 11,1 Prozent ausgeweitet hat (vgl.
Tabelle 2). Der Gberwiegende Teil dieser Verordnungen steht primér im Zusam-
menhang mit (potenziellen) Beschwerden des Verdauungssystems, bei denen
Arzneimittel aus den ATC-Gruppen A02 bis A09 verordnet werden. Innerhalb
dieser Gruppe lassen sich mehrere relevante Subgruppen differenzieren.
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Unter dem ATC-Code A02 ,Saurebedingte Erkrankungen® finden sich vorrangig
Arzneimittel aus der Subgruppe A02B, die bei Beschwerden wie Sodbrennen
oder Magengeschwiren eingesetzt werden. Mehr als vier Prozent der Studie-
renden und jungen Erwerbspersonen erhielten 2010 entsprechende Arzneimittel,
von entsprechenden Verordnungen waren damit 2010 etwa 40 Prozent mehr
Personen als 2006 betroffen. Als Préparate spielen sogenannte H2-Blocker
(A02BA), insbesondere Protonenpumpenhemmer (A02BC), eine Rolle. Wahrend
als Protonenpumpenhemmer 2008 noch die Substanz Omeprazol die Verord-
nungen aus der Subgruppe A02B dominierte, wurde 2010, nach Ablauf des ent-
sprechenden Patentes in Deutschland, haufiger die allgemein als besser vertrag-
lich geltende Substanz Pantoprazol verordnet.

Unabhangig von diesem eindrucksvoll raschen Wechsel der Behandlungssub-
stanzen stellt sich die Frage nach den méglichen Ursachen fiir die merkliche
Ausdehnung des Personenkreises, der insgesamt mit Arzneimitteln aus der
Gruppe A02 beziehungsweise A02B behandelt wird, wobei diese Ausdehnung
vorrangig bis zum Jahr 2008 stattfand (vgl. Tabelle A34 im Anhang). Einen ge-
wissen Einfluss auf den Anstieg durfte eine zunehmende prophylaktische Ver-
ordnung von Protonenpumpenhemmern bei einer primar geplanten Verordnung
von potenziell magenschéadigenden Medikamenten, insbesondere aus der Grup-
pe der nichtsteroidalen Antiphlogistika, gehabt haben. Nach vorlaufigen Auswer-
tungen dirften Zunahmen der Verordnungen mit entsprechenden Indikationen
jedoch nur weniger als die Halfte der relativen Steigerungen erklaren kénnen.

Verordnungsraten: Alimentdres System und Stoffwechsel

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

A: Ali ares System und Stof 802% 1161% 1202% 111,1%
A02: Saurebedingte Erkrankungen 4,10 % 140,0 % 5,19 % 136,1 %
A02B: Peptischer Ulkus 4,08% 1404 % 516% 1369 %
A02BCO02: Pantoprazol 228% 3792% 289% 4314 %
A03: Funktionelle gastrointestinale Stérungen 318% 1039 % 6,28% 1059 %
AO3FA: Prokinetika 292% 1041 % 6,01% 1068 %
AO3FA01: Metoclopramid 2,81% 103,6 % 588% 106,6 %
A10: Antidiabetika 0,41%  104,2% 0,49 % 99,9 %
A10A: Antidiabetika Insuline 0,34 % 99,4 % 0,40 % 93,8 %
A10B: Antidiabetika oral 0,08% 138,5% 0,11% 136,66 %

Tabelle 2 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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In der Gruppe A03 finden sich unterschiedliche Medikamente, die bei Ubelkeit
und kolikartigen Beschwerden im Bauchraum eingesetzt werden. Eine wichtige
Subgruppe bilden dabei die Prokinetika (AO3FA) und unter diesen insbesondere
die Substanz Metoclopramid (Handelsnamen zum Beispiel Gastrosil®,
Paspertin®), die typischerweise bei Ubelkeit verordnet werden. Entsprechende
Medikamente wurden erheblich haufiger bei jungen Erwerbspersonen als bei
Studierenden verordnet. Obwohl sich geméaR den Angaben in der Tabelle die
Anwendung entsprechender Medikamente 2010 im Vergleich zum Jahr 2006
leicht ausgeweitet hat, lasst sich nach Sichtung von Ergebnissen zu den Einzel-
jahren feststellen, dass entsprechende Medikamente nach einem zwischenzeitli-
chen Verordnungshoch im Jahr 2008 in den darauffolgenden beiden Jahren eher
mit riicklaufiger Tendenz verordnet wurden (vgl. Tabelle A34 im Anhang).

Antidiabetika werden in der Gruppe A10 zusammengefasst. Entsprechende Ver-
ordnungen betreffen etwa 0,4 Prozent der Studierenden und 0,5 Prozent der
jungen Erwerbspersonen. Uberschlagig wére demnach 2010 bei etwa jeder 200.
jungen Erwerbsperson in der TK von einem medikamentds behandelten Diabe-
tes mellitus auszugehen. Oral verabreichte Antidiabetika spielen in den hier be-
trachteten Altersgruppen erwartungsgemaf eine untergeordnete Rolle, da sie ty-
pischerweise nicht bei einem (juvenilen) Diabetes mellitus Typ 1 zur Blutzucker-
absenkung eingesetzt werden koénnen, der unter jungen Erwachsenen vorrangig
zu erwarten ist. Vor diesem Hintergrund aufféllig erscheint — trotz des insgesamt
noch niedrigen Niveaus — die deutliche Steigerungsrate im Hinblick auf die Ver-
ordnung oraler Antidiabetika, die auf eine Zunahme von Diabetes mellitus Typ 2-
Erkrankungen hindeuten konnte.

Blut und Blut bildende Organe

Aus der anatomischen Gruppe B des ATC, aus der 2,24 Prozent aller Studieren-
den und 2,95 Prozent der jungen Erwerbspersonen Verordnungen erhalten,
werden zum einen insbesondere antithrombotisch wirksame Mittel verordnet
(BO1A), die als Hinweis auf ein zuvor festgestelltes Thromboserisiko im weiteren
Sinne interpretiert werden kénnen. Aufféllig erscheint hierbei die merkliche Aus-
weitung einer entsprechenden Medikation sowohl bei jungen Erwerbspersonen
als auch bei Studierenden, zu der eine vermehrte Anwendung von Enoxaparin,
einem niedermolekularen Heparin, beigetragen hat (Handelsnamen Clexane®,
Lovenox®). Zum anderen fallen in die Gruppe B auch Eisenpréparate, welche
oftmals im Zusammenhang mit Schwangerschaften verordnet werden und inso-
fern nur schlecht im Sinne von Gesundheitsindikatoren zu interpretieren sind.
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Verordnungsraten: Blut und Blut bildende Organe

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010  vs. 2006 2010 vs. 2006

B: Blut und Blut bildende Organe 2,24% 116,6 % 2,95 % 110,1 %
BO1A: Antithrombotische Mittel 112% 1413 % 1,50% 1301 %
B0O1ABO05: Enoxaparin 0,54 % 171,0 % 0,71 % 165,0 %
BO03: Antianamika 1,02%  109,7 % 132% 1056 %
BO3A: Eisenhaltige Zubereitungen 093% 1064 % 1,23% 1046 %

Tabelle 3 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
Kardiovaskuléres System

Arzneimittel zur Behandlung des Herz-Kreislauf-Systems erhielten 2010 gut

21 Prozent aller dlteren Erwerbspersonen (Altersgruppen 35 bis 64 Jahre, Er-
gebnisse anderweitig nicht dargestellt). Entsprechende Verordnungen sind bei
jungeren Erwerbspersonen und Studierenden demgegeniber noch vergleichs-
weise ausgesprochen selten. Ein gewisser Anteil der Verordnungen entfallt auf
Hamorrhoidenmittel. Eine maRgebliche Rolle spielen unterschiedliche Substan-
zen, die zur Senkung des Blutdrucks verordnet werden.

Verordnungsraten: Kardiovaskuldres System

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

C: Kardiovaskuléres System 2,35% 92,1 % 3,23% 92,6 %
CO5A: Hamorrhoidenmittel 0,61 % 94,1 % 0,62 % 91,2 %
CO07: Betablocker 0,79%  103,8% 119% 101,3%
C09: ACE-Hemmer 0,67% 1684 % 1,06% 1613 %
C02, 3, 7, 8, 9: Antihypertensiva gesamt 1,43% 1233% 223% 1216%
C10: Lipidsenker 013% 1235% 0,17 % 98,9 %

Tabelle 4 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Bemerkenswert erscheinen an den Ergebnissen zur Verordnung von
Antihypertensiva zum einen die relativ ausgepréagten Verordnungsunterschiede
zwischen Studierenden und jungen Erwerbspersonen und zum anderen die in
beiden Gruppen feststellbare relative Zunahme der Verordnungsraten von 2006
bis 2010 um mehr als 20 Prozent.
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Dermatika

Arzneimittelverordnungen zur Behandlung von Hauterkrankungen aus der Grup-
pe D betrafen 2010 bei eher ricklaufiger Tendenz im Vergleich zu den Vorjahren
etwa elf Prozent aller jingeren Erwerbspersonen und Studierenden. Dabei er-
hielten 5,4 Prozent der juingeren Erwerbspersonen 2010 ein Cortisonpraparat in
dermatologischer Zubereitung (D07), von den Studierenden waren lediglich

4,9 Prozent betroffen. Riickschliisse auf spezifische Hauterkrankungen sind auf-
grund des weiten Indikationsspektrums allerdings kaum méglich. Aknemittel
werden in den betrachteten Altersgruppen demgegeniber haufiger bei Studie-
renden verordnet.

Verordnungsraten: Dermatika

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

D: Dermatika 11,05 % 982% 10,94 % 95,6 %
DO1A, B: Antimykotika topisch oder systemisch 1,94 % 100,5 % 1,88 % 95,7 %
DO6A: Antibiotika topisch 1,06 % 93,7 % 1,06 % 86,2 %
DO7: Corticosteroide dermatologisch 4,88 % 93,7 % 5,40 % 93,7 %
D10: Aknemittel 299% 1053 % 2,20 % 97,8 %

Tabelle 5 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Urogenitalsystem und Sexualhormone

Da Prostatabeschwerden im jungen Erwerbspersonenalter noch ausgesprochen
selten sind, betreffen Verordnungen aus der ATC-Gruppe G ,Urogenitalsystem
und Sexualhormone* weit tberwiegend Frauen. Neben Antiinfektiva werden da-
bei Sexualhormone, darunter insbesondere bei Frauen aus dem jiingsten hier
beriicksichtigten Altersjahrgang auch Kontrazeptiva, verordnet. Junge weibliche
Erwerbspersonen sind von entsprechenden Verordnungen tendenziell etwas
héaufiger betroffen als weibliche Studierende. Auffallig sind die seit 2006 stetig
rucklaufigen Verordnungsraten aus diesem Bereich in beiden Gruppen (vgl. auch
Tabelle A34 im Anhang).
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Verordnungsraten: Urogenitalsystem und Sexualhormone - nur Frauen

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010  vs. 2006 2010 vs. 2006

G: Urogenitalsystem und Sexualhormone 9,63 % 80,6 % 11,23 % 82,0 %
GO01: Gynékologische Antiinfektiva 5,02 % 754 % 5,33 % 76,8 %
G03: Sexualhormone 4,54 % 88,1 % 5,56 % 88,0 %
GO3A: Kontrazeptiva 1,62 % 85,0 % 1,711 % 81,6 %

Tabelle 6 (Junge weibliche Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Systemische Hormonpréparate

Aus der Gruppe H der systemischen Hormonpréparate werden vorwiegend
Corticosteroide zur systemischen Anwendung (H02, mit breitem Anwendungs-
spektrum) sowie Schilddriisenpraparate verordnet (H03), wobei die Gabe von
Schilddriisenhormonen (HO3A) im Vergleich zur Thyreostatikagabe (Mittel gegen
eine Schilddriisentberfunktion, HO3B) die weitaus groRere Rolle spielt.

Corticosteroide zur systemischen Anwendung wurden bei 2,0 Prozent der Stu-
dierenden 2010 und damit erheblich seltener als bei altersentsprechenden jun-
gen Erwerbspersonen verordnet, die zu 2,8 Prozent betroffen waren. Tendenziell
haben entsprechende Verordnungen in den letzten Jahren leicht zugenommen.

Deutlich gréRere Anteile der jungen Erwerbspersonen und Studierenden erhiel-
ten 2010 Schilddrisenhormone, wobei eine erhebliche Zunahme entsprechender
Verordnungen um 52 Prozent bei Studierenden und um 41 Prozent bei jungen
Erwerbspersonen innerhalb der vergangenen Jahre seit 2006 auffallt.

Verordnungsraten: Systemische Hormonprdparate

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010  vs. 2006 2010 vs. 2006

H: Systemische Hormonpréparate 580% 1246 % 689% 1192%
HO2: Corticosteroide systemisch 2,01 % 103,6 % 2,77 % 105,4 %
HO3: Schilddriisentherapie 3,88 % 142,4 % 4,18 % 1331 %
HO3A: Schilddriisenpraparate 3,74 % 152,0 % 4,02 % 1411 %

(Schilddriisenhormone)

Tabelle 7 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Infekte bilden nach den Ergebnissen von Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten
einen Erkrankungsbereich, von dem auch jiingere Erwerbspersonen ausgespro-
chen haufig betroffen sind. Antiinfektiva zur systemischen Anwendung aus der
Gruppe J erhielten 2010 ein Viertel aller Studierenden und gut ein Drittel aller
jungen Erwerbspersonen, die damit eine hohere Behandlungsrate als altere Er-
werbspersonen aufwiesen (vgl. auch Abbildung 2 auf Seite 24).

Der weit Uberwiegende Teil der Verordnungen aus der Gruppe der Antiinfektiva
entfallt auf Antibiotika (JO1), also auf Mittel zur Behandlung von bakteriellen In-
fekten. Eine Differenzierung der Arzneiverordnungen nach vorrangig anzuneh-
menden Krankheitserregern ist aufgrund der weit tiberlappenden Wirkungsspek-
tren vieler Antibiotika nicht sinnvoll méglich. 2010 waren sechs Prozent mehr
junge Erwerbspersonen von mindestens einer Antibiotika-Verordnung als 2006
betroffen, wobei die Verordnungsraten 2009, vermutlich aufgrund der ausge-
pragteren Erkaltungswellen, noch héher gelegen hatten (vgl. Tabelle A34 im An-
hang).

Das Indikationsspektrum antiviraler Mittel (JO5) mit systemischer Anwendung ist
im Vergleich zu Antibiotika bislang sehr begrenzt, was auch in entsprechend ge-
ringen Verordnungshaufigkeiten zum Ausdruck kommt, jedoch keinesfalls Rick-
schlisse auf eine generell geringe Bedeutung viraler Infekte erlaubt.

Verordnungsraten: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

J: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 25,03 % 108,2 % 34,07% 107,4 %
JO1: Antibiotika systemisch 23,22 % 105,8 % 32,47% 106,2 %
J02: Antimykotika systemisch 0,74 % 97,2 % 0,69% 95,2 %
J05: Antivirale Mittel systemisch 0,83 % 1213 % 0,90% 114,6 %
J07: Impfstoffe 1,24% 3399 % 1,09% 3093 %
JO7A: Bakterielle Impfstoffe 0,28% 5499 % 0,20%  3425%
JO7B: Virale Impfstoffe 1,08% 381,0% 0,96%  352,7 %

Tabelle 8 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Impfstoffe wurden 2010 erheblich haufiger versichertenbezogen zulasten der TK
verordnet als 2006, was sich unter anderem auch auf die Einfiihrung der HPV-
Impfung zuriickfiihren l&sst.
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Muskel- und Skelettsystem

Erhebliche Unterschiede zwischen Studierenden und jungen Erwerbspersonen
zeigen sich mit Behandlungsraten von zwoélf beziehungsweise 18 Prozent hin-
sichtlich der Verordnungen aus der ATC-Gruppe M (,Muskel- und Skelettsys-
tem®). Die meisten Verordnungen aus dieser Gruppe entfallen dabei auf nichtste-
roidale Antiphlogistika (M01A), das heift auf Substanzen mit schmerz- und ent-
zindungshemmender Wirkung ohne Steroidhormonanteile. Mit Abstand am h&u-
figsten wurden dabei 2010 die Substanzen Diclofenac und Ibuprofen verordnet
(Ergebnisse nicht gesondert dargestellt). Im Vergleich zu 2006 hat sich der von
entsprechenden Verordnungen betroffene Personenkreis bis 2010 um knapp

20 Prozent vergréRert.

Bei einer inhaltlichen Interpretation dieser Ergebnisse ist zu bedenken, dass die
beiden genannten Arzneimittelsubstanzen in niedrigen Dosierungseinheiten
auch rezeptfrei erhéltlich sind. Kosten fur rezeptfrei erhéaltliche Medikamente
werden von den gesetzlichen Krankenkassen seit 2004 jedoch in der Regel nicht
mehr erstattet, entsprechend gelangen auch keine Informationen tiber die Abga-
be dieser Arzneimittel zu den Krankenkassen. Bei den hier dennoch erfassten
Préparaten muss es sich demnach in der Regel um héher dosierte Praparate
(mit identischen Wirksubstanzen) handeln, die auch weiterhin rezeptpflichtig
sind.

Verordnungsraten: Muskel- und Skelettsystem

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010

2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

M: Muskel- und Skelettsystem 11,92 % 1143 % 18,04 % 116,6 %

MO1A: Nichtsteroidale Antiphlogistika 11,23 % 1181 % 17,04 % 119,4 %
Tabelle 9 (Junge Er onen und i de 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Nervensystem

11,2 Prozent der jungen Erwerbspersonen und 9,4 Prozent der Studierenden er-
hielten 2010 Verordnungen, die der Gruppe N (,Nervensystem®) zugeordnet
werden kénnen. Eine mittlere Bedeutung innerhalb der anatomischen Gruppe
kommt den Schmerzmitteln zu (ATC-Code N02), die sich ihrerseits in drei Unter-
gruppen einteilen lassen. Unter dem Code NO2A finden sich opioidhaltige Prépa-
rate, worunter allerdings auch bestimmte Praparatekombinationen mit Codein
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fallen, weshalb Verordnungen aus dieser Gruppe keineswegs ausschlieBlich auf
extreme Schmerzzusténde hindeuten. Unter NO2B werden ,Andere Analgetika
und Antipyretika“ zusammengefasst, wobei dem Metamizol eine groRe Bedeu-
tung zukommt, welches bei stérkeren Schmerzzustdnden sowie gegebenenfalls
bei anderweitig schwer beherrschbarem Fieber eingesetzt wird (Handelsname
zum Beispiel Novalgin®). Junge Erwerbspersonen sind von entsprechenden Ver-
ordnungen erheblich haufiger als Studierende betroffen. Viele Schmerzpraparate
sind allerdings frei verkauflich, weshalb ein erheblicher Teil des Konsums ent-
sprechender Mittel in den Verordnungsdaten einer Krankenkasse nicht abgebil-
det werden dirfte. Das Indikationsgebiet von Migranemitteln (NO2C), welche le-
diglich 0,7 Prozent der Studierenden sowie 0,9 Prozent der jungen Erwerbsper-
sonen erhalten, ist sehr viel enger gefasst — die meisten Versicherten mit einer
entsprechenden Medikation durften auch unter einer Migréne leiden.

Eine weitere Subgruppe der anatomischen ATC-Gruppe N bilden Antiepileptika,
von deren Verordnung 0,58 Prozent der Studierenden und 0,66 Prozent der jun-
gen Erwerbspersonen 2010 betroffen waren.

Verordnungsraten: Nervensystem

Studierende Erwerbsp er::'r:g:

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010 vs. 2006

N: Nervensystem 9,41 % 115,5 % 11,16 % 12,7 %
NO2A: Opioide (inkl. Codein) 1,13 % 69,0 % 1,77 % 75,8 %
NO2B: Andere Analgetika und Antipyretika 3,04 % 129,7 % 505% 1293 %
NO02BB02: Metamizol 281% 137.0% 4,66% 1353 %
NO02C: Migranemittel 0,70% 1324 % 091% 120,1%
NO3: Antiepileptika 0,58% 1298 % 066% 1182%
NO5A: Antipsychotika 071% 1147 % 0,52%  106,9 %
NO5B: Anxiolytika 0,73 % 92,2 % 0,64 % 93,6 %
NO5C: Hypnotika und Sedativa 0,64 % 117,4 % 0,56 % 123,0 %
NOBA: Antidepressiva 390% 1439% 312% 1419%
NOBAAOS5: Antidepressiva — Opipramol 0,50 % 139,3 % 0,58%  138,6 %
NOBABO4: Antidepressiva — Citalopram 1,12 % 200,3 % 0,86 % 2115%
NO5A, B, C, NO6A: Psychopharmaka gesamt 4,84 % 129,3 % 3,97 % 127,2 %

Tabelle 10 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Psychopharmaka im engeren Sinne verteilen sich in der ATC-Systematik auf vier
vierstellige ATC-Schlussel:

e Antipsychotika (NO5A), die bei Schizophrenie indiziert sind, erhielten 0,7 Pro-
zent der Studierenden und 0,5 Prozent der jungen Erwerbspersonen.
Verordnungen von Anxiolytika (NO5B), also von Mitteln mit angstlésender
Wirkung, sowie Verordnungen von

,Hypnotika und Sedativa“ (NO5C) betrafen jeweils etwa vergleichbar grolRe
Populationsanteile wie Verordnungen von Antipsychotika.

Ein Antidepressivum (NO6A) bekamen innerhalb des Jahres 2010 3,9 Prozent
der Studierenden und 3,1 Prozent der jungen Erwerbspersonen verordnet.

Von einer Verordnung aus mindestens einer der vier genannten Arzneimittel-
gruppen, waren 2010 4,8 Prozent der Studierenden und 4,0 Prozent der jungen
Erwerbspersonen betroffen. Ein Anstieg der Verordnungsraten seit 2006 ist ins-
besondere im Hinblick auf die Verbreitung von Antidepressiva festzustellen, die
sich von 2006 bis 2010 sowohl bei Studierenden als auch bei jungen Erwerbs-
personen um mehr als 40 Prozent ausgeweitet hat. Als chemisch definierte Ein-
zelsubstanz wurde 2010 von den Antidepressiva am haufigsten Citalopram ver-
wendet.

Respirationstrakt

Waéhrend die Verordnung von Mitteln zur Behandlung von Erkrankungen des
Respirationstraktes vor dem Wegfall der Erstattungen fir rezeptfrei erhaltliche
Medikamente allgemein nahezu ein Drittel aller Erwerbspersonen betraf, waren
2010 von den jungeren Erwerbspersonen nur noch knapp 13 Prozent und von
den Studierenden nur knapp zehn Prozent von der Verordnung eines entspre-
chenden Medikaments betroffen. Verordnet wurden vorrangig Rhinologika (R01)
zur Behandlung von Nasenbeschwerden (vorrangig priméar abschwellende oder
antiallergisch wirksame Praparate), Antiasthmatika (R03), worunter
Betasympathomimetika, inhalative Corticoide und Theophyllin-Praparate fallen,
Husten- und Erkéltungspraparate (R05) sowie systemisch angewendete
Antihistaminika (R06), die insbesondere im Zusammenhang mit allergischen Er-
krankungen, vorrangig bei Atemwegserkrankungen, aber beispielsweise auch
bei Nesselsucht, indiziert sind. MaRige Steigerungen der Anwendungsverbrei-
tung lassen sich insbesondere im Hinblick auf Rhinologika und Antiasthmatika
(beziehungsweise Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen) feststellen,
die 2010 insgesamt 6,9 Prozent der Studierenden und knapp acht Prozent der
jungen Erwerbspersonen mindestens einmal verordnet bekamen.
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Verordnungsraten: Respirationstrakt

Junge

Studierende Erwerbspersonen

ATC-Code: Kurzbezeichnung Rate 2010 Rate 2010
2010 vs. 2006 2010  vs. 2006

R: Respirationstrakt 9,95 % 97,7 % 12,83 % 92,2 %
RO1: Rhinologika 306% 1182% 339% 1201 %

RO3: Mittel b. obstruktiven Atemwegserkrankungen 4,51 % 11,4 % 534% 1047 %

RO5: Husten- und Erkaltungspréaparate 2,87 % 80,5 % 5,04 % 78,8 %
RO06: Antihistaminika systemisch 1,47 % 68,4 % 1,51 % 64,5 %
RO1, 3: Atemwegserkrankungen, iberw. allergisch 6,86 % 113,7 % 7,97 % 109,5 %

Tabelle 11 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Resiimee: Verdnderungen von Verordnungsraten

e Auf — gemessen an élteren Erwerbspersonen — vergleichsweise niedrigem Ni-
veau weisen ansteigende Verordnungsraten oraler Antidiabetika sowie blutdruck-
senkender Arzneimittel auf eine ungtinstige Entwicklung kardiovaskulérer Risiko-
faktoren oder deren zunehmende medikamentdse Therapie hin. Eine merkliche
Zunahme lasst sich auch bei der Anwendung antithrombotisch wirksamer Medi-
kamente nachweisen.

e Wiahrend Sexualhormone (auch) unter jiingeren Personen mit abnehmender
Tendenz verordnet werden, |&sst sich eine deutliche Ausweitung der Therapie
mit Schilddriisenhormonen feststellen.

e |m Vergleich zu Verordnungsraten 2006 wurden in den letzten Jahren Proto-
nenpumpenhemmer deutlich haufiger verordnet, wobei ein Teil dieses Anstiegs
aus deren prophylaktischer Gabe im Zusammenhang mit einer primér indizierten
beziehungsweise beabsichtigten Verordnung nichtsteroidaler Antiphlogistika bei
Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems stehen diirfte.

® Eine deutliche Ausweitung lasst sich in den vergangenen Jahren beim Einsatz
von Antidepressiva beobachten. Antidepressiva zéhlen dabei, neben anderen
Psychopharmaka, zu den wenigen Arzneimittelgruppen, die haufiger bei Studie-
renden als bei jungen Erwerbspersonen verordnet werden. Gemessen an den
Arzneiverordnungen erscheinen Studierende psychisch starker belastet als
gleichaltrige Erwerbspersonen, die ihrerseits in nahezu allen somatischen Er-
krankungsbereichen starker als Studierende belastet erscheinen.

38 | Gesundheitsreport

Ambulante darztliche Versorgung, Diagnosen

Wie einleitend bereits angedeutet, wurden fiir Auswertungen zum Schwerpunkt
des Gesundheitsreports erganzend auch Daten aus der ambulanten Versorgung
berticksichtigt. Daten zur kassenarztlichen Versorgung durch niedergelassene
Arzte werden den gesetzlichen Krankenkassen seit dem Jahr 2004 mit Versi-
chertenbezug von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) tbermittelt.

Die den Krankenkassen bereitgestellten Daten entsprechen weitgehend denjeni-
gen Daten, die von den niedergelassenen Arzten, primér zur Abrechnung ihrer
Leistungen, quartalsweise an die KVen tbermittelt werden. Alle im Quartal er-
brachten Leistungen in einer Arztpraxis bei jeweils einem Versicherten einer
Krankenkasse bilden in der kassenérztlichen Versorgung dabei typischerweise
genau einen Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungsfall. Neben Informa-
tionen zu den jeweils abgerechneten Versorgungspauschalen und bestimmten
Einzelleistungen (mit Datumsangaben) umfassen die Daten zu einzelnen Ab-
rechnungsféllen auch Angaben zu Erkrankungsdiagnosen in Form von entspre-
chenden ICD10-Diagnoseschliisseln. Damit werden bei einer Auswertung der
Daten unter anderem auch Aussagen zur Haufigkeit von ambulant dokumen-
tierten Diagnosen mdglich, die, zumindest grundsatzlich, unabhangig von Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen im Rahmen der ambulanten Versorgung glei-
chermalien bei allen Versicherten erfasst werden.

Ambulante arztliche Versorgung 2009

Stu ende unge Erwerbspersonen
Ménner  Frauen Gesamt Mianner Frauen Gesamt
Anteil mit Arztkontakt 75,7 % 92,8 % 83,6 % 83,8 % 97,2 % 90,0 %
Anzahl Abrechnungsfalle 331 7,40 5,18 3,81 8,78 6,09
Anzahl Tage mit Abrechnungen 5,27 11,78 8,25 577 13,71 9,41
von Leistungen
Anzahl dokumentierte Abrech- 18,82 44,94 30,80 21,12 55,05 36,68
nungsziffern
Anzahl dokumentierte 6,58 16,55 11,15 8,04 20,97 13,97

gliltige Diagnoseschlissel
... im Sinne von Erkrankungen 5,88 12,37 8,85 7,21 15,62 11,07

Unterscheidbare Diagnosen im Sinne von Erkrankungen ...

auf ICD10-Kapitelebene 2,24 4,09 3,09 2,70 4,90 3,71

auf ICD10-Gruppenebene 3,08 5,90 4,37 3,77 7,26 5,37

auf 3-stelliger ICD10-Ebene 3,61 743 537 4,42 9,23 6,62
Tabelle 12 (Junge Er 1en und ierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Daten aus der ambulanten arztlichen Versorgung standen fir Auswertungen zum
Schwerpunkthema des vorliegenden Gesundheitsreports fiir das Erhebungsjahr
2009 zur Verfiigung (Daten zum Jahr 2010 waren erst nach Fertigstellung des
Gesundheitsreports vollstédndig verfliigbar gewesen). Tabelle 12 liefert einen ers-
ten Uberblick tiber allgemeine Kennzahlen der ambulanten &rztlichen Versor-
gung von Studierenden und jungen Erwerbspersonen im Alter zwischen 20 und
34 Jahren.

83,6 Prozent der Studierenden sowie 90 Prozent der jungen Erwerbspersonen
hatten nach den einheitlich altersstandardisierten Auswertungen innerhalb des
Jahres 2009 mindestens einen Kontakt zur ambulanten kassenérztlichen Ver-
sorgung, lediglich 16,4 beziehungsweise zehn Prozent besuchten nach den vor-
liegenden Daten innerhalb des Jahres keinen Arzt. Durchschnittlich und bezogen
auf die jeweilige Gesamtpopulation wurden 2009 je Studierenden 5,2 Behand-
lungsfélle und bei jungen Erwerbspersonen 6,1 Behandlungsfélle im Rahmen
der kassenarztlichen Versorgung abgerechnet, wobei insgesamt von den Arzten
an 8,25 beziehungsweise 9,41 unterschiedlichen Tagen 30,8 beziehungsweise
36,7 Abrechnungsziffern im Sinne erbrachter Einzelleistungen oder im Sinne von
Abrechnungspauschalen dokumentiert wurden. Fur jeden Studierenden wurden
dabei im Durchschnitt 11,2 ICD10-Diagnoseschliissel dokumentiert, bei jungen
Erwerbspersonen waren es 14,0. Neben einer Codierung von Erkrankungen er-
laubt der ICD-Schlussel auch eine Codierung von Symptomen sowie von be-
stimmten Behandlungsanlassen. Beschréankt man die Zahlung von ICD10-
Schltsseln weitgehend auf Schitssel im Sinne von Erkrankungen (hier: ICD10-
Kapitel | bis XVII und Kapitel XIX, vgl. ICD10-Ubersicht auf Seite 183 im An-
hang), wurden 2009 durchschnittlich je Studierenden 8,9 und je junge Erwerbs-
person 11,1 Erkrankungsdiagnosen im Rahmen der ambulanten Versorgung do-
kumentiert, wobei in diesen Zahlen jedoch auch noch gegebenenfalls mehrfache
(redundante) Erfassungen derselben Erkrankungen im Rahmen unterschiedli-
cher Behandlungsfélle enthalten sind. Beschrankt man die Differenzierung von
ICD10-Diagnosen auf die dreistellige Ebene der ICD10, fanden sich fir Studie-
rende innerhalb des Jahres 2009 5,4 unterschiedliche ICD10-Schlissel im Sinne
von Erkrankungen, bei jungen Erwerbspersonen waren es 6,6 unterschiedliche
ICD10-Schlissel, wobei diese Diagnosen 3,1 beziehungsweise 3,7 unterschied-
lichen ICD10-Kapiteln zuzuordnen waren.

Entsprechende Kennzahlen fiir die ambulante Versorgung der 20- bis 34-
Jahrigen liegen bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung unter Frauen
durchgéngig merklich héher als unter Mannern. Eine wesentliche Ursache fur die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bilden frauenspezifische Inanspruchnah-
men der ambulanten Versorgung im Rahmen der Verhttung (Stichwort: Pillenre-
zept), der Vorsorge (Stichwort: Gebarmutterhalskrebs) sowie bei Schwanger-
schaften.
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Junge Erwerbspersonen und Studierende haben innerhalb eines Jahres zu ei-
nem weit iiberwiegenden Teil Kontakt zu niedergelassenen Arzten, wobei auch
bei diesen noch jungen Menschen regelmaRig bereits eine gréRere Zahl Erkran-
kungsdiagnosen dokumentiert werden.

Ubergreifende Kennzahlen zur ambulanten Versorgung zeigen bei jungen Er-
werbspersonen im Vergleich zu Studierenden durchgéngig eine hohere Inan-
spruchnahme der ambulanten Versorgung mit einer groReren Anzahl an doku-
mentierten Erkrankungen. Entsprechendes gilt bei einer Gegentiberstellung von
geschlechtsspezifischen Kennzahlen bei jungen Frauen im Vergleich zu Kenn-
zahlen bei jungen Ménnern.

Inanspruchnahme von Fachdrzten

Aus den Daten zur ambulanten Versorgung lassen sich auch Behandlungsraten
bei Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen ermitteln. In Daten zur ambulanten
kassenéarztlichen Versorgung des Jahres 2009 ist eine Identifikation der Fach-
richtung von behandelnden Arzten iiber zweistellige Kennziffern méglich, die
dem fixen Teil der lebenslang vergebenen Arztnummer angehangt sind.* Ergeb-
nisse zur Inanspruchnahme von Facharztgruppen seitens junger Erwerbsperso-
nen und Studierender aus dem Jahr 2009 sind in Tabelle 13 dargestellt.

Fur die hauséarztliche Versorgung im Sinne einer medizinischen Grundversor-
gung von Erwachsenen kénnen in Deutschland sowohl Arzte fiir Allgemeinmedi-
zin als auch Fachérzte fiir innere Medizin niedergelassen sein. 2009 suchten
(mindestens) einen Hausarzt in diesem Sinne 67,8 Prozent der Studierenden
und 79,3 Prozent der jungen Erwerbspersonen auf. Aus beiden Gruppen hatten
damit mehr als zwei Drittel der Versicherten Kontakt zu einem Hausarzt, von den
jungen Erwerbspersonen sogar nahezu vier Funftel. In beiden Gruppen liegt der
Anteil der Frauen mit Kontakt zu einem Hausarzt héher als bei Mannern.

Arzte einzelner Fachdisziplinen werden in der Regel nur von deutlich kleineren
Versichertengruppen kontaktiert. Eine Ausnahme bilden bei geschlechtsspezifi-
schen Auswertungen dabei lediglich Fachéarzte fiir Gynakologie beziehungsweise
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die von rund 73 Prozent der weiblichen Stu-
dierenden und 82 Prozent der weiblichen jungen Erwerbspersonen innerhalb ei-
nes Jahres kontaktiert werden.

* Sofern Arzte mit unterschiedlichen Fachgruppenkennungen in einer Praxis arbeiten und innerhalb
eines Quartals Leistungen bei ein und demselben Patienten erbringen, kénnen einzelne Behandlungs-
falle in seltenen Fallen auch unterschiedlichen Fachrichtungen zugeordnet werden. Vor dem Hinter-
grund methodischer Uberlegungen wurden firr die vorliegenden Auswertungen alle Leistungen inner-
halb eines Behandlungsfalls immer ausschlieRlich der Fachgruppe zugeordnet, der fallbezogen
die meisten Leistungen zuzuordnen waren.
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Fachdrztliche Behandlungsraten 2009

Studierende Junge Erwerbspersonen

Gesamt Frauen Gesamt

Hausarzt Allgemeinmedizin 52,6 % 64,1 % 57,9 % 64,8 % 743 % 69,1 %
Hausarzt Internist 17,6 % 233 % 20,2 % 19,8 % 26,1 % 22,7 %
Hausérzte insgesamt 62,1 % 74,5 % 67,8 % 74,6 % 84,8 % 79,3 %
Augenheilkunde 8,9 % 14,4 % 11,4 % 9,5 % 14,9 % 12,0 %
Chirurgie 9.1 % 8.3 % 8,8 % 122 % 11,0 % 1,7%
Orthopédie 12,0 % 13,6 % 12,8 % 13.3 % 16,1 % 14,6 %
Gynakologie 0,5 % 73,3 % 33,9 % 0,8 % 82,3 % 38,2 %
HNO-Heilkunde 12,2 % 15,2 % 13,6 % 12,4 % 17,0 % 14,5 %
Hautarzt 16,7 % 254 % 20,7 % 15,6 % 253 % 20,1 %
Facharzt Internist 73 % 10,3 % 8,7 % 7.6 % 11,4 % 93 %
Kinder- und Jugendmedizin 0,4 % 0,8 % 0,6 % 0,6 % 1,4 % 0,9 %
Labormedizin 16,4 % 38,1 % 26,3 % 17,4 % 45,6 % 30,3 %
Neurologie — Nervenheilkunde 52 % 8,5 % 6,7 % 4,4 % 77 % 59 %
Pathologie 32% 257 % 13,5 % 37% 282 % 15,0 %
Radiologie — Nuklearmedizin 84 % 10,7 % 9,4 % 10,0 % 12,7 % 11,2 %
Urologie 6,0 % 26 % 4,4% 58 % 29% 4,5 %
Psycholog. Psychotherapeuten 2,6 % 6,6 % 4,4% 1.2% 3,6 % 23%
Sonstige 2,6 % 4,9 % 3,6% 3,0% 6,5 % 4,6 %
Unbekannt 16,0 % 20,3 % 18,0 % 17,5 % 233 % 20,2 %

Tabelle 13 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Fur einen tUberwiegenden Teil der Facharztgruppen gilt, dass sie von Studieren-
den seltener als von jungen Erwerbspersonen und von Frauen haufiger als von
Mannern aufgesucht werden. Abweichende Ergebnisse finden sich bei der Inan-
spruchnahme folgender Fachgruppen:

e Niedergelassene Chirurgen werden anteilig von mehr Mannern als Frauen
kontaktiert, was aus haufigeren Verletzungen bei Mannern im Vergleich zu Frau-
en resultieren durfte.

® Ansonsten werden als weitere Fachgruppe lediglich Urologen haufiger von
Mannern als von Frauen kontaktiert, die bei M@nnern die spezifische Fachgruppe
bei Erkrankungen im Bereich der Geschlechtsorgane darstellen (fur die bei
Frauen Gyné&kologen zustandig sind).
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e Hohere Behandlungsraten von Studierenden im Vergleich zu jungen Er-
werbspersonen finden sich in drei Fachgruppen: Von einem geringgradig héhe-
ren Anteil der Studierenden werden Hautérzte aufgesucht, Unterschiede betref-
fen vorrangig Ménner. 0,8 Prozentpunkte hoher als bei jungen Erwerbspersonen
liegt der Anteil bei Studierenden, die einen Facharzt fiir Nervenheilkunde oder
Neurologie aufsuchen. Noch deutlichere Unterschiede zeigen sich hinsichtlich
der auch geschlechtsspezifisch recht unterschiedlichen Behandlungsraten durch
psychologische Psychotherapeuten,® die von Studierenden etwa doppelt so h&u-
fig wie von gleichaltrigen Erwerbspersonen aufgesucht werden.

Ahnlich wie die zuvor prasentierten Auswertungen zu Arzneiverordnungen deu-
ten Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Fachérzten auf einen vergleichsweise
hohen Behandlungsbedarf von Studierenden im Bereich psychischer Erkrankun-
gen hin, wahrend junge Erwerbspersonen héhere Inanspruchnahmen bei priméar
somatisch orientierten Fachgruppen zeigen.

Ambulante Diagnosen: Ubersicht

Abbildung 5 auf der folgenden Seite zeigt einen ersten Uberblick tiber das Spekt-
rum der Diagnosen nach Kapiteln der ICD10, die bei jungen Erwerbspersonen
sowie bei Studierenden innerhalb des Jahres 2009 im Rahmen der ambulanten
Versorgung dokumentiert wurden. Hier vorrangig und bei nachfolgenden Darstel-
lungen ausschlieBlich beriicksichtigt wurden Diagnosen, die von den Arzten bei
der Dokumentation als ,gesichert (G) klassifiziert wurden. Erganzend finden sich
ausschlieBlich in der nachfolgenden Abbildung auch Hinweise auf Diagnosera-
ten, die bei einer zusatzlichen Berlcksichtigung von Diagnosen mit Klassifikation
als Verdachtsdiagnosen (V) oder symptomlose Zusténde (Z) entstehen, wodurch
sich zumeist nur graduell erhdhte Diagnoseraten ergeben (vgl. graue Balken).
Zahlenangaben zu Diagnoseraten bei Beriicksichtigung ausschlieRlich von als
gesichert klassifizierten Diagnosen mit geschlechtsspezifischen Angaben sind
Tabelle 14 auf Seite 45 zu entnehmen.

° Die Gruppe der psychologischen Psychotherapeuten ist regulér keine Facharztgruppe, eine entspre-
chende Niederlassung setzt ein Studium der Psychologie und damit kein fur den Arztberuf erforderli-
ches Studium der Medizin voraus. Allerdings wird die EDV-Erfassung von GKV-finanzierten Leistun-
gen der psychologischen Psychotherapeuten tber Strukturen der arztlichen KVen abgewickelt und ist
entsprechend in den routineméaRig an die Krankenkassen tibermittelten Daten zur kassenérztlichen
Versorgung enthalten. Vor diesem Hintergrund wird im Gesundheitsreport im Sinne einer sprachlichen
Vereinfachung allgemein von ,arztlichen Leistungen” gesprochen, auch wenn bei den berichteten Zah-
len auch Leistungen psychologischer Psychotherapeuten beriicksichtigt sind.
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Ambulante Diagnoseraten nach ICD-Kapiteln 2009

Bestimmte infektiése und parasitédre Krankheiten

Neubidungen
Studierende G, V, Z

Erwerbspersonen G, V., Z
m Studierende, nur G-Diag.

Krankheiten des Blutes u. d. biutbidenden Organe
Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten 0 Erw erbspersonen, nur G-Diag.
Psychische und Verhaltensstrungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebide

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schw angerschaft, Geburt und Wochenbett

Angeb. Fehlbild., Deformitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome u. abnorme Kiinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen dulierer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

|
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anteil der Personen mit Diagnosen aus aufgefihrten Kapiteln 2009

Abbildung 5 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; G-Diag.:

ausschlieRliche Beriicksichtigung gesicherter Diagnosen; G, V, Z: zusétzlich Verdachtsdiagnosen und
symptomlose Zustéande geméaR Diagnc ifikation beriicksichtigt)

44| Gesundheitsreport

Ambulante Diagnoseraten nach ICD10-Kapiteln 2009

Manner
I. Bestimmte infektiose und 15,85 %
parasitare Krankheiten
II. Neubildungen 7,65 %

IIl. Krankheiten des Blutes und der 1,58 %
Blut bildenden Organe

IV. Endokrine, Ernahrungs- und 6,67 %
Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und 13,44 %
Verhaltensstérungen

VI. Krankheiten des 5,86 %
Nervensystems

VII. Krankheiten des Auges und 11,32 %
der Augenanhangsgebilde

VIII. Krankheiten des Ohres und 7,38 %
des Warzenfortsatzes

IX. Krankheiten des 8,62 %
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des 35,79 %
Atmungssystems

XI. Krankheiten des 13,96 %
Verdauungssystems

XII. Krankheiten der Haut und 17,81 %
der Unterhaut

XIIl. Krankheiten des 23,34 %
Muskel-Skelett-Systems

XIV. Krankheiten des 4,99 %
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft, 0,00 %
Geburt und Wochenbett

XVI. Best. Zustande, die ihren Ur- 0,01 %
sprung i. d. Perinatalperiode haben

XVII. Angeborene Fehlbildungen, 471 %
Deformitéten

XVIII. Symptome und abnorme 19,66 %

Klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen 20,28 %
und Folgen auBerer Ursachen

XXI. Faktoren, die den Gesund- 16,80 %
heitszustand beeinflussen

Studierende Junge Erwerbspersonen
Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

2568% 20,36 % 21,62% 3179% 26,28 %

14,07% 10,59% 810% 1591 % 11,68 %
6,15% 3,68 % 1,70 % 6,89%  4,08%

20,83% 13,16% 8,18% 2463% 1572%
29,02% 20,58% 12,51% 29,16% 20,14 %
119% 830% 677% 1390% 10,04 %
17,40% 1411% 1201% 1842% 14,95%

881% 804% 869% 1125% 987%
1329% 10,76% 10,68% 17,70% 13,90 %
44,26 % 39,68 % 49,52% 59,40% 54,05%
1729% 1549% 1959% 23,98% 21,60 %
32,73% 24,65% 1844% 3358% 25,38 %
28,81% 2585% 3132% 3834% 34,54%
6711% 3347% 541% 7582% 37,69%

4,07 % 187% 0,00% 10,92% 5,01 %

007%  0,04%  0,03% 0,23 % 0,12 %

673% 563% 523% 790%  6,45%
3832% 2822% 22,84% 4584% 33,38 %
20,13% 20,22% 24,67% 2359% 2417 %

7712% 44,45% 1863% 86,51% 49,75%

Tabelle 14 (Junge Er onen und

schlieRliche Berueksichtiguag gesicherter Diagnosen)

1de 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; aus-
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Von mindestens einer Diagnose aus neun der aufgefihrten ICD10-Kapitel waren
jeweils mehr als ein Funftel aller Studierenden betroffen, wobei in sieben von
neun dieser Kapitel Erkrankungen im engeren Sinne codiert werden. Entspre-
chendes gilt bei jungen Erwerbspersonen fiir zehn beziehungsweise acht ICD10-
Kapitel, wobei von der Diagnose einer Krankheit des Atmungssystems 2009 so-
gar mehr als die Halfte der jungen Erwerbspersonen betroffen war.

Von Diagnosen auf dieser Gibergeordneten Gliederungsebene waren Frauen
nahezu durchgéngig haufiger als Manner betroffen, lediglich Diagnosen von Ver-
letzungen (Kapitel XIX) wurden bei einem etwas héheren Anteil von Mannern er-
fasst. Gleichfalls mit lediglich einer relevanten Ausnahme l&sst sich feststellen,
dass Diagnoseraten bei jungen Erwerbspersonen tber denen bei Studierenden
lagen. Die Ausnahme bilden dabei Diagnosen von psychischen Stérungen (Kapi-
tel V), von denen méannliche Studierende haufiger als gleichaltrige mannliche
Erwerbspersonen betroffen sind. Hingewiesen sei abschlieRend auf die mehr als
doppelt so hohe Diagnoserate aus dem Kapitel XV bei weiblichen Erwerbsper-
sonen im Vergleich zu eigensténdig versicherten weiblichen Studierenden, die
aus einer abweichenden Familienplanung in beiden Gruppen resultieren durfte,
jedoch insbesondere aufgrund der Nicht-Bericksichtigung von familienversicher-
ten Frauen in den vorliegenden Daten nur eingeschrankt interpretierbar ist.

Ambulante Diagnosen: ICD10-Gruppen und dreistellige Diagnosen

Tabelle 15 liefert Ergebnisse zu Diagnoseraten mit einer Differenzierung der Di-
agnosen nach Gruppen der ICD10, von denen zurzeit gut 200 im Rahmen der
ICD10 definiert sind. Die nachfolgende Tabelle 16 listet schlieRlich Diagnosera-
ten mit einer Differenzierung auf der Ebene dreistelliger Diagnoseschlussel, zu
denen in der ICD10 mehr als 1.600 Codiermdglichkeiten existieren. Bei beiden
Auflistungen blieben Z-Diagnosen aus dem Kapitel XXI unberiicksichtigt, da sie
lediglich Anlasse fiir eine Inanspruchnahme von Arzten, wie beispielsweise Vor-
sorgeuntersuchungen oder Impfungen, erfassen und damit weder Erkrankungen
noch Beschwerden beschreiben. Gelistet werden — in absteigender Reihenfolge
entsprechend ihrer Verbreitung — jeweils die 50 Diagnosegruppen beziehungs-
weise Diagnoseschlussel, von denen 2009 die gréRten Anteile junger Erwerbs-
personen betroffen waren. Bis Rang 49 beinhalten dabei beide Tabellen aus-
schlieflich Diagnosegruppen beziehungsweise dreistellige ICD10-Diagnosen,
von denen innerhalb des Jahres 2009 mindestens drei Prozent der jungen Er-
werbspersonen betroffen waren, von lediglich einer Gruppe oder Diagnose wa-
ren nur knapp unter drei Prozent betroffen. Grundsatzlich untermauern die Er-
gebnisse aus beiden Tabellen bereits getroffene Aussagen zu unterschiedlichen
Diagnosehaufigkeiten bei Studierenden und jungen Erwerbspersonen sowie
zwischen Ménnern und Frauen. Einzelne Ergebnisse kénnen nachfolgend nur
exemplarisch kommentiert werden.
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Ambulante Diagnoseraten ICD10-Gruppen 2009: Top 50

J00-J06 Akute Infektionen der oberen
Atemwege

N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes

M40-M54 Krankheiten der Wirbelséule
und des Riickens

J30-J39 Sonstige Krankheiten der
oberen Atemwege

J40-J47 Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege

R10-R19 Symptome, die das Ver-
dauungssystem und das Abdomen be-
treffen

F40-F48 Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen

R50-R69 Allgemeinsymptome
L20-L.30 Dermatitis und Ekzem

MB0-M79 Krankheiten der
Weichteilgewebe

L60-L75 Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

K50-K52 Nichtinfektiése Gastroenteritis
und Kolitis

D10-D36 Gutartige Neubildungen
MO00-M25 Arthropathien

H49-H52 Affektionen der Augenmus-
keln, Stérungen der Blickbewegungen

J20-J22 Sonstige akute Infektionen
der unteren Atemwege

M95-M99 Sonstige Krankh. des Muskel-
Skelett-Systems und des Bi

N70-N77 Entzindliche Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

AAD0-AQ9 Infektiose Darmkrankheiten

G40-G47 Episodische und paroxysmale
Krankheiten des Nervensystems

R0O0-R09 Symptome, die das Kreislauf-
system u. das Atmungssystem betreffen

K20-K31 Krankheiten des Osophagus,
des Magens und des Duodenums

E00-E07 Krankheiten der Schilddrise
B35-B49 Mykosen

N30-N39 Sonstige Krankheiten
des Harnsystems

B25-B34 Sonstige Viruskrankheiten

Ménner

21,10 %

13,14 %
14,26 %
9,33 %

5,45 %

8,77 %

8,55 %
8,37 %
7,87 %

7,71 %
6,05 %

6,81 %
8,09 %
7,18 %

4,48 %

5,30 %

4,18 %
4,05 %

5,38 %
4,63 %

2,45 %
3,48 %
1,63 %

3,37 %

rende Junge Erwerbspersonen

Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

28,81 %
60,56 %
18,49 %
17,04 %
10,60 %

17,04 %

21,27 %

14,82 %
15,09 %
9,48 %

18,02 %
6,63 %

12,40 %
8,66 %
12,00 %

5,63 %
7,55 %
16,44 %

4,36 %
8,96 %

6,65 %
6,36 %

10,05 %
10,42 %
10,50 %

4,34 %

24,64 % 32,82% 42,37% 37,20%

21,77 % — 6927% 31,77%
1559 % 19,52% 26,61 % 22,77 %
15,54 % 16,67 % 2126% 18,78 %
991% 1324% 1558% 14,32%
10,77% 6,73% 2229% 13,87 %
1450% 7,57% 2130% 13,86 %
11,42% 10,15% 1824 % 13,86 %
1,45% 835% 16,10% 11,91 %
8,60% 10,62% 13,08% 11,75%
12,44% 742% 16,76 % 11,70 %
6,31% 1064% 1185% 11,19%
937% 723% 14,01% 10,34 %
835% 984% 1042% 10,11 %
939% 720% 1232% 9,55%
501% 801% 958% 873%
633% 7,03% 10,08% 843%
7,54 % - 18,00% 8,26 %
426% 803% 846% 822%
6,30% 445% 1099% 7,45%
596 % 641% 847% 7,35%
542% 617% 822% 7M1%
594% 249% 1160% 6,67 %
6,67% 329% 1032% 6,51 %
570% 1,77% 12,05% 6,48%
382% 578% 7,01% 634%
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T08-T14 Verletzungen nicht néher bez.
Teile des Rumpfes, der Extremitaten

T66-T78 Sonstige und nicht naher bez.
Schéden durch &uBere Ursachen

F30-F39 Affektive Stérungen

180-189 Krankheiten der Venen, der
LymphgeféRe und der Lymphknoten
H10-H13 Affektionen der Konjunktiva

Q65-Q79 Angeborene Fehlbildungen
und Deformitaten d. Muskel-Skelett-
Systems

HB5-H75 Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

E70-E90 Stoffwechselstérungen
S90-S99 Verletzungen der
Kndchelregion und des FuBes

HB60-H62 Krankheiten des
&uBeren Ohres

195-199 Sonstige und nicht naher bez.
Krankheiten des Kreislaufsystems

B00-B09 Virusinfektionen mit Haut- und
Schleimhautlasionen

NB0-N64 Krankheiten der Mamma
(Brustdriise)

E65-E68 Adipositas und
sonstige Uberernahrung

H90-H95 Sonstige Krankheiten
des Ohres

H53-H54 Sehstérungen und Blindheit

LO0-L08 Infektionen der Haut und
der Unterhaut

110-115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

020-029 Sonstige Krankheiten
der Mutter

J09-J18 Grippe und Pneumonie
E20-E35 Krankheiten sonstiger
endokriner Driisen

F10-F19 Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch psychotrope Substanzen

L80-L99 Sonstige Krankheiten der
Haut und der Unterhaut

S60-S69 Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Manner

5,14 %
4,18 %

4,81 %
3,46 %

3,61 %

3,78 %

2,70 %

2,93 %
3,94 %

3,78 %
1,28 %
2,88 %
0,22 %
1,28 %
2,86 %

2,22 %
2,76 %

2,50 %

1,61 %
0,25 %

1,60 %
1,97 %

2,73 %

Studierende
Frauen Gesamt Ménner

4,63 %
6,54 %

10,51 %
5,81 %

5,18 %

4,66 %

3,72 %

4,15 %
2,69 %

3,43 %
4,59 %
4,88 %
7,36 %
2,78 %
3,63 %

3,59 %
2,711 %

1,40 %
2,27 %

2,02 %
6,55 %

2,27 %
4,25 %

1,76 %

4,90 %
5,26 %

7,43 %
4,53 %

4,33 %

4,18 %

317 %

3,49 %
3,37 %

3,62 %
2,80 %
3,80 %
3,49 %
1,97 %
3,21 %

2,85 %
2,73 %

2,00 %
1,04 %

1,80 %
3,14 %

1,90 %
3,01 %

2,28 %

Junge Erwerb:
Frauen Gesamt

6,75 %
4,58 %

3,47 %
3,75 %

4,09 %

4,05 %

3,63 %

3,47 %
4,78 %

4,07 %
1,88 %
2,96 %
0,23 %
2,35 %
3,10 %

2,52 %
3,25 %

3,71 %

3,00 %
0,33 %

2,66 %
1,98 %

3,54 %

5,61 %
7,52 %

8,33 %
714 %

5,85 %

5,30 %

5,20 %

4,87 %
3,22 %

3,98 %
6,50 %
5,20 %
8,28 %
5,51 %
4,43 %

4,01 %
3,14 %

2,57 %
6,91 %

3,31 %
6,35 %

3,57 %
4,36 %

212%

rsone

6,23 %
5,93 %

5,70 %
5,30 %

4,90 %

4,62 %

4,35 %

4,11 %
4,07 %

4,02 %
4,00 %
3,99 %
3,92 %
3,80 %
3,711 %

3,20 %
3,20 %

3,19 %
317 %

3,14 %
3,09 %

3,08 %
3,08 %

2,89 %

Tabelle 15 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; aus-
schlieRliche Berlicksichtigung gesicherter Diagnosen, ohne Diagnosen aus den Kapiteln XX bis XXII)
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Ambulante Diagnoseraten dreistellige ICD10-Diagnosen 2009: Top 50

J06 Akute Infektionen an mehreren o. n.
n. bez. Lokal. d. oberen Atemwege

N89 Sonstige nichtentzindliche
Krankheiten der Vagina

M54 Rickenschmerzen
R10 Bauch- und Beckenschmerzen

K52 Sonstige nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis

N94 Schmerz u. a. Zustéande im Zusam-
menhang m. d. weiblichen Genitalorga-
nen und dem Menstruationszyklus

J30 Vasomotorische und
allergische Rhinopathie

H52 Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehler

J20 Akute Bronchitis

M99 Biomechanische Funktionsstorun-
gen, anderenorts nicht klassifiziert

D22 Melanozytennavus

J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet

L70 Akne

N92 Zu starke, zu haufige oder
unregelmaBige Menstruation

N76 Sonstige entziindliche Krankheit
der Vagina und Vulva

F45 Somatoforme Stérungen

A09 Diarrh6 und Gastroenteritis, vermut-
lich infektiésen Ursprungs

J02 Akute Pharyngitis
J03 Akute Tonsillitis

N86 Erosion und Ektropium der
Cervix uteri

J01 Akute Sinusitis
J45 Asthma bronchiale

B34 Viruskrankheit nicht néher
bezeichneter Lokalisation

J32 Chronische Sinusitis

T14 Verletzung an einer nicht naher
bezeichneten Kérperregion

T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen,
anderenorts nicht klassifiziert

L30 Sonstige Dermatitis

Manner

12,91 %

9,65 %
3,62 %
5,65 %

9,19 %
6,98 %
4,13 %
4,91 %
5,24 %
3,71 %

3,94 %

3,70 %
3,54 %
3,77 %
3,80 %
2,85 %
5,09 %
3,05 %
3,01 %
4,72 %
4,04 %

4,33 %

Stu

Frauen Gesamt Manner

17,47 %

41,30 %

14,05 %
14,51 %
6,21 %

21,01 %

9,94 %
11,73 %

5,15 %
7,13 %

8,87 %
4,85 %

12,99 %
14,71 %

14,41 %

10,07 %
3,66 %
5,30 %
5,30 %

11,84 %
4,48 %
512 %
3,93 %
4,75 %
4,29 %
6,29 %

6,13 %

ende Junge Erwerbspersonen
Frauen Gesamt

15,00% 21,75% 27,06% 24,19 %
18,94 % — 47,48% 21,77%
11,67% 14,94% 2038% 17,44 %

8,61% 423% 1881% 10,92%
591% 1024% 11,36% 10,76 %

9,64 % — 2334% 10,70%
953% 977% 11,53% 10,57 %
916% 697% 1201% 9,28%
460% 738% 880% 803%
593% 656% 956% 7,93%
690% 558% 1030% 7,74%
423% 676% 843% 7,53%
809% 389% 1178% 7,50%
6,75% — 1607% T,37%
6,61% — 1555% T7,13%
662% 352% 1107% 698%
360% 678% 711% 693%
447% 561% 834% 686%
449% 553% 7.79% 656%
543% — 1425% 653%
360% 459% 751% 593%
510% 556% 637% 593%
345% 543% 650% 592%
381% 459% 742% 589%
452% 620% 514% 572%
507% 438% 722% 568%
516% 429% 677% 543%
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Studierende Junge Erwerbspers:
Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesam!

R51 Kopfschmerz 352% 526% 432% 399% 686% 531%
K29 Gastritis und Duodenitis 309% 457% 377% 432% 614% 515%
F32 Depressive Episode 384% 862% 603% 292% 721% 489%
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbel- 220% 405% 3,05% 329% 6,18% 4,61%
séule und des Rickens

H10 Konjunktivitis 332% 477% 399% 380% 547% 457%
F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 264% 712% 469% 240% 698% 4,50%
gen und Anpassungsstérungen

N91 Ausgebliebene, zu schwache oder — 694% 318% -~ 979% 4,49%
zu seltene Menstruation

G43 Migréne 150% 563% 339% 180% 735% 4,34%
L20 Atopisches (endogenes) Ekzem 288% 523% 396% 295% 560% 417%
N39 Sonstige Krankheiten des 073% 665% 3,44% 090% 771% 4,02%
Harnsystems

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, 313% 314% 314% 396% 375% 3,86%

anderenorts nicht klassifiziert

E66 Adipositas 123% 264% 188% 226% 528% 3,65%
Q66 Angeborene Deformitaten der FiiRe 315% 380% 345% 324% 411% 3,64%
J04 Akute Laryngitis und Tracheitis 184% 333% 252% 261% 476% 3,60%
B37 Kandidose 039% 701% 342% 038% 699% 341%

M79 Sonst. Krankh. des Weichteilgewe- 205% 282% 240% 278% 395% 3,31%
bes, anderenorts nicht klassifiziert

J34 Sonstige Krankheiten der Nase und 305% 288% 297% 322% 330% 3,26%
der Nasennebenhdhlen

gg?kg‘{::‘zgg:\:fgémngms 188% 256% 219% 270% 380% 3,21%
110 Essentielle (primére) Hypertonie 244% 135% 194% 363% 249% 311%
M62 Sonstige Muskelkrankheiten 1,72% 282% 2,23% 241% 377% 3,03%
M41 Skoliose 185% 284% 230% 249% 3,64% 3,02%
E03 Sonstige Hypothyreose 112% 516% 297% 096% 543% 3,01%
F41 Andere Angststérungen 220% 568% 3,79% 151% 475% 299%

Tabelle 16 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; aus-
schlieRliche Beriicksichtigung gesicherter Diagnosen, ohne Diagnosen aus den Kapiteln XX bis XXII)
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Anmerkungen zu ausgewdhlten Diagnosen

e J00-J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege

Entsprechende Erkrankungen wurden 2009 bei jungen Erwerbspersonen merk-
lich haufiger als bei Studierenden diagnostiziert. Aufgrund einer ausgepragten
Erkaltungswelle zu Jahresbeginn sowie der Neuen Grippe zum Jahresende durf-
ten die Diagnoseraten im Jahr 2009 uber denen aus anderen Jahren gelegen
haben. Fir die relativ hohen Raten bei jungen Erwerbspersonen diirften die
Krankschreibungen mitverantwortlich sein, was sicherlich auch fiir eine Reihe
von weiteren Diagnosen gilt. Zum einen durften Studierende bei leichteren Er-
krankungen eher noch am Studium teilnehmen kénnen als Erwerbspersonen mit
korperlich anstrengenderen Tatigkeiten. Zum anderen benétigen Studierende im
Falle eines Fernbleibens vom Studienbetrieb nur in bestimmten, eher seltenen
Féllen &rztliche Bescheinigungen.

® N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
Diagnosen aus dieser Gruppe werden ausgesprochen haufig bei jingeren Frau-
en diagnostiziert. Im weit Uberwiegenden Teil der Félle durften die Diagnosen
vorrangig aus Abrechnungsgriinden, beispielsweise im Kontext von Vorsorgeun-
tersuchungen, erfasst werden. Die Diagnosen liefern in der Regel keine interpre-
tierbaren Hinweise auf Erkrankungen.

e L60-L75 Krankheiten der Hautanhangsgebilde (inklusive L70 Akne)
Hauterkrankungen zéhlen zu den Krankheiten, die zum Teil etwas haufiger bei
Studierenden als bei jungen Erwerbspersonen dokumentiert werden, wobei Ur-
sachen fir dieses Ergebnis unklar bleiben.

e E00-EO07 Krankheiten der Schilddriise

Hingewiesen sei an dieser Stelle lediglich auf die geschlechtsspezifisch recht un-
terschiedlichen Diagnoseraten mit deutlich hdheren Erkrankungspravalenzen bei
Frauen als bei Mannern.

o F30-F39 Affektive Stérungen (inklusive Depressionen F32, F33)

Affektive Stérungen bilden eine der wenigen Diagnosegruppen, aus denen Diag-
nosen bei Studierenden merklich haufiger als bei jungen Erwerbspersonen do-
kumentiert werden.

e EG66, 110 Adipositas, essentielle (primare) Hypertonie

Beide Diagnosen werden bei jungen Erwerbspersonen noch verhéltnismaRig sel-
ten, jedoch deutlich haufiger als bei Studierenden, dokumentiert, sodass sich,
wie zuvor bereits aus Arzneiverordnungsdaten, auch aus Diagnosen Hinweise
auf ein eher unglnstigeres kardiovaskulares Risikoprofil bei jungen Erwerbsper-
sonen im Vergleich zu den Studierenden ergeben.
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Vertiefende Auswertungen zu ausgewdhlten Themen

Auf den nachfolgenden Seiten sollen vertiefende Auswertungen zu zwei The-
menbereichen dargestellt werden, bei denen Hinweise auf deutliche Ausweitun-
gen von Arzneiverordnungen mit relativ erkrankungsspezifischen Anwendungs-
bereichen in den Jahren zwischen 2006 und 2010 vorliegen. Entsprechende
Entwicklungen lieRen sich insbesondere im Hinblick auf die Verordnung von
Schilddriisenhormonen und Antidepressiva feststellen. Sowohl Schilddriisen-
hormone als auch Antidepressiva werden auch in jiingeren Altersgruppen bereits
relativ haufig und dann zumeist langerfristig verordnet.

Schilddrisenerkrankungen

Bei Auswertungen zu Arzneiverordnungen hatten sich unerwartet deutliche Stei-
gerungen der Verordnungsraten von Schilddriisenpréparaten zwischen 2006
und 2010 von 52 Prozent bei Studierenden und 41 Prozent bei jungen Erwerbs-
personen gezeigt (vgl. auch Seite 33). Das Verordnungsvolumen von Arznei-
mitteln aus dieser im ATC mit HO3A bezeichneten Gruppe nahm, gemessen in
DDD, im genannten Zeitraum in einer vergleichbaren GréRenordnung, namlich
bei Studierenden um 51 Prozent und bei jungen Erwerbspersonen um 37 Pro-
zent, zu (vgl. nachfolgende Tabelle 17). Je betroffene Person wurden in allen
Jahren entsprechend vergleichbare Substanzmengen verordnet, die Zunahme
des Verordnungsvolumens resultierte ausschlielich aus einer Ausweitung der
Therapie auf mehr Personen. 2010 entfielen mehr als 70 Prozent der verordne-
ten Tagesdosen aus der gesamten anatomischen Gruppe H ,Systemische Hor-
monpréaparate* gemafR der ATC-Systematik allein auf die Subgruppe HO3A.

In der Gruppe HO3A finden sich ausschlieRlich Praparate, welche die beiden
Schilddriisenhormone Levothyroxin® und/oder Liothyronin’ beinhalten, deren
Gabe typischerweise bei einer VergroRerung der Schilddrise (Struma, umgangs-
sprachlich auch Kropf) oder bei einer Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose)
indiziert sein kann.

Zudem wird eine Gabe von Schilddriisenhormonen im Zusammenhang mit De-
pressionen und bipolaren Stérungen auch ohne Unterfunktion der Schilddrise,
insbesondere zur Rezidiv- beziehungsweise Phasenprophylaxe, diskutiert. Fir
die Behandlung dieser Erkrankungen sind Schilddriisenhormone jedoch offiziell
nicht zugelassen, die Gabe entspréche insofern einem Off-Label-Use. Miss-
brauchlich wurden und werden Schilddrisenhormone aufgrund ihrer stoffwech-
selsteigernden Wirkung zum Teil auch als Schlankheitsmittel eingenommen, was
zu erheblichen unerwiinschten Nebenwirkungen fihren kann.

® Auch einfacher als Thyroxin, L-Thyroxin oder T, bezeichnet.
7 Auch als Triiodthyronin oder T; bezeichnet.
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Verordnungen von Schilddriisenpréparaten 2006 bis 2010

2010
Studierende 2006 2007 2008 2009 2010 vs. 2006
Gruppe H Syst. Hormonpréparate: DDD 712 7,63 7,76 8,43 8,90 125 %
Gruppe H ohne HO3A: DDD 2,67 2,55 235 2,35 2,18 82 %
HO3A Schilddriisenpréparate: DDD 4,45 5,08 5,42 6,08 6,72 151 %
HO3A Schilddriisenpréparate: 246% 2,77% 3,02% 331% 3,74% 152 %
Anteil Betroffene
HO3A Schilddriisenpréparate: 181 183 179 183 180 99 %
DDD je Betroffenen

2010
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010  vs. 2006
Gruppe H Syst. Hormonpréparate: DDD 8,28 8,65 9,16 9,14 9,83 119 %
Gruppe H ohne HO3A: DDD 3,12 3,07 2,92 2,75 2,78 89 %
HO3A Schilddriisenpréparate: DDD 5,15 5,58 6,24 6,39 7,05 137 %
HO3A Schilddriisenpréparate: 285% 311% 343% 365% 4,02% 141 %
Anteil Betroffene
HO3A Schilddriisenpraparate: 181 179 182 175 175 97 %

DDD je Betroffenen

Tabelle 17 (Junge Erwerb: onen und ierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Verordnungen nach Alter und Geschlecht Von den ménnlichen Studieren-
den wurden 2010, nach einem Anstieg der Behandlungsrate um 62 Prozent seit
2006, insgesamt 1,36 Prozent mit Schilddriisenhormonen behandelt. Unter
mannlichen Erwerbspersonen lag die Behandlungsrate 2010 nach einem Anstieg
um 37 Prozent bei 1,18 Prozent. Frauen wurden und werden im Vergleich zu
Mannern erheblich haufiger mit Schilddrisenhormonen behandelt. Unter weibli-
chen Studierenden stieg die Behandlungsrate zwischen 2006 und 2010 um

50 Prozent von 4,37 Prozent auf 6,54 Prozent, unter jungen weiblichen Erwerbs-
personen um 42 Prozent von 5,20 Prozent auf 7,37 Prozent.

Abbildung 6 zeigt altersabhangige Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen
im Sinne der ATC-Gruppe HO3A im Jahr 2010. Offensichtlich wird der weitge-
hend lineare Anstieg der Verordnungsraten mit zunehmendem Alter bei Frauen,
wobei die Raten unter weiblichen Studierenden in jeder Altersgruppe etwas unter
denen bei weiblichen Erwerbspersonen liegen. Im Vergleich dazu lassen sich bei
Mannern im Alter zwischen 20 und 34 Jahren nur maRig unterschiedliche Ve-
rordnungsraten feststellen. In den héheren Altersgruppen innerhalb dieser Al-
tersspanne sind mannliche Studierende etwas haufiger als mannliche Erwerbs-
personen betroffen.
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Verordnungsraten Schilddriisenhormone nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 6 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, Werte bei Studierenden jeweils
tber drei Altersgruppen gemittelt)

Krankheiten der Schilddriise Erkrankungen der Schilddriise werden, abgese-
hen von den bei jiingeren Personen selten diagnostizierten Neubildungen des
Organs, in der ICD10-Klassifikation in einer Gruppe mit dreistelligen Codes von
EO00 bis E07 zusammengefasst. Von mindestens einer entsprechenden Diagno-
se waren 2009 insgesamt 5,9 Prozent der Studierenden und 6,7 Prozent der
jungen Erwerbspersonen betroffen (vgl. Tabelle 18). Die Diagnoseraten bei
Frauen liegen mit Werten tber zehn Prozent mehr als vierfach héher als bei
Mannern, bei denen sich Raten unter 2,5 Prozent finden.

Unter den aufgelisteten Diagnosen bilden vorrangig die ,Sonstige Hypothyreose*
(E03) sowie die ,Sonstige nichttoxische Struma“ (E04) eine potenzielle Indikation
zur Verordnung von Schilddriisenhormonen. Auf diese beiden Diagnosen entfiel
zugleich ein Hauptanteil der erfassten Schilddriisenerkrankungen. Allerdings
kann es auch bei entztindlichen Krankheiten der Schilddriise (E06) zu einer ver-
minderten Ausschuttung von Hormonen kommen, bei der Therapie einer Schild-
drusentberfunktion kann durch eine zu starke therapeutische Subpression der
primér beobachteten Schilddriiseniiberfunktion eine externe Gabe von Schild-
drisenhormonen erforderlich sein. Insofern ist keine der aufgefiihrten Diagnosen
pauschal als Kontraindikation fuir die Gabe von Schilddriisenhormonen anzuse-
hen und kann unter bestimmten Umstéanden eine entsprechende Medikation
erfordern.
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Ambulante Diagnoseraten: Krankheiten der Schilddrise 2009

Stu ende Junge Erwerbspersonen

Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

C73 Bosartige Neubildung der 0,02 % 0,04 % 0,03 % 0,01 % 0,04 % 0,02 %
Schilddrise

D34 Gutartige Neubildung der 0,02 % 0,04 % 0,03 % 0,01 % 0,07 % 0,04 %
Schilddrise

E00-E07 Krankheiten der Schilddriise 245% 10,05% 5,94 % 249% 11,60 % 6,67 %

E00 Angeborenes Jodmangelsyndrom 0,00 % 0,03 % 0,01 % 0,00 % 0,02 % 0,01 %

E01 Jodmangelbedingte Schilddriisen- 0,27 % 1,01 % 0,61% 0,33 % 1,24 % 0,75 %
krankheiten und verwandte Zusténde

[E02 Subklinische Jodmangel- 0,01 % 0,06 % 0,04 % 0,02 % 0,08 % 0,05 %
Hypothyreose

[E03 Sonstige Hypothyreose 1,12 % 5,16 % 297 % 0,96 % 5,43 % 3,01%
[E04 Sonstige nichttoxische Struma 0,95 % 3,50 % 212% 1,02 % 4,42 % 2,58 %
E05 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) 0,18 % 0,83 % 0,48 % 0,20 % 1,05 % 0,59 %
[E06 Thyreoiditis 0,31 % 2,39 % 1,26 % 0,29 % 2,38 % 1,25 %
EO07 Sonstige Krankheiten der 0,26 % 1,39 % 0,78 % 0,24 % 1,60 % 0,86 %
Schilddrise

Tabelle 18 (Junge Er onen und i de 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Schilddriisenerkrankungen nach Alter und Geschlecht 2009
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Die Darstellung der Diagnoseraten von Schilddriisenerkrankungen nach Alter
und Geschlecht zeigt ein ausgesprochen dhnliches Muster wie die der alters-
abhéangigen Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen (vgl. Abbildung 7).
Insgesamt liegen die Diagnoseraten dabei auf einem merklich hdheren Niveau
als die Verordnungsraten, was unter der Annahme, dass nicht jede Schilddri-
senerkrankung mit entsprechenden Hormonen behandelt wird und zudem kaum
andere Indikationen fiir die Gabe von Schilddriisenhormonen existieren, den Er-
wartungen entspricht. Die altersabhéngigen Verénderungen der Diagnoseh&u-
figkeiten von einzelnen Erkrankungen der Schilddrise auf dreistelliger ICD10-
Ebene verlaufen bei beiden Geschlechtern, auf jeweils unterschiedlichen Ni-
veaus, weitgehend ahnlich wie die Gesamttrends und werden vor diesem Hinter-
grund nicht gesondert dargestellt.

Diagnoseabhéngige Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen

Tabelle 19 gibt Auskunft tiber die Anteile der Personen mit ambulant-arztlich do-
kumentierten Diagnosen von Schilddriisenerkrankungen im Jahr 2009, die im
selben Jahr mindestens einmal Schilddriisenhormone im Sinne der ATC-Gruppe
HO3A verordnet bekamen. Da je Person auch mehrere Diagnosen innerhalb ei-
nes Jahres dokumentiert sein kénnen, erfolgt die Zuordnung zu den nach Diag-
nosen gebildeten Gruppen zwangslaufig nicht exklusiv.

Anteilig am haufigsten erhielten Personen mit der Diagnose von bosartigen Neu-
bildungen der Schilddriise Schilddriisenhormonverordnungen. Relativ hohe Ve-
rordnungsraten zeigen sich ansonsten insbesondere bei Personen mit der Diag-
nose einer entziindlichen Schilddriisenerkrankung (Thyreoiditis) sowie bei der
klassischen Diagnose einer Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose).

Von allen Studierenden und jungen Erwerbspersonen mit Dokumentation min-
destens einer der aufgefiihrten Schilddriisenerkrankungen erhielten 52 bezie-
hungsweise 51 Prozent innerhalb desselben Jahres auch Verordnungen von
Schilddriisenhormonen. Demgegentiber wurden Schilddriisenhormone bei Per-
sonen ohne explizite Dokumentation einer der aufgefiihrten Diagnosen nur aus-
gesprochen selten verordnet — betroffen waren lediglich 0,2 Prozent der entspre-
chenden Studierenden und 0,4 Prozent der jungen Erwerbspersonen.

Insgesamt umfasste die hier betrachtete Population in absoluten Zahlen 44.864
Personen, die 2009 mindestens einmal Schilddriisenhormone verordnet beka-
men. Unter diesen Personen fanden sich lediglich 3.685 Personen (8,2 Prozent),
bei denen im selben Jahr im Rahmen der ambulanten &rztlichen Versorgung kei-
ne der aufgefiihrten Diagnosen dokumentiert wurde. Ergénzende Analysen
ergaben, dass bei diesen Personen teilweise weitere Diagnoseschliissel auller-
halb der bisherigen Auflistung von Schilddriisenkrankheiten identifiziert werden
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kénnen, die eine Therapie mit Schilddriisenhormonen zumindest indirekt be-
granden kénnen. Hierzu zahlt beispielsweise der ICD10-Schltssel E89 ,Endokri-
ne und Stoffwechselstérungen nach medizinischen Manahmen*. Therapieraten
deutlich oberhalb der genannten 0,4 Prozent finden sich auch bei einer Reihe
von schwerwiegenden Erkrankungen. In jedem Fall I&sst sich aus der fehlenden
Dokumentation einer Schilddriisenerkrankung keinesfalls einfach auf einen Off-
Label-Use von Schilddriisenhormonen schliefen. Dieser kann umgekehrt aller-
dings auch beim Vorliegen einer dokumentierten Schilddriisenerkrankung ohne
eine Diagnosevalidierung nicht generell ausgeschlossen werden.

Verordnungen von Schilddriisenhormonen betrafen 2009 zu mehr als 90 Prozent
Personen, bei denen innerhalb desselben Jahres auch explizit Krankheiten der
Schilddriise dokumentiert waren. Von den jungen Personen mit diagnostizierter
Schilddrisenerkrankung erhielten mehr als 50 Prozent im selben Jahr auch
Verordnungen eines Schilddriisenhormons.

Diagnoseabhdngige Verordnungsraten Schilddriisenhormone 2009

Studierende Junge Erwerb:
Ménner Frauen Gesamt

rsonen
ner Frauen Gesamt

C73 Bosartige Neubildung der === - 90 % 89 % 89 % 89 %
Schilddrise
D34 Gutartige Neubildung der - - 46 % 36 % 45 % 43 %
Schilddrise

E00-E07 Krankheiten der Schilddrise 42 % 54 % 52 % 40 % 54 % 51 %
E00 Angeborenes Jodmangelsyndrom -t - - - 46 % 44 %
EO01 Jodmangelbedingte Schilddriisen- 32% 44 % 41 % 32% 44 % 42 %
krankheiten und verwandte Zusténde
E02 Subklinische Jodmangel- - 51 % 49 % 45 % 63 % 60 %
Hypothyreose
[E03 Sonstige Hypothyreose 60 % 72% 69 % 62 % 74 % 72%
[E04 Sonstige nichttoxische Struma 36 % 46 % 43 % 32% 45 % 43 %
EO05 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) 32% 46 % 43 % 32% 47 % 44 %
E06 Thyreoiditis 1% 79 % 78 % 71 % 79 % 78 %
EO07 Sonstige Krankheiten der 51% 59 % 58 % 47 % 62 % 60 %
Schilddrise

Beliebige zuvor genannte Diagnose 42 % 54 % 52 % 40 % 54 % 51 %

Keine zuvor genannte Diagnose 0.1% 0.4 % 0,2% 0,1% 0,7 % 0,4 %

Tabelle 19 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre; *Verordnungsraten in Gruppen mit
Erkranktenzahlen unter n = 30 werden nicht berichtet)
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Regionale Variationen Abbildung 8 zeigt Ergebnisse zu relativen regionalen
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von Schilddrisenerkrankungen
und der Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen in einzelnen Bundeslan-
dern von strukturabhéngig, auf der Basis von bundesweiten Ergebnissen erwar-
teten Werten. Grundlage bilden hier Auswertungen zur insgesamt betrachteten
Gruppe aus jungen Erwerbspersonen und Studierenden im Jahr 2009. Beide
Auswertungen zeigen ein weitgehend tbereinstimmendes Muster mit tendenziell
unterdurchschnittlichen Raten im Norden beziehungsweise Nordosten und tber-
durchschnittlichen Raten im Studen beziehungsweise Studwesten. Dabei entspre-
chen sowohl relativ niedrige Diagnoseraten in Kiistenregionen (in Schleswig-
Holstein um 26 Prozent niedriger als bei durchschnittlicher Erkrankungshaufig-
keit erwartet) als auch verhaltnisméRig hohe Raten in Bayern (um 19 Prozent
hoher als erwartet) den allgemeinen Erwartungen im Hinblick auf die regionale
Haufigkeit von Schilddriisenerkrankungen.

Schilddrisenerkrankungen und -hormontherapie nach Bundesiéindern 2009
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Abbildung 8 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre gesamt, indirekt standardisiert;
links: Abweichungen der Populati ile mit Schilddriisener ICD10: E00-EOQ7 von regional
erwarteten Werten; rechts: Abweichungen der Populationsanteile mit Verordnung von Schilddriisenhor-
monen ATC: HO3A)
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Antidepressiva - psychische Stérungen - Depressionen

Bereits bei ersten Auswertungen im Rahmen des Schwerpunktkapitels zu Arz-
neiverordnungen, differenziert nach anatomischen Gruppen der ATC-Klassifika-
tion, waren deutliche Steigerungen des Verordnungsvolumens zwischen 2006
und 2010 im Hinblick auf verordnete Tagesdosen von Arzneimitteln zur Behand-
lung des Nervensystems aufgefallen (vgl. auch Abbildung 4 auf Seite 27). Das
Verordnungsvolumen von Arzneimitteln aus dieser Gruppe N, gemessen in DDD,
nahm im genannten Zeitraum bei Studierenden um 54 Prozent und bei jungen
Erwerbspersonen um 40 Prozent zu. 2010 bildete die Gruppe N damit erstmals
auch unter jungen Erwerbspersonen, mit knappem Vorsprung vor ,Systemischen
Hormonpréparaten®, diejenige Arzneimittelgruppe mit den meisten verordneten
Tagesdosen.

Der gréfite Teil dieses Anstiegs in der Gruppe N lasst sich auf zunehmende Ver-
ordnungen von Antidepressiva zurlckfiihren, wie aus Tabelle 20 deutlich wird.
Deren Verordnungsvolumen stieg zwischen 2006 und 2010 bei Studierenden
uberproportional um 79 Prozent und um 70 Prozent bei jungen Erwerbsperso-
nen. Die beobachteten Anstiege der Verordnungsvolumen resultieren in beiden
Gruppen sowohl aus der anteilig gréReren Zahl von behandelten Personen als
auch aus einer hdheren Verordnungsmenge je behandelter Person. Dabei waren
Studierende nicht nur zu einem gréReren Anteil von der Verordnung eines Anti-
depressivums betroffen, sondern erhielten im Falle einer medikamentésen Be-
handlung durchschnittlich auch eine gréRere Menge an Antidepressiva.

Verordnungen von Antidepressiva 2006 bis 2010

Studierende 2006 2007 2008 2009 2010 vs. gg;g
Gruppe N Nervensystem: verordnete DDD 8,74 10,01 10,83 11,80 13,50 154 %
Gruppe N ohne NOBA: verordnete DDD 3,48 3,67 3,75 3,90 411 118 %
NOB6A Antidepressiva: verordnete DDD 5,26 6,34 7,07 791 9,39 179 %
NOBA Antidepressiva: Anteil Betroffene 271% 3,00% 319% 356% 3,90% 144 %
NOBA Antidepressiva: DDD je Betroffenen 194 212 221 222 241 124 %

2010
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010  vs. 2006
Gruppe N Nervensystem: verordnete DDD 7,07 7,93 8,91 8,63 9,89 140 %
Gruppe N ohne NO6A: verordnete DDD 3,56 3,77 4,10 3,77 3,93 110 %
NOB6A Antidepressiva: verordnete DDD 3,51 4,16 4,81 4,86 5,96 170 %
NOBA Antidepressiva: Anteil Betroffene 220% 243% 262% 270% 3,12% 142 %
NOB6A Antidepressiva: DDD je Betroffenen 159 172 184 180 191 120 %

Tabelle 20 (Junge Er onen und I de 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Verordnungen nach Alter und Geschlecht Von den mannlichen Studieren-
den wurden 2010, nach einem Anstieg der Behandlungsrate um 50 Prozent seit
2006, insgesamt 2,94 Prozent mit Antidepressiva behandelt. Unter mannlichen
Erwerbspersonen lag die Behandlungsrate 2010 nach einem Anstieg um 46 Pro-
zent bei 2,24 Prozent. Frauen wurden im Vergleich zu Mé&nnern erheblich haufi-
ger auch mit Antidepressiva behandelt. Unter weiblichen Studierenden stieg die
Behandlungsrate zwischen 2006 und 2010 um 40 Prozent von 3,60 Prozent auf
5,04 Prozent, unter jungen weiblichen Erwerbspersonen um 39 Prozent von
2,99 Prozent auf 4,16 Prozent. Abbildung 9 zeigt altersabhangige Verordnungs-
raten von Antidepressiva im Sinne der ATC-Gruppe NOBA im Jahr 2010.

Verordnungsraten Antidepressiva nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 9 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, Werte bei Studierenden jeweils
tber drei Altersgruppen gemittelt)

Waéhrend die Verordnungsraten von Antidepressiva unter jungen Erwerbsperso-
nen mit zunehmendem Alter eher maRig ansteigen, zeigen sich bei Studierenden
insbesondere in mittleren Altersgruppen sehr viel ausgeprégtere altersabhangige
Zunahmen der Verordnungsraten. Bis zu einem Alter von 25 Jahren liegen die
Verordnungsraten bei Studierenden unter denen bei gleichaltrigen Erwerbsper-
sonen, mit weiter zunehmendem Alter werden die Verordnungsraten von Er-
werbspersonen zunehmend stérker Gberschritten. Im Alter von 31 Jahren werden
méannliche Studierende etwa doppelt so oft wie mannliche Erwerbspersonen mit
Antidepressiva behandelt, weibliche Studierende sind zu einem mehr als 60 Pro-
zent groéReren Anteil als weibliche Erwerbspersonen betroffen.
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Diagnosen psychischer Stérungen Wie bereits bei Ubergreifenden Auswer-
tungen dokumentiert, waren gut ein Finftel aller Studierenden und jungen Er-
werbspersonen innerhalb des Jahres 2009 von mindestens einer Diagnose aus
dem ICD10-Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen* betroffen (vgl. Ta-
belle 14 auf Seite 45). Unter denjenigen jungen Personen, die im Jahr 2009 An-
tidepressiva erhielten (bei den vorliegenden Auswertungen insgesamt n = 32.946
Personen), wurden im selben Jahr bei 93,5 Prozent psychische Stérungen im
Sinne des Kapitels VV dokumentiert. Dabei wiesen mit 66,3 Prozent allerdings nur
etwa zwei Drittel der Patienten mit Antidepressivaverordnungen explizit auch die
Diagnose einer Depression im Sinne eines ICD10-Schlissels F32 oder F33 auf,
verfligten also Uber eine Diagnose, die bereits ihnrem Namen nach eine Indikation
zur Gabe von Antidepressiva darstellen kann. Bei 68,9 Prozent wurde zumindest
eine der Diagnosen aus der ibergeordneten Gruppe affektiver Stérungen (F30—
F39) diagnostiziert.

Da je Person mehrere Diagnosen innerhalb eines Jahres dokumentiert sein kon-
nen, erfolgt eine Zuordnung der Personen zu Diagnosegruppierungen zwangs-
laufig jedoch keineswegs exklusiv. So lasst sich auch im Hinblick auf die relativ
groRRe Gruppe von Personen mit Diagnosen aus der Gruppe ,Neurotische, Belas-
tungs- und somatoforme Stérungen® (F40-F48) formulieren, dass bei 69 Prozent
der Personen mit Antidepressivaverordnungen eine entsprechende Diagnose
dokumentiert wurde, nur 31 Prozent wiesen keine Diagnose aus dieser Gruppe
auf. Vor diesem Hintergrund finden sich in der nachfolgenden Tabelle 21 Anga-
ben zu einer Reihe von Diagnosen aus dem Kapitel psychischer Stérungen.
Wahrend Ergebnisse zu Ubergeordneten Diagnosegruppen der ICD10 aus dem
Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen® generell gelistet werden, wer-
den Ergebnisse zu dreistelligen Diagnosen nur aufgefiihrt, sofern sie anteilig
oder inhaltlich relevant erscheinen.

Ambulante Diagnoseraten psychischer Stdrungen 2009

Studierende Junge Erwerbspersonen

Ménner Frauen Gesamt Mé&nner Frauen Gesamt

Kapitel V 13,44 % 29,02% 20,58% 1251% 2916% 20,14 %
It und 6rung

F00-F09 Organische einschlieRlich 0,16 % 0,20 % 0,18 % 0,18 % 0,23 % 0,20 %
symptomatischer psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische und Verhaltenssté- 1,60 % 227 % 190% 2,66 % 3,57 % 3,08 %
rungen durch psychotrope Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstorun- 0,33 % 0,18 % 0,26 % 0,39 % 0,16 % 0,28 %
gen durch Alkohol

F12 Psychische und Verhaltensstorun- 0,19 % 0,09 % 0,15 % 0,20 % 0,06 % 0,14 %
gen durch Cannabinoide

F17 Psychische und Verhaltensstorun- 1,00 % 1,93 % 1,43 % 1,91 % 3,26 % 2,53 %

gen durch Tabak
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Studierende Junge Erwerbspers:
Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesam!

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 0,58 % 0,55 % 0,57 % 0,37 % 0,37 % 0,37 %
wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie 0,34 % 0,21 % 0,28 % 0,21 % 011 % 0,16 %
F30-F39 Affektive Stérungen 481% 10,51 % 743 % 3,47 % 8,33 % 5,70 %
F31 Bipolare affektive Stérung 0,17 % 0,20 % 0,18 % 0,08 % 0,10 % 0,09 %
F32, F33 Depressionen 441 % 9,69 % 6,83 % 3,22 % 7.85% 5,35%
F32 Depressive Episode 3,84 % 8,62 % 6,03% 292% 7.21% 4,89 %
F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,09 % 241 % 1,69 % 0,59 % 142 % 0,97 %
F34 Anhaltende affektive Stérungen 0,73 % 1,54 % 1,10 % 0,39 % 0,85 % 0,60 %
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 877% 2127% 14,50 % 757% 2130% 13,86 %
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen 100% 215% 1,53% 048% 153%  0,96%
F41 Andere Angststérungen 220% 5,68 % 3,79 % 1,51 % 4,75 % 2,99 %
F42 Zwangsstorung 0,35 % 0,55 % 0,44 % 0,21 % 0,36 % 0,28 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 2,64 % 712% 469% 240% 698% 450%
gen und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen 3,70% 10,07 % 6,62 % 352% 11,07 % 6,98 %
F48 Andere neurotische Stérungen 1,34 % 3,07 % 213 % 1,31 % 3,33 % 2,24%
:grl:)—etl??h\e/ﬁrg%tri:zaek:‘ﬁsgljgl;l;\'ljgrg’l_:l 1,00 % 3,59 % 2,19% 0,86 % 2,99 % 1,84 %
F50 Essstérungen 0,09 % 1,79 % 087% 0,09 % 1,23 % 0,61 %
F51 Nichtorganische Schiafstérungen 0,28 % 0,43 % 0,35% 0,20 % 0,38 % 0,28 %

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht 0,49 % 1,06 % 0,76 % 0,44 % 1,01 % 0,70 %
verursacht durch eine organische St6-
rung oder Krankheit

F60-F69 Personlichkeits- und Verhal- 1,00 % 2,79 % 1,82 % 0,75 % 2,04 % 1,34 %
tensstoérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstorungen 0,69 % 1,53 % 1,07 % 0,45 % 0,97 % 0,69 %
F66 Psychische und Verhaltensstorun- 0,06 % 0,76 % 0,38 % 0,04 % 0,64 % 0,32%

gen in Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung

F70-F79 Intelligenzstorungen 001% 001% 001% 014% 012% 0,13%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0,17 % 0,13 % 0,15 % 0,23 % 0,15 % 0,19 %

F90-F98 Verhaltens- u. emotionale St6- 0,68 % 0,50 % 060% 059 % 042 % 0,51 %
rungen m. Beginn i. d. Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 0,39 % 0,20 % 0,30 % 0,28 % 0,14 % 0,21 %
F99 Psych. Stérung o. nahere Angabe 0,21 % 0,72 % 0,44 % 0,17 % 0,82 % 0,47 %

Tabelle 21 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Weiter differenzierte Ergebnisse aus Tabelle 21 kénnen an dieser Stelle nur
grundlegend kommentiert werden. Die in Bezug auf die Diagnosehé&ufigkeiten mit
Abstand bedeutsamsten beiden Diagnosegruppen innerhalb des Kapitels V sind
,Affektive Stérungen” (F30—F39) sowie ,Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen® (F40—F48).
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e Innerhalb der Gruppe affektiver Stérungen bilden Depressionen (Diagnose-
schlussel F32, F33) die relevantesten Erkrankungen. Frauen waren mehr als
doppelt so haufig wie Manner betroffen, Studierende haufiger als junge Er-
werbspersonen.

® In der Gruppe F40-F48 finden sich verhaltnismaRig hohe Diagnoseraten bei
einer Reihe von unterschiedlichen Einzeldiagnosen. Hierzu z&éhlen insbesondere
Angststérungen (F41), Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) und
somatoforme Stérungen (F45). Somatoforme Stérungen wurden 2009 bei Stu-
dierenden nur wenig seltener und bei jungen Erwerbspersonen sogar noch et-
was haufiger als Depressionen erfasst.

e Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen* (F10—
F19) wurden Uberraschend haufig bei jungen Frauen dokumentiert. Bei genaue-
rer Betrachtung zeigt sich, dass ein Hauptteil der Diagnosen aus dieser Gruppe
auf den ICD10-Schliissel F17 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Ta-
bak" entféllt. Die Ergebnisse lassen sich nur schwer interpretieren. Die Doku-
mentation der Diagnose F17 durfte oftmals wesentlich von den Praferenzen des
behandelnden Arztes und allgemein von Kontakthaufigkeiten zu Arzten abhan-
gen und entspricht keinesfalls einer systematischen Erhebung des Tabakmiss-
brauchs und seiner Folgen. Dass junge Frauen real haufiger als Méanner von
psychischen Folgen des Tabakmissbrauchs betroffen sind, kann vor diesem Hin-
tergrund angezweifelt werden. Méglicherweise kénnte ein Teil der Dokumentati-
on von F17-Schliisseln auch zur Legitimation von MaRnahmen zur Raucherent-
wohnung erfolgen.

® |n der Gruppe ,Verhaltensauffélligkeiten mit korperlichen Stérungen und Fak-
toren® (F50-F59) spielen Essstérungen (F50) eine verhéltnismaRig groRe Rolle,
von denen nahezu ausschlieRlich Frauen betroffen sind.

Diagnoseabhingige Verordnungsraten von Antidepressiva Tabelle 22 gibt
Auskunft Gber diejenigen Anteile der Personen mit ambulant-arztlich dokumen-
tierten Diagnosen von psychischen Stérungen im Jahr 2009, die im selben Jahr
mindestens einmal Antidepressiva im Sinne der ATC-Gruppe NOBA verordnet
bekamen. Da je Person auch mehrere Diagnosen innerhalb eines Jahres doku-
mentiert sein kénnen, erfolgt die Zuordnung zu den nach Diagnosen gebildeten
Gruppen auch an dieser Stelle nicht exklusiv.

® Von den Studierenden mit expliziter Diagnose einer Depression im Sinne der
Diagnoseschliissel F32 oder F33 erhielten im selben Jahr 36 Prozent auch Ver-
ordnungen von Antidepressiva. Bei jungen Erwerbspersonen lag die entspre-
chende Behandlungsrate 2009 bei 33 Prozent.
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e War bei den Personen die Diagnose rezidivierender depressiver Stérungen
erfasst (F33), lag die Verordnungsrate von Antidepressiva mit etwa 50 Prozent
noch merklich hoher als in der Gesamtgruppe mit dokumentierten Depressionen.
e Vergleichbar hohe Verordnungsraten um 50 Prozent, wie bei einer Selektion
der Personen nach rezidivierenden depressiven Stérungen, fanden sich auch bei
einer Selektion nach den merklich seltener diagnostizierten Zwangsstérungen
(F42). Geschlechtstibergreifende Verordnungsraten von tber 50 Prozent lieRen
sich zudem bei den insgesamt noch seltener diagnostizierten bipolaren affekti-
ven Stérungen (F31) identifizieren, also bei Erkrankungen, die durch einen
Wechsel von manischen und depressiven Phasen charakterisiert sind.

e Personen mit der Diagnose einer ,Anhaltenden affektiven Stérung* (F34) er-
hielten im Jahr der Diagnosedokumentation zu etwa 40 Prozent
Antidepressivaverordnungen. Vergleichbare Behandlungsraten zeigen sich auch
bei gleichfalls noch relativ haufig diagnostizierten ,Spezifischen Personlichkeits-
stérungen” (F60). Ansonsten wurden die Antidepressivabehandlungsraten der
Gruppe von Personen mit expliziten Diagnosen von Depressionen nur noch in
einer relativ kleinen Gruppe von Personen tberschritten, bei denen die Diagnose
,Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide“ (F12) dokumentiert
war.

Von allen jungen Erwerbspersonen und Studierenden mit mindestens einmal ex-
plizit dokumentierter Diagnose einer Depression (ICD10: F32 und/oder F33) im
Jahr 2009 erhielt im selben Jahr etwa ein Drittel auch Verordnungen von Antide-
pressiva.

Noch héhere Verordnungsraten finden sich bei Personen, bei denen (gegebe-
nenfalls auch parallel zur Diagnose einer Depression) bipolare affektive Stérun-
gen (F31), rezidivierende depressive Stérungen (F33), anhaltende affektive St6-
rungen (F34), Zwangsstérungen (F42) oder spezifische Personlichkeitsstorun-
gen (F60) als Diagnosen erfasst wurden. Hier nicht dargestellte Auswertungen
zeigen, dass anderweitige Diagnosen insbesondere dann mit hohen Verord-
nungsraten von Antidepressiva assoziiert waren, wenn im selben Jahr bei Betrof-
fenen zugleich auch Depressionen dokumentiert wurden.

Etwa ein Drittel der Antidepressivaverordnungen betrafen 2009 demgegenuber
Personen, bei denen zumindest im selben Jahr keine Depressionen oder affekti-
ven Stérungen im Rahmen der ambulanten Versorgung dokumentiert wurden.
Von allen jungen Personen ohne Diagnose einer Depression erhielten lediglich
1,1 Prozent Antidepressiva. Von allen Personen ohne jegliche Diagnose einer
psychischen Stérung im Sinne des Kapitels V waren nur 0,2 Prozent von einer
Antidepressivaverordnung betroffen.
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Diagnoseabhdngige Verordnungsraten von Antidepressiva 2009

Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Kapitel V 19 % 15 % 16 % 15 % 12% 13 %
und Il

F00-F09 Organische einschlieBlich 19 % 20 % 20% 16 % 20 % 18 %

symptomatischer psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische und Verhaltenssto- 16 % 13 % 14 % 10 % 9% 9%

rungen durch psychotrope Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstérun- 29 % 40 % 32% 2% 34 % 25%

gen durch Alkohol

F12 Psychische und Verhaltensstérun- 39 % 36 % 38 % 30 % 46 % 34 %

gen durch Cannabinoide

F17 Psychische und Verhaltensstérun- 9% 9% 9% 5% 6% 6%

gen durch Tabak

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 34 % 30 % 32% 30 % 31 % 3N %

wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie 31% 29 % 30% 28 % 34 % 30%

F30-F39 Affektive Stérungen 40 % 33% 35% 36 % 30 % 32%

F31 Bipolare affektive Stérung 51 % 61 % 56 % 46 % 58 % 52 %

F32, F33 Depressionen M % 34 % 36 % 37 % 31 % 3%

F32 Depressive Episode M1 % 34 % 36 % 37 % 31% 33%

F33 Rezidivierende depressive Stérung 54 % 47 % 50 % 54 % 50 % 51 %

F34 Anhaltende affektive Stérungen 47 % 39 % 42 % 43 % 39 % 40 %

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 19 % 15 % 16 % 17 % 12% 14 %

somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen 32% 23% 26 % 33% 18 % 22%

F41 Andere Angststérungen 35 % 29% 31 % 40 % 24 % 28 %

F42 Zwangsstérung 53 % 48 % 50 % 51% 49 % 50 %

F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 21% 17% 18 % 19% 16 % 17 %

gen und Anpassungsstérungen

F45 Somatoforme Stérungen 15 % 12 % 13 % 14 % 10 % M %

F48 Andere neurotische Stérungen 14 % 16 % 16 % 14 % 14 % 14 %

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit 17 % 19 % 18 % 16 % 18 % 17 %

kérperlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstérungen 24 % 271 % 27% 22% 271 % 27%

F51 Nichtorganische Schlafstérungen 29% 26 % 27 % 32 % 31% 32%

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht 10 % 8% 9% 8% 6% 6%

verursacht durch eine organische Sté-
rung oder Krankheit

F60-F69 Personlichkeits- und Verhal- 33% 28 % 29% 29 % 26 % 27 %
tensstérungen

F60 Spez. Persénlichkeitsstérungen 39 % 42 % M % 37 % 42 % 40 %
F66 Psychische und Verhaltensstorun- 10 % 7% 7% 8% 6% 6%

gen in Verbindung mit der sexuellen
Entwicklung und Orientierung

F70-F79 Intelligenzstérung 22% 17 % 20 % 8% 12% 10 %
F80-F89 Entwicklungsstérungen 13 % 5% 10 % 7% 1% 9%
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Studierende Junge Erwerbsperson
Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesam!

F90-F98 Verhaltens- u. emotionale Sté- 21% 23 % 22% 14 % 20 % 17 %
rungen m. Beginn i. d. Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 27 % 31% 28 % 18 % 29% 21%
F99 Psych. Stérung o. nahere Angabe 18 % 15 % 16 % 16 % 12 % 13 %
Keine Depressionen (F32, F33)) 0.9 % 1,5% 1,2% 0,8 % 1.3 % 11 %
Keine affektive Stérung (F30-F39) 0,8 % 1,3 % 1,0 % 0,7 % 12% 1,0 %
Keine F-Diagnose 0.2 % 0,3 % 0,2% 0,2 % 0.3 % 0,2%

Tabelle 22 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre)

Psychische Stérungen nach Alter und Geschlecht Darstellungen der Diag-
noseraten von Depressionen nach Alter und Geschlecht zeigen weitgehend
Ubereinstimmende Muster mit entsprechend differenzierten Darstellungen zu Ve-
rordnungsraten von Antidepressiva (vgl. Abbildung 9 auf Seite 60).

Depressionen (F32, F33) nach Alter und Geschlecht 2009
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Anteil Personen mit Diagnosen von Depressionen 2009
(IcD10: F32, F33)
®
®
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Alter am 31.12.2009

Abbildung 10 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, Werte bei Studierenden jeweils
Uber drei Altersgruppen gemittelt)
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Wahrend Diagnoseraten unter jungen Erwerbspersonen mit zunehmendem Alter
eher maRig ansteigen, zeigen sich bei Studierenden in mittleren Altersgruppen
ausgepragte altersabhangige Zunahmen der Diagnosehaufigkeiten. Ab einem
Alter von 26 Jahren Uberschreiten die Diagnosehaufigkeiten bei Studierenden
diejenigen von gleichaltrigen Erwerbspersonen bei beiden Geschlechtern. Ein
ubereinstimmendes Bild mit nur geringfiigig hdheren Diagnoseraten ergibt sich
bei einer entsprechenden Darstellung zur Haufigkeit von Diagnosen affektiver
Stérungen insgesamt (nicht dargestellt). Selbst die nachfolgende Abbildung zur
altersabhangigen Haufigkeit der Diagnose psychischer Stérungen im Sinne
des ICD10-Kapitels V zeigt ein grundlegend &hnliches Muster.

Psychische Stérungen (Kapitel V) nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbil 11 (Junge Erwerbsp 1 und Studierende 20-34 Jahre, Werte bei Studierenden jeweils

uber drei Altersgruppen gemittelt)

Sowohl Auswertungen zu Arzneiverordnungen als auch Auswertungen zu ambu-
lant vergebenen Diagnosen weisen Ubereinstimmend auf verhaltnismaRig hohe
psychische Erkrankungshéufigkeiten insbesondere bei &lteren Studierenden hin,
wahrend sich bei jlingeren Studierenden im Vergleich zu altersentsprechenden
Erwerbspersonen eher niedrige Erkrankungsraten zeigen.
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Regionale Variationen Abbildung 12 zeigt Ergebnisse zu relativen regionalen

Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von Depressionen (im Sinne ei-
ner Diagnose F32 oder F33) und Abweichungen der Verordnungsraten von Anti-
depressiva in einzelnen Bundeslandern von strukturabhéngig, auf der Basis von
bundesweiten Ergebnissen erwarteten Werten. Grundlage bilden Diagnose- und
Verordnungsdaten zur Gesamtgruppe aus jungen Erwerbspersonen und Studie-
renden im Jahr 2009.

Depressionen und Antidepressivaverordnungen nach Bundesliéindern 2009

Abbildung 12 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre gesamt, indirekt standardisiert;
links: Abweichungen der Populationsanteile mit Depressionen ICD10: F32, F33 von regional erwarteten
Werten; rechts: Abweichungen der Populationsanteile mit Verordnung von Antidepressiva ATC: NO6A)

Grundlegend zeigen sich bei der regionalen Auswertung zu jungen Personen
bestimmte Muster, die auch aus vorausgehenden populationsbezogenen Aus-
wertungen ohne entsprechende Altersbegrenzung bekannt sind. So wurden
nach den vorliegenden, indirekt altersstandardisierten Auswertungen zum Jahr
2009 in den neuen Bundesléndern Depressionen durchgéngig seltener diagnos-
tiziert als in den alten Bundeslandern. Strukturabhangig erwartete Werte werden
um 14 bis 27 Prozent unterschritten. Demgegenuber finden sich in den beiden
Stadtstaaten Berlin und Hamburg verhéltnismé&Rig hohe Diagnoseraten mit
Uberschreitungen erwarteter Werte um 17 beziehungsweise 19 Prozent. Auch in
Bremen sind noch verhéltnismaRig viele Personen von Depressionen betroffen,
die Diagnoserate weicht allerdings im Saarland mit einer Uberschreitung um

15 Prozent noch stérker von den erwarteten Werten ab.
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Auswertungen zu Verordnungen von Antidepressiva zeigen tendenziell noch kla-
rere Ost-West-Unterschiede. Seltener dokumentierte Diagnosen von Depressio-
nen bei gleichzeitig auch seltener verordneten Arzneimitteln aus der Gruppe der
Antidepressiva in den neuen Bundeslandern im Vergleich zu den alten Bundes-
landern sprechen fir die Annahme, dass es in den neuen Bundeslandern auch
real zu weniger Erkrankungen an Depressionen kommt und unterschiedliche Di-
agnosehaufigkeiten nicht nur eine Folge von regionalen Codiergewohnheiten
sind.

Scheinbar widerspriichliche Ergebnisse zu den drei Stadtstaaten mit tiberdurch-
schnittlichen Diagnoseraten im Hinblick auf Depressionen bei offensichtlich eher
unterdurchschnittlichen Verordnungen von Antidepressiva kénnten sich, zumin-
dest partiell, mit den erweiterten Therapieoptionen in groRstadtischen Ballungs-
zentren erklaren lassen, in denen beispielsweise Psychotherapeuten tiberdurch-
schnittlich gut erreichbar sein durften. Diese Vermutung wird durch die nachfol-
gend dargestellten Ergebnisse zur Inanspruchnahme von psychologischen Psy-
chotherapeuten durch junge Erwerbspersonen (links in Abbildung 13) sowie Stu-
dierende (rechts in Abbildung 13) in einzelnen Bundesléndern unterstutzt, die an
dieser Stelle unabhéngig von Diagnosen und Behandlungsanlassen ermittelt
wurden.

Kontakt zu Psychotherapeuten nach Bundesiéindern 2009

Lo e T W

ot

Abbildung 13 (Junge Erwerbspersonen [links] und Studierende [rechts] 20-34 Jahre, jeweils separat in-
direkt standardisiert; relative Abweichungen der Populationsanteile mit Kontakt zu psychologischen
Psychotherapeuten 2009)
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Insbesondere fir junge Erwerbspersonen lasst sich nachweisen, dass die An-
teile von Personen mit Kontakt zu einem Psychotherapeuten im Jahr 2009 in den
drei Stadtstaaten erheblich tber den geschlechts- und altersabhangig bei jungen
Erwerbspersonen nach bundesweiten Ergebnissen erwarteten Anteilen lagen.
Diese wurden in den Stadtstaaten um 34 (Hamburg) bis 45 Prozent (Berlin)
Uberschritten. Merklich tiberdurchschnittliche Raten zeigten sich ansonsten in
Hessen und Sachsen. Um 50 Prozent unter den Erwartungswerten lagen dem-
gegenuber die Kontaktraten in Mecklenburg-Vorpommern.

Grundsétzlich zeigen die separat durchgefiihrten Auswertungen zu Studieren-
den ahnliche regionale Unterschiede mit nicht ganz so ausgepragten Abwei-
chungen in den Stadtstaaten, was plausibel erscheint, da Studierende auch au-
Rerhalb der Stadtstaaten vorwiegend in Studienorten mit tendenziell tGberdurch-
schnittlichem Therapieangebot leben durften.

Eine Gberdurchschnittlich verbreitete Nutzung der psychotherapeutischen Be-
treuung in Hessen und Sachsen lieR sich auch bei Studierenden nachweisen.
Der damit erbrachte Nachweis von regionalen Unterschieden in zwei unabhéngig
betrachteten Populationen spricht fiir die Annahme einer auch allgemein tber-
durchschnittlichen Inanspruchnahme von Psychotherapeuten in den beiden Lan-
dern. Dabei erscheint diese Annahme in Bezug auf Hessen auch nach einem
Blick auf die Zahl der 2009 an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
psychologischen Psychotherapeuten je 10.000 Einwohner ab 18 Jahre plausibel:
Nach Berlin, Bremen und Hamburg mit 49,1, 45,8 und 41,5 niedergelassenen
Therapeuten je 10.000 Einwohnern lag die Therapeutendichte in Hessen mit
27,8 je 10.000 Einwohner mit Abstand am héchsten. Den nachfolgenden Rang
belegte Nordrhein-Westfalen mit 20,1 Therapeuten je 10.000 Einwohner und
war dabei das einzige weitere Land mit einer Therapeutendichte tiber dem Bun-
desdurchschnitt von 19,6 je 10.000 Einwohner.®

Sachsen verfiuigte mit 14,9 Therapeuten je 10.000 Einwohner tber die héchste
Therapeutendichte in den neuen Bundeslandern, in Thiringen, Sachsen-Anhalt,
Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern lag sie 2009 demgegeniber bei le-
diglich 10,8, 10,0, 8,4 und 7,2 Therapeuten je 10.000 Einwohner. Die Rangfolge
der Therapeutendichte innerhalb der neuen Lénder entspricht damit der jetzt im
Gesundheitsreport ermittelten Nutzungsrangfolge. Die auch im Vergleich zu alten
Bundesléandern hohe Nutzung in Sachsen kann an dieser Stelle jedoch nicht mit
der angegebenen Therapeutendichte begriindet werden.

8 Angaben der KBV, zitiert nach Barbara Zitzmann (2011), Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Nordrhein-Westfalen. In: ,NRW kurz und informativ*,
Ausgabe Marz 2011, Link: http://www.liga.nrw.de/_media/pdf/gesundheitberichtedaten/nrw-kurz-und-
informativ/Psychotherapeuten_nrw_1103.pdf
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Erwerbspersonen in der TK

Insgesamt waren in der Techniker Krankenkasse (TK) Ende 2010 7,6 Millionen
Personen versichert. Von diesen Personen waren 5,4 Millionen Mitglieder der
Techniker Krankenkasse, 2,2 Millionen Personen waren als Familienangehérige
mitversichert. Die Auswertungen des Gesundheitsreports beziehen sich aus-
schlieflich auf Daten zu den Erwerbspersonen.

Als Erwerbspersonen werden im Rahmen des Gesundheitsreports sozialversi-
cherungspflichtig Beschéftigte sowie Arbeitslose mit eigensténdiger Mitglied-
schaft in der Krankenkasse bezeichnet, die zur Abgabe von Arbeitsunféhig-
keitsbescheinigungen verpflichtet sind. Innerhalb des Jahres 2010 waren in der
TK durchschnittlich 3,51 Millionen Erwerbspersonen in diesem Sinne versi-
chert, darunter 3,50 Millionen Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren.
Die Auswertungen des Gesundheitsreports zu einzelnen Jahren beziehen sich
jeweils auf Erwerbspersonen aus diesen Altersgruppen.

Berichtet werden im Gesundheitsreport Ergebnisse zu Daten aus insgesamt elf
Kalenderjahren von 2000 bis 2010. Einen Schwerpunkt bilden Darstellungen der
Ergebnisse zum Jahr 2010, die sich auf die Gesamtpopulation der Erwerbsper-
sonen in der TK unter Einbeziehung von arbeitslosen Mitgliedern beziehen.

Berufstatige Mitglieder der TK stellen nach Gegenuberstellungen mit vorlaufigen
Beschéftigtenzahlen der Bundesagentur fiir Arbeit von Januar bis zum Novem-
ber des Jahres 2010 einen Anteil an allen sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten in Deutschland von ca. 12,2 Prozent.

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter

Abbildung 14 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von Erwerbspersonen
in der TK im Jahr 2010 nach Geschlecht und Alter zwischen 15 und 64 Jahren.
55 Prozent der Versicherungszeiten entfallen auf Ménner, 45 Prozent auf Frau-
en. Im Jahr 2001 entfielen nach Auswertungen zum ersten Gesundheitsreport
der TK demgegentiber erst 37 Prozent der Versicherungszeiten auf Frauen.

Wahrend in den Altersgruppen bis 34 Jahre Frauen etwa in gleicher Zahl wie
Ménner bei der TK als Erwerbspersonen versichert sind, liegt die Zahl der ménn-
lichen Versicherten insbesondere in den Altersgruppen nach Vollendung des 40.
Lebensjahres deutlich tiber der von Frauen. Im Zuge der allgemeinen demografi-
schen Entwicklung hat sich die Altersstruktur auch unter Erwerbspersonen in der
TK merklich verandert. Im Jahr 2001 bildeten 35- bis 39-Jahrige unter Erwerbs-
personen noch die am starksten besetzte Altersgruppe.
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Erwerbspersonen nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 14

Abbildung 15 zeigt eine Gegentiberstellung der Altersverteilung von sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in der TK 2010 sowie in Deutschland insgesamt.
Die Unterschiede sind eher graduell. In beiden Populationen finden sich die am
starksten besetzten Jahrgénge in den Altersgruppen von 40 bis 49 Jahren. Diese
Altersverteilung ist als Folge der allgemeinen demografischen Entwicklung in der
Bundesrepublik anzusehen: Personen der genannten Altersgruppen zahlen zu
den geburtenstarken Jahrgangen der spaten 50er- beziehungsweise insbeson-
dere der 60er-Jahre. In den nachfolgenden Jahren wurden in der Bundesrepublik
deutlich weniger Kinder geboren, entsprechend erreichen jetzt auch nur noch
deutlich weniger Personen das typische Erwerbseintrittsalter als vor zehn bis

15 Jahren (vgl. auch methodische Erlauterungen zum Thema Standardisierung
im Anhang). Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist in den néchsten 20 Jah-
ren mit einer weiteren merklichen Veranderung der Altersstruktur von Erwerbsta-
tigen in Deutschland zu rechnen, wobei h6here Altersgruppen ein immer starke-
res Gewicht erlangen werden.

Ausfuhrliche Darstellungen zu diesem Thema finden sich im Gesundheitsreport

2007 (Band 13 der Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment der TK).
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Anteil Beschdftigte nach Alter, TK 2010 vs. Deutschland
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Abbildung 15 (Jat ittel TK 2010 vs. sozial i ngspflichtig Beschaftigte in Deutschland nach
vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir Arbeit zu Mérz und Juni 2010)

Vergleicht man die Altersverteilung der TK-Erwerbstétigen mit der von Erwerbs-
tatigen in der Bundesrepublik im Detail, fallt beztglich der TK-Population die re-
lative Unterbesetzung der jiingsten Altersgruppen bei verhaltnismaRig stark be-
setzten Jahrgangen im Alter zwischen 25 und 34 Jahren auf. Die relativ starke
anteilige Besetzung dieser Jahrgéange resultiert maRgeblich aus der Fusion der
TK mit der IKK-direkt im Jahr 2009. Wie unter den sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in der Bundesrepublik insgesamt sind 2010 auch bei Beschaftigten
mit Versicherung in der TK Altersgruppen zwischen 40 und 49 Jahren die anteilig
am stérksten besetzten Altersgruppen.

Erwerbspersonen nach Bundesldndern

Die TK ist eine bundesweit tatige Krankenkasse. Die Herkunft beziehungsweise
die Wohnorte von Erwerbspersonen in der TK verteilen sich insofern auf die ge-
samte Bundesrepublik. In Tabelle 23 ist die anteilige Verteilung von Erwerbs-
personen in der TK nach ihrem Wohnort in Bundesléndern im Jahr 2010 aufge-
listet.

In Berlin wohnten 6,5 Prozent aller TK-Erwerbspersonen, in den alten Bundes-
landern (ohne Berlin) 82,4 Prozent und in den neuen Bundeslandern 10,8 Pro-
zent. Einen Wohnsitz im Ausland hatten 0,3 Prozent der Erwerbspersonen. Im
kleinsten Bundesland Bremen waren 0,7 Prozent aller TK-Erwerbspersonen
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wohnhaft, im einwohnerreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen mit
25,0 Prozent ein Viertel aller Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK.

Verteilung der TK-versicherten Erwerbspersonen auf Bundesiéinder 2010

Bundesland Manner Frauen Gesamt
Schleswig-Holstein 4,4 % 4,6 % 4,5 %
Hamburg 3,5% 4,3 % 3,8%
Niedersachsen 10,3 % 9.7 % 10,0 %
Bremen 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Nordrhein-Westfalen 25,5 % 24,4 % 25,0 %
Hessen 8,8 % 8.8 % 8,8 %
Rheinland-Pfalz 47 % 4,3% 45%
Baden-Wiirttemberg 12,0 % 11,3 % 11,7 %
Bayern 12,6 % 12,1 % 12,4 %
Saarland 1,0 % 0,9 % 0,9 %
Berlin 5,9 % 74 % 6,5 %
Brandenburg 3,0% 3,3% 3,1%
Mecklenburg-Vorpommern 21 % 24 % 22%
Sachsen 22% 23% 22%
Sachsen-Anhalt 1,6 % 1,7 % 1,7 %
Thuringen 1,5 % 1,5 % 1,5 %
Ausland 0.4 % 0,2% 0,3 %

Tabelle 23 (anteilige Verteilung nach Wohnort)

Die zuvor aufgefiihrte Verteilung der Erwerbspersonen in der TK auf Bundeslan-
der folgt in groben Zugen der Bevélkerungsverteilung in der Bundesrepublik. Al-
lerdings variiert der Anteil von TK-Versicherten in den einzelnen Bundeslandern.
Legt man vorléufige durchschnittliche Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit von
Januar bis November 2010 als bevélkerungsbezogene Referenzwerte zugrunde,
lassen sich fir das Jahr 2010 fur die Subgruppe der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten TK-Anteile zwischen 5,4 und 19,5 Prozent errechnen (vgl. Abbil-
dung 16 auf Seite 75). Dabei betragt der TK-Anteil in den alten Bundeslandern
(ohne Berlin) insgesamt 12,5 Prozent, in den neuen Bundeslandern liegt er bei
8,7 Prozent. Der hdchste TK-Anteil an den sozialversicherungspflichtig Beschéf-
tigten findet sich mit 19,5 Prozent fur Berlin. In diesem Bundesland war fast jeder
funfte sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Jahr 2010 bei der TK versi-
chert. Bei einem TK-Anteil von 5,4 Prozent war demgegentber in Sachsen nur
etwa jeder 19. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte bei der TK versichert.
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Anteil TK an allen Beschdftigten nach Bundesiéndern 2010
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Abbildung 16 (Jat TK 2010 vs. sozi ingspflichtig Beschéftigte in Deutschland im Jahr
2010 [bis November nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir Arbeit, Stand Februar 2011])
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Arbeitsunfahigkeit
Arbeitsunfahigkeit insgesamt

Fur die Auswertungen des Gesundheitsreports wurden insgesamt mehr als

26 Millionen AU-Falle mit mehr als 351 Millionen dokumentierten Fehltagen aus
den Jahren 2000 bis 2010 berticksichtigt, darunter 3,44 Millionen Félle mit Be-
ginn im Jahr 2010. Allein in diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen
in der TK 46 Millionen erkrankungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle 24 unten
gibt einen ersten Uberblick zu Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbspersonen der TK
in den Jahren 2009 sowie 2010. Nicht standardisierte (,rohe“) Werte sind ergan-
zend in Tabelle A1 auf Seite 139 im Anhang verzeichnet.

Aus den in Tabelle 24 angegebenen AU-Quoten folgt, dass von den Erwerbs-
personen in der TK 48,9 Prozent aller Frauen und 42,5 Prozent der Manner in-
nerhalb des Jahres 2010 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit betroffen wa-
ren. Damit sank 2010 im Vergleich zum Vorjahr der Anteil der von mindestens
einer Krankschreibung betroffenen Erwerbspersonen um etwa zwei Prozent-
punkte. Von 2008 auf 2009 war es demgegentiber zu einem Anstieg der AU-
Quote in vergleichbarer Gréenordnung gekommen. Hierzu dirfte 2009 maRk-
geblich eine ausgepragte Erkaltungswelle zu Beginn des Jahres sowie die ,Neue
Grippe* mit einem Erkrankungshohepunkt im letzten Quartal des Jahres beige-
tragen haben.

Arbeitsunfdhigkeit Erwerbspersonen 2009 sowie 2010

2009 2010

Ménner Frauen  Gesamt Ménner  Frauen Gesamt

AU-Quote 44,6 % 51,0 % 47,3 % 42,5 % 48,9 % 452 %
AU-Fille je VJ 0,93 1,15 1,02 0,91 1,12 1,00
AU-Tage je VJ 11,2 13,4 12,1 11,3 13,6 12,3
Krankenstand 3,07 % 3,68 % 3,32 % 3,11 % 3,72 % 3,36 %
AU-Tage je Fall 12,0 11,6 11,9 12,5 12,1 12,3

Tabelle 24 (standardisiert)

Ahnlich wie die AU-Quote ist auch die Zahl der AU-Falle im Jahr 2010 gesunken.
Nach altersstandardisierten Auswertungen von TK-Daten war eine durchgéngig
versicherte Erwerbsperson im Jahr 2010 durchschnittlich genau ein Mal arbeits-
unféhig gemeldet. 2009 wurden demgegenuber durchschnittlich noch 1,02 Falle
je Erwerbsperson (beziehungsweise je Versicherungsjahr) erfasst. Die AU-
Fallzahl ist damit 2010 im Vergleich zum Vorjahr um 2,4 Prozent gesunken.
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Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen ergeben sich fir die Ge-
samtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr 2010 durchschnittlich 12,27 Fehltage
je Versicherungsjahr, was einem Krankenstand von 3,36 Prozent entspricht (vgl.
auch Abbildung 17). Trotz des Rickgangs der Krankschreibungshaufigkeit ist
damit die Zahl der gemeldeten Fehltage im Vergleich zum Vorjahr leicht, ndmlich
um 1,3 Prozent, gestiegen. Dieser Anstieg der effektiv gemeldeten Fehlzeiten im
Jahr 2010 resultiert dabei aus einer merklichen Zunahme der fallbezogenen
Krankschreibungsdauer um 3,7 Prozent. Eine Erwerbsperson war 2010 zwar sel-
tener krankgeschrieben als 2009, im Falle einer Krankschreibung dauerte diese
jedoch mit 12,3 AU-Tagen je Fall im Mittel merklich langer als 2009.

AU-Tage je Versicherungsjahr 2000 bis 2010 nach Geschlecht

16 -
1367 1351 63
aa || B ’ 13,05 1342
1249 12,41 1234 1260
1,71
12 4 11,90— 1210 —11,99 12,11 — 1227
’ T—11,62 =
11,17 —11,21 10.98— 1125
~ —10,
10,52 Ti1g 1135
- 104 1081 1098 1092 10,60 X
z 7 1024 1036 1001 1029
S 9,68 ’
& 8
&
i
2
by =0-Frauen
—— Gesamt
44
== Manner
24
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Abbildung 17 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)

Seit 2006 sind die erfassten Fehlzeiten kontinuierlich gestiegen. Die aktuell er-
mittelten Fehlzeiten von durchschnittlich 12,27 gemeldeten AU-Tagen im Jahr
2010 bilden den héchsten seit 2000 fur Erwerbspersonen mit Versicherung in der
TK insgesamt berechneten Wert.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2010 insgesamt und trotz riickl&ufi-
ger AU-Fallzahlen nach altersstandardisierten Auswertungen leicht, ndmlich um
1,3 Prozent, gestiegen. Einzelne AU-Féalle dauerten 2010 durchschnittlich

3,7 Prozent langer als 2009.
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Interpretation von Stichtagsstatistiken

Aktuelle kassenubergreifende Angaben zum Krankenstand sind in Deutschland
ausschlieBlich in Form einer Statistik des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) verfugbar. Diese Statistik beruht jedoch im Gegensatz zu den hier pra-
sentierten Zahlen lediglich auf Stichtagswerten zu Krankenstéanden jeweils am
Monatsersten, die Angaben kénnen daher nicht direkt verglichen werden. Be-
rechnet man auf Basis von TK-Daten Angaben zum Krankenstand in Analogie
zur BMG-Statistik, resultieren aus jeweils zwolf Stichtagswerten Krankenstands-
werte fiir die Jahre 2006, 2007, 2008 und 2009 von 2,76 Prozent, 2,81 Prozent,
2,89 Prozent und 2,97 Prozent (standardisiert). Der entsprechende Wert fir 2010
liegt bei 3,25 Prozent.

Bei einer Beschrénkung der standardisierten Auswertung von TK-Daten auf
Pflichtversicherte (wie in der BMG-Statistik) erhéhen sich die Werte fir 2006 bis
2009 auf 3,08 Prozent, 3,10 Prozent, 3,17 Prozent und 3,24 Prozent. Fur 2010
ergibt sich nach den Stichtagswerten ein Krankenstand von 3,54 Prozent. Das
BMG hatte im Januar 2011 einen vergleichbaren Anstieg auf insgesamt etwas
héherem Niveau von 3,40 Prozent im Jahr 2009 auf 3,68 Prozent im Jahr 2010
gemeldet.

Die Problematik der ausschlieRlichen Nutzung bestimmter Stichtagswerte zur
Abschétzung von Krankensténden, wie sie der Statistik des BMG zugrunde liegt,
verdeutlicht die nachfolgende Grafik. Dargestellt werden Krankenstande bei Er-
werbspersonen mit Versicherung in der TK an einzelnen Tagen des Jahres 2009
und 2010, wobei die in der BMG-Statistik ausschlief3lich bericksichtigten Werte
am Monatsersten jeweils durch einen entsprechend positionierten Kreis hervor-
gehoben werden.

Deutlich werden in der Abbildung zunéachst die wochenzyklischen Schwankun-
gen des Krankenstands, wobei ausgesprochen niedrige Werte regelmafig an
Wochenenden sowie an Feiertagen und insbesondere in der Weihnachtszeit be-
obachtet werden kénnen — also an Tagen, an denen ein Uiberwiegender Teil der
Arbeitnehmer regulér nicht arbeitet und sich folglich auch im Falle einer Erkran-
kung nicht krankschreiben lassen muss. Zwei der firr die BMG-Statistik genutz-
ten Stichtagswerte fallen grundsatzlich auf einen Feiertag, namlich die am

1. Januar sowie am 1. Mai, und reprasentieren damit bei jeder Jahresauswertung
regelmafig unterdurchschnittliche Werte (vgl. blau gefiillte Kreise). Bei Auswer-
tung der Statistik im Sinne einer Zeitreihe tiber mehrere Jahre noch problemati-
scher sind die Werte zu den tibrigen Monatsersten (vgl. offene beziehungsweise
rétlich gefiillte Kreise). Diese kénnen von Jahr zu Jahr zu unterschiedlichen
Anteilen auf Arbeits- oder Feiertage fallen. Je mehr Monatserste auf Feiertage
fallen, umso mehr unterschétzt die Stichtagsstatistik den realen Krankenstand.
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Krankensténde an einzelnen Kalendertagen 2009 und 2010
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Abbildung 18 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; Kreise ichnen Werte zu Mor inn)
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In den dargestellten Ergebnissen zum Jahr 2009 ergeben sich Auffalligkeiten
hinsichtlich der Lage von Stichtagen vorrangig in der ersten Jahreshalfte. Funf
der ersten sechs Stichtagsergebnisse entfielen in diesem Halbjahr auf Feiertage
beziehungsweise Wochenenden. Ganz offensichtlich wird insbesondere die Er-
krankungswelle innerhalb der ersten drei Monate des Jahres 2009 nicht adaquat
durch die zugehdrigen Stichtagswerte abgebildet. Wéhrend sich auf der Basis
von altersstandardisierten TK-Daten zu Erwerbspersonen fiir das erste Halbjahr
2009 ein realer Krankenstand unter Bertcksichtigung aller Kalendertage von
3,36 Prozent ermitteln 1asst, ergibt sich bei ausschlieBlicher Beriicksichtigung der
sechs Stichtagswerte auf der Basis von Daten zur selben Population lediglich ein
Krankenstand von 2,77 Prozent.

Waren, wie in anderen Kalenderjahren méglich, der 1. Februar, der 1. M&rz und
der 1. Juni des Jahres 2009 auf reguldre Arbeitstage gefallen, wéren allein durch
diesen Umstand fiir die erste Jahreshalfte 2009 deutlich héhere Krankensténde
an den entsprechenden Stichtagen ermittelt worden. Genau diese Konstellation
mit den drei genannten Stichtagen an reguléren Arbeitstagen findet sich fir das
erste Halbjahr 2010 (vgl. rétlich gefiillte Kreise im unteren Teil der Abbildung).
Eine Folge dieser Konstellation ist, dass der ,reale Krankenstand" in der ersten
Halfte 2010 mit 3,39 Prozent nur maRig tiber dem ,Stichtagskrankenstand” im
entsprechenden Zeitraum von 3,16 Prozent liegt.

Bei einem Vergleich der realen Krankensténde der ersten Jahreshélften zeigt
sich eine relative Zunahme des Krankenstandes von 2009 auf 2010 um lediglich
0,9 Prozent beziehungsweise ein marginaler Anstieg um 0,03 Prozentpunkte. Bei
einer Gegenuberstellung der verzerrten Ergebnisse auf der Basis von
Stichtagswerten, wie sie auch vom BMG im Sommer des Jahres 2010 gemeldet
wurden, zeigt sich demgegenuber im ersten Halbjahr eine scheinbare relative
Zunahme des Krankenstandes um 14,2 Prozent beziehungsweise ein Anstieg
um 0,39 Prozentpunkte von 2009 auf 2010.

Insbesondere kurzfristige Trends sollten aus den Stichtagsstatistiken nur sehr
zuriickhaltend und erst nach Uberpriifung der kalendarischen Lage der beriick-
sichtigten Stichtage abgeleitet werden. Andernfalls drohen erhebliche Fehlinter-
pretationen und Fehleinschatzungen der tatsachlichen Entwicklungen.

Im Jahr 2011 liegen die Stichtage insgesamt &hnlich ,unginstig“ wie 2010,
tendenziell eher noch etwas ungtinstiger als 2010. Fur das Jahr 2012 ergibt sich
nach Blick in einen Kalender demgegentiber eine recht ,glnstige* Konstellation
der Stichtage — allein auf Basis dieser Konstellation und ohne reale Verénderun-
gen der Fehlzeiten wéare 2012 im Vergleich zu 2011 ein merklicher Rickgang der
Stichtagskrankensténde um etwa 4,5 Prozent zu erwarten, der die vom BMG
voraussichtlich Ende 2012 oder Anfang 2013 gemeldeten Krankensténde beein-
flussen drfte.
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Die erwéhnten Abschatzungen zu Verzerrungen von Stichtagsstatistiken des
BMG fur die kommenden Jahre resultieren aus den nachfolgend dargestellten
Vergleichen von Krankenstéanden nach Berechnung aus Stichtagswerten sowie
nach Berechnung aus vollstandigen Angaben zu allen Tagen der Jahre 2000 bis
2010, die auf der Basis von Daten zu Erwerbspersonen in der TK ermittelt wur-
den (vgl. Abbildung 19).
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Abbildung 19 (Erwerbspersonen TK 2000 bis 2010, standardisiert)

Die typischerweise im Gesundheitsreport berichteten realen Krankenstande nach
Berechnung auf der Basis von vollstdndigen Angaben zu allen Tagen der einzel-
nen Kalenderjahre sind in der Abbildung als dunkelblaue Linie kenntlich ge-
macht. Die jeweils auf der Basis von zwélf Stichtagswerten an den Monatsersten
eines Jahres berechneten Werte sind durch die rétliche unterbrochene Linie
markiert. Im oberen Teil der Abbildung finden sich schlieRlich Angaben zu relati-
ven Unterschieden zwischen den beiden unterschiedlich berechneten Werten in
einzelnen Jahren (vgl. zun&chst die angedeutete tiirkis-grinliche Linie mit Uber-
deckungen durch die hellblaue Linie): Wahrend die Stichtagsergebnisse im posi-
tiven Extrem im Jahr 2005 fast 98 Prozent des realen Wertes fir den Kranken-
stand erreichten und damit den realen Werten weitgehend entsprachen, waren
es im anderen Extrem 2009 weniger als 90 Prozent. Die realen Werte wurden
2009 durch Stichtagsberechnungen also um mehr als zehn Prozent unterschatzt.
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Dieser unterschiedliche Grad der Ubereinstimmung in einzelnen Jahren lasst
sich fast vollstéandig durch die unterschiedliche Lage der Stichtage in Bezug auf
Sonn- und bundeseinheitliche Feiertage sowie durch die unterschiedliche Lage
in Bezug auf einzelne Tage im Wochenverlauf (ohne Feiertage) erklaren. Dabei
weisen Samstage typischerweise annéhernd ahnlich geringe Krankenstande wie
Sonn- und Feiertage auf, wahrend, beginnend auf einem deutlich héheren Ni-
veau, der Krankenstand von Montag bis Freitag typischerweise kontinuierlich an-
steigt. So lieR sich auf der Basis der beobachteten Werte 2000 bis 2010 ein line-
ares Regressionsmodell zur Schatzung des Anteils der Stichtagsergebnisse an
realen Krankenstandswerten in den einzelnen Jahren als abhéngige Variable mit
einem R%-Wert von 0,967 (adjustiert: 0,933) berechnen, wobei zur Vorhersage
der Abweichungen im Kalenderjahr jeweils lediglich die Anzahl der Stichtage in-
nerhalb einzelner Jahre an einem Montag, Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag,
Freitag sowie an einem Samstag (jeweils ohne bundeseinheitliche Feiertage) als
bekannt vorausgesetzt wurde. Die im Modell vorhergesagten Anteile sind in Ab-
bildung 19 als hellblaue Linie vermerkt.

Offensichtlich ist die hohe Ubereinstimmung der Modellvorhersage mit beobach-
teten Anteilen, weshalb beobachtete und vorhergesagte Anteile in der Abbildung
in den Jahren 2000 bis 2010 kaum unterschieden werden kénnen.® Da die Lage
der Stichtage nach 2010 bekannt ist, lassen sich mit dem Modell auch zukunftige
Anteile fur die Jahre ab 2011 schatzen. Demnach werden die Stichtagswerte
2011 tendenziell noch etwas néher an realen Werten als 2010 liegen. Bei Ver-
anderungen der Stichtagskrankenstande von 2010 auf 2011 werden
Stichtagseffekte eine eher untergeordnete Rolle spielen.

Demgegentiber werden die Stichtagswerte 2012 die realen Krankensténde wie-
der erheblich starker als 2011 unterschatzen, weshalb allein auf der Basis von
Stichtagseffekten mit einem Riickgang des gemeldeten Stichtagskrankenstandes
um ca. 4,5 Prozent zu rechnen ware. 2012 kénnte demnach erst ein relativer
Riickgang der Stichtagskrankenstdnde um deutlich mehr als 4,5 Prozent als
Hinweis auf einen Riickgang des realen Krankenstandes gewertet werden. Um-
gekehrt waren unveranderte Stichtagskrankensténde fiir 2011 und 2012 bereits
als deutlicher Hinweis auf einen Anstieg des realen Krankenstandes im Jahr
2012 zu deuten. Weitere Angaben zu vorhergesagten Abweichungen und zum
verwendeten Regressionsmodell finden sich auf Seite 140 im Anhang.

9 Statistisch betrachtet sollte die hohe Ubereinstimmung und Generalisierbarkeit der Ergebnisse zuriick-
haltend beurteilt werden, da in den Modellrechnungen fiinf unabhéngige Variablen bei nur elf Be-
obachtungen berticksichtigt wurden. Vereinfachte Modellrechnungen mit nur zwei unabhéngigen Vari-
ablen zeigen jedoch grundlegend recht &hnliche Ergebnisse. Da die Abstufungen der Koeffizienten
des komplexeren Modells auch inhaltlich plausibel erscheinen, wurde fiir die Darstellung auf dieses
Modell zuriickgegriffen. Mit zunehmender Verfiigbarkeit von Daten sollten die Modellrechnungen je-
doch kontinuierlich tiberpriift und Vorhersageergebnisse angepasst werden.
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Arbeitsunfahigkeit nach Dauer

Arbeitsunfahigkeiten erstrecken sich zu einem tiberwiegenden Teil nur tber kur-
ze Zeitraume, langfristige AU-Meldungen stellen eher seltene Ereignisse dar. In
Anbetracht der dann im Einzelfall jedoch ausgesprochen langen Erkrankungs-
dauer entféllt ein erheblicher Anteil aller gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage auf
diese relativ seltenen Arbeitsunfahigkeitsfalle. Abbildung 20 verdeutlicht diesen
Zusammenhang auf der Basis von Daten der TK zum Jahr 2010, entsprechende
Zahlenangaben fiir das Jahr 2009 finden sich in Tabelle A2 auf Seite 139 im An-
hang.

Mehr als ein Drittel aller AU-Meldungen dauerten weniger als vier Tage. Mit
67,0 Prozent erstreckten sich insgesamt mehr als zwei Drittel der Arbeitsunfa-
higkeitsfélle tiber maximal eine Woche. Diesen Fallen sind allerdings lediglich
17,3 Prozent der gesamten gemeldeten Fehlzeiten zuzuordnen. Demgegentber

entfallen auf die 5,0 Prozent der Krankmeldungen mit einer Dauer von mehr als
sechs Wochen noch fast die Halfte der gemeldeten Fehlzeiten.

Arbeitsunféhigkeit nach Dauer 2010

178 Tage e %_ oo
7 Tage e %_ e
15’9 %- 12,5 %
15-28 Tage 9,0 %- 13,7 %
29-42 Tage 31 %. 82%
48,3 %
5’0 %_

Anteil der Félle -  Anteil der Tage

8-14 Tage

Mehr als 42 Tage

Abbildung 20 (Erwerbspersonen TK)

Bedingt durch die nicht einheitliche Meldeverpflichtung kénnen AU-Meldungen
mit einer Dauer von bis zu drei Tagen in Daten von Krankenkassen nur lticken-
haft erfasst sein. Insofern durften Angaben zu Fallzahlen des AU-Meldege-
schehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine Unterschatzung
der ,wahren” Haufigkeit von entsprechenden Ereignissen darstellen.

Gesundheitsreport | 83




Da die Summe der erfassten Fehlzeiten jedoch maRgeblich durch langerfristige
Krankmeldungen bestimmt wird, durften die nach Kassendaten errechneten
Krankensténde durch die Untererfassung von nur kurz dauernden AU-Fallen
recht wenig beeinflusst werden.

Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht

Die Haufigkeit und die Dauer von Arbeitsunfahigkeiten variieren in Abhéngigkeit
vom Alter und Geschlecht der Erwerbspersonen. Jiingere Erwerbspersonen
werden mit durchschnittlich etwa zwei AU-Féllen je Versicherungsjahr verhalt-
nismaRig haufig krankgeschrieben. Nach Vollendung des 25. Lebensjahres fin-
den sich nur noch etwa halb so viele Krankschreibungen (vgl. Abbildung 21).
Gleichzeitig steigt jedoch bei beiden Geschlechtern mit dem Alter die fallbezoge-
ne Krankschreibungsdauer stetig. Wahrend eine einzelne Krankschreibung in
der jungsten Altersgruppe im Mittel weniger als sechs Tage dauert, sind es nach
dem 55. Lebensjahr mehr als 18 Tage (vgl. Abbildung 22).

Insgesamt resultieren aus Fallhaufigkeit und Dauer verhaltnismaRig lange Fehl-
zeiten beziehungsweise hohe Krankensténde insbesondere in den Altersgrup-
pen ab 55 Jahren (vgl. Abbildung 23). Zahlenangaben zu den Abbildungen fin-
den sich in Tabelle A4 ff. ab Seite 141 im Anhang. Bei einem zukinftig demogra-
fisch zu erwartenden Anstieg des Anteils alterer Arbeitnehmer wére auf Basis
der Altersverteilung demnach mit einer Zunahme der krankheitsbedingten Fehl-
zeiten am Arbeitsplatz zu rechnen.

AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2010

20

15 W Manner

W Frauen

AU-Flle je Versicherungsjahr

1519 2024 2529 3034 3539 4044 4549 5054 5550  60-64
Altersgruppe

Abbildung 21 (Erwerbspersonen TK)
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AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht 2010

25

W Manner

m Frauen

AU-Tage je Fall
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Abbildung 22 (Erwerbspersonen TK)

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2010
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AU-Tage je Versicherungsjahr
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Abbildung 23 (Erwerbspersonen TK)
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Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslédndern

Abbildung 24 zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen der TK in den
16 Bundeslandern fir das Jahr 2010. Diese sowie weitere Zahlenwerte auch fiir
das Jahr 2009 finden sich in Tabelle A8 ff. ab Seite 143 im Anhang.

AU-Fdlle und -Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldndern 2010
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Abbildung 24 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur AU-Fall- be-
ziehungsweise AU-Tagesangaben)
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Das AU-Meldegeschehen zeigt weiterhin bundeslandabh&angig merkliche Unter-
schiede. Die geringsten Krankschreibungshéaufigkeiten (dunkle Balken in der Ab-
bildung) wiesen wie in den Vorjahren auch 2010 mit durchschnittlich

0,87 Féllen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen der TK aus Baden-
Wiirttemberg auf. Demgegentiber waren Erwerbspersonen aus Mecklenburg-
Vorpommern mit 1,23 Féllen je Versicherungsjahr um gut 40 Prozent haufiger
krankgeschrieben. Mit Ausnahme Sachsens zeigen sich fir alle neuen Bundes-
l&ander im Vergleich zu den alten Bundeslandern verhaltnisméaRig hohe AU-
Fallhaufigkeiten.

Eine groRe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der erkrankungsbedingten
Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wiarttemberg im Jahr 2010
durchschnittlich knapp zehn Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Er-
werbsperson in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2010 durch-
schnittlich 15,5 gemeldete Krankheitsfehltage. Auch fiir Brandenburg und Sach-
sen-Anhalt finden sich im Jahr 2010 unter den TK-Mitgliedern mit 15,1 bezie-
hungsweise 14,6 AU-Tagen je Versicherungsjahr verhéltnismaRig hohe Fehlzei-
ten. Berlin belegt — gemessen an der Hohe der Fehlzeiten auf Bundeslandebe-
ne —im Jahr 2010 den vierten Rang.

Gegentiber dem Vorjahr ist es in den meisten Bundeslandern 2010 zu einem
leichten Anstieg der Fehlzeiten gekommen. Ausnahmen bilden Bayern, Baden-
Wirttemberg und insbesondere Sachsen mit einem Riickgang der Fehlzeiten im
Vergleich zum Vorjahr um 0,2 Prozent, 0,7 Prozent und 1,2 Prozent. Die AU-
Fallzahlen sind 2010 im Vergleich zum Vorjahr ausnahmslos in allen Bundeslan-
dern zumindest leicht gesunken (vgl. auch Tabelle A10 auf Seite 145 im An-
hang).

Befriedigende und empirisch belegte Erklarungen zu Ursachen fiir diese bundes-
landspezifische Ergebniskonstellation existieren nicht. Da die hier gezeigten TK-
Ergebnisse entsprechend standardisiert wurden, sind Unterschiede in der Alters-
und Geschlechtsstruktur von Erwerbstétigen in den einzelnen Bundeslandern fiir
die dargestellten Differenzen nicht verantwortlich zu machen.

Insbesondere die Rangfolge der Bundeslander nach Fehlzeiten erscheint tiber
den gesamten Beobachtungszeitraum seit 2000, abgesehen von einigen Aus-
nahmen, verhaltnismaRig konstant (vgl. Abbildung 25). Zu den Ausnahmen zahlt
zweifellos Berlin. Wahrend im Jahr 2000 in diesem Bundesland noch mit Ab-
stand die hochsten Fehlzeiten ermittelt wurden, belegt Berlin zwischenzeitlich,
wie bereits erwéhnt, nur noch den vierten Rang der bundeslandspezifischen
Fehlzeitenstatistik.
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldndern 2000 bis 2010

AU-Tage je VJ

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Abbildung 25 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

Diagnosen werden auf Arbeitsunfahigkeitsmeldungen in Form von ICD10-Codes
angegeben (vgl. methodische Erlauterungen zur Arbeitsunfahigkeit im Anhang).
Diese zumeist drei- oder vierstellig dokumentierten Codierungen lassen sich ins-
gesamt 21 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Erkrankungen bestimmter Or-
gansysteme oder Erkrankungen mit anderen typischen Charakteristika zusam-
menfassen.

Abbildung 26 zeigt die Haufigkeit von AU-Fallen nach Diagnosekapiteln fir Er-
werbstatige der TK im Jahr 2010. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden da-
bei einige Diagnosekapitel zusammengefasst oder bei sehr seltener Nennung
ganzlich ausgelassen. Auf die hier dargestellten Kapitel entfallen mit 98 Prozent
allerdings nahezu alle der erfassten Erkrankungsereignisse. Zahlenangaben in-
klusive der Werte fiir das Jahr 2009 sind der Tabelle A12 auf Seite 147 im An-
hang zu entnehmen.

88 | Gesundheitsreport

AU-Fdlle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapitein

Bestimmte infekliose und parasitére Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Emahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen

Krankh. des Nenvensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Amungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelet-Systems u. d. Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Symptome u. abnorme Kiinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen duRerer Ursachen
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Abbildung 26 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2010)

Die mit Abstand haufigste Ursache von Krankschreibungen bilden traditionell
Krankheiten des Atmungssystems, wobei es 2010 gegeniiber dem Vorjahr zu ei-
nem deutlichen Riickgang der Fallzahlen um 13,2 Prozent gekommen ist (vgl.
Tabelle A12 auf Seite 147 im Anhang). Frauen sind merklich haufiger als Mé&nner
betroffen: Innerhalb von 100 Versicherungsjahren wurden 2010 (in Klammern:
2009) durchschnittlich unter Frauen 35 (39) und unter Méannern 26 (30) entspre-
chende Erkrankungsfalle registriert. Neubildungen (zu denen die meisten Krebs-
erkrankungen zéhlen), Stoffwechselkrankheiten (wie Diabetes), Hauterkrankun-
gen, aber auch Krankheiten des Kreislaufsystems (wie Bluthochdruck, Schlag-
anfall und Herzinfarkt) spielen bei der hier betrachteten Krankschreibungshaufig-
keit unter Erwerbspersonen demgegeniber nur eine sehr untergeordnete Rolle.

Abbildung 27 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-Féllen in den einzelnen
Diagnosekapiteln (vgl. auch Tabelle A13 auf Seite 148 im Anhang).
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AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Emahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems.

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett m Ménner

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde ® Frauen

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &ulierer Ursachen

AU-Tage je Fall
Abbildung 27 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2010)

Ausgesprochen lang dauerten Arbeitsunfahigkeiten mit durchschnittlich

30 Tagen (Méanner) beziehungsweise 38 Tagen (Frauen) aufgrund der seltenen
Diagnose von Neubildungen. Eine insbesondere bei Mannern noch langere fall-
bezogene Arbeitsunfahigkeitsdauer zeigt sich sonst nur bei Diagnosen von psy-
chischen Stérungen, die bei Mannern und Frauen 2010 zu Krankschreibungen
Uber fallbezogen durchschnittlich 44 beziehungsweise 39 Tage fuhrten. Mit ca.
sechs Tagen bei beiden Geschlechtern recht kurz war demgegentiber die durch-
schnittliche fallbezogene Krankschreibungsdauer bei den haufig vorkommenden
Erkrankungen des Atmungssystems. Eine vergleichbar kurze fallbezogene
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Krankschreibungsdauer zeigt sich auch bei Infektionskrankheiten sowie bei
Krankheiten des Verdauungssystems. GroRere geschlechtsspezifische Unter-
schiede hinsichtlich der fallbezogenen Dauer zeigen sich bei Krankheiten des
Kreislaufsystems: Wahrend eine Erkrankung in diesem Kapitel im Jahr 2010 un-
ter Frauen zu einer Arbeitsunféhigkeit von 15 Tagen fiihrte, waren Manner in
entsprechenden Fallen im Mittel 22 Tage krankgeschrieben.

Abbildung 28 zeigt als Produkt aus AU-Haufigkeit und fallbezogener Krank-
schreibungsdauer den wohl fir viele Betrachtungen wesentlichen Parameter des
AU-Meldegeschehens: Angegeben wird die durchschnittliche krankheitsbedingte
Fehlzeit, bezogen auf 100 Versicherungsjahre, bei Erwerbspersonen der TK im
Jahr 2010.

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
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Abbildung 28 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2010)

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtstibergreifend im Jahr 2010
wie auch in den Vorjahren auf ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes", kurz gesprochen auf ,Erkrankungen des Bewegungsapparats*
(vgl. auch Tabelle A14 auf Seite 149 im Anhang). Unter entsprechenden Diag-
nosen wurden 2010 unter Mannern und unter Frauen 247 beziehungsweise

236 Fehltage in 100 Versicherungsjahren erfasst. Dies bedeutet anders ausge-
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driickt, dass eine durchschnittliche Erwerbsperson in der TK innerhalb des Jah-
res 2010 (bei 365 Versicherungstagen) im Mittel mehr als zwei Tage wegen ei-
ner Erkrankung des Bewegungsapparats krankgeschrieben war. Ergédnzende
Auswertungen zu diesem Erkrankungsbereich finden sich am Ende des
Kapitels zu Arbeitsunfahigkeiten unter der Uberschrift ,Riickenbeschwerden®
ab Seite 113.

Bei Ménnern folgten 2010 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Kranken-
stand nach den ,Erkrankungen des Bewegungsapparats" in absteigender Rei-
henfolge die Kapitel ,Verletzungen®, ,Krankheiten des Atmungssystems* sowie
,Psychische Stérungen*. Bei weiblichen Erwerbspersonen fiihrten demgegen-
uber 2010 ,Psychische Stérungen* zu den meisten gemeldeten Erkrankungsta-
gen. Mit absteigender Bedeutung folgten ,Krankheiten des Bewegungsappara-
tes” und ,Krankheiten des Atmungssystems”, wobei die letztgenannte Gruppe
bei Frauen 2009 noch zu den hdchsten Arbeitsausféllen gefiihrt hatte. Zu deut-
lich weniger Fehltagen als bei Mannern fihrten bei Frauen ,Verletzungen®, die
unter weiblichen Erwerbspersonen 2010 den Rang vier im Hinblick auf Ursachen
von Fehlzeiten belegten.

Verdnderungen der Fehlzeiten 2010 vs. 2009 nach Diagnosekapiteln

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
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Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes
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Abbildung 29 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2009, 2010)

92 | Gesundheitsreport

Die zum Teil gegenlaufigen Veranderungen der Fehlzeiten in einzelnen Diagno-
sekapiteln von 2009 auf 2010 zeigt Abbildung 29. Offensichtlich ist zunachst der
merkliche Ruckgang der Fehlzeiten mit Atemwegskrankheiten im Jahr 2010.
Atemwegskrankheiten waren 2009 im Zuge einer Grippe- beziehungsweise Er-
kéltungswelle zu Jahresbeginn und des Auftretens der ,Neuen Grippe" zum Jah-
resende fiir ausgesprochen hohe Fehlzeiten verantwortlich. Im Jahr 2010 kam es
demgegeniber nur zu relativ schwach ausgepragten Erkaltungswellen, die
,Neue Grippe“ war bereits weitgehend abgeklungen.

Sehr deutlich, und im Sinne einer eher noch verstarkten Fortsetzung des Trends
aus den vergangenen Jahren, sind demgegentiber von 2009 auf 2010 die Fehl-
zeiten mit psychischen Stérungen angestiegen.

Den Trend der Fehlzeiten innerhalb der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig
relevanten Diagnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei Drittel aller Fehltage
entfallen, verdeutlicht zuséatzlich Abbildung 30. Dargestellt sind die relativen Ver-
anderungen in einzelnen Diagnosekapiteln seit 2000, wobei diesen Ausgangs-
werten fir alle Kapitel ein Wert von 100 Prozent zugeordnet wurde.

Relative Veréinderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln
160 %

150 %

100 %)

140 % V. Psychische u.

Verhaltensstérungen
EDD —m —X. Krankh. d.
Verdauungssystems
120% —e— XX Verletzungen, Vergiftungen
u. Folgen auBerer Ursachen
10% —#— X Krankh. d. Muskel-Skelett-
Systems u. d. Bindegewebes

100 % = @ =X Krankh. d. Atmungssystems
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Abbildung 30 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2010; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 Prozent)

Auffallig erscheint in Abbildung 30 an erster Stelle das Ergebnis im Hinblick auf
psychische Stérungen: Nachdem die Fehlzeiten unter entsprechenden Diagno
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sen zwischen 2000 und 2005 stetig gestiegen sind (+ 23 Prozent bis 2005), ist
von 2005 auf 2006 ein gravierender Rickgang erkennbar. Die Fehlzeiten auf-
grund von psychischen Stérungen lagen 2006 damit nur noch geringfiigig (um
zwei Prozent) tber denen von 2000.

Der Ruickgang 2006 resultierte teilweise aus einer veranderten Zusammenset-
zung der Untersuchungspopulation: Bedingt durch gesetzliche Bestimmungen im
Zusammenhang mit der Einfiihrung des Arbeitslosengeldes Il (ALG II) konnten
langerfristig Arbeitslose als eine tiberdurchschnittlich von psychischen Erkran-
kungen betroffene Gruppe bei Auswertungen ab 2006 nicht mehr berticksichtigt
werden. Ein immer noch deutlicher Riickgang der Fehlzeiten aufgrund von psy-
chischen Stérungen von 2005 auf 2006 lasst sich jedoch auch bei einer Be-
schrankung der Auswertungen ausschlieBlich auf Berufstatige nachweisen, an
deren Zusammensetzung sich durch die Einfiihrung des ALG Il definitionsgemaf
nichts Grundséatzliches verandert hat (vgl. Abbildung 31). Damit kénnen die rela-
tiv niedrigen Fehlzeiten im Jahr 2006 also keinesfalls ausschlieRlich aus der
Nicht-Berticksichtigung von ALG-II-Empféngern resultieren. Lediglich in Bezug
auf den Anstieg von Fehlzeiten wegen psychischer Stérungen zwischen 2002
und 2005 legt die Gegentuberstellung der beiden Abbildungen den Schluss nahe,
dass der Anstieg vor 2006 maRgeblich aus steigenden Fehlzeiten (bei einer
gleichfalls steigenden Zahl) von arbeitslos gemeldeten Erwerbspersonen resul-
tiert.
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Abbildung 31 (standardisiert; Berufstatige TK 2000-2010; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 Prozent)
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Der fir die Jahre 2007 bis 2010 im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr ermittelte
deutliche Anstieg der Fehlzeiten mit der Diagnose psychischer Stérungen betrifft
demgegentber die Subgruppe der Berufstatigen in vergleichbarem Umfang wie
die Erwerbspersonen insgesamt (vgl. auch Tabelle A15 auf Seite 150 im An-
hang). Er lasst sich damit nicht auf steigende Arbeitslosenzahlen oder steigende
Fehlzeiten bei Arbeitslosen zurtickfiihren. Die Fehlzeiten unter der Diagnose
psychischer Stérungen bei Berufstatigen 2010 markieren mit 176 AU-Tagen je
100 Versicherungsjahre in dieser Gruppe den mit Abstand héchsten Stand seit
Beginn der Auswertungen zum Jahr 2000. Im Vergleich zum Jahr 2000 lagen die
Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stérungen bei Berufstatigen
2010 um 57 Prozent héher. Allein seit dem zwischenzeitlichen Tiefpunkt 2006 ist
bei Berufstatigen eine Zunahme um 53 Prozent zu verzeichnen. 2006 waren erst
115 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Berufstétigen erfasst worden.

Auffallig erscheinen bei der Betrachtung der langerfristigen Verlaufe auch die
Veréanderungen der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen. In den
Jahren nach 2003 zeigen sich deutlich schwankende Werte ohne eindeutigen
Trend, die sich am ehesten durch unterschiedlich stark ausgepréagte Grippe- und
Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen. Diese Deutung l&sst
sich nach Auswertungen zu Krankenstédnden im Wochenmittel bestétigen, bei
denen ausschlieRlich Arbeitsunfahigkeiten mit ICD10-Diagnosen bericksichtigt
wurden, die typischerweise bei Erkéltungen im weiteren Sinne verwendet werden
(vgl. Abbildung 32, Erlauterungen im Gesundheitsreport aus dem Jahr 2006 ab
Seite 86 sowie FuRnote auf der nachfolgenden Seite).
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Krankenstand, bedingt durch Erkéltungskrankheiten, im Wochenmittel

16%

* — Erkaltungskrankheiten *

Diagnosespezifischer Krankenstand
o
<=

02%

00%
010100 010101 010102 010103 010104 010105 010106 010107 010108 01.01.09 01.01.10
Datum

Abbildung 32 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2009; Arbeitsunfahigkeiten mit ausgewéhiten
Diagnosen — vgl. Text)

Waéhrend in den ,ungeraden“ Jahren 2003, 2005, 2007 und 2009 zum Hohe-
punkt der jeweiligen Erkaltungswelle innerhalb des ersten Quartals jeweils mehr
als 1,2 Prozent der Erwerbspersonen mit entsprechenden Diagnosen krankge-
schrieben waren, waren in den ,geraden” Jahren 2002, 2004 und 2006 im Wo-
chenmittel maximal jeweils nur etwa 0,7 bis 0,8 Prozent betroffen. Anfang 2008
zeigte sich, abweichend von den zuvor beobachteten Zweijahreszyklen, eine
maRig stark ausgepragte Zunahme von Krankschreibungen mit Erkéaltungs-
krankheiten Uber einen langeren Zeitraum, die zusammen mit dem relativ hohen
Niveau im letzten Quartal des Jahres 2008 maRgeblich fiir die Gesamtzunahme
von Fehlzeiten mit Atemwegserkrankungen 2008 im Vergleich zu 2007 verant-
wortlich war.

Zu Beginn des Jahres 2009, und zwar bereits Ende Januar, erreichte der erkal-
tungsbedingte Krankenstand'® im Wochenmittel einen maximalen Wert von
1,38 Prozent — ein Wert, der zuletzt innerhalb des ersten Quartals 2005 erreicht
worden war. An dieser Stelle zeichnete sich also deutlich eine erste, jahreszeit-
lich relativ frihe und ausgeprégte Erkaltungs- und Grippewelle innerhalb des

1o Berlicksichtigt wurden AU-Meldungen unter den folgenden ICD10-Diagnosen: B34, B99, J00, JO1,
J02, J03, J04, J06, J09, J10, J11, J18, J20, J22, J34, J39, J40, J98.

96 | Gesundheitsreport

Jahres 2009 ab, die zu Erkrankungsraten merklich oberhalb der Werte in vo-
rausgehenden Jahren fuhrte. Diese Grippewelle fand medial eine nur geringe
Beachtung und steht explizit noch nicht im Zusammenhang mit dem Erreger der
Neuen Influenza. Die Auswirkungen der Neuen Influenza (,Schweinegrippe*)
zeigen sich ausschlieBlich und saisonal atypisch im letzten Quartal des Jahres
2009 (vgl. Abbildung 32, Markierung ,NI* fir Neue Influenza). Wahrend zum Jah-
resende in anderen Jahren im Wochenmittel kaum erkaltungsbedingte Kranken-
stéande oberhalb von 0,6 Prozent ermittelt wurden, lasst sich um den 18.11.2009
herum (entsprechend der 47. Kalenderwoche) ein diagnosespezifischer Kran-
kenstand von 1,08 Prozent ermitteln, der den Héhepunkt der Grippewelle im Zu-
sammenhang mit der Ausbreitung des aktuellen A/H1N1-Virus in Deutschland
markiert. Fir die erste Jahreshélfte 2010 finden sich demgegeniiber lediglich er-
kaltungsbedingte Krankschreibungsraten, die denen bei einer eher schwach
ausgepragten Erkaltungswelle entsprechen, was einer Fortsetzung der nur 2008
durchbrochenen Zweijahreszyklik mit regelhaft milden Erkaltungswellen zu Be-
ginn ,gerader” Jahre entspricht. Im Sinne dieser Zweijahreszyklik ware im ersten
Quartal des Jahres 2011 (einem ,ungeraden” Jahr) wieder mit einer starkeren
Erkéltungswelle zu rechnen.

Abbildung 33 verdeutlicht insbesondere den zeitlichen Ablauf der beiden Grippe-
beziehungsweise Erkaltungswellen im Jahr 2009 mit dem zeitlich atypischen Auf-
treten der Neuen Influenza im vierten Quartal (vgl. dunkelblaue Linie). Zum Ver-
gleich sind in der Abbildung entsprechend ermittelte diagnosespezifische Kran-
kenstande aus dem Jahr 2008 sowie dem aktuell im Report vorrangig betrachte-
ten Jahr 2010 gegentibergestellt. Im zweiten und dritten Quartal der drei darge-
stellten Jahre finden sich jeweils weitgehend tibereinstimmende Krankenstande
unter der Diagnose von Erkéltungskrankheiten. Demgegeniber liegen die Kran-
kenstande sowohl im ersten Quartal 2009 als auch im vierten Quartal 2009 deut-
lich tber denen in den entsprechenden Vergleichszeitraumen 2008 und 2010.
Demnach diirfte die Zunahme der Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungssys-
tems von 2008 auf 2009 etwa jeweils halftig aus der starken Erkaltungswelle zu
Jahresbeginn 2009 sowie aus der Neuen Influenza mit Erkrankungsmaximum im
vierten Quartal 2009 resultieren — keinesfalls |&sst sich der fiir das Kalenderjahr
2009 insgesamt ermittelte Anstieg also allein der Neuen Influenza zuschreiben.
Waéhrend der zeitliche Verlauf der Neuen Influenza im Vergleich zu anderen
Grippewellen innerhalb der vergangenen zehn Jahre mit einem deutlichen Er-
krankungsgipfel bereits im November eine Besonderheit darstellt, erscheint die
hier ermittelte Erkrankungsrate im Kontext der Neuen Influenza im Vergleich zu
den Erkrankungsraten bei typischen Grippewellen zu Jahresbeginn quantitativ
als eher gewohnlich und unspektakular. Offensichtlich werden in Abbildung 33
zudem nochmals die relativ geringen Krankenstande unter der Diagnose von
Erkaltungskrankheiten zu Beginn des nachfolgenden Jahres 2010.
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Krankenstand, bedingt durch Erkéltungskrankheiten, 2008, 2009 und 2010
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Abbildung 33 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2008, 2009, 2010; Arbeitsunfahigkeiten mit ausge-
wéhlten Diagnosen im Wochenmittel — vgl. Text)
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Relevante Einzeldiagnosen

Die vorausgehende Darstellung zu Arbeitsunfahigkeiten nach Diagnosekapiteln
erméglicht einen ersten Uberblick, der alle Erkrankungen einschlieRt. Dabei wer-
den innerhalb der nur 21 Diagnosekapitel zwangsléufig recht unterschiedliche
Erkrankungen zusammengefasst. Eine feinere Differenzierung der Diagnosen
auf der dreistelligen ICD10-Ebene erlaubt demgegenuber konkretere Rick-
schlisse auf das Erkrankungsgeschehen. Sie muss jedoch — in Anbetracht von
insgesamt tiber 1.600 giiltigen Ausprégungen des aktuell verwendeten ICD10-
Diagnoseschlissels — auf eine Darstellung zu anteilig bedeutsamen Diagnosen
beschrankt bleiben.

Tabelle 25 gibt einen Uberblick zu anteilig relevanten dreistelligen ICD10-Diag-
nosen im AU-Meldegeschehen in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der
Félle bei Erwerbspersonen. Auf die genannten 20 Diagnosen entfielen in der TK
im Jahr 2010 mit 53 Prozent mehr als die Hélfte aller Krankmeldungen. Die AU-
Fallzahlen werden demnach also maRgeblich von einer nur geringen Zahl an un-
terschiedlichen Diagnosen bestimmt.

Acht der 20 aufgefitihrten Diagnosen lassen sich den Krankheiten des Atmungs-
systems zurechnen (erste Stelle des ICD10-Codes: J). Dabei handelt es sich in
der Regel um typische Diagnosen von Erkaltungskrankheiten, die vorrangig die
oberen Atemwege betreffen.

Neben den Atemwegserkrankungen spielen Erkrankungen und Beschwerden
des Verdauungstraktes sowie nicht genauer sperzifizierte Infekte eine maRgebli-
che Rolle. Nicht in die bereits genannten Erkrankungskategorien fallen ,Riicken-
schmerzen” (M54), ,Zahnprobleme* (K52), ,Verletzungen“ (T14) sowie ,Depres-
sive Episoden” (F32) und ,Reaktionen auf schwere Belastungen® (F43) und
schlieflich 2010 auch die Diagnose ,Migrane* (G43).

Insbesondere ,Akute Infektionen der oberen Atemwege® (JO6) und eine ,Akute
Bronchitis* (J20) futhrten 2010 mit 10,78 und 3,17 AU-Fallen je 100 VJ zu deut-
lich weniger AU-Fallen als 2009 mit seinerzeit 13,44 und 3,60 AU-Féllen je
100 VJ.
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen: AU-Fdlle 2010

ICD10-Diagnose

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher
bezeichneten L isationen der oberen

M54 Riickenschmerzen

AO09 Diarrhé und Gastroenteritis, vermutlich infektio-
sen Ursprungs

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K08 Sonstige Krankheiten der Z&hne und des Zahn-
halteapparates

J20 Akute Bronchitis

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be-
zeichnet

B34 Viruskrankheit nicht néher bezeichneter Lokali-
sation

J03 Akute Tonsillitis

JO01 Akute Sinusitis

J32 Chronische Sinusitis
J02 Akute Pharyngitis

T14 Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten
Kérperregion

K29 Gastritis und Duodenitis
R10 Bauch- und Beckenschmerzen
F32 Depressive Episode

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An-
passungsstérungen

/A08 Virusbedingte und sonstige néher bezeichnete
Darminfektionen

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege
G43 Migrane

Anteil aufgefihrte Félle an allen AU-Fallen

Tabelle 25 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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Ménner

(Félle je
100 VJ)

9,68

5,67

4,56

3,52

2,98
2,71

2,17

1,65
1,39
1,37
1,26
1,76

1,23
0,82
0,87
0,75

0,92

0,80
0,43

52,6 %

Frauen
(Falle je
100 VJ)

12,34

4,87
4,97

3,88

3,66

344
322

2,64

2,31
241
2,31
1,87
1,04

1,73
1,91
1,66

1,74

1,01

1,06
1,56

53,0 %

Gesamt
(Falle je
100 VJ)

10,78

5,34

4,73

3,67

3,39

3,17
2,92

2,37

1,92
1,81
1,76
1,51
1,46

1,44
1,27
1,20
1,16

0,96

0,91
0,90

52,8 %

In Tabelle 26 finden sich ICD10-Diagnosen in einer absteigenden Rangfolge
nach Fehlzeiten. Angegeben werden dabei die 20 Diagnosen, die bei einer
Auswertung auf Basis der dreistelligen Codierung im Jahr 2010 fur die meisten
krankheitsbedingten Fehltage verantwortlich waren. Da bei einer derartigen Dar-
stellung neben der Fallh&dufigkeit auch die Falldauer eine maRgebliche Rolle
spielt, ergibt sich im Vergleich zu Tabelle 25 eine deutlich verédnderte Rangfolge.
Insgesamt entfallen auf diese nur 20 von insgesamt mehr als 1.600 dreistelligen
ICD10-Diagnosen knapp 40 Prozent aller gemeldeten Fehlzeiten.

Als anteilig bedeutsamste Einzeldiagnose bei Mannern stehen ,Riickenschmer-
zen" (M54) mit 68,5 Fehltagen in 100 Versicherungsjahren im Jahr 2010 auf
Rang zwei der Tabelle. Bei Frauen wurden mit dieser Diagnose 61,8 Fehltage je
100 VJ erfasst. Zu noch langeren Fehlzeiten fuihrten 2010 bei Frauen mit

65,5 AU-Tagen je 100 VJ ,Akute Infektionen® (JO6) und insbesondere ,Depressi-
ve Episoden® (F32) mit 87,4 AU-Tagen je 100 VJ, die damit 2010 auch ge-
schlechtstibergreifend die Einzeldiagnose auf dreistelliger ICD-Ebene mit den
meisten Fehltagen waren. Die Diagnose F32 ,Depressive Episoden” belegt damit
erstmals bei Auswertungen zum TK-Gesundheitsreport auch geschlechtstiber-
greifend den Rang 1 der Tabelle.

Bei Ménnern verursachten ,Depressive Episoden” 2010 mit 52,0 AU-Tagen je
100 VJ noch deutlich weniger gemeldete Krankheitstage als bei Frauen. Den-
noch war diese Diagnose bei Mannern nach ,Rickenschmerzen* fur die meisten
Fehltage verantwortlich. Neben Depressionen spielen aus dem Diagnosekapitel
,Psychische Stérungen* auch ,Belastungsreaktionen” (F43), ,Rezidivierende de-
pressive Stérungen®, ,Andere neurotische Stérungen” (F48), ,Somatoforme St6-
rungen“ (F45) und ,Andere Angststérungen® (F41) insbesondere bei Frauen eine
grol3e Rolle.

Ménner weisen in der Regel héhere Fehlzeiten aufgrund einzelner Diagnosen im
Zusammenhang mit Verletzungen sowie bei Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats auf.

Absolute Angaben zu AU-Fallzahlen und -Tagen zu den 100 relevantesten Diag-
nosen des AU-Meldegeschehens im Jahr 2010, gemessen am Fehlzeitenvolu-
men, sind inklusive Angaben zur durchschnittlichen Falldauer der Tabelle A16
auf Seite 153 im Anhang zu entnehmen.
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen: AU-Tage 2010

ICD10-Diagnose

F32 Depressive Episode
M54 Riickenschmerzen

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An-
passungsstorungen

M51 Sonstige Bandscheibenschéaden
J20 Akute Bronchitis

AO09 Diarrhé und Gastroenteritis, vermutlich infektio-
sen Ursprungs

T14 Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten
Kérperregion

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be-
zeichnet

F33 Rezidivierende depressive Stérung

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes
(Internal Derangement)

K52 Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

883 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Knie-
gelenkes

F48 Andere neurotische Stérungen
M75 Schulterlasionen
F45 Somatoforme Stérungen

882 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des
oberen Sprunggelenkes

F41 Andere Angststorungen

B34 Viruskrankheit nicht néher bezeichneter Lokali-
sation

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelen-
ke und Bénder in Héhe des oberen Sprunggelenkes
und des FuRes

Anteil aufgefiihrte Tage an allen AU-Tagen
AU-Tage je 100 VJ insgesamt

Tabelle 26 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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Ménner
(Tage je
100 VJ)
52,0
68,5

49,3

21,4

30,9
19,4
19,0

231

16,9

14,0
19,4

15,5

9,5
15,0
10,1
14,8

9,8
1.3

39,7 %

1.134,8

Frauen
(Tage je
100 VJ)

87,4
61,8
65,5

46,4

253
23,3
21,2

12,6

20,9

23,7
12,1

173

"7

21,8
13,6
19,6

12,1

18,0
14,3

10,2

39,7 %

1.356,0

Gesamt
(Tage je
100 VJ)

66,7
65,7
56,1

31,8

28,6
21,0
19,9

18,8

18,5

18,0

16,4

16,2

15,4

14,6
14,5
141
13,7
13,2
12,5

39,7 %

1.226,5

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen

Einen entscheidenden Einfluss auf die Haufigkeit und Dauer von Arbeits-
unféhigkeitsmeldungen besitzt der aktuell ausgetibte Beruf. Der Einfluss des Be-
rufs resultiert dabei aus einer Reihe von Faktoren. Naheliegend ist zunéchst die
Annahme von berufsspezifisch unterschiedlichen gesundheitsbezogenen Risiken
als Folge der Belastung am Arbeitsplatz. Beispielsweise ist ein Handwerker ei-
nem héheren Verletzungsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt als ein Biiroange-
stellter. Entsprechend ist bei Handwerkern — als Folge dieses Risikos — mit ei-
nem erhéhten Krankenstand zu rechnen.

Unabhangig von der Erkrankungshéufigkeit spielt der Beruf aber auch insofern
eine Rolle, als die Tatigkeitsaustibung bei ein und derselben gesundheitlichen
Einschrankung berufsabhéngig unterschiedlich stark beeintrachtigt ist. Wahrend
zum Beispiel ein Banderriss am Full unter konservativer Behandlung bei Perso-
nen mit sitzender Tatigkeit nur zu wenigen Tagen Arbeitsausfall fihren muss,
durfte er, trotz medizinisch identischer Diagnose, bei vielen Berufen, deren Aus-
ubung mit langen Gehstrecken oder starken Belastungen des FulBes verbunden
ist, zu Arbeitsunfahigkeiten Gber mehrere Wochen fiihren. Weitere, zum Teil in
unterschiedliche Richtungen und nicht ausschlieRlich berufsgruppenspezifisch
wirkende Einflisse entstehen durch Selektionseffekte oder nur mittelbar gesund-
heitsrelevante Berufsbedingungen. Dazu gehdren unter anderem

e der sogenannte ,Healthy Worker Effect bei Anstellung von kérperlich tiber-
durchschnittlich gesunden Personen fir besonders belastende Tatigkeiten,
woraus trotz hoher Belastung in bestimmten Berufsgruppen geringe Erkran-
kungsraten resultieren kénnen,

Selektionseffekte durch Moglichkeiten zur vorzeitigen Berentung,

Einflisse von tariflich unterschiedlich vereinbarten Entgeltfortzahlungen im
Krankheitsfall,

berufs- und zeitabhangig unterschiedlich wahrgenommene Gefahren des
Arbeitsplatzverlusts sowie

Berufszufriedenheit und Arbeitsklima, personliche Kompetenz und Verant-
wortlichkeit im ausgetibten Beruf.

Eine vollstandige Diskussion der berufsgruppenspezifischen Krankensténde
muss all diese Einflussméglichkeiten abwégen. Allerdings zeigen sich bei einer
Betrachtung von entsprechenden Auswertungsergebnissen Muster, die sich
auch ohne den Anspruch einer vollstandigen Diskussion sinnvoll interpretieren
lassen.
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Einen Uberblick zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen im Jahr 2010 bei Er-
werbspersonen der TK in einzelnen Berufsfeldern, getrennt fur Manner und
Frauen, geben Abbildung 34 sowie Abbildung 35 auf Seite 105 und Seite 106.
Erlauterungen zur Einteilung in sogenannte Berufsfelder finden sich im Anhang.

Offensichtlich ist die berufsabhangig sehr groRe Spannweite hinsichtlich der er-
krankungsbedingten Fehlzeiten: Wahrend unter Mé&nnern im Berufsfeld ,Tech-
nisch-naturwissenschaftliche Berufe* innerhalb des Jahres 2010 durchschnittlich
7,6 Arbeitsunfahigkeitstage gemeldet wurden, waren Erwerbstétige in ,Bau-,
Bauneben- und Holzberufen® im Mittel 19,1 Tage krankgemeldet.

Der Krankenstand variiert damit unter M@nnern in Abhangigkeit von der Berufs-
feldzugehorigkeit etwa um den Faktor 2,5, in den Bauberufen liegt er etwa um
den Faktor 1,7 Uiber den durchschnittlichen Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbs-
personen der TK von insgesamt 11,3 Tagen je Versicherungsjahr (vgl. auch Ta-
belle A17 bis Tabelle A19 ab Seite 154 im Anhang).

Relativ hohe Fehlzeiten weisen neben den Bauberufen unter Mannern Agrarbe-
rufe, eine Reihe von typischen Industrieberufen, Verkehrs- und Lagerberufe so-
wie die Gruppe der Dienstleistungsberufe mit Friseuren, Hauswirtschaftern und
Reinigungskraften auf.

Doppelt so hoch wie im Durchschnitt bei Erwerbspersonen liegen die erfassten
Fehlzeiten bei Arbeitslosen, genauer formuliert bei Arbeitslosengeld-I-
Empféngern. Wahrend in den meisten Berufsgruppen die gemeldeten Fehlzeiten
2010 im Vergleich zum Vorjahr eher zurtickgegangen sind, ist es bei ALG-I-
Empfangern damit zu einem merklichen Anstieg der gemeldeten AU-Tage ge-
kommen.

Geringe Fehlzeiten finden sich demgegentiber — auRer in der bereits erwéhnten
Gruppe mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen — auch bei ,Waren- und
Dienstleistungskaufleuten®, in den ,Verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissen-
schaftlichen Berufen® sowie bei ,Medien-, geisteswissenschaftlichen und kiinstle-
rischen Berufen*.
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Arbeitsunfdhigkeit nach Berufsfeldern, Ménner 2010

Agrarberufe, grine Berufe
Cheniearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

und

Bektroberufe

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftiche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kinstlerische Berufe

u Tage,
n Félle:

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

AU-Falle und -Tage je V/J (Manner)

Abbil 34 (Erwerbsp: 1 TK, isiert; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Fall- bezie-
hungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 11,3 und 22,6 AU-Tagen je VJ: durch-
schnittliche AU-Tage je VJ tber alle mannlichen Erwerbspersonen der TK sowie doppelter Wert)
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Arbeitsunféhigkeit nach Berufsfeldern, Frauen 2010

Agrarberufe, grine Berufe
Chermiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

und

Blektroberufe

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturw issenschaftiche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe ), m Tage
m Faélle

Gesundheitsdienstberufe

Sozial und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Géstebetreuer, Hauswrtschafter, Reiniger
Arbeitslose

Insgesamt

AU-Falle und -Tage je V/J (Frauen)

Abbildung 35 (Er 1en TK, star isiert; ur iedliche Act ierung fur Fall- bezie-
hungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 13,6 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche
AU-Tage je VJ Uber alle weiblichen Erwerbspersonen der TK)
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Die berufsfeldspezifischen Krankenstande unter Frauen entsprechen, in der Re-
gel auf einem leicht hoheren Niveau, weitgehend denen der mannlichen Kolle-
gen. Auch unter Frauen weisen vorrangig die korperlich starker belastenden Be-
rufe die relativ hoheren Krankensténde auf. Berufe mit Giberwiegend akademi-
scher Ausbildung und Burotatigkeit weisen, wie unter M@nnern, demgegentiber
eher geringe Krankenstande auf.

Der Krankenstand unter Arbeitslosen ist im Vergleich zum Mittel (iber alle Er-
werbspersonen in der TK erhoht, obwohl Arbeitslose die mit Abstand geringste
Krankschreibungshaufigkeit aufweisen. Arbeitslose sind also relativ selten, dann
aber tberdurchschnittlich lange krankgeschrieben. Dies durfte unter anderem
darauf zurtickzufuihren sein, dass kurzzeitige Erkrankungen bei Arbeitslosen sel-
tener als bei Berufstatigen gemeldet werden.

Ausschlieilich in den Tabellen des Anhangs finden sich Angaben auch zu Kran-
kenstanden bei Hilfsarbeitern, Auszubildenden und Erwerbspersonen ohne Be-
rufsangabe (vgl. Tabelle A17 bis Tabelle A19 ab Seite 154 im Anhang).

Hilfsarbeiter werden in tiblichen Statistiken keinem der definierten Berufsfelder
zugeordnet und zumeist auch nicht separat ausgewiesen. Wertet man AU-
Meldungen bei Hilfsarbeitern gesondert aus, zeigt sich, in Anbetracht der zu-
meist korperlich stark belastenden Tétigkeiten nicht unerwartet, ein ausgespro-
chen hoher Krankenstand (TK 2010: 5,3 Prozent). Krankenstande von Auszubil-
denden liegen unter dem Durchschnittswert tiber alle Erwerbspersonen. Hinge-
wiesen sei an dieser Stelle darauf, dass eine Altersstandardisierung aus Griin-
den der Einheitlichkeit auch bei dieser Gruppe vorgenommen wurde, obwohl sie
inhaltlich bei einer erwartungsgeman auf jingere Altersgruppen beschrankten
Population nicht adaquat erscheint.

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsstand

Abbildung 36 und Abbildung 37 zeigen Auswertungsergebnisse zu Arbeitsunfa-
higkeiten unter Erwerbstatigen der TK in Abhéngigkeit vom Ausbildungsstand.
Wie bereits vor dem Hintergrund der berufsbezogenen Auswertungen zu vermu-
ten ist, zeigt sich mit steigender Ausbildung ein weitgehend stetiger Riickgang
der gemeldeten Fehlzeiten. Sehr ausgepragt erscheint diese Abhangigkeit wie in
den zurtickliegenden Jahren unter mannlichen Beschéftigten. Wahrend erwerbs-
tatige Manner ohne Abitur und ohne Berufsausbildung 2010 im Mittel 18,4 Fehl-
tage im Jahr aufwiesen, wurden bei M&nnern mit Hochschul- oder Universitéats-
abschluss im Mittel je Jahr nur 5,4 Fehltage erfasst. Die Fehlzeiten bei Frauen
liegen in allen Ausbildungskategorien auf einem héheren Niveau als bei Man-
nern, geschlechtsspezifische Unterschiede sind bei h6herem Ausbildungsstand
allerdings starker ausgepréagt als bei geringerem Ausbildungsstand.
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Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung, Ménner 2010

Haupt- o. Realschule ohne Berufsausbildung
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung

Fachhochschule
m Tage

Hochschule/Universitat | Falle
Unbekannt, keine Angaben méglich
Beschaftigte insgesamt

AU-Falle und -Tage je VJ (Ménner; nur Beschéftigte mit Angaben)

Abbildung 36 (Beschaftigte TK mit Angabe zur Ausbildung, standardisiert; unterschiedliche Achsenska-
lierung fiir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)

Arbeitsunfdhigkeit nach Ausbildung, Frauen 2010

Haupt- o. Realschule ohne Berufsausbildung
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung

Fachhochschule m Tage

Hochschule/Universitat mlEl
Unbekannt, keine Angaben méglich 13,2
Beschaftigte insgesamt 13,2

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen; nur Beschéftigte mit Angaben)

Abbildung 37 (Beschaftigte TK mit Angabe zur Ausbildung, standardisiert; unterschiedliche Achsenska-
lierung fiir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)
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Arbeitsunfdlle bei Erwerbspersonen

Versicherungsleistungen als Folge sogenannter Arbeits- und Wegeunfalle fallen
im deutschen Sozialversicherungssystem in die Zusténdigkeit der Unfallversiche-
rung. Bei Erwerbspersonen werden die im Zusammenhang mit Arbeits- und
Wegeunfallen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten regular jedoch auch in den
Daten der Krankenkassen erfasst. Durch eine entsprechende Kennzeichnung in
den Daten lassen sich die Arbeitsunfalle von den tbrigen Erkrankungsfallen ab-
grenzen. Damit bilden Krankenkassendaten eine gute Basis fiir Auswertungen
zur Haufigkeit und Bedeutung von Arbeits- und Wegeunfallen bei Erwerbs-
personen.

Tabelle 27 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten als Folge
von Arbeits- und Wegeunféllen bei Erwerbspersonen der TK in den Jahren 2009
und 2010. Insgesamt betrachtet entfallt auf Arbeits- und Wegeunfalle nur ein
verhaltnisméaRig kleiner Teil der erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Rechnerisch
wurden bei je 100 durchgéangig versicherten ménnlichen beziehungsweise weib-
lichen Erwerbspersonen der TK im Jahr 2010 im Mittel 3,7 beziehungsweise

2,2 AU-Falle mit Arbeitsunfallen registriert. Auf die entsprechenden Arbeitsunfa-
higkeiten entfielen bei einer durchschnittlichen fallbezogenen Dauer von etwas
Uber 20 Tagen bei beiden Geschlechtern je 100 Versicherungsjahre 85 Krank-
heitsfehltage bei Mannern beziehungsweise 46 Krankheitsfehltage bei Frauen.

Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2009 sowie 2010

AU-Meldungen bei Ménner Frauen Ménner Frauen
Arbeitsunfallen

AU-Félle je 100 VJ 3,35 1,82 2,72 3,70 2,17 3,07
AU-Tage je 100 VJ 78,9 38,7 62,3 85,1 46,0 68,9
Krankenstand 0,22 % 0,11 % 0,17 % 0,23 % 0,13 % 0,19 %
AU-Tage je Fall 23,6 213 229 23,0 21,2 225

Tabelle 27 (standardisiert)

Der Krankenstand als Folge von Arbeits- und Wegeunfallen betragt damit gut
0,2 Prozent bei M@nnern beziehungsweise 0,1 Prozent bei Frauen. Dies bedeu-
tet, dass unter 1.000 mannlichen Erwerbspersonen im Jahresmittel etwa zwei
Personen wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben waren, unter 1.000 weibli-
chen Erwerbspersonen im Mittel tiber alle Tage des Jahres lediglich eine Person.
Unter Mannern in der TK entfielen 7,5 Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehl-
tage auf Arbeits- und Wegeunfalle, unter Frauen waren es 2010 demgegentiber
3,4 Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehltage.
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Abbildung 38 zeigt die in den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen inner-
halb von 100 Versicherungsjahren anfallenden Krankheitsfehltage unter Er-
werbspersonen der TK. Offensichtlich wird, dass jingere Manner tberdurch-
schnittlich stark von Arbeits- und Wegeunfallen betroffen sind.

AU-Tage wegen Arbeitsunféllen nach Alter und Geschlecht

140 4

= ]
S S

W Manner

m Frauen

IS @ -3
S S S

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre
N
o

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 4549 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 38 (Erwerbspersonen TK 2010)

Tabelle 28 zeigt die Verteilung von Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfélle auf
ICD10-Diagnosekapitel. ErwartungsgemaR entfallt mit etwa 80 Prozent der weit-
aus Uberwiegende Teil der Fehlzeiten auf das ICD10-Kapitel ,Verletzungen und
Vergiftungen®. Eine gewisse Relevanz besitzen bei den Diagnoseangaben zu
Fehlzeiten wegen Arbeitsunféllen mit einem Anteil von gut zehn Prozent auch
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*®, die als Folgeerscheinungen von Un-
féllen angesehen werden kénnen. Auf alle tGbrigen Diagnosen entfallen zusam-
men die verbleibenden knapp zehn Prozent der durch Arbeits- und Wegeunfélle
bedingten Fehlzeiten.
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Diagnosen Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2009 sowie 2010

2009 2010
Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
Ubrige Diagnosen 8,8 % 10,6 % 93% 8,6 % 10,6 % 91%
Krankheiten des Muskel- 109% 106% 10,8 % 10,4 % 9,9 % 10,3 %
Skelett-Systems und des
Bindegewebes
Verletzungen, Vergiftun- 80,3 % 78,9 % 799 % 81,0 % 79,5 % 80,6 %
gen und Folgen &uBerer
Ursachen

Tabelle 28 (prozentuale Anteile an den erkrankungsbedingten Fehlzeiten wegen Arbeits- und Wegeun-
fallen insgesamt, standardisiert)

Abbildung 39 zeigt AU-Tage durch Arbeits- und Wegeunfalle je 100 Versiche-
rungsjahre bei mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen der TK 2010 in ei-
ner Aufgliederung nach Berufsfeldern. Insbesondere unter Ménnern zeigen sich
dabei extreme berufsabhéngige Unterschiede.

Wahrend 2010 mannliche Beschaftigte in ,Bau-, Bauneben- und Holzberufen*
295 Tage in 100 Versicherungsjahren wegen Arbeitsunféllen krankgeschrieben
waren, fehlten méannliche Beschéftigte aus Verwaltungsberufen lediglich 27 Tage
aus entsprechenden Griinden. Ein durchschnittlicher mannlicher Beschaftigter
mit einem Bauberuf fehlte also innerhalb eines Jahres knapp drei Tage aufgrund
von Arbeits- und Wegeunféllen, ein Verwaltungsangestellter nur etwa einen vier-
tel Tag, die Werte unterscheiden sich abhangig von der Berufsgruppenzugeho-
rigkeit um mehr als den Faktor Zehn.

Die bereits festgestellten Unterschiede in der Haufigkeit von Arbeits- und Wege-
unféllen zwischen Mannern und Frauen zeigen sich auch innerhalb eines Teils
der aufgefiihrten Berufsfelder. Frauen sind in der Regel seltener von einem Ar-
beitsunfall betroffen als Ménner, selbst wenn sie im selben Berufsfeld tétig sind.
Diese Aussage gilt dabei vorrangig fiir Berufe mit manuellen Tétigkeiten. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung von Arbeitsunfél-
len bei Berufen mit einem hohen Anteil von Buroarbeitsplatzen sind demgegen-
uber nur marginal.
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AU-Tage wegen Arbeitsunféllen nach Berufsfeldern 2010

Agrarberufe, grine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metalberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

und

Blektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

W Ménner

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
m Frauen

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter,
Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

AU-Tage w egen Arbeits- und Wegeunfallen je 100 VJ

Abbildung 39 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert)
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Ruckenbeschwerden

Da Riickenbeschwerden auch weiterhin eine wesentliche Ursache von Arbeits-
unféhigkeiten bilden, werden im nachfolgenden Abschnitt Ergebnisse explizit zu
diesem Thema im Zusammenhang dargestellt.

Abgrenzung von Riickenbeschwerden in Diagnosen

In der ICD10 z&hlen Rickenbeschwerden zum tbergeordneten Diagnosekapitel
XIIl. ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes". Als Ru-
ckenbeschwerden im weiteren Sinn lassen sich die Diagnosen aus der Diagno-
segruppe ,Krankheiten der Wirbels&ule und des Riickens* bezeichnen, die alle
Diagnosen mit den Ziffern zwischen M40 und M54 umfasst. Diese Diagnose-
gruppe gliedert sich weiter in die drei Untergruppen ,Deformitaten der Wirbelsau-
le und des Ruckens*, ,Spondylopathien” sowie ,Sonstige Krankheiten der Wir-
belsaule und des Rickens". Erkrankungen aus allen drei Untergruppen kénnen
Riickenbeschwerden hervorrufen. Riickenbeschwerden im engeren Sinne wer-
den Ublicherweise in der letztgenannten Untergruppe ,Sonstige Krankheiten der
Wirbels&ule und des Ruickens* erfasst, in der vier Diagnosen enthalten sind (vgl.
Tabelle 29; die Diagnose M52 ist in der ICD10 nicht enthalten). Mit dem haufig
verwendeten Diagnoseschlissel M54 aus dieser Untergruppe werden Ricken-
schmerzen codiert. Kénnen als Ursache fir die Beschwerden umschriebene or-
ganische Veranderungen verantwortlich gemacht werden, werden zur Bezeich-
nung ublicherweise andere Diagnoseschliissel verwendet. Allerdings finden sich
bei Riickenbeschwerden haufig keine organischen Veranderungen, die als ein-
deutige Ursache der Beschwerden gelten kénnen.

Rickenbeschwerden als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten

Eine Ubersicht zu den Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungsebenen
und ihre Bedeutung fiir Arbeitsunféhigkeiten bei Mitgliedern der TK im Jahr 2010
zeigen die nachfolgende Tabelle 29 sowie Abbildung 40.

Je 100 Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK wurden im Jahr 2010 ins-
gesamt 1.227 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst. Von diesen Gesamtfehlzeiten ent-
fielen 19,8 Prozent auf das Diagnosekapitel ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems* (243 Tage je 100 VJ), darunter 121 Tage je 100 VJ — entsprechend
9,9 Prozent aller Fehltage — auf ,Krankheiten der Wirbels&ule und des Rtickens*
(M40-M54), also auf Riickenbeschwerden in weiterem Sinne.

Allein auf die relativ unspezifische Diagnose M54 ,Riickenschmerzen* entfielen

66 Fehltage je 100 VJ. Diese entsprechen einem Anteil von 5,4 Prozent der ge-
samten Fehlzeiten bei Erwerbspersonen in der TK 2010.
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Gut jeder 19. krankheitsbedingte Fehltag wurde also unter der Diagnose Ri-
ckenschmerzen erfasst. Lediglich auf die Diagnose ,Depressive Episode” (F32)
entfielen 2010 geschlechtstibergreifend mehr Fehltage.

Bei den durchschnittlich 3,5 Millionen Erwerbspersonen in der TK im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren wurden damit im Jahr 2010 in absoluten Zahlen
195.213 Krankmeldungen mit der Diagnose Rickenschmerzen (M54) registriert.
Diese dauerten durchschnittlich 13,0 Tage. Es ergeben sich so allein fiir die Di-
agnose Riickenschmerzen bei TK-versicherten Erwerbspersonen 2.541.728
Fehltage. Auf Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens insgesamt (M40—
M54, Riickenbeschwerden im weiteren Sinne) entfielen 2010 in der TK-
Population mehr als vier Millionen Fehltage.

Anteil der Fehlzeiten aufgrund von Riickenbeschwerden

Anteil der Fehlzeiten mit Krankheiten der
Wirbelséule und des Riickens 2010

Deformitéten d.
Wirbelsaule
(M40-M43) 0,4 %

Spondylopathien
(M45-M49) 0,8 %

Zervikale
Bandscheibenschaden
(M50)0,3%
S Sonstige
unnng Tg/:mse" 9,9% Bandscheibenschaden
. 1)2,3%

Sonstige Krankh. d.
Wirbelséiule u. d.
Riickens (M53) 0,7 %

Riickenschmerzen
(M54) 5,4 %

Abbildung 40 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert)

Nach den Erfahrungen aus vergangenen Jahren sind Erwerbspersonen in der
TK im Vergleich zu Versicherten aus einer Reihe von anderen Krankenkassen in
geringerem Ausmaf von Riickenbeschwerden betroffen, was maRgeblich aus
dem Berufsspektrum von TK-Mitgliedern resultiert (vgl. Auswertungen zu Berufs-
gruppen weiter unten). Vor diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse zu
Ruckenbeschwerden in der TK-Population nur sehr bedingt auf Erwerbsperso-
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nen in Deutschland tbertragen. Angegeben werden kénnen lediglich sehr kon-
servative Schatzungen. Nach entsprechenden Schatzungen durften auch im

Jahr 2010 bei Erwerbspersonen in Deutschland deutlich mehr als 30 Millionen
Fehltage aufgrund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens, darunter
mehr als 15 Millionen Fehltage allein wegen Riickenschmerzen, angefallen sein.

Bedeutung von Rickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten 2010

AU-Tage je 100 VJ Anteil
Ménner  Frauen Gesamt
Arbeitsunfahigkeiten insgesamt 1.135 1.356 1.227 100,0 %
Kapitel XIII: Krankheiten des Muskel-Skelett- 247 236 243 19,8 %
Systems und des Bindegewebes
DG M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und 125 115 121 9,9 %
des Riickens
UG M40-M43 Deformitéten der Wirbelséule 4 5 5 0,4 %
und des Riickens
UG M45-M49 Spondylopathien 10 9 10 0,8 %
UG M50-M54 Sonstige Krankheiten der 110 102 107 8,7 %
Wirbelsaule und des Riickens
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 3 4 4 0,3 %
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 31 25 29 23%
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule 8 10 9 0,7 %

u. d. Ruckens, anderenorts nicht klassifiziert

M54 Rickenschmerzen 68 62 66 54 %

Tabelle 29 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; DG = Diagnosegruppe, UG = Untergruppe)

Entwicklung zwischen 2000 und 2010

Zwischen 2001 und 2005 zeichnete sich eine erfreuliche Entwicklung hinsichtlich
der Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden ab. Die Fehlzeiten aufgrund der Di-
agnose von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40-M54) waren
deutlich von 139 Fehltagen je 100 VJ im Jahr 2001 auf nur noch 104 Fehltage je
100 VJ im Jahr 2005 gesunken. Der groRere Teil dieses Riickgangs l&sst sich
dabei auf ricklaufige Fehlzeiten mit der Diagnose von Riickenschmerzen (M54)
zurlckfiihren, die von 2001 bis 2005 von 77 auf 55 Fehltage je 100 VJ gesunken
sind (vgl. Abbildung 41). Demgegentiber Iasst sich seit 2006 erneut ein leichter
Anstieg der Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden feststellen.
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Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden 2000 bis 2010

AU-Tage Rickenerkrankungen insgesamt (M40-M54)
139
140 4 135 5 W AU-Tage Riickenschmerzen (M54)

121 121

100

Fehltage mit Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens je 100 VJ

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Abbildung 41 (Erwerbspersonen TK 2000-2010, standardisiert)
Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Sowohl von Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens (M40-M54, Riicken-
beschwerden im weiteren Sinne) als auch von Riickenschmerzen als Einzeldi-
agnose (M54) sind einzelne Berufsgruppen in sehr unterschiedlichem Umfang
betroffen. Abbildung 42 zeigt Fehlzeiten wegen entsprechender Diagnosen fiir
Beschéftigte aus einzelnen Berufsfeldern im Jahr 2010. In diesen sogenannten
Berufsfeldern sind jeweils Tatigkeiten mit vergleichbaren Charakteristika zu-
sammengefasst.

Die héchsten Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden finden sich bei Beschaftig-
ten aus dem Berufsfeld ,Bau-, Bauneben- und Holzberufe®, also in einer Gruppe
mit kdrperlich ausgesprochen starker Belastung. Ein einzelner Beschaftigter aus
dieser Gruppe war im Jahr 2009 durchschnittlich etwa 2,55 Tage aufgrund von
Krankheiten der Wirbels&ule und des Riickens krankgeschrieben. Demgegen-
tber wurden bei Beschaftigten in technisch-naturwissenschaftlichen Berufen mit
entsprechenden Diagnosen durchschnittlich lediglich 0,67 Fehltage je Mitarbeiter
und Jahr erfasst. Die Fehlzeiten variieren zwischen den einzelnen Berufsfeldern
damit um den Faktor 3,8.
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Fehltage mit Riickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Agrarberufe, grine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metalberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
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Bektroberufe

208
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Waren- und Dienstleistungskaufleute
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Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw ss. und kiinstlerische Berufe
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Gesundheitsdienstberufe m M54
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|
Insgesamt |
|

AU-Tage je 100 V/J aufgrund von Rickenbeschw erden

Abbildung 42 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert)
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Riickenbeschwerden in Bundesldndern

Fehlzeiten aufgrund der Diagnose von Riickenbeschwerden variieren deutlich
zwischen den einzelnen Bundeslandern (vgl. Tabelle 30). Wahrend in Baden-
Warttemberg bei einer Erwerbsperson 2010 im Durchschnitt lediglich 0,88 Fehl-
tage wegen der Diagnose von Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens
(M40-M54) erfasst wurden, waren es in Mecklenburg-Vorpommern durchschnitt-
lich 1,56 Fehltage.

Fehltage wegen Riickenbeschwerden nach Bundesldndern

Bundesland M40-M54 Nur M54 Anteil AU-Tage ge-
M40-M54 samt

an Gesamt
AU-Tage je AU-Tage je AU-Tage je
100 VJ 100 VJ 100 VJ
Schleswig-Holstein 139 74 10,6 % 1.316
Hamburg 119 64 9,0 % 1.325
Niedersachsen 136 74 10,8 % 1.260
Bremen 102 61 8,6 % 1.178
Nordrhein-Westfalen 130 69 10,4 % 1.254
Hessen 17 63 9,7 % 1.210
Rheinland-Pfalz 128 63 10,1 % 1.264
Baden-Wiirttemberg 88 48 89% 994
Bayern 99 49 9,3 % 1.061
Saarland 143 73 10,7 % 1.334
Berlin 134 7 9,6 % 1.399
Brandenburg 150 91 9,9 % 1.506
Mecklenburg-Vorpommern 156 99 10,1 % 1.547
Sachsen 93 57 79 % 1175
Sachsen-Anhalt 136 90 9.3 % 1.460
Thiringen 131 79 9,5 % 1.380
Gesamt 121 66 9,9 % 1.227

Tabelle 30 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert)
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Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden nach Bundesldndern
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AU-Tage je 100 WJ aufgrund von Riickenbeschwerden
Abbildung 43 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert; ICD10: M40-M54)

In einigen Bundeslandern mit insgesamt geringen Fehlzeiten, wie Sachsen, Bay-
ern und insbesondere Baden-Wiirttemberg, ist zugleich auch der Anteil von
Fehlzeiten mit der Diagnose von Riickenbeschwerden an den Gesamtfehizeiten
verhaltnisméaRig gering. Hieraus resultiert, dass die relativen Unterschiede zwi-
schen den Bundeslandern im Hinblick auf die Fehlzeiten aufgrund von Riicken-
beschwerden noch starker ausgepragt sind als die Unterschiede im Hinblick auf
die Fehlzeiten insgesamt (vgl. Tabelle 30).
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Arzneimittelverordnungen
Arzneimittelverordnungen insgesamt

Fur Erwerbspersonen in der TK (ohne ALG-II-Empfénger) wurden innerhalb von
1.282 Millionen Versicherungstagen des Jahres 2010 insgesamt 15,08 Millionen
Préparate beziehungsweise 16,14 Millionen Arzneimittelpackungen verordnet.
Fir 94 Prozent der verordneten Préparate waren Angaben zum ATC-Code sowie
zu definierten Tagesdosen vorhanden. Aus den Angaben l&sst sich ein Verord-
nungsvolumen von insgesamt 734 Millionen definierten Tagesdosen ermitteln
(Erlauterungen zu den ermittelten KenngréRen finden sich im Anhang ab

Seite 177).

Tabelle 31 gibt Auskunft tiber die Anteile der im Jahr 2010 von mindestens einer
Arzneimittelverordnung betroffenen Erwerbspersonen insgesamt. Zusétzlich
ausgewiesen sind die Anteile von Erwerbspersonen mit Verordnungen von Arz-
ten aus ausgewahlten Facharztgruppen.

Anteil Erwerbspersonen mit Arzneimittelverordnungen 2010

Verordnende Arztgruppe Manner Frauen Gesamt
Augenarzte 3.3% 4,0 % 3.6 %
Chirurgen 3.1% 29% 3,0%
Frauenarzte 0,0 % 19,2 % 8,0 %
Hals-Nasen-Ohren-Arzte 53 % 6,9 % 59 %
Hautérzte 8,0 % 11,5 % 9.5%
Arzte fiir innere Medizin 16,7 % 20,4 % 18,2 %
Psychiater 2,6 % 4,0 % 32%
Orthopéden 4,9 % 5,6 % 52%
Urologen 2,6 % 1,4 % 21%
Allgemeinmediziner, Hausérzte 40,7 % 47,7 % 43,6 %
Zahnarzte 54 % 6,5 % 58 %
Insgesamt (beliebige Arztgruppe) 62,7 % 752 % 67,9 %
Tabelle 31 (Bezugsgruppe: Er onen mit TK-Mitgli aft am 1. Januar 2010; standardisiert)

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2010 bei der TK versichert waren,
erhielten mit 67,9 Prozent mehr als zwei Drittel im Verlauf desselben Jahres zu-
mindest eine Arzneimittelverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerech-
net wurde (Vorjahr: 68,6 Prozent). Frauen waren haufiger betroffen, lediglich
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24,8 Prozent erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag dieser Anteil mit

37,3 Prozent merklich héher. In den Jahren vor Einfuhrung des GMG waren, be-
dingt durch die partielle Erstattung auch rezeptfrei erhéltlicher Medikamente,
noch deutlich héhere Verordnungsraten (um 75 Prozent) in Bezug auf die Ge-
samtpopulation zu beobachten (vgl. Gesundheitsreport der TK 2004). Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist 2010 der Anteil der Erwerbspersonen mit mindestens einer
kassenseitig erstatteten Arzneiverordnung leicht zuriickgegangen. Nach fach-
gruppenbezogenen Auswertungen resultiert dieser Riickgang der Verordnungs-
quote insbesondere aus ricklaufigen Verordnungen von Allgemeinmedizinern.
2010 erhielten 40,7 Prozent der ménnlichen und 47,7 Prozent der weiblichen
Erwerbspersonen zumindest ein Rezept vom Allgemeinarzt, 2009 waren es noch
42,7 beziehungsweise 49,5 Prozent, was durch die ausgepréagten Grippe- und
Erkaltungswellen des Jahres 2009 mitbedingt gewesen sein dirfte. Etwa ein
Funftel der Frauen reichte zumindest ein Rezept vom Arzt fur Frauenheilkunde in
einer Apotheke ein (vgl. Tabelle 31).

Tabelle 32 zeigt weitere MaRzahlen zu Arzneimittelverordnungen fiir die Ge-
samtgruppe der Erwerbspersonen. Methodische Erlauterungen finden sich im
Anhang ab Seite 177.

Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr, Erwerbspersonen 2010

Parameter Ménner Frauen Gesamt
Arztkontakte (mit Verordnung) je VJ 2,46 337 2,83
Praparate je VJ 3,59 4,41 3,93
Packungen je VJ 3,85 4,73 4,21
Praparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,36 (94 %) 4,17 (95 %) 3,69 (94 %)
Praparate mit DDD-Angabe je VVJ 3,36(94%) 4,17 (95 %) 3,69 (94 %)
DDD je Praparat* 55 43 49
DDD je VJ* 184 180 182

Tabelle 32 (*nur Praparate mit DDD-Angabe; standardisiert)

Die aus den Arzneimittelverordnungen ableitbare Zahl von Arztkontakten, also
ausschlieBlich Kontakte mit mindestens einer Arzneimittelverordnung, belief sich
im Jahr 2010 unter Mannern innerhalb eines Versicherungsjahres auf durch-
schnittlich 2,5, unter Frauen waren es durchschnittlich 3,4 Kontakte je Versiche-
rungsjahr. Da je Kontakt mehrere Praparate und je Préparat gegebenenfalls
auch mehrere Packungen verordnet werden kénnen, liegen die entsprechenden
Zahlenwerte erwartungsgemaf entsprechend héher.

Bei durchschnittlich 49 DDD je rezeptiertes Praparat erhielt eine Erwerbsperson
innerhalb eines Versicherungsjahres durchschnittlich insgesamt 182 Tagesdosen
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Arzneimittel verordnet. Der Wert ist im Vergleich zum Jahr 2009 fur Frauen nach
altersstandardisierten Auswertungen von 175 auf 180 DDD je Versicherungsjahr
gestiegen und liegt 2010 damit noch deutlicher als 2009 unter dem Wert fiir
Manner, bei denen ein Anstieg des Verordnungsvolumens von 177 auf 184 DDD
je Versicherungsjahr zu verzeichnen ist.

Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht

Die MaRzahlen zu Arzneimittelverordnungen variieren in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht der Versicherten. Nur verhaltnismaRig geringe Unterschiede
zeigen sich hinsichtlich des Anteils der Erwerbspersonen, die im Laufe eines
Jahres zumindest einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In allen
Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mé@nnern tiber 50 Prozent, unter Frauen bei
mindestens 70 Prozent (vgl. Abbildung 44 sowie Tabelle A23 auf Seite 159 im
Anhang). Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkontakte je Versiche-
rungsjahr in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (vgl. Abbildung 45). Bei
Ménnern im Alter zwischen 20 und 29 Jahren wurden durchschnittlich lediglich
1,5 Arztkontakte mit einer Verordnung erfasst. Frauen im Alter zwischen 60 und
64 Jahren hatten im Jahr durchschnittlich 6,1 Arztkontakte mit einer Arzneimittel-
verordnung.

Annlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf einem insgesamt etwas
hoéheren Werteniveau variiert die Zahl der verordneten Praparate nach Alter und
Geschlecht unter den Erwerbspersonen (vgl. Abbildung 46 unten).

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhéngige Unterschiede zeigen sich bei
der Betrachtung von Tagesdosen der verordneten Medikamente in Abbildung 47
beziehungsweise Tabelle A24 auf Seite 159 im Anhang. Die geringsten Verord-
nungsmengen weisen Manner im Alter zwischen 20 und 24 Jahren mit 50 DDD
je Versicherungsjahr auf, die hochsten Ménner ab 60 Jahren mit 631 DDD je
Versicherungsjahr.

Insbesondere in dieser Altersgruppe war es unter M@nnern in den letzten Jahren
zu einem merklichen Anstieg des Verordnungsvolumens gekommen. Im Jahr
2004 waren bei Mannern im Alter zwischen 60 und 64 Jahren lediglich 431 Ta-
gesdosen je Versicherungsjahr verordnet worden, 2008 waren es 621 DDD je
Versicherungsjahr. 2009 ergab sich im Vergleich zum Vorjahr mit 606 DDD je
Versicherungsjahr rechnerisch erstmals wieder ein riicklaufiges Verordnungsvo-
lumen. Die Ursache hierfir lag allerdings in einer international verénderten Fest-
legung von definierten Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern.

Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen Frauen bis zum 20.
Lebensjahr mit durchschnittlich 320 DDD je Versicherungsjahr. Ursache hierfiir
sind arztliche Verordnungen von Kontrazeptiva, die bis zur Vollendung des

20. Lebensjahres von den gesetzlichen Krankenkassen zu finanzieren sind.
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Erwerbspersonen mit Verordnungen nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 44 (Anteil an allen Er onen der TK mit i ing am 1. Januar 2010)

Arztkontakte nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 45 (Erwerbspersonen TK, Arztkontakte mit Arzneimittelverordnungen)
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Praparate je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2010
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Abbildung 46 (Erwerbspersonen TK)
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Abbildung 47 (Erwerbspersonen TK, Préparate mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Bundesldndern

Der Umfang von Arzneimittelverordnungen zeigt nach Untersuchungen wie bei-
spielsweise dem Arzneiverordnungs-Report von Schwabe und Paffrath traditio-
nell merkliche regionale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen Unterschiede
sind unter anderem die recht unterschiedlichen Arzneimittelbudgets, die in den
vergangenen Jahren den einzelnen kassenérztlichen Vereinigungen,

bezogen auf die Anzahl der GKV-Versicherten, zugestanden wurden. Inwiefern
regionale Unterschiede bei Arzneimittelverordnungen in der relativ homogenen
Gruppe der Erwerbspersonen bestehen, soll an dieser Stelle néher betrachtet
werden. Wie in den meisten anderen Darstellungen des Gesundheitsreports
werden auch an dieser Stelle geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse
prasentiert. Mégliche Unterschiede von Versichertenpopulationen in Bundesléan-
dern hinsichtlich dieser Strukturmerkmale wurden damit rechnerisch ausgegli-
chen und haben so keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse beziehungs-
weise kénnen bei der Interpretation vernachl&ssigt werden.

Abbildung 48 zeigt die durchschnittliche Zahl von Arztkontakten sowie die Anzahl
der verordneten Defined Daily Doses je Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen
nach Bundesléndern. Fir die regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz der
Versicherten maRgeblich.

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr mit Verord-
nung variiert bundeslandabhé&ngig bei Erwerbspersonen zwischen 2,4 und 2,5
Kontakten in einigen neuen Bundesléndern und Berlin beziehungsweise 3,3
Kontakten im Saarland. Die Anzahl der dabei verordneten DDD betragt zwischen
160 DDD je Versicherungsjahr in Bremen und 209 DDD je Versicherungsjahr in
Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert liegt damit ein Viertel tber den entsprechenden
Mindestwerten.

Auffallig erscheint das relativ geringe Verordnungsvolumen in den Stadtstaaten
und darunter insbesondere auch in Berlin. Vor dem Hintergrund einer hohen
Arztdichte in dieser Region waren auf den ersten Blick eher relativ hohe Verord-
nungsziffern —im Sinne einer angebotsinduzierten Nachfrage — zu erwarten.
Gleichzeitig finden sich fiir Erwerbspersonen in Berlin im Vergleich zu anderen
Bundesléndern verhaltnismaRig hohe Krankenstande — eine hohe Zahl von
Arzneiverordnungen wére auch vor diesem Hintergrund wenig verwunderlich
gewesen.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Bundesléndern 2010
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Abbildung 48 (| onen TK, star isiert; ur iedliche Achser ig g fir Anzahl der
Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Offensichtlich zeigt das bundeslandspezifische Verordnungsvolumen (gemessen
in DDD) nicht uneingeschrankt einen einfachen linearen Zusammenhang mit den
durchschnittlichen krankheitsbedingten Fehlzeiten von Erwerbspersonen (vgl.
Abbildung 49). Wahrend in Bezug auf die meisten Bundeslander mit steigenden
Fehlzeiten auch regional ermittelte Verordnungsvolumen annéhernd proportional
zunehmen, bewegen sich die Verordnungsvolumen in den Stadtstaaten (sowie
tendenziell auch in Brandenburg und ansatzweise in Mecklenburg-Vorpommern)
in Relation zu den regional ermittelten Fehlzeiten auf einem merklich niedrigeren
Niveau. Bei vergleichbarem Krankenstand wird in den Stadtstaaten also eine ge-
ringere Zahl an Tagesdosen als in den tbrigen Bundeslandern verordnet. Dieses
Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass in grof3stadtischen Regionen Arzneimit-
tel tendenziell zurtickhaltender verordnet werden. Eine Rolle kdnnte dabei spie-
len, dass in Ballungsgebieten nichtmedikament6se Therapieoptionen (zum Bei-
spiel Krankengymnastik, Psychotherapie) besser verfligbar sind.
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AU-Tage und verordnete DDD in Bundesldndern 2010

210

DDD je VJ in Bundeslandern

AU-Tage je VJ in Bundeslandem

Abbil 49 (star isierte Werte zu 16 Bur a Korrelatior ient: R = 0,63; Korrelati-
onskoeffizient bei Berticksichtigung von zwélf Bur a ohne die 1 und B H
87)

Im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Jahr 2003, also aus Zeiten vor dem In-
krafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes, sind statistische Zusam-
menhénge zwischen Arbeitsfehlizeiten und Arzneiverordnungsvolumen auf Bun-
deslandebene in aktuellen Daten sehr viel starker nachweisbar: Wahrend sich
nach aktuellen Daten ein Korrelationskoeffizient von R = 0,63 ergibt, hatte dieser
Wert in Daten zum Jahr 2003 lediglich bei R = 0,14 gelegen (vgl. Gesundheits-
report 2004, Seite 67). Bis zum Jahr 2003 waren von den Krankenkassen auch
rezeptfreie Arzneimittel in gréRerem Umfang erstattet worden. Diese dirften héu-
fig auch bei Erkrankungen und Beschwerden unabhéngig von Arbeitsunfahigkei-
ten oder nach regionaltypischen Gewohnheiten verordnet worden sein, was den
seinerzeit nur schwachen statistischen Zusammenhang zwischen den Arzneimit-
telverordnungen und Arbeitsunfahigkeiten auf Bundeslandebene erklaren wiirde.
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Arzneimittelverordnungen nach Arzneimittelgruppen

Ubergreifende Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen kénnen einen Uber-
blick Uber das Gesamtverordnungsvolumen geben. Einen ersten Eindruck von
der Relevanz einzelner Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 50. Aufge-
fuhrt ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Versicherungsjahres 2010
verordneten Praparate, getrennt fiir 13 von insgesamt 14 anatomischen Gruppen
der ATC. Diese anatomischen Gruppen der ATC bilden mit ihrer Zuordnung von
Arzneimitteln zu Organsystemen im weiteren Sinne die oberste Gliederungsebe-
ne der ATC-Klassifikation. Eine Auflistung typischer Arzneimittel in den anatomi-
schen Gruppen der ATC und ihre typischen Anwendungsbereiche finden sich in
Tabelle A41 auf Seite 185 im Anhang.

Verordnete Préparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen
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Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Antineoplastische u. immunmod. Miteel
Muskel- und Skelettsystem
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Abbildung 50 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2010)

Unter mannlichen Erwerbspersonen verteilen sich Verordnungen von Praparaten
im Wesentlichen auf sechs der 14 Gruppen. Durchschnittlich 0,79 Praparate pro
Jahr und Erwerbsperson werden zur Behandlung des kardiovaskuldren Systems
(Herz-Kreislauf-System) und 0,47 zur Behandlung von Infekten (vorrangig Anti-
biotika) verordnet. Etwa 0,3 bis 0,4 Praparate werden bei Mannern je Jahr zu-
dem jeweils zur Behandlung von Erkrankungen des Verdauungssystems bezie-
hungsweise von Stoffwechselkrankheiten, Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, des Nervensystems sowie der Atemwege verordnet.
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Unter Frauen am héaufigsten verordnet werden Antiinfektiva und Praparate zur
Behandlung des Nervensystems. Auf vergleichbarem Niveau folgen systemische
Hormonpréparate (vorrangig Schilddriisenhormone) sowie Herz-Kreislauf-Mittel.
Gegentiber dem Vorjahr wurden Sexualhormone bei Frauen 2010 noch etwas
seltener verordnet (vgl. Tabelle A26 auf Seite 161).

Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich Arzneimittelverordnungen erhalt man,
wenn die Zahl der verordneten Tagesdosen betrachtet wird. Insbesondere die
typischerweise zur langfristigen Medikation eingesetzten Préparate erhalten ein
sehr viel starkeres Gewicht (vgl. Abbildung 51).

Verordnete DDD je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen
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Abbildung 51 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2010)

Gemessen an der Zahl verordneter Tagesdosen bilden bei Mannern Arzneimittel
zur Behandlung des kardiovaskuldren Systems mit 84,9 Tagesdosen je Versi-
cherungsjahr auch 2010 die mit Abstand relevanteste Medikation. In den Vorjah-
ren war das Verordnungsvolumen in dieser Gruppe bei Mé&nnern deutlich gestie-
gen, zuletzt von 76,9 (2007) auf 83,7 Tagesdosen im Jahr 2008. Auf einen Wert
von 40,0 beziehungsweise 30,6 Tagesdosen kommen Verordnungen von kardio-
vaskular wirksamen Medikamenten sowie systemischen Hormonpraparaten bei
Frauen (Vorjahr: 38,7 beziehungsweise 29,4 Tagesdosen; vgl. auch Tabelle A26
auf Seite 161 im Anhang). Einen Wert von 25,2 Tagesdosen je Versicherungs-
jahr erreichen unter Frauen Verordnungen von Sexualhormonen (Vorjahr: 26,4
Tagesdosen; 2008: 28,5 Tagesdosen; 2007: 29,7 Tagesdosen).
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Geschlechtstibergreifend der starkste Anstieg seit 2000 zeigt sich insgesamt be-
trachtet in Bezug auf das Verordnungsvolumen kardiovaskular wirksamer Medi-
kamente, das vorrangig aus Verordnungen blutdrucksenkender Medikamente re-
sultiert (vgl. Abbildung 52). Bis 2008 hatte sich das entsprechende Verordnungs-
volumen nach altersstandardisierten Auswertungen, und damit unabhé&ngig von
demografischen Verénderungen, trotz des Wegfalls rezeptfreier Verordnungen
aus der Erstattung 2004 bereits um 65 Prozent erhoht (vgl. auch Tabelle A27 auf
Seite 162 im Anhang). Ein rechnerisch leichter Verordnungsriickgang 2009 re-
sultierte ausschlieflich aus einer veranderten Bemessung von definierten Ta-
gesdosen bei Lipidsenkern ab 2009 und spiegelt insofern keinen realen Riick-
gang der Verordnungsmenge wider. Bis 2010 ist das Verordnungsvolumen im
Vergleich zu 2000 auch mit Berticksichtigung der veranderten Bemessung nomi-
nell um 68 Prozent gestiegen.

Relative Verdnderungen des Verordnungsvolumens in relevanten
anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2010
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Abbildung 52 (Erwerbspersonen TK 2000-2010; standardisierte Verordnungsvolumen [DDD je VJ] in
den einzelnen Gruppen im Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)

Eine starke anteilige Zunahme, seit 2004 um 63,1 Prozent, findet sich auch bei
Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentéres System und Stoffwechsel“, von de-
nen 2010 durchschnittlich 23,2 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden.
2004 waren es demgegentiber erst 14,2 Tagesdosen. Relativ deutlich stieg in
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den letzten Jahren zudem das Verordnungsvolumen von Arzneimitteln zur Be-
handlung des Nervensystems. Wahrend 2006 durchschnittlich 11,4 Tagesdosen
je Versicherungsjahr verordnet wurden, waren es 2010 15,9 DDD je Versiche-
rungsjahr und damit 40,5 Prozent mehr als 2006.

Zwangslaufig bleibt eine Darstellung von Verordnungen auf der Ebene der ana-
tomischen Hauptgruppen der ATC wenig anschaulich im Hinblick auf die konkret
verordneten Arzneimittel. Detailliertere Hinweise gibt Tabelle 33. Aufgefiihrt wer-
den die 30 am haufigsten verordneten Praparate bei einer Differenzierung nach
dreistelligem ATC-Code. Die 30 genannten Praparate machen mit 85 Prozent
den weitaus tUberwiegenden Teil aller Verordnungen aus. Ergéanzend finden sich
weiter differenzierte Angaben zur Verordnungshéufigkeit nach vierstelligem ATC-
Code in Tabelle A28 sowie Tabelle A29 ab Seite 163 im Anhang.

Mit durchschnittlich 0,43 beziehungsweise 0,64 Praparaten je Versicherungsjahr
entfallen zwo6lIf Prozent aller Verordnungen bei M&nnern und knapp 15 Prozent
der verordneten Préparate bei Frauen auf Antibiotika. Diese bilden damit ge-
schlechtstibergreifend die bedeutsamste Verordnungsgruppe auf der Ebene
dreistelliger ATC-Schlissel.

Haufiger als Frauen erhalten Ménner Arzneimittel zur Behandlung von Blut-
hochdruck (ACE-Hemmer beziehungsweise Mittel mit Wirkung auf das Renin-
Angiotensin-System [C09], Betablocker [C07], Calciumkanalblocker [C08] sowie
Diuretika [CO3]). Gleichfalls haufiger als bei Frauen werden bei Mannern Antidia-
betika (A10), lipidsenkende sowie antithrombotische Mittel (C10 und B01) ver-
ordnet. Alle genannten Verordnungen betreffen Risikofaktoren der koronaren
Herzerkrankung beziehungsweise des Herzinfarkts. Die meisten der Ubrigen an-
teilig relevanten Arzneien werden — gemessen an der Praparatezahl — haufiger
bei Frauen verordnet.

Ein verandertes Bild zeigt in Tabelle 34 die Auflistung der Praparate nach drei-
stelliger ATC-Codierung in einer Rangfolge gemessen am Verordnungsvolumen
in DDD. In dieser Rangfolge fiihren Arzneimittel, die typischerweise langerfristig
verordnet werden. Insofern finden sich die zumeist nur kurzfristig angewendeten
Antibiotika mit durchschnittlich 5,1 Tagesdosen je Versicherungsjahr (vgl. letzte
Spalte der Tabelle) erst auf Rang zwélf. Unter Frauen werden Schilddriisenthe-
rapeutika mit 26,8 DDD je Versicherungsjahr am meisten verordnet. 2008 lagen
Sexualhormone mit 27,0 Tagesdosen noch auf Rang eins; 2009 und 2010 wur-
den diese nur noch in einem Umfang von 25,1 beziehungsweise 23,8 DDD je
Versicherungsjahr verordnet. Von den verordneten Sexualhormonen entfiel auch
2010 mit 9,7 Tagesdosen ein bedeutsamer Anteil auf hormonelle Kontrazeptiva,
die ausschlieRlich bei Frauen bis zum 20. Lebensjahr von der Kasse als solche
finanziert werden (vgl. Tabelle A29 auf Seite 164 im Anhang).
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Haufig verordnete Préparate 2010 Verordnete Tagesdosen 2010 (DDD je Versicherungsjahr, nach ATC dreistellig)
(je Versicherungsjahr, nach ATC dreistellig)
ATC Beschreibung ner Frauen Gesal
ATC  Beschrelbung Manner, Frauen Gesamt C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 47,2 213 36,5
J01  Antibiotika zur systemischen Anwendung 0,431 0,644 0,519 HO3  Schilddriisentherapie 7.4 26,8 15,4
MO1 Antiphlogistika und Antirheumatika 0:319 0,339 0328 A02  Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 12,9 106 12,0
C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 0,320 0,157 0,253 CO07  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 12,3 8.3 10,6
HO3  Schilddriisentherapie 0,090 0,381 0,211 G03 e und des i 0,5 23,8 10,2
C07  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 0,196 0,146 0,175 NO6  Psychoanaleptika 7.9 12,7 9,9
NO2  Analgetika 0,132 0,218 0,167 RO3  Antiasthmatika 8,5 85 8,5
RO3  Antiasthmatika 0,159 0,172 0,164 A10  Antidiabetika 10,3 4,0 77
A02  Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 0,163 0,158 0,161 C08  Calciumkanalblocker 9,7 39 7.3
N06  Psychoanaleptika 0,118 0,194 0,150 M01  Antiphlogistika und Antirheumatika 69 74 71
G03  Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 0,007 0,298 0,128 C10  Lipidsenkende Mittel 9.7 29 6,9
A10  Antidiabetika 0,140 0,056 0,105 Jo1 ibiotika zur i S 46 59 51
So17 Ophthalmika 0,086 0103 0,093 BO1  Antithrombotische Mittel 48 2,1 37
D07  Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 0,074 0,008 0,084 HO2  Corti ide zur i r 31 3.6 33
C10 Lipidsenkende Mittel 0,104 0,034 0,075 S01  Ophthalmika 3,1 3.1 31
A03  Spasmolytika, Anticholinergika und Prokinetika 0,054 0,085 0,067 CO03 Diuretika 3,4 24 3,0
NO5  Psycholeptika 0,059 0,078 0,067 Vo1  Allergene 2,8 2.8 2,8
R05  Husten- und Erkéltungspréparate 0,058 0,078 0,066 D07  Corti i 2,3 2,8 2,5
HO2  Corti ide zur ischen 0,060 0,075 0,066 NO2  Analgetika 1,6 25 2,0
B01  Antithrombotische Mittel 0,073 0,045 0,061 NO3  Antiepileptika 1,9 1,6 1,8
C08  Calciumkanalblocker 0,078 0,036 0,061 RO1  Rhinologika 1,6 1.9 1,8
RO1  Rhinologika 0,049 0,060 0,053 NO5  Psycholeptika 17 1,8 17
MO3  Muskelrelaxanzien 0,039 0,052 0,044 G04  Urologika 2,3 05 16
CO03  Diuretika 0,044 0,032 0,039 M04  Gichtmittel 2,5 0,2 16
NO3  Antiepileptika 0,037 0,040 0,038 A07  Antidiarrhoika und intesti ntiphlogisti infekti 13 1.2 1.2
D01 Antimykotika zur dermatologischen Anwendung 0,039 0,031 0,036 RO6 Zur i r 1,0 15 1.2
A07 idiarthoika und intestinale Antiphlogisti infekti 0,028 0,027 0,027 0 (e 11 11 11
M04  Gichtmittel 0,043 0,005 0,027 €02 Antihypertonika 13 05 10
D10 Aknemittel 0,021 0,035 0,027 B03  Antianamika 05 15 09
R06  Antihistaminika zur ischen 0,019 0,030 0,024 Dot Sur i 08 06 07
GO1 E] I i iva und Anti i 0,000 0,054 0,023
Genannte gesamt 175,0 167,9 172,1
(95 %) (93 %) (94 %)
Genannte gesamt 3,04 3,76 3,34
(85%) (5% (E5%) Insgesamt 184,0 1796 1822
Insgesamt 3,588 4,406 3,927 Tabelle 34 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Menge der ver-
ordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD in der Gesamtpopulation — nur Arzneimittel mit DDD-
Tabelle 33 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der Angabe)
Praparateverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Arzneimittelverordnungen nach Berufen

Bei Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten zeigen sich in Abhéngigkeit von aktu-
ell ausgelibten Berufen beziehungsweise Berufsfeldzuordnungen regelméaRig
ausgepragte Unterschiede hinsichtlich der gemeldeten Fehlzeiten (vgl. Abbil-
dung 34 auf Seite 105). Erkrankungsbedingte Fehlzeiten variieren berufsabhan-
gig bei Mannern um mehr als den Faktor Zwei. Abbildung 53 zeigt entsprechen-
de MaRzahlen zu Arzneimittelverordnungen fiir mannliche Erwerbspersonen-
gruppen nach Berufsfeldern, die nach identischen methodischen Vorgaben wie
bei den vorausgehend dargestellten Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten ab-
gegrenzt wurden.

Im Gegensatz zu Ergebnissen hinsichtlich der krankheitsbedingten Fehlzeiten
zeigen Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen unter ménnlichen Erwerbs-
tatigen zwischen den berticksichtigten Berufsfeldern insgesamt nur vergleichs-
weise geringe Unterschiede.

Die Werte zum Verordnungsvolumen, gemessen in Tagesdosen je Versiche-
rungsjahr, variieren berufsabhangig bei erwerbstatigen Mé&nnern zwischen
durchschnittlich 157 DDD je Versicherungsjahr im Berufsfeld ,Medien-, geistes-
wissenschaftliche und kunstlerische Berufe* und 206 DDD je Versicherungsjahr
bei den ,Ordnungs- und Sicherheitsberufen®. Das Verordnungsvolumen in der
letztgenannten Gruppe Ubersteigt das Volumen in der erstgenannten Gruppe
damit lediglich um 31 Prozent. Eher maRig ausgeprégt erscheinen auch berufs-
abhéngige Unterschiede hinsichtlich der Zahl der Arztkontakte.

Relativ deutlich Gber den sonst recht ahnlichen Werten in den meisten Berufsfel-
dern bei mannlichen Erwerbstétigen liegt mit 253 DDD je Versicherungsjahr das
Verordnungsvolumen bei Arbeitslosen. Das durchschnittliche Verordnungsvolu-
men von Berufstétigen in der TK wird damit bei Arbeitslosen um 38 Prozent
Gberschritten.

Ein vergleichbares Bild vermitteln entsprechende Auswertungen bei weiblichen
Erwerbspersonen, deren Ergebnisse in Abbildung 54 dargestellt sind. Zahlenan-
gaben zu Ergebnissen fir beide Geschlechter finden sich ergénzend auch in
Tabelle A30 auf Seite 165 im Anhang.
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Arztkontakie sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern, Ménner 2010

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 190

und

EBektroberufe 189

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftiiche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe
mDDD

Gesundheitsdienstberufe mArztiontakis
Sozial und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Géstebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger

Arbeitslose

Insgesant

Arztkontakte und DDD je VVJ (Manner)

53 (Erwerbsp T

Abbil K, ; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der
Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Arztkontakie sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern, Frauen 2010

Agrarberufe, grine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Bektroberufe

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftiiche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

Arztkontakte und DDD je V/J (Frauen)

Abbildung 54 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl
der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Arzneimittelverordnungen nach Ausbildungsstand

Angaben zur Ausbildung werden in Kassendaten ausschlielich bei Erwerbs-
tatigen in sieben Kategorien gemeinsam mit Angaben zur Berufsordnung erfasst.
Die Haufigkeit von Arztkontakten mit Arzneiverordnungen sowie die durchschnitt-
lich innerhalb eines Versicherungsjahres verordneten Tagesdosen im Jahr 2010
sind getrennt fir M&nner und Frauen nach den sieben Ausbildungskategorien in
Abbildung 55 sowie Abbildung 56 dargestellt.

Die geringsten MalRzahlen zum Arzneimittelkonsum weisen bei beiden Ge-
schlechtern Erwerbstéatige mit Hochschul- oder Universitatsabschluss auf, die
hochsten demgegentiber Erwerbstéatige ohne Berufsausbildung beziehungswei-
se ohne Abitur. Die ausbildungsbezogenen Ergebnisse entsprechen in ihren
grundsétzlichen Ziigen damit sozialepidemiologischen Studienergebnissen zum
schichtspezifischen Gesundheitszustand. Sowohl absolute als auch relative aus-
bildungsabhangige Differenzen sind im Hinblick auf die Arzneiverordnungen bei
Frauen deutlicher ausgepragt als bei Mannern.

Wie bei den vorausgehenden Auswertungen in diesem Kapitel zeigen sich auch
bei einer Differenzierung der Arzneimittelverordnungen nach dem Merkmal Aus-
bildung geringere Unterschiede als bei einer entsprechend differenzierten Dar-
stellung zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung, Mdnner 2010

Haupt- o. Realschule ohne Berufsausbildung
Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule

Hochschule/Universitat

Unbekannt, keine Angaben méglich

Beschaéftigte insgesamt

Arztkontakte und DDD je VJ (Méanner, nur Beschéftigte mit Angaben)

Abbildung 55 (Beschéftigte mit Angabe zur Ausbildung, TK, standardisiert; unterschiedliche Achsen-
skalierung fur Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung, Frauen 2010

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung
Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule

Hochschule/Universitat

Unbekannt, keine Angaben mbglich

Beschaéftigte insgesamt

Arztkontakte und DDD je VJ (Frauen, nur Beschéftigte mit Angaben)

Abbildung 56 (Beschéftigte mit Angabe zur Ausbildung, TK, standardisiert; unterschiedliche Achsen-
skalierung fur Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Anhang

Der Anhang gliedert sich in einen Abschnitt mit ergdnzenden Tabellen sowie
einen Abschnitt mit methodischen Erléuterungen.

Tabellenanhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2009 sowie 2010

2009 2010
Ausbildung Méanner Frauen Gesamt Frauen Gesamt
AU-Quote 44,8 % 51,0% 47,6 % 49,0 % 45,7 %
AU-Falle je VJ 0,91 1,12 1,00 1,10 0,98
AU-Tage je VJ 1.7 14,0 12,7 121 14,3 131
Krankenstand 322% 38% 349% 331% 3,92 % 3,59 %
AU-Tage je Fall 13,0 12,5 12,7 13,6 131 13,3
Tabelle A1 (roh, nicht geschlechts- und altersstandardisierte Werte)
Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2009 sowie 2010
2009 2010
AU-Fille AU-Tage AU-Fille AU-Tage
1-3 Tage 36,0 % 6,1 % 37,2% 6,0 %
4-7 Tage 31,1 % 12,6 % 29,8 % 1,4 %
8-14 Tage 16,8 % 13,8 % 15,9 % 12,5 %
15-28 Tage 8,7 % 13,8 % 9,0% 13,7 %
29-42 Tage 29% 7,9 % 31% 82%
> 42 Tage 4,5% 45,8 % 5,0 % 48,3 %

Tabelle A2 (roh)
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Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstéindigen Angaben AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter
Beobachteter Anzahl der Stichtage an den aufgefiihrten Wo- Anteil 2009
Krankenstand chentagen, jeweils ohne Stichtage an bundes-  Stichtagswerte an - o
einheitlichen Feiertagen vollsténdigen Wer- Manney fiauen Gesamt Mannen haten
ten

Jahr Nach Nach Mo. Di. Mi., Do. Fr. Sa. Beob- Vorher 15-19 193 210 2.00 1,81 1,99 1.88
vollst. Ta-  Stichtags- achtet gesagt " " ! " ' !
Gy TS 20-24 1,26 1,48 137 1,24 1,42 1,33

Spalte 1 2 3 4 5 6 7 8 9

25-29 0,79 1,06 0,93 0,75 1,03 0,90

2000 3,26 % 3,07 % 0 2 2 2 2 9417% 93,13%

: 8 8 8 30-34 0,75 1,00 0,87 0,73 0,98 0,85

2001 332% 3,10 % 1 0 4 1 2 9362% 9338%

e A P . q J 2 P 35-39 0,84 1,00 0,92 0,82 0,99 0,90

2003 319%  292% 2 2 1 1 3 9156% 91,87% 40-44 0,83 1,03 0,92 0,83 1,00 0,90

2004 3,06 % 291% 2 1 4 1 0 9515% 9519% 45-49 0,85 1,08 0,95 0,83 1,06 0,93

2005 307% 301% 1 3] 3 2 1 9780% 97,90 % 50-54 0.91 116 1.02 0.90 115 1.01

2006 2,88 % 2,75 % 0 1 4 2 2 9547% 96,09%

’ 5 8 8 55-59 1,02 1,26 1,11 1,03 1,28 1,13

2007 3,01% 2,81% 1 0 4 1 2 9346% 9338%

2008 3,08 % 2,89 % 2 2 1 2 2 9378% 9373% G Gy L D 022 Lo &8

2009 332% 2,97 % 0 2 3 0 1 8950% 89,76% Tabelle A4

2010 3,36 % 326% 3 1 4 1 0 9687% 96,64%

2011 1 3 3 2 1 97,90 %

o

2012 ! 0 4 ! 2 D AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

2013 1 1 1 3 1 92,47 %

2014 2 2 1 1 3 91,87 % 2009

2015 1 2 3 0 1 91,22 % Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen

2016 2 2 3 2 1 97,70 %

2017 0 1 4 2 2 96,09 % 15-19 58 52 56 58 52 55
Modell- Koeff.  Koeff.  Koeff.  Koeff.  Koeff. 20-24 7.8 6.9 73 8,0 74 7.6
parameter  Konstante Mo. Di. Mi., Do. Fr. Sa.

78852% 1457% 1659% 2312% 2512% 0,654 % Zindd S a8 a e G %
30-34 10,0 10,3 10,2 10,1 10,6 10,4
Tabelle A3 (beobachtete Krankenstande, standardisiert)

35-39 11,0 11,9 14 15 121 18
Anmerkung: Parameter des linearen Regressionsmodells finden sich in der letz- 40-44 12,2 12,9 12,6 12,7 13,5 13,1
ten Zeile der Tabelle. Vorhergesagt wird im Modell der nach Berechnungen auf 45-49 13,9 146 142 145 148 146

der Basis von Stichtagswerten (Spalte 2) erfasste Anteil des realen Kranken-
S . 50-54 16,4 16,6 16,5 16,7 171 16,9

standes (Spalte 1). Der vorhergesagte Anteil ist in Spalte 9 angegeben, der in
den Jahren 2000 bis 2010 beobachtete Anteil in Spalte 8. 55-59 18,9 18,8 18,9 19.3 18,8 191
60-64 23,2 222 22,9 239 23,2 23,6

Tabelle A5
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Bundesldndern

T 2009 2010
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Bundesland Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
Schleswig-Holstein 097 119 1,06 0,96 1,18 1,05
=1 Tt g Ut e Lo Lo Hamburg 0,92 117 1,02 0,90 115 1,00
2o e 02 0 S oS 2 Niedersachsen 1,01 1,18 1,08 0,99 1,16 1,06
22520 Ut 23 S G % g Bremen 0,94 1,16 1,03 0,91 112 1,00
E=88 e s & v 103 88 Nordrhein-Westfalen 0,92 112 1,00 0,91 1,09 0,98
o o8 L (S R S Le:S Hessen 0,98 1,18 1,06 095 115 1,04
=t o2 5 k3 oS Y i Rheinland-Pfalz 0,99 1,16 1,06 0,96 112 1,03
=B 063 Lo L2 120 oS e Baden-Wirttemberg 083 102 091 079 097 087
-3 s s = a ik L Bayern 0,86 1,05 0,94 0,82 1,00 0,90
o & 2= 2.0 20 2Ll &3 Saariand 0,87 112 0,97 0,86 1,07 0,94
E=85 A 22 i 2 22 2z Berlin 0,92 1,24 1,05 0,91 1,22 1,04
Tabelle A6 Brandenburg 1,03 1,38 1,18 1,02 1,35 1,16
Mecklenburg-Vorpommern 1,12 1,44 1,25 1,09 1,41 1,23
Sachsen 093 129 108 0,90 1,27 1,05
Krankenstand nach Geschlecht und Alter Sachsen-Anhalt 1,06 142 121 1,04 1.41 119
2009 Thiiringen 103 137 117 1,02 1,37 117
Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen Tabelle A8 (standardisiert)
15-19 305%  302%  304% 286%  284%  285%
20-24 268%  280%  274% 271%  287%  279%
2529 202%  255%  229% 203%  257%  231%
30-34 206%  283%  243% 202%  283%  241%
35-39 254%  326%  287% 257%  326%  289%
4044 279%  363%  316% 287%  371%  325%
4549 322%  431%  369% 330%  428%  374%
50-54 407%  529%  458% 412%  540%  467%
55-59 531%  648%  575% 547%  661%  592%
60-64 572%  626%  588% 600%  663%  619%
Tabelle A7
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AU-Tage je Fall nach Bundesldndern

Bundesland Ménner Frauen
Schleswig-Holstein 12,1 12,1
Hamburg 13,1 12,4
Niedersachsen 1,5 1.3
Bremen 1,5 11,0
Nordrhein-Westfalen 12,4 12,0
Hessen 11,4 11,2
Rheinland-Pfalz 12,0 11,6
Baden-Wiirttemberg 11,0 11,0
Bayern 11,6 11,1
Saarland 13,9 13,0
Berlin 13,7 12,8
Brandenburg 13,0 12,0
Mecklenburg-Vorpommern 13,0 11,3
Sachsen 1.2 10,8
Sachsen-Anhalt 12,6 10,9
Thuringen 12,1 11,3

Tabelle A9 (standardisiert)
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2009
Gesamt

12,1
12,8
1.4
1.3
12,3
1.3
11,9
11,0
11,4
13,5
133
12,5
12,2
11,0
11,8
1,7

Manner
12,5
13,4
12,0
11,9
12,9
11,7
12,6
11,5
12,0
14,3
13,9
13,5
13,5
11,6
13,0
12,4

Frauen
12,6
13,0
11,8
11,6
12,5
11,6
12,0
11,4
11,6
13,9
13,1
12,5
11,7
10,7
11,4

11,2

2010
Gesamt

12,5
13,2
11,9
11,8
12,7
1,7
12,3
11,4
11,8
14,1
13,5
13,0
12,6
1.1
12,2

11,8

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléndern

2009 2010
Bundesland Ménner Frauen  Gesamt Ménner Frauen Gesamt
Schleswig-Holstein 11,72 14,33 12,80 12,03 14,75 13,16
Hamburg 12,09 14,46 13,07 12,02 14,98 13,25
Niedersachsen 11,58 13,33 12,30 11,86 13,64 12,60
Bremen 10,81 12,82 11,64 10,86 13,08 11,78
Nordrhein-Westfalen 11,42 13,45 12,26 11,75 13,65 12,54
Hessen 11,14 13,26 12,02 11,18 13,41 12,10
Rheinland-Pfalz 11,89 13,54 12,57 12,06 13,46 12,64
Baden-Wirttemberg 9,15 11,22 10,01 9,12 11,09 9,94
Bayern 9,91 11,64 10,63 9,90 11,61 10,61
Saarland 12,15 14,55 13,15 12,29 14,81 13,34
Berlin 12,58 15,87 13,94 12,60 15,95 13,99
Brandenburg 13,44 16,58 14,74 13,82 16,79 15,06
Mecklenburg-Vorpommern 14,55 16,23 15,25 14,75 16,48 15,47
Sachsen 10,40 13,98 11,88 10,40 13,65 11,75
Sachsen-Anhalt 13,39 15,52 14,27 13,54 16,09 14,60
Thuringen 12,52 15,47 13,74 12,68 15,38 13,80

Tabelle A10 (standardisiert)
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Krankenstand nach Bundesléndern

Bundesland Ménner
Schleswig-Holstein 321 %
Hamburg 3,31 %
Niedersachsen 317 %
Bremen 2,96 %
Nordrhein-Westfalen 3,13 %
Hessen 3,05 %
Rheinland-Pfalz 3,26 %
Baden-Wiirttemberg 2,51 %
Bayern 2,711 %
Saarland 3,33 %
Berlin 3,45 %
Brandenburg 3,68 %
Mecklenburg-Vorpommern 3,99 %
Sachsen 2,85%
Sachsen-Anhalt 3,67 %
Thuringen 3,43 %

Tabelle A11 (standardisiert)
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Frauen
3,93 %
3,96 %
3,65 %
3,51 %
3,68 %
3,63 %
371 %
3,07 %
3,19 %
3,99 %
4,35 %
4,54 %
4,45 %
3,83 %
4,25 %
4,24 %

2009
Gesamt

3,51 %
3,58 %
3,37 %
3,19 %
3,36 %
3,29 %
3,45 %
2,74 %
2,91 %
3,60 %
3,82%
4,04 %
4,18 %
3,26 %
3,91 %
3,77 %

Manner
3,30 %
3,29 %
3,25%
2,97 %
3,22 %
3,06 %
331%
2,50 %
2,711 %
3,37 %
3,45%
3,79%
4,04 %
2,85%
3,71 %
3,47 %

Frauen
4,04 %
4,10 %
3,74 %
3,58 %
3,74 %
3,67 %
3,69 %
3,04 %
3,18 %
4,06 %
4,37 %
4,60 %
4,52 %
3,74 %
4,41 %
421 %

2010

Gesamt

3,61 %
3,63 %
3,45 %
3,23%
3,44 %
3,32 %
3,46 %
2,72 %
2,91 %
3,65 %
3,83 %
4,12%
4,24 %
3,22%
4,00 %
3,78 %

AU-Fdlle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapitein

2009 2010
Diagnosekapitel Ménner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
I. Bestimmte infektiése und 8,5 9,9 9.1 94 10,8 10,0
parasitare Krankheiten
Il. Neubildungen 1,2 17 14 1,2 1.7 14
IV. Endokrine, Ern&hrungs- 0, 0, 0, 0, 0,6 0,
u. Stoffwechselkrankheiten ke 2 = 2 : i
V. Psychische u. Verhal- 3,1 6,1 44 35 6,6 4.8
tensstérungen
VI.-VIII. Krankheiten des 3.9 55 4,5 4,0 5,6 4,7
Nervensystems und der Sin-
nesorgane
IX. Krankheiten des 2,7 2,7 27 27 27 2,7
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 30,4 39,4 34,1 26,2 345 296
Atmungssystems
XI. Krankheiten des Ver- 11,8 13,3 12,4 11,0 121 11,5
dauungssystems
XII. Krankheiten der Haut 14 1,2 1,3 1,4 1,3 1,4
und der Unterhaut
Xill. Krankheiten des Mus- 13,7
PN A 13,1 12,0 12,6 3, 12,5 13,2
Bindegewebes
XIV. Krankheiten des Uro- 1,2 4.2 25 1,2 43 25
genitalsystems
XV. Schwangerschaft, Ge- 0,0 2,7 11 0,0 2,8 1,2
burt und Wochenbett
XVIIl. Symptome u. abnorme 42 6,7 53 4,5 7,0 DIy
Klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergif- 9,3 6,5 8,1 9,7 6,9 8,5
tungen u. best. a. Folgen
&uBerer Ursachen
Insgesamt 92,9 115,4 102,2 90,8 1125 99,8

Tabelle A12 (standardisiert)
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AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapitein

2009 2010
Diagnoseka ner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiése und 56 57 57 54 53 54
parasitare Krankheiten
Il Neubildungen 31,3 39,0 35,1 30,0 37,7 339
IV. Endokrine, Ernahrungs- 22,7 20,6 21,7 22,8 20,1 21,5
u. Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische und Verhal- 42,2 37,3 39,3 44,4 38,8 41,2
tensstérungen
VI-VIII. Krankheiten des 12,6 11,0 11,8 12,5 1.1 11,8
Nervensystems und der Sin-
nesorgane
IX. Krankheiten des Kreis- 22,8 15,4 19,7 223 15,2 19,4
laufsystems
X. Krankheiten des At- 6,1 6,2 6,2 6,0 6,0 6,0
mungssystems
XI. Krankheiten des Ver- 6,2 57 6,0 6,3 57 6,1
dauungssystems
XII. Krankheiten der Haut 12,6 11,3 12,1 12,7 11,4 12,2
und der Unterhaut
XIIl. Krankheiten des Mus- 18,2 19,1 1 1 1 18,4
kel-Skelett-Systems und des 8, & 8¢ 0 B2 &
Bindegewebes
XIV. Krankheiten des Uro- 10,6 8,1 8,8 10,3 8,0 8,7
genitalsystems
XV. Schwangerschaft, Ge- 0,0 16,4 16,2 0,0 15,4 15,2
burt u. Wochenbett
XVIIl. Symptome u. abnorme 8.8 8,6 8,7 9,5 9.2 93
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergif- 19,0 17,7 18,6 19,1 18,2 18,8
tungen u. best. a. Folgen
&uerer Ursachen
Insgesamt 12,0 11,6 11,9 12,5 12,1 12,3

Tabelle A13 (standardisiert)
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

2009 2010

ignosekapitel ner Frauen Gesamt ner Frauen Gesamt
I. Bestimmte infektiose und 48 56 51 51 57 53
parasitare Krankheiten
II. Neubildungen 37 66 49 36 63 47
IV. Endokrine, Erndhrungs- 11 13 12 10 12 11
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische u. Verhal- 133 228 172 153 256 196
tensstérungen
VI-VIII. Krankheiten des 49 60 53 50 63 55
Nervensystems und der Sin-
nesorgane
IX. Krankheiten des Kreis- 62 41 53 61 41 53
laufsystems
X. Krankheiten des At- 186 244 210 157 208 178
mungssystems
XI. Krankheiten des Ver- 73 76 74 69 69 69
dauungssystems
XII. Krankheiten der Haut 17 14 16 18 14 16
und der Unterhaut
Xill. Krankheiten des Mus- 2 22 234 247 2 24
kel-Skelett-Systems und des £ g 3 36 8
Bindegewebes
XIV. Krankheiten des Uro- 12 34 21 13 35 22
genitalsystems
XV. Schwangerschaft, Ge- 0 44 18 0 42 18
burt und Wochenbett
XVIIl. Symptome u. abnorme 37 58 46 43 65 52

Klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif- 176 114 150 185 124 160
tungen u. best. a. Folgen
&uBerer Ursachen

Insgesamt 1.119 1.342 1.211 1.135 1.356 1.227

Tabelle A14 (standardisiert)
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln -
Berufstdtige

2009 2010
Diagnoseka 1] ner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiése und 48 57 52 51 58 54
parasitére Krankheiten
II. Neubildungen 36 64 48 35 62 46
IV. Endokrine, Eméahrungs- 10 12 1 9 12 10
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische und Verhal- 118 211 157 134 235 176
tensstérungen
VI-VIII. Krankheiten des 47 59 52 48 61 53
Nervensystems und der Sin-
nesorgane
IX. Krankheiten des Kreis- 59 40 51 58 40 51
laufsystems
X. Krankheiten des At- 189 248 213 159 211 180
mungssystems
XI. Krankheiten des Ver- 73 76 74 69 69 69
dauungssystems
XII. Krankheiten der Haut 17 14 16 18 14 16
und der Unterhaut
XIIl. Krankheiten des Mus- 231 221 227 237 228 233
kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes
XIV. Krankheiten des Uro- 12 34 21 13 35 22
genitalsystems
XV. Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett 0 44 1 0 2 '
XVIII. Symptome u. abnorme 37 58 45 42 64 51
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergif- 176 113 150 184 124 159
tungen u. best. a. Folgen
&uRerer Ursachen
Insgesamt 1.092 1.316 1.185 1.097 1.322 1.190

Tabelle A15 (standardisiert; Berufstatige)
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen 2010: Top 100

Félle Tage Tage Anteil
je Fall Tage

F32 Depressive Episode 44.922 58,1 2.610.387 5,70 %
M54 Rickenschmerzen 195.213 13,0 2541728  555%
J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 359.209 54 1.948.197 4,26 %
bezeichneten L isati der oberen
F43 auf schwere 1 und Anpas- 42.566 28,7 1.222.468 2,67 %
sungsstérungen
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 24.727 45,1 1.116.063 2,44 %
J20 Akute Bronchitis 110.492 7.0 770.342 1,68 %
F33 Rezidivierende depressive Stérung 8.200 87,9 720.400 1,57 %
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 101.249 6,6 672.191 1,47 %
AA09 Diarrhé und itis, vermutlich i { 147.447 4.4 646.223 1,41 %
Ursprungs
T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kér- 46.110 13,6 627.897 1,37 %
perregion
M23 Binner adigung des Knieg (Internal De- 21.788 28,0 609.604 1,33 %
rangement)
M75 Schulterlasionen 21.612 27,5 595.362 1,30 %
F48 Andere neurotische Stérungen 26.776 214 572.260 1,25%
F45 Somatoforme Stérungen 21.969 24,9 546.672 1,19 %
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 114.864 46 533.127 1,16 %
C50 Bésartige ildung der Brustdrii 5.253 99,9 524.847 1,15 %
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 15.544 32,5 504.591 1,10 %
lenkes
F41 Andere Angststérungen 8.826 56,9 502.103 1,10 %
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des 8.095 61,9 501.328 1,10 %
oberen Sprunggelenkes
110 Essentielle (primére) Hypertonie 23.080 201 463.030 1,01 %
B34 Viruskrankheit nicht néher bez. Lokalisation 78.275 5,6 434.697 0,95 %
M77 Sonstige Enthesopathien 22.095 17,7 390.038 0,85 %
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke 27.102 141 382.166 0,83 %
und Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes
J32 Chronische Sinusitis 60.036 63 377597  082%
J01 Akute Sinusitis 61.958 58 360.408 0,79 %
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsédule und des 22.503 15,9 356.803 0,78 %
Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 8.227 40,8 335.874 0,73 %
S52 Fraktur des Unterarmes 7.880 42,0 330.625  0,72%
K08 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhal- 121.063 2,7 330.043 0,72 %
teapparates
J03 Akute Tonsillitis 57.757 56 325.058 0,71 %
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 18.271 17,4 317.802 0,69 %
klassifiziert
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 43.209 72 310895 0,68 %
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K29 Gastritis und Duodenitis

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat

M99 Bi i

nicht klassifiziert

R53 Unwohlsein und Ermidung
$62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes u. der Hand
J02 Akute Pharyngitis

892 Fraktur des FuRes

M65 Synovitis und Tenosynovitis

M47 Spondylose

798 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff
F10 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Alkohol
125 Chronische ischamische Herzkrankheit

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, an-
derenorts nicht klassifiziert

M16 Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes)

$42 Fraktur im Bereich der Schulter u. des Oberarmes
J04 Akute Laryngitis und Tracheitis

K40 Hernia inguinalis

M19 Sonstige Arthrose

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege

R42 Schwindel und Taumel

B99 Sonstige u. nicht ndher bez. Infektionskrankheiten
M20 Erworbene Deformititen der Finger und Zehen
J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Z51 Sonstige medizinische Behandlung

Z96 Vorhandensein v. anderen funkt. Implantaten

G43 Migréne

GA47 Schlafstérungen

Z48 Andere Nachbehandlung n. chirurgischem Eingriff
M50 Zervikale Bandscheibenschéaden

R51 Kopfschmerz

F60 . Persanli

$13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken
in Halshéhe

J45 Asthma bronchiale
Z50 RehabilitationsmaRnahmen
Z56 Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben

183 Varizen der unteren Extremitaten
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Félle

46.541
9.248

8.493
27.457

18.248
7.744
48.395
7.408
14.293
10.046
12.264
4.500
6.134
14.064

3.487
3.990
31.024
8.860
4.710
30.428
14.815
26.316
3.708
9.810
3.852
2674
30.777
10.541
5.172
3.440
21.869
1.375
11.985

11.603
3.921
4.320
9.207

Tage
je Fall

6,6
31,9

31,8
9,8

14,5
34,1

51
33,1
16,6
233
18,9
51,2
37,1
15,6

59,7
515
6,0
205
37,7
58
1,4
6,1
424
16,0
404
57,5
50
14,4
29,0
434
68
107,6
12,0

12,3
35,7
323
15,0

Tage

308.684
295.149

270.160
269.462

264.141
263.916
249.101
245.255
237.567
234139
232.235
230.230
227.441
218.758

208.094
205.671
186.347
181.237
177.452
175.615
168.324
160.014
157.232
157.231
155.444
153.681
153512
152.152
150.160
149.175
148.970
147.944
143.835

142.838
139.836
139.386
137.969

Anteil
Tage

0,67 %
0,64 %

0,59 %
0,59 %

0,58 %
0,58 %
0,54 %
0,54 %
0,52 %
0,51%
0,51%
0,50 %
0,50 %
0,48 %

0,45 %
0.45%
0,41%
0,40 %
0,39%
0,38 %
037 %
0,35%
0,34 %
0,34 %
0,34 %
0,34 %
0,34 %
033%
0,33%
0,33%
033%
0,32%
031%

0,31%
0,31%
0,30 %
0,30 %

JO0 Akute Rhinopharyngitis (Erkéltungsschnupfen)

A08 Virusbedingte und sonstige néher bezeichnete
Darminfektionen

R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen

F20 Schizophrenie

$43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken
und Bandern des Schultergurtels

H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts
nicht klassifiziert

S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken
und Béndern in Hohe des Handgelenkes und der Hand

S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des
Unterschenkels

M48 Sonstige Spondylopathien

S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der
Brustwirbelsaule

J44 Sonstige i ive L eit
121 Akuter Myokardinfarkt

F34 Anhaltende affektive Stérungen

K57 Divertikulose des Darmes

M13 Sonstige Arthritis

2Z90 Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert
C61 Bosartige Neubildung der Prostata

163 Hirninfarkt

HB81 Stérungen der Vestibularfunktion

F31 Bipolare affektive Stérung

K80 Cholelithiasis

M67 Sonstige Krankheiten d. Synovialis u. der Sehnen

J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasenne-
benhéhlen

S06 Intrakranielle Verletzung
L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

M70 Krankh. d. Weichtei im ZL thang
mit Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

S32 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

J41 Einfache und schleimig-eitrige chron. Bronchitis
Alle aufgefiihrten Diagnosen

Diagnosen insgesamt

Falle

26.839
29.959

5.069
4.695
21.808
21.566
1.757
3.904

7.093

6.960

3.838

1.610
3.541

6.629
1.586
1.599
8.355
6.995
2.626
2.059
1.046
7.222
1.092
6.344
4.788
7.707

4.894
7.731
6.585

1.472
12.628

2.599.034

3.436.301

Tage
je Fall

50
45

26,3
28,0
59
6,0
70,8
30,7

16,8
16,9
28,5

67,7
30,7

16,4
68,0
66,0
12,5
14,9
39,3
48,0
93,7
13,6
89,4
15,2
20,0
124

19,1
12,1
13,8

59,9
6,9

133

Tage

134.018
133.479

133.233
131.543
129.086
128.919
124.470
119.876

118.889

117.748

109.429

108.917
108.725

108.453
107.802
105.510
104.556
104.373
103.105
98.825
98.022
97.980
97.630
96.190
95.953
95.405

93.626
93.383
90.727

88.140
87.611

45.777.512

Anteil
Tage

0,29 %
0,29 %

0,29 %
0,29 %
0,28 %
0,28 %
0,27 %
0,26 %

0,26 %
0,26 %
0,24 %

0,24 %
0,24 %

0,24 %
0,24 %
0,23%
0,23 %
0,23%
0,23%
0,22%
021%
0,21%
021%
021%
021%
021%

0,20 %
0,20 %
0,20 %

0,19 %
0,19 %

33.084.806 72,27 %

100 %

Tabelle A16 (Rohwerte Altersgruppen 15 bis 64 Jahre; BezugsgroRe: 3.496.590 Versicherungsjahre
in entsprechenden Altersgruppen bei TK-Erwerbspersonen 2010)
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AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2009
Berufsfeld ner Frauen  Gesamt ner Frauen
Agrarberufe, griine Berufe 1,15 1,11 1,13 501 1,08
Bergbauberufe 0,97 1,12 1,03 1,03 1,09
Stein-, Keramik-, Glasher- 1,16 1,31 122 117 1,30
steller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, 1,36 1,60 1,46 1,36 1,52
Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, 1,19 1,37 1,26 1,14 1,32
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeu- 1,32 1,45 1,37 1,33 1,49
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 1,29 1,28 1,29 1,27 1,24
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 117 1,53 1,32 1,15 1,57
Textil-, Leder- und 1,19 1,34 125 1,20 1,29
Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe 0,95 1,32 1,10 0,92 1,24
Bau-, Bauneben- und 1,25 144 1,33 1,21 145
Holzberufe
Technisch-naturwissen- 0,79 1.1 0,92 075 1,07
schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleis- 0,86 1,19 1,00 0,83 1,14
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 1,18 1,48 1,31 1,18 145
Verw.-/Wirtschafts-/ 0,79 117 0,95 0,77 1,13
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicher- 0,93 1,08 0,99 0,93 1,08
heitsberufe
Medien-, geisteswiss. und 0,71 1,01 0,84 0,68 0,97
kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 0,84 1,08 0,94 083 1,05
Sozial- und Erziehungs- 0,85 1,34 1,05 0,80 1,29
berufe, Seelsorger
Friseure, Géstebetreuer, 1,02 1,21 1,10 1,00 117
Hauswirtschafter, Reini-
gungskréfte
Arbeitslose 0,54 0,67 0,60 0,53 0,64
Hilfsarbeiter 1,34 148 1,40 1,33 1,55
Auszubildende 0,84 1,16 0,98 0,79 1,14
Unbekannt 0,96 1,06 1,00 0,90 0,99
Insgesamt 0,93 1,15 1,02 0,91 1,12

Tabelle A17 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)
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2010
Gesamt

1,10
1,06
1,23

1,33
1,24

1,05
1,31

0,58
142
0,94
0,94
1,00

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2009 2010

Berufsfeld ner Frauen  Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 15,7 14,9 15,4 15,4 14,6 15,1

gbauberufe’ 14,3 11,9 13,3 13,0 13,0 13,0
Stein-, Keramik-, Glasher- 16,0 16,2 16,1 176 15,1 16,5
steller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, 17,0 18,2 175 16,9 18,0 174
Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, 14,7 16,1 15,3 15,3 15,6 15,4
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeu- 17,6 19,4 18,4 17,2 19,5 18,2
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 16,6 15,9 16,3 16,4 15,0 15,8
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 13,7 18,9 15,9 13,6 17,9 15,4
Textil-, Leder- und 17,0 16,3 16,7 15,3 164 15,8
Bekleidungsberufe
Ernéhrungsberufe 15,1 20,4 17,3 15,1 19,7 17,0
Bau-, Bauneben- und 19,7 19,3 19,5 19,1 19,2 19,1
Holzberufe
Technisch-naturwissen- 77 10,7 9,0 76 104 88
schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleis- 9.9 14,2 17 98 14,1 11,6
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 17,9 19,7 18,7 17,8 19,7 18,6
Verw.-/Wirtschafts-/ 82 12,0 9,8 8,0 11,9 9,6
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicher- 14,2 16,2 15,0 14,1 15,9 14,8
heitsberufe
Medien-, geisteswiss. und 8,6 10,8 9,5 8,7 10,7 9,6
kunstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 11,9 133 12,5 121 132 125
Sozial- und Erziehungs- 10,3 14,8 12,2 10,1 14,7 12,0
berufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 16,3 17,8 16,9 16,6 17,3 16,9
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte
Arbeitslose 19,1 20,6 19,7 22,6 23,6 231
Hilfsarbeiter 20,5 204 204 19,0 19,9 194
Auszubildende 7.4 12,8 96 7,0 11,8 9,0
Unbekannt 10,4 10,5 10,5 12,7 13,3 12,9
Insgesamt 11,2 134 12,1 11,3 13,6 12,3

Tabelle A18 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)
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Krankenstand nach Berufsfeldern

2009 2010
Berufsfeld Manner Frauen  Gesamt ner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 4,30 % 4,09 % 421 % 4,23 % 4,00 % 4,13 %
Bergbauberufe* 3,91 % 3.25% 3,64 % 3,56 % 3,55 % 3,56 %
Slein-./ Keramik-, Glasher- 4,39 % 4,44 % 4,41 % 4,82 % 4,13 % 4,53 %
steller/-bearbeiter
Chemieafrft\)leiier, 4,66 % 5,00 % 4,80 % 4,63 % 4,93 % 4,76 %
Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, 4,03 % 4,42 % 4,19 % 4,18 % 4,26 % 421 %
-verarbeiter, Drucker
Metallbgrufeb: I}?etallerzeu- 4,82 % 532 % 5,03 % 472% 5,35 % 4,98 %
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 4,56 % 4,36 % 4,47 % 4,51 % 411 % 4,34 %
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 3,76 % 517 % 4,34 % 373% 4,90 % 4,22 %
Texiil-, Leder- un'd 4,65 % 4,45 % 4,57 % 4,19 % 4,49 % 432 %
Bekleidungsberufe
Ernéhrungsberufe 4,14 % 5,58 % 4,74 % 4,14 % 541% 4,67 %
aar-ﬁ Bat'meben- und 540 % 528 % 535 % 5,23 % 5,26 % 524 %
olzberufe
Ter?hali;zr:‘h-%a(ur}wissen- 2,11 % 2,94 % 2,45 % 2,09 % 2,86 % 241 %
schaftliche Berufe
Waren- ua]d Dienstleis- 2,72% 3,89 % 321 % 2,69 % 3,85% 317 %
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 4,92 % 5,40 % 512 % 4,87 % 5,40 % 5,09 %
Verwi-/\_Nirt%chaff‘s-l 224 % 3,30 % 2,68 % 2,19% 3,26 % 2,64 %
sozialwiss. Berufe
Srdngngs'-eund Sicher- 3,88 % 4,43 % 411 % 3,87 % 4,34 % 4,07 %
eitsberuf
a/ledi?n-, gﬁislgswi'ss, und 2,35% 2,95% 2,60 % 2,40 % 2,93 % 2,62 %
tnstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 327 % 3,66 % 3,43 % 331% 3,61 % 343 %
t?ozi?l- Iénd IEriiehungs- 281% 4,06 % 3,33% 2,78 % 4,03 % 3,30 %
erufe, Seelsorger
Eriseure, Gﬁs:lebetéeuer, 4,48 % 4,88 % 4,64 % 4,56 % 4,74 % 4,64 %
lauswirtschafter, Reini-
gungskréfte
Arbeitslose 522 % 5,66 % 5,40 % 6,20 % 6,48 % 6,32 %
Hilfsarbeiter 561 % 5,59 % 5,60 % 5,19 % 545 % 5,30 %
Auszubildende 2,02 % 3,50 % 2,63 % 1,92 % 3,24 % 2,46 %
Unbekannt 2,86 % 2,89 % 2,87 % 3,47 % 3,65 % 3,54 %
Insgesamt 3,07 % 3,68 % 3,32% 311 % 3,72% 3,36 %

Tabelle A19 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)
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Krankenstand nach Ausbildungsstand 2009 sowie 2010

2009 2010
Ausbildung Minner Frauen Gesamt Mé&nn Frauen Gesamt
Haupt- o. Realschule 5,06 % 5,26 % 5,14 % 5,05 % 5,30 % 515 %
ohne Berufsausbildung
Haupt- o. Realschule 3,66 % 4,01 % 3,81 % 3,68 % 3,97 % 3,80 %
mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsaus- 2,32 % 3,07 % 2,63 % 2,29 % 3,05 % 2,61%
bildung
Abitur mit Berufsaus- 2,39 % 3,24 % 2,74 % 2,33% 3,21 % 2,70 %
bildung
Fachhochschule 2,04 % 3,22 % 2,53 % 2,04 % 313 % 2,49 %
Hochschule/Universitat 153% 245% 191% 1,48 % 2,43% 1,87 %
Unbekannt, keine 3,41 % 3,64 % 3,51 % 3,35 % 3,62 % 3,46 %
Angaben maglich
Beschaftigte mit 3,01 % 3,66 % 3,28 % 3,01 % 3,63 % 3,26 %
Ausbildungsangaben
insgesamt

Tabelle A20 (standardisiert; nur Beschéftigte mit Angabe zur Ausbildung)

Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2009 sowie 2010

2009 2010
Ausbildung Manner  Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
AU-Félle je 100 VJ 3,07 1,73 2,47 3.41 2,07 2,80
AU-Tage je 100 VJ 78,5 39,5 61,1 85,2 47,3 68,0
Krankenstand 0,22 % 0,11 % 0,17 % 0,23 % 0,13 % 0,19 %
AU-Tage je Fall 25,6 22,8 247 25,0 229 243

Tabelle A21 (roh)
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AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfdllen nach Geschlecht und Alter

Ménner

(Tage je

100 VJ)

15-19 127
20-24 96
25-29 66
30-34 60
35-39 70
40-44 72
45-49 7
50-54 91
55-59 94
60-64 86

Tabelle A22
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Frauen

(Tage je
100 VJ)

39
27
25
26
34
43
58
73
69

2009
Gesamt

(Tage je
100 VJ)
99
68
46
43
50
55
62
7
86
81

Ménner
(Tage je
100 VJ)
131
107

69

61

76

79

85

96

105

95

Frauen
(Tage je
100 VJ)
60

49

32

28

32

40

49

69

85

86

104
79
50
45
55
61
69
85
97
92

Arztkontakie mit Arzneiverordnung nach Geschlecht und Alter

Anteil mit Arztkontakt 2010

Ménner Frauen Gesamt
15-19 65 % 93 % 75 %
20-24 55 % 75 % 65 %
25-29 53 % 70 % 62 %
30-34 55 % 1% 63 %
35-39 60 % 73 % 66 %
40-44 63 % 73 % 67 %
45-49 66 % 75 % 70 %
50-54 71 % 81 % 76 %
55-59 78 % 86 % 81%
60-64 82% 86 % 83%

Tabelle A23

Anzahl Arztkontakte je VJ 2010

Ménner Frauen Gesamt
18 5,5 3,2
1,5 2,7 21
1,5 2,5 2,0
1,7 27 22
2,0 29 24
2,3 3.1 2,7
2,7 3,6 31
35 4,6 4,0
4,5 5,5 4,9
54 6,1 5,6

Arzneimittelverordnungen nach Geschlecht und Alter

Anzahl Praparate je VJ 2010

Ménner Frauen Gesamt
15-19 23 6,2 3.8
20-24 2,0 & 26
25-29 1 3,1 25
30-34 A2 3.4 2,8
35-39 27 3,8 3,2
40-44 3,3 4,1 3,6
45-49 4,0 4,9 4,4
50-54 54 6,3 58
55-59 74 78 76
60-64 il 8,9 9,0

Tabelle A24

Anzahl DDD je VJ 2010

Ménner Frauen Gesamt
54 320 156
50 92 7
59 84 72
75 102 88

107 125 115
151 156 153
218 217 217
334 321 328
494 441 473
631 531 601
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Arztkontakte sowie DDD je VJ nach Bundesldndern 2010

Arztkontakte je VJ
Bundesland Ménner Frauen  Gesamt
Schleswig- 25 35 2,9
Holstein
Hamburg 24 34 2,8
Niedersachsen 26 3.6 3,0
Bremen 23 32 2
Nordrhein- 27 37 3.1
Westfalen
Hessen 2,4 33 2,8
Rheinland-Pfalz 27 3,6 3.1
Baden- 23 32 2,7
Wiirttemberg
Bayern 23 32 2,7
Saarland 28 39 33
Berlin 2,2 3,0 25
Brandenburg 24l 219} 24
Mecklenburg- 23 31 2,6
Vorpommern
Sachsen 241 2,9 2,4
Sachsen-Anhalt 24 3.4 2,8
Thuringen 22 3,0 2,5
Ausland 0,9 2,0 1,3
Insgesamt 25 34 2,8

Tabelle A25 (standardisiert; Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

160 | Gesundheitsreport

Ménner

183

175
185
159
194

182
199
166

166
199
180
193
208

196
214
206

66

184

Frauen

183

171
182
161
189

178
193
169

171
195
168
175
185

172
201
179
106

180

DDD je
Gesam!

183

173
183
160
192

180
196
168

168
197
175
185
199

186
209
195

182

Verordnete Préparate und DDD nach anatomischen ATC-Gruppen

Anzahl Praparate je

Anzahl DDD je VJ*

ATC-Gruppe Ménner Frauen  Gesamf Ménner Frauen  Gesamt

Alimentéres System und 0,42 0,37 0,40 26,4 18,7 23,2

Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Or- 0,09 0,09 0,09 54 37 47

gane

Kardiovaskulares System 0,79 0,44 0,65 84,9 40,0 66,3

Dermatika 0,18 0,22 0,19 52 55 53

Urogenitales System und 0,03 0,38 0,18 2,8 25,2 12,1

Sexualhormone

Systemische Hormonpra- 0,15 0,46 0,28 10,6 30,6 18,9

parate

Antiinfektiva zur systemi- 0,47 0,70 0,57 5,5 6,3 538

schen Anwendung

Antineoplastische u. 0,04 0,05 0,04 1,7 3,0 2,2

immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem 0,41 0,41 0,41 10,1 8,8 9,5

Nervensystem 0,36 0,55 0,44 13,7 19,1 15,9

Respirationstrakt 0,29 0,34 0,31 11,6 12,5 12,0

Sinnesorgane 0,10 0,12 0,11 33 3,2 33

Varia 0,02 0,02 0,02 28 2,9 2,9

Nicht ATC-klassifiziert 0,23 0,24 0,23 = = =

Praparate insgesamt 3,59 4,41 3,93 184,0 179,6 182,2
Tabelle A26 (*sofern DDD-Angabe vorhanden; Er TK 2010, star isiert)
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Verordnete DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2004 bis 2010

ATC-Gruppe

Alimentéres System und
Stoffwechsel

Blut und Blut bildende
Organe
Kardiovaskuléres Sys-
tem*

Dermatika

Urogenitales System
und Sexualhormone

Systemische Hormon-
préparate

Antiinfektiva zur syste-
mischen Anwendung

Antineoplastische u.
immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsys-
tem

Nervensystem
Respirationstrakt
Sinnesorgane

Varia

Préparate insgesamt

2004

14,2

3,6

48,2

5,0
14,6

15,9

88

10,8
1,5
3,7
1.8

144,2

2005

151

4,0

51,7

5,1
14,4

16,4

88

12,3
17
3,5
21

152,0

Verordnete Tagesdosen je Vel

2006
15,5

41

554

49
13,9

17,5

8,5

11,4
1.4
34

22

154,9

2007

18,8

42

59,8

5,0
13,6

17,9

8,9

12,6
12,2
3,5
25

166,5

2008
20,9

4,5

65,0

52
13,3

18,3

21

9.3

14,0
121
34
28

176,7

herungsjahr
2009 2010
214 23,2
4.4 47
63,7 66,3
52 53
12,5 12,1
18,3 18,9
58 58
21 22
9,4 9,5
14,5 15,9
12,2 12,0
3.3 33
29 29
175,8 182,2

Tabelle A27 (sofern DDD-Angabe vorhanden; Erwerbspersonen TK 2004 bis 2010, standardisiert;
*Verordnungsvolumen im Jahr 2009 insbesondere bei kardiovaskular wirksamen Medikamenten durch
eine veranderte Bemessung von definierten Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar)
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Héufig verordnete Préiparate (je VJ, nach ATC vierstellig)

MO1A
HO3A
A02B
CO7A
JO1F
NO6A
Jo1c
RO3A
CO09A
NO02B
Jo1m
Jo1D
C10A
DO7A
HO2A
AO3F
BO1A
A10B
C08C

RO1A

NO2A
JO1A

C09B
A10A
GO3A
M03B
RO5D
C09D
Cco09C
NO3A

Tabelle A28 (Er

Beschreibung

und Antirt

Schilddriisenpraparate

Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten
Makrolide und Lincosamide

Antidepressiva

Betalactam-Antibiotika, Penicilline
Inhalative Sympathomimetika
ACE-Hemmer, rein

Andere Analgetika und Antipyretika
Chinolone

Andere Beta-Lactam-Antibiotika
Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel

Corticosteroide, rein

Corti oide zur i rein

Prokinetika
Antithrombotische Mittel
Orale Antidiabetika

Selektive Calcit mit vorwi Ge-
fasswirkung

Dekongestiva und andere Rhinologika zur topischen
Anwendung

Opioide

Tetracycline

ACE-Hemmer, Kombinationen
Insuline und Analoga

H K iva zur

Muskelrelaxanzien, zentral wirkende Mittel

Antitussiva, exkl. Kombinationen mit Expektoranzien

I i Ke

en
Angiotensin-ll-Antagonisten, rein
Antiepileptika

Genannte gesamt

1en TK 2010, star isiert; in

ner Frauen Gesal
0,313 0,331 0,321
0,085 0,368 0,203
0,161 0,157 0,159
0,177 0,132 0,158
0,130 0,178 0,150
0,111 0,192 0,145
0,111 0,139 0,123
0,118 0,122 0,120
0,153 0,068 0,118
0,071 0,096 0,081
0,062 0,108 0,081
0,067 0,098 0,080
0,096 0,032 0,070
0,060 0,083 0,070
0,059 0,074 0,065
0,051 0,079 0,062
0,073 0,045 0,061
0,076 0,027 0,056
0,071 0,031 0,055
0,049 0,059 0,053
0,050 0,055 0,052
0,049 0,056 0,052
0,063 0,029 0,049
0,064 0,028 0,049
0,000 0,106 0,044
0,038 0,051 0,044
0,034 0,053 0,042
0,052 0,028 0,042
0,049 0,031 0,041
0,037 0,040 0,038
2,53 2,90 2,68
(71%) (66 %) (68%)
der R nach Haufigkeit

der Préaparateverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen (DDD je VJ, nach ATC vierstellig) Arztkontakie sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern 2010
ATC Beschi ung dnner Frauen Gesamt Arztkontakte
- mit Arzneiverordnung
CUSA  AGE-tiemmer, rein 28,3 116 21:4 Berufsfeld Ménner  Frauen  Gesamt Méanner  Frauen
HO3A  Schilddrisenpraparate 67 252 144 Agrarberufe, griine Berufe 245 3,07 2,71 179 173 177
A02B Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 12,9 10,6 1.9 Bergbauberufe* 2,52 3.35 2,86 195 156 179
NOGAT Antidepressiva 7.6 12,6 a7 Stein-, Keramik-, Glasher- 2,57 332 2,88 192 183 188
CO7A  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 10,5 6,9 9,0 steller/-bearbeiter
C08C  Selektive Calci mit iegender Ge- 93 36 6,9 Chemiearbeiter, 2,76 3,71 3,15 198 200 199
fasswirkung = g ’ " Kunststoffverarbeiter
MOTA  Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika 65 638 66 jagpicrietstaliel; 268 8 22 kY 2 (5
-verarbeiter, Drucker
C10A  Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel 9,0 27 6.4 Metallberufe: Metallerzeu- 271 3,68 311 193 195 194
C09C  Angiotensin-ll-Antagonisten, rein 76 4,2 6.2 gung, -bearbeitung
RO3A  Inhalative Sympathomimetika 6.0 56 58 Metallberufe: Installations- 2,59 3,39 2,92 187 181 185
. ! ! u. Metallbautechnik
COSBIRACE LenneL Konbinationer a5t 28 W Elektroberufe 2,55 375 3,04 189 205 196
EER [ 2ur op ¥/ 0 Textil-, Leder- und Beklei- 2,78 3,32 3,00 189 176 184
C09D  Angiotensin-Il-Antagonisten, Kombinationen 49 26 39 dungsberufe
A10B  Orale Antidiabetika 53 18 39 Ermahrungsberufe 2,52 3,52 2,93 185 195 189
A10A  Insuline und Analoga 4,9 22 38 Bau-, Bauneben- und 2,44 332 281 174 180 177
Holzberufe
BO1A  Antithrombotische Mittel 4.8 21 37
nithrombefische e Technisch-naturwissen- 207 3,04 2,59 174 165 170
HO2A  Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein 3.1 36 33 schaftliche Berufe
VO1A  Allergene 28 28 28 Waren- und Dienstleis- 2,51 342 2,89 184 176 181
tungskaufleute
GO03C  Estrogene 0,0 6,5 27
Verkehrs- und Lagerberufe 2,62 3,61 3,03 197 193 195
DO7A  Corticosteroide, rein 21 2,6 23
Verwaltungs-, Wirtschafts-/ 241 3,34 2,80 183 178 181
R0O3B  Andere inhalative Antiasthmatika 1,9 23 21 sozialwiss. Berufe
GO3F  Gestagene und Estrogene in Kombination 0,0 43 1,8 hOrggl;Jngsf- und Sicher- 2,60 333 2,91 206 183 197
eitsberufe
NO3A  Antiepileptika 19 1,6 1.8
Medien-, geisteswiss. und 2,19 2,95 2,51 157 149 154
RO1A D iva und andere Rhi ika zur topi 1.6 1.9 17 kiinstlerische Berufe
Anwendung
Gesundheitsdienstberufe 2,14 3,35 2,64 172 181 176
JO1C  Betalactam-Antibiotika, Penicilline 15 1.9 17
Sozial- und Erziehungsbe- 2,42 344 2,85 174 173 174
MO4A  Gichtmittel 25 0,2 1,6 rufe, Seelsorger
S01E  Glaukommittel und Miotika 17 1,3 15 Friseure, Gastebetreuer, 2,59 3,50 2,97 186 188 187
Hauswirtschafter, Reiniger
co78 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide 16 12 1,5
Arbeitslose 3,13 4,01 3,50 253 233 245
CO03A  Low-ceiling-Diuretika, Thiazide 15 1,0 13
Hilfsarbeiter 2,56 3,58 2,98 176 186 180
ROBA ntihi inika zur i 10 15 12
Auszubildende 2,13 3,02 2,50 164 153 159
Genannte gesamt 153,6 143,8 149,5
(©3%) (80 %) ©2%) Unbekannt 2,88 3,61 3,18 221 206 215
Insgesamt 2,46 3,37 2,83 184 180 182
Tabelle A30 (*Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar; standardisiert)
Tabelle A29 (Erwerbspersonen TK 2010, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Menge der
verordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD in der Gesamtpopulation)
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Estrogene sowie Estrogene und Gestagene in Kombination:
Anteil Frauen mit Verordnung innerhalb des Kalenderjahres

493%
m2000 442%
£ 202 408%
£
H e “12%
H 2010
3 - 38.5%
g
E
F)
2
2 319%
£ £
8
2
& 281%
g 21,1%
£
s
£ 17.3% 171 %
£
=
E
H
§
H
E
£
B
£
<
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Abbildung 57 (weibliche Erwerbspersonen TK 2000, 2002, 2004 und 2010 nach Altersgruppen;

Anteil Versicherte mit mindestens einmaliger Verordnung eines Ostrogen- oder Ostrogen-Gestagen-
Préparates im Kalenderjahr, ohne Beriicksichtigung von K ptiva sowie ohne vaginal angewende-
te Praparate; Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar sowie nachfolgender Versicherung
Uber mehr als 182 Tage im Kalenderjahr)
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Arzneiverordnungen 2006 bis 2010 Mdanner

Gruppe 2006 2007 2008 2009 2010

Anteil Personen mit Arzneiverordnung

Studierende 20-34 Jahre 435% 451% 456% 465% 452%
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 53,4 % 55,2 % 55,9 % 56,5 % 55,2 %
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 66,6 % 68,2 % 69,1 % 69,4 % 68,8 %

Anzahl Praparate je Person

Studierende 20-34 Jahre 1,49 1,56 1,61 1,64 1,61
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 1,83 1,95 2,01 2,00 1,98
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 4,24 4,43 4,65 4,66 4,71

Anzahl Tagesdosen je Person

Studierende 20-34 Jahre 43 48 51 53 55

Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 49 54 58 58 60

Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 227 247 267 264 275
Tabelle A31 (Junge Er onen und I de 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; Er-

werbspersonen 35-64 Jahre standardisiert)

Arzneiverordnungen 2006 bis 2010 Frauen

Gruppe 2006 2007 2008 2009 2010
Anteil P mit i ]

Studierende 20-34 Jahre 61,2 % 62,1 % 630% 633% 628%
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 719 % 72,8 % 73,5 % 73.5% 72,6 %
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 76,5 % 772 % 77,8 % 77,9 % 775 %

Anzahl Préparate je Person

Studierende 20-34 Jahre 2,31 2,41 247 2,51 2,53
Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 2,97 3,09 3,19 3,14 3,13
Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 4,86 4,99 5,15 5,15 517

Anzahl Tagesdosen je Person

Studierende 20-34 Jahre 64 69 70 74 78

Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre 74 79 83 82 86

Altere Erwerbspersonen 35-64 Jahre 209 220 232 232 239
Tabelle A32 (Junge Er onen und ierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert; Er-

werbspersonen 35-64 Jahre standardisiert)
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Verordnete Tagesdosen 2006 bis 2010 nach ATC-Gruppen

Anzahl Tagesdosen je Person 2006 2007 2008 2009 2010
Studierende 20 bis 34 Jahre

System und 54 6,3 7,0 72 7.9
Blut und Blut bildende Organe 1,0 11 12 13 14
Kardiovaskuléres System 32 3,6 4,0 4.4 4.6
Dermatika 4,5 4.8 4,9 4,8 52
Urogenitales System und 45 43 4,2 4,0 39
Sexualhormone
Systemische Hormonpraparate 71 7.6 7.8 84 89
Antiinfektiva zur systemischen 3,6 38 4,0 41 4,0
Anwendung
Antineoplastische u. immunmod. Mittel 0,9 1,0 11 1,2 1,2
Muskel- und Skelettsystem 2,3 25 2,7 2,8 2,8
Nervensystem 87 10,0 10,8 11,8 13,5
Antiparasitéare Mittel 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Respirationstrakt 71 76 72 76 73
Sinnesorgane 1,5 14 14 1.4 ;3]
Varia 27 3,0 33 33 33
Insgesamt 52,8 57,2 59,7 62,5 65,4
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010
20 bis 34 Jahre

System und 6,7 8,1 8,9 8,7 94
Blut und Blut bildende Organe 1) 14 15 1,6 17
Kardiovaskuldres System 5,0 55 6,1 6,4 7,0
Dermatika 4,6 4.8 4.8 4.8 4,9
g;?(%z?rifoa:;sofgstem und 51 49 4.8 45 43
Systemische Hormonpréparate 8,3 8,7 9,2 9,1 98
A::]iignfektiva zur systemischen Anwen- 48 52 54 55 55
Antineoplastische u. immunmod. Mittel 0,9 1,0 11 11 12
Muskel- und Skelettsystem 34 38 4,0 42 43
Nervensystem 71 79 8,9 8,6 99
Antiparasitare Mittel 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Respirationstrakt 9,0 9,6 9,3 9,2 8,8
Sinnesorgane 17 1,7 17 16 16
Varia 26 3,0 34 3.4 33
Insgesamt 60,7 65,6 69,2 68,9 7,8

Tabelle A33 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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2010
vs. 2006

145 %
132 %
144 %
114 %
87 %

125 %
1%

133 %
121 %
154 %
112 %
103 %
90 %
123 %
124 %

2010
vs. 2006

139 %
126 %
141 %
107 %
85 %

119 %
114 %

124 %
126 %
140 %
128 %
98 %
92 %
126 %
118 %

Verordnungsraten junge Erwerbspersonen 2006 bis 2010

ATC-Code: Kurzbezeichnung

A: Ali dres System und

A02: Saure bedingte Erkrankungen
A02B: Peptischer Ulcus
A02BCO02: Pantoprazol

A03: Funki gastroi
AAO3FA: Prokinetika
AO3FA01: Metoclopramid
A10: Antidiabetika
A10A: Antidiabetika Insuline
‘A10B: Antidiabetika oral

B: Blut und Blut bildende Organe
BO1A: Antithrombotische Mittel
BO1ABO05: Enoxaparin
BO03: Antianamika
BO3A: Eisenhaltige Zubereitungen

C: Kardiovaskuldres System
CO5A: Hamorrhoidenmittel
CO07: Betablocker
C09: ACE-Hemmer
C02, 3, 7, 8, 9: Antihypertensiva gesamt
C10: Lipidsenker

D: Dermatika

DO1A, B: Antimykotika topisch oder systemisch

DOBA: Antibiotika topisch
DO07: Corticosteroide dermatologisch
D10: Aknemittel

G: L i und

G01: Gynékologische Antiinfektiva
G03: Sexualhormone
GO3A: Kontrazeptiva

H: Systemische Hormonpraparate
HO02: Corticosteroide systemisch

HO3: Schilddriisenpraparate

Verordnungsraten bei jungen Erwerbspersonen

2006
10,82%
3,81%
3,77%
0,67%
5,93%
5,63%
551%
0,49%
0,43%
0,08%

2,68%
1,15%
0,43%
1,25%
1,18%

3,49%
0,69%
1,18%
0,66%
1,84%
0,17%

11,44%
1,97%
1,23%
5,76%
2,24%

6,42%
3,20%
2,95%
0,96%
5,78%
2,63%
3,14%

2007 2008 2009 2010

11,82% 1241% 1191% 12,02%
4,48% 519% 515%  519%
4,44% 5,16% 5,12% 5,16%
059%  0,87% 1,96%  2,89%
6,59%  669%  623%  628%
629%  638% 595%  6,01%
6,16%  622%  581%  588%
052%  054%  048%  0,49%
044%  046%  040%  040%
0,09%  0,10%  0,10%  0,11%

277%  2,86%  291%  2,95%
1,23% 1,33% 1,41% 1,50%
047%  054%  065% 0,71%
1,28% 1,30% 1,33% 1,32%
1,20% 1,23% 1,25% 1,23%

351%  360%  338%  323%
0,72%  0,72%  067%  0,62%
1.17% 1,19% 1,18% 1,19%
0,75%  086%  0,96% 1,06%
189%  200%  212%  2,23%
0,18%  0,19% 0,18%  0,17%

1,21%  11,18% 10,90%  10,94%
1,92% 1,88% 1,86% 1,88%
1.17% 1,14% 1,13% 1,06%
5,63% 5,59% 535%  540%
223%  222%  217%  2.20%

6,01% 5,79% 543%  531%
290%  2,76%  252%  2,45%
282%  274%  265%  2,61%
090%  087%  082%  0,78%

6,07%  629%  653%  6,89%
2,70%  266% 2,73%  2,77%
3,36% 364%  384%  4,18%
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Verordnungsraten bei jungen Erwerbspersonen Verordnungsraten Studierende 2006 bis 2010

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2006 2007 2008 2009 2010
J: Antiinfektiva zur i 31,72% 3330% 34,57% 3532%  34,07% Verordnungsraten bei Studierenden
ATC-Code: Kurzbezeichnung 2007 2008 2009 2010

JO1: Antibiotika systemisch 3057% 31.77% 3241% 3332% 3247%
A: Alimentires Syst d 691%  744%  7,89%  7.99%  802%
J02: Antimykotika systemisch 073%  074%  071%  070%  0,69% ystem un % % % % 3
AA02: Saure bedingte Erkrankungen 2,93% 3,39% 3,95% 4,11% 4,10%
JO5: Antibiviral systemisch 079%  089%  091%  148%  090% sreieding Hng o ° g o o
A02B: Peptischer Ulcus 291%  337%  3,94%  4,10%  4,08%

JO7: Impfstoffe 035%  1,01%  213%  134%  1,09%
A02BCO2: Panty ] 060%  052%  072%  163%  228%
JO7A: Bakterielle Impfstoffe 006% 007% 017%  018%  020% antoprazo! o g g g o
J07B: Virale Impfstoffe 0.27% 0,92% 2,02% 1.21% 0.96% /A03: Funktionelle gastrointersinale Stérungen 3,05% 3,25% 3,24% 317% 3,18%
AO3FA: Prokinetika 2,80%  299%  3,00%  2,96%  292%
M: Muskel- und Skelettsystem 1548% 16,34% 17,18% 17,85%  18,04% A03FAO1: Metoclopramid AR GEh  AGmh  A6Sh  Bem
MO1A: Nichtsteroidale Antiphlogistika 14,28% 1523% 16,13% 16,84%  17,04% T 039% 039%  039%  038%  041%
N: Nervensystem 9,90% 10,44% 10,88% 1121% 11,16% A10A: Antidiabetika Insuline 0,34% 0,35% 0,33% 0,33% 0,34%
NO2A: Opioide (inc. Codein) 234%  224%  210%  201%  177% A10B: Antidiabetika oral 006%  005%  006%  007%  0,08%
NO2B: Andere Analgetika und Antipyretika 3,91% 4,40% 4,84% 5,31% 5,05% B: Blut und Blut bildende Organe 1,92% 2,00% 2,03% 2.26% 224%
(NEELE Wiz 1 SEFS  GESh  AABh  AESh G BO1A: Antithrombotische Mittel 080%  088% 089%% 108%  1,12%
NO2C: Migranemittel 076%  077%  083%  085%  091% BO1ABOS: Enoxaparin 032% 034%  036% 047%  054%
NO3: Antiepileptika 056% 061%  064%  061%  066% Y —— 0g3%  094%  097%  104%  102%
NSt s veictia O @e5h  @Ekb G D BO3A: Eisenhaltige Zubereitungen 088%  088%  089% 095%  0,93%

NOSB: Anxiolytika 069%  070%  068%  066%  064%
C: Kardiovaskulires System 255%  265%  2,65%  249%  2,35%
NO5C: Hypnotika und Sedativa 045%  047%  052%  051%  056% rdlovasku ¥ ° ° o ° o
CO5A: Hamorrhoidenmittel 065% 070%  072%  068%  061%
NOBA: Antidepressiva 220%  243%  262%  270%  3,12% . : : : 8
CO7: Betablock 076%  074%  073%  077%  0,79%
NOBAAOS: Antidepressiva - Opipramol 042%  047%  049%  053%  058% etaplocker ° ° ° ° °
€09: ACE-Hemmer 040%  046%  052%  063%  067%
NOBABO4: Antidepressiva - Citalopram 040%  053% 061% 068%  086% ’ 8 8 : .
€02, 3,7, 8,9: Antihypertensi t 116%  1,19%  121%  1,35%  1,43%
NO5A, B, C, NOBA: Psychopharmaka gesamt 3,12% 3,33% 3,53% 3,56% 3,97% niiypertensiva gesam ° g e e °
C10: Lipidsenker 010%  013%  0,13%  014%  0,13%

R: Respirationstrakt 1391%  14,52% 14,12% 14,36% 12,83%
D: Dermatika 1126% 11,15% 11,15% 10,96%  11,05%
RO1: Rhinologika 283% 313%  323% 329%  3,39% ! B N N B °
RO3: Mittel b . 511% 5,63% 5.16% 5,500 5,34% DO1A, B: Antimykotika topisch oder systemisch 1,93% 1,84% 1,89% 1,86% 1,94%

. VI . ' o ! o 3 o 3 o e o
DOBA: Antibiotika topisch 113%  1,14%  106%  1,07%  1,06%
RO5: Husten- und Erkaltungspréparate 640%  659%  656% 661%  504% EERLEN S ° 8 ° ° °

DO7: Corti i logisch 209 1% 4,99%  483% 4,889

RO6: Antihistaminika systemisch 234%  210%  182%  168%  1,51% SRR S O R U R U R it
h ) D10: Aknemittel 284%  294%  299%  286%  299%

RO1, 3: ingen, tberw. 728%  801%  7,68%  803%  7.97%
G: L i und 563%  529%  510%  474%  459%
Tabelle A34 (Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert) B N N N B
GO1: Gynakologische Antiinfektiva 307%  2.85%  277%  252%  231%
G03: Sexualhormone 2,42% 2,33% 221% 217% 2,14%
GO3A: Kontrazeptiva 087%  084%  077%  077%  074%
H: Systemische Hormonpriparate 4,65% 4,90% 5,15% 5,50% 5,80%
HO2: Corticosteroide systemisch 1,94% 1,97% 1,99% 2,08% 2,01%
HO3: Schilddriisenpraparate 2,72% 2,97% 3,18% 3,47% 3,88%
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ATC-Code: Kurzbezeichnung

J: i iva zur
J01: Antibiotika systemisch
J02: Antimykotika systemisch
J05: Antibiviral systemisch
J07: Impfstoffe
JO7A: Bakterielle Impfstoffe
JO7B: Virale Impfstoffe

M: Muskel- und Skelettsystem
MO1A: Nichtsteroidale Antiphlogistika

N: Nervensystem
NO2A: Opioide (inc. Codein)
NO2B: Andere Analgetika und Antipyretika
N02BB02: Metamizol
NO2C: Migranemittel
NO3: Antiepileptika
NOS5A: Antipsychotika
NO5B: Anxiolytika
NO5C: Hypnotika und Sedativa
NOBA: Antidepressiva
NOBAAO5: Antidepressiva - Opipramol
NOBABO04: Antidepressiva - Citalopram
NOS5A, B, C, NOBA: Psychopharmaka gesamt

R: Respirationstrakt
RO1: Rhinologika
RO03: Mittel b.

RO5: Husten- und Erkaltungspraparate
RO6: Antihistaminika systemisch

RO1, 3: ingen, tberw.

2006
23,12%
21,95%

0,76%
0,69%
0,36%
0,05%
0,28%

10,43%
9,51%

8,15%
1,64%
2,35%
2,05%
0,53%
0,44%
0,62%
0,80%
0,54%
2,71%
0,36%
0,56%
3,74%

10,19%
2,50%
4,04%
3,57%
2,15%
6,03%

Tabelle A35 (Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Verordnungsraten bei Studierenden

2007
24,49%
2291%

0,76%
0,74%
0,94%
0,07%
0,85%

11,05%
10,23%

8,60%
1,52%
2,64%
2,35%
0,59%
0,48%
0,61%
0,77%
0,57%
3,00%
0,41%
0,74%
3,99%
10,64%
2,72%
4,46%
3,68%
1,98%
6,50%

2008
25,81%
23,35%
0,78%
0,75%
2,23%
0,24%
2,10%

11,53%
10,78%

8,92%
1,39%
2,91%
2,66%
0,63%
0,53%
0,61%
0,72%
0,62%
3,19%
0,44%
0,78%
4,15%
10,17%
2,80%
3,99%
3,59%
1,66%
6,21%

2009
26,26%
24,02%
0,78%
1,21%
1,56%
0,28%
1,43%

11,99%
11,24%

9,45%
1.27%
3,25%
2,99%
0,64%
0,54%
0,68%
0,74%
0,65%
3,56%
0,48%
0,92%
4,52%

10,93%
3,01%
4,62%
3,86%
161%
6,92%

2010
25,03%
23,22%

0,74%
0,83%
1,24%
0,28%
1,08%

11,92%
11,23%

9,41%
1,13%
3,04%
2,81%
0,70%
0,58%
071%
0,73%
0,64%
3,90%
0,50%
1,12%
4,84%
9,95%
3,06%
4,51%
2,87%
1,47%
6,86%

Methodische Erlduterungen
Arbeitsunfahigkeiten

In der Bundesrepublik sind sozialversicherungspflichtig beschéftigte Arbeitneh-
mer im Falle einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) verpflichtet,
spétestens ab dem vierten Fehltag eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung beim Arbeitgeber vorzulegen. Der Arzt muss eine entsprechende Meldung
auch an die Krankenkasse des Arbeitnehmers weiterleiten. Im Gegensatz zu den
Meldungen fir die Arbeitgeber beinhalten die den Krankenkassen Ubermittelten
Bescheinigungen eine oder mehrere Diagnoseangaben, die seit dem 1. Januar
2000 &rztlicherseits unter Verwendung der ,Internationalen statistischen Klassifi-
kation der Krankheiten — 10. Revision* (ICD10) anzugeben sind.

Die Krankenkassen sind ihrerseits verpflichtet, entsprechende Daten zu erfas-
sen. Zum einen werden kassenseitig Auswertungsergebnisse zum AU-Melde-
geschehen fiir die Zusammenstellung von Bundesstatistiken weitergegeben.
Zum anderen benétigen Krankenkassen versichertenbezogene Informationen zu
AU-Meldungen, um bei langeren Erkrankungsféllen (im Regelfall nach Ablauf der
sechsten Krankheitswoche) Anspriiche des Versicherten auf Krankengeldzah-
lungen Uberpriifen zu kénnen. Krankengeld ersetzt dann gegebenenfalls die ge-
setzlich oder tarifvertraglich geregelten Entgeltfortzahlungen der Arbeitgeber im
Krankheitsfall.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit langerer Zeit eine wichtige Informa-
tionsquelle zur Beurteilung gesundheitlicher Risiken von Erwerbspersonen. Dass
es sich bei den Erwerbspersonen nur um einen spezifischen Teilbestand aus der
Gesamtversichertenpopulation einer Krankenkasse handelt, sollte allerdings bei
einer Interpretation der Ergebnisse immer berticksichtigt werden. Zur Beschrei-
bung des AU-Meldegeschehens existiert eine Reihe von MafRRzahlen. Einen
Uberblick zu relevanten Parametern gibt die Tabelle A36 auf der Folgeseite.

Grundsaétzlich dirften die genannten Parameter allen Lesern bekannt sein.

Praktische Details der Berechnung werden nachfolgend fir Interessierte weiter
erlautert.
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MaBzahlen des AU-Meldegeschehens
Parameter Erlduterung

AU-Fille je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Félle innerhalb einer
Versicherungszeit von 365 Tagen, wobei 365 Tage einem Versi-
cherungsjahr (VJ) entsprechen; die Angabe entspricht sinnge-
maR der durchschnittlichen Anzahl von Krankmeldungen einer
durchgéngig versicherten Erwerbsperson innerhalb eines Jahres.

AU-Tage je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Tage beziehungswei-
se Dauer der Arbeitsfehlzeiten innerhalb eines Versicherungs-
jahres; entspricht sinngemaR der durchschnittlichen Zahl von
Fehltagen einer durchgangig versicherten Erwerbsperson inner-
halb eines Jahres.

Krankenstand Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Versiche-
rungstagen in Prozent; entspricht dem Anteil der an einem Tag
des Jahres durchschnittlich krankgemeldeten Erwerbspersonen
(in Bezug auf alle Tage inklusive Wochenenden und Urlaubszei-
ten) und Iasst sich in dieser Form direkt aus der Angabe AU-
Tage je VJ mittels Division durch 365 berechnen. Zur Ermittlung
des Krankenstandes werden in anderen, insbesondere kassen-
externen Statistiken aus unterschiedlichen Griinden zum Teil
abweichende Methoden verwendet, was bei Vergleichen zu be-
achten 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.

Tabelle A36

Die Berechnung von MaRzahlen zum AU-Meldegeschehen erscheint auf den
ersten Blick trivial, bedarf bei naherer Betrachtung jedoch einiger Erlauterungen.
Der nachfolgende Abschnitt wendet sich mit Erganzungen zu den grundlegen-
den Erlauterungen im Hauptteil des Berichts ausschlieflich an methodisch inte-
ressierte Leser.

Bei Darstellungen zu seltenen Ereignissen kdnnen als Bezugszeitrdume an-
stelle eines Versicherungsjahres (VJ) auch 100 oder 1.000 Versicherungsjahre
angegeben werden. Um gelegentlich geduBerten Unsicherheiten bei der Inter-
pretation vorzubeugen, sei erwéhnt, dass es sich in diesen Fallen um einfache
Anderungen der Darstellung ausschlieRlich 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-Félle je 1.000 VJ; alle genannten
Zahlen sind gleichbedeutend zu interpretieren.
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Im Gesundheitsreport werden Fehlzeiten bei Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf
Versicherungszeiten als AU-Tage je Versicherungsjahr oder als anteilige Fehl-
zeiten (Krankenstand) angegeben. Dabei wurden die AU-Zeiten versichertenbe-
zogen auf den Tag genau jeweils den Versicherungsintervallen zugeordnet (zum
Beispiel den Tatigkeitszeiten in spezifischen Berufen oder Branchen), in denen
sie angefallen waren. Nur durch dieses Vorgehen kann eine realitatsgetreue Ab-
bildung des AU-Meldegeschehens in Bezug auf die MaRe AU-Tage je Versiche-
rungsjahr sowie Krankenstand sichergestellt werden.

Bei Vergleichen von Angaben zum Krankenstand sind mégliche Unterschiede
bei der zugrunde liegenden Berechnungsmethode zu beachten: Wahrend der in
Publikationen von Krankenkassen berichtete Krankenstand tblicherweise mit
gewissen Variationen nach dem hier dargestellten und angewendeten Verfahren
berechnet wird, besteht arbeitgeberseitig die alternative Moglichkeit, den Anteil
der erkrankungsbedingt ausgefallenen Arbeitstage an den erwarteten oder tarif-
lich vereinbarten Arbeitstagen als Krankenstand anzugeben. SchlieRlich wird
vom Bundesministerium fiir Gesundheit eine Statistik zum Krankenstand her-
ausgegeben, die zwar auf Angaben von Krankenkassen beruht, jedoch — aus
pragmatischen Griinden — nur Meldungen von Krankenstanden an zwolf Stichta-
gen jeweils am Ersten eines Monats innerhalb eines Jahres berticksichtigt. Kran-
kenstéande auf Basis dieser Stichtagswerte liegen typischerweise unter den
Krankenstanden, die sich auf der Basis aller Tage eines Jahres berechnen las-
sen, da der Erste eines Monats Uberdurchschnittlich haufig auf einen Feiertag
fallt. Zudem kénnen von Jahr zu Jahr leichte Veranderungen von Werten der
Stichtagsstatistik aus der unterschiedlichen Zusammensetzung der jeweils ka-
lenderabhéngig beriicksichtigten Wochentage (mit wochentagstypischen Kran-
kenstéanden) resultieren, weshalb Berechnungen mit entsprechenden
Stichtagswerten fiir die Berichterstattung auf der Basis von Krankenkassendaten
— sofern vollstandige Daten verfligbar sind — lediglich zu Vergleichszwecken
durchgefiihrt werden sollten.

Die Zuordnung von AU-Fillen zur Berechnung der Fallh&ufigkeit erfolgte nach
dem Datum des Beginns einer durchgéngigen Arbeitsunfahigkeitsmeldung. Er-
streckten sich einzelne AU-Félle tiber mehrere Versicherungsintervalle, wurden
sie bei der Zahlung zur Bestimmung der Fallhaufigkeit als Fall nur im ersten Ver-
sicherungsintervall berticksichtigt (sofern der AU-Beginn in das entsprechende
Zeitintervall fiel). Ein einzelner, durchgéngiger AU-Fall wird damit inhaltlich kor-
rekt auch nur als ein Fall bei den Auswertungen berticksichtigt. Félle mit Datum
vom 1. Januar eines Jahres wurden bei fehlenden Zusatzinformationen grund-
satzlich als Fortsetzungen von Fallen des Vorjahres interpretiert, was erfah-
rungsgeman jedoch nur zu einer marginalen, inhaltlich unbedeutsamen Unter-
schatzung der AU-Fallhaufigkeiten insgesamt fuhrt.
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Die fallbezogene AU-Dauer wurde im Rahmen des Gesundheitsreports als
Quotient aus den ermittelten AU-Zeiten und den AU-Fallzahlen berechnet. Aus
dem vorausgehend geschilderten Vorgehen bei der Zahlung von AU-Féllen re-
sultiert der Effekt, dass in Einzelféllen Versicherungsfolgeintervalle mit registrier-
ten AU-Tagen existieren kénnen, ohne dass diesen Intervallen das Eintreten ei-
nes AU-Falls zugeordnet wird. Dieser Effekt kann potenziell die Berechnung der
fallbezogenen AU-Dauer (AU-Tage je Fall) insbesondere bei Subgruppenbe-
trachtungen beeinflussen. Bei Auswertungen zu gréReren Subgruppen kann je-
doch davon ausgegangen werden, dass immer einige Intervalle berticksichtigt
werden, in die der AU-Fallbeginn und nur ein Teil der AU-Tage fallen. Gleichzei-
tig werden aber auch Intervalle mit AU-Zeiten ohne Fallbeginn berticksichtigt, bei
denen entsprechend nur die AU-Tage gezéhlt werden. Treten beide Effekte in
annadhernd ausgewogenem Umfang auf, resultieren aus dem Quotienten von
AU-Tagen und AU-Féllen mit Beginn in den berticksichtigten Intervallen weitge-
hend korrekte Schatzungen der fallbezogenen AU-Dauer. Eine alternativ zu er-
wagende Berechnung der fallbezogenen AU-Dauer auf der Basis abgeschlosse-
ner AU-Falle kommt in der Regel zu libereinstimmenden Ergebnissen.
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Arzneimittelverordnungen

Fur die vorliegenden Auswertungen standen — fiir die Gruppe der auch bei Aus-
wertungen zu Arbeitsunfahigkeiten berticksichtigten Erwerbspersonen — Informa-
tionen zur Verordnung von Arzneimitteln praparate- beziehungsweise versicher-
tenbezogen zur Verfigung. Aus den Verordnungsdaten mit Versichertenbezug
lassen sich eine Reihe von Mafizahlen ableiten, die in Tabelle A37 kurz erlutert
sind.

MaBzahlen der Arzneimittelverordnungen
Parameter Erlauterung

Anteil Versicherte Der Anteil von Versicherten mit Verordnungen ist ein personen-

mit Verordnungen bezogenes Mal, den Nenner bilden also Individuen und nicht
Versicherungszeiten. Ausgewahlt werden fiir entsprechende
Auswertungen Versicherte, die bereits am 1. Januar des Jahres
als Erwerbsperson bei der TK versichert waren. Bei Subgrup-
penanalysen bleiben spatere Statuswechsel hinsichtlich Wohnort
und Tatigkeit bei diesen personenbezogenen Auswertungen ge-
gebenenfalls unberticksichtigt.

Arztkontakte Gezahlt werden versichertenbezogen die Tage mit einer Rezept-
(mit Verordnung) ausstellung. Dabei werden mehrere Verordnungen an einem Tag
jeVJ individuell nur dann bertcksichtigt, sofern sie von Arzten unter-

schiedlicher Facharztgruppen ausgestellt wurden und so von
mehreren Arztkontakten am selben Tag ausgegangen werden

kann.
Verordnete Gezéahlt werden die einzelnen Eintragungen auf Rezepten, die
Préparate je VJ sich jeweils auf eine definierte Préparateart oder -form beziehen.

Nicht berticksichtigt wird, ob gegebenenfalls mehrere Einheiten
desselben Praparats auf einem Rezept verordnet werden.

DDD je VJ Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten ,Defined Daily
Doses" (DDD) innerhalb eines Versicherungsjahres. Eine defi-
nierte Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Krite-
rien festgelegte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Per-
son mit einem Préparat unter tblichen Umsténden fiir einen Zeit-
raum von einem Tag ausreicht — fuir die durchgéngige Behand-
lung einer Person uber ein Jahr wéren also beispielsweise 365
DDD erforderlich.

Tabelle A37

Der Arzneimittelumsatz in Deutschland lasst sich in einer ersten Einteilung zu-
nachst in den Umsatz durch Selbstmedikation, 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 Krankenkas-
senroutinedaten grundséatzlich nicht méglich. Von den arztlich verordneten Arz-
neimitteln werden in den Daten von Krankenkassen diejenigen erfasst, die im
Rahmen der ambulanten Versorgung von den Apotheken abgegeben und mit
den Krankenkassen abgerechnet werden.
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Eine erhebliche Veranderung der Verordnungszahlen von 2003 auf 2004 resul-
tierte aus dem weitgehenden Ausschluss nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel aus
der Erstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des Gesund-
heitsmodernisierungsgesetzes (GMG). Zwischen 2004 und 2008 sind die Rah-
menbedingungen weitgehend unveréandert geblieben.

Ein erstes anschauliches Maf zu Arzneiverordnungen ist der Anteil der Versi-
cherten mit mindestens einer Arzneiverordnung innerhalb eines definierten Be-
obachtungszeitraums, also der Anteil von Versicherten, der in einer gewissen
Zeitspanne Uberhaupt von einer Arzneiverordnung betroffen ist. Als weiterer Pa-
rameter lasst sich auf Basis der Verordnungsdaten die Zahl der Arztkontakte in-
nerhalb eines Versicherungsjahres bestimmen, wobei diese Zahl zwangslaufig
nur diejenigen Kontakte umfasst, die mit der Ausstellung eines Rezepts verbun-
den waren. Sie dirfte sowohl erkrankungs- als auch facharztgruppenspezifisch
in unterschiedlichem Umfang von der Gesamtzahl der Arztkontakte abweichen.
Die gleichfalls zu ermittelnde Zahl der verordneten Préparate je Versicherungs-
jahr bezieht sich im Kontext dieses Gesundheitsreports auf die Zahl der je Re-
zept gemachten Eintragungen zu verordneten Praparatesorten. Gegebenenfalls
vorhandene Angaben zur Anzahl der Verordnungseinheiten wurden bei dieser
Angabe nicht berticksichtigt. Zwangsléufig und unabhéangig von der Berech-
nungsweise sind Angaben zur Zahl der Préparateverordnungen nur einge-
schrankt inhaltlich interpretierbar. Dies gilt insbesondere, wenn dabei sehr unter-
schiedliche Praparate gemeinsam berticksichtigt werden. Einen ersten Anhalts-
punkt zur relativen Verteilung der Verordnungsvoluminen in Versichertengruppen
kénnen sie dennoch liefern.

Eine inhaltlich relevante und international gebrauchliche Gruppierung von Arz-
neimitteln ist auf Basis der ATC-Klassifikation mdglich (vgl. nachfolgenden Ab-
schnitt zu Klassifikationssystemen). Bei entsprechenden Auswertungen zu Arz-
neimittelgruppen ist zu beachten, dass nicht alle Arzneimittelverordnungen sinn-
voll einem ATC-Code zugeordnet werden kénnen beziehungsweise zugeordnet
sind. Dies betrifft jedoch tblicherweise weniger als zehn Prozent aller Verord-
nungen. Mit einer vergleichbaren Rate fehlender Angaben ist bei den sogenann-
ten Defined Daily Doses zu rechnen (DDD, definierte Tagesdosis). Eine definier-
te Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien festgelegte
Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit einem Praparat unter ib-
lichen Umstanden fiir den Zeitraum eines Tages ausreicht. DDD stellen in Bezug
auf spezifische Arzneimittel damit ein anschauliches Mal} dar, das von herstel-
lerseitigen Verénderungen der Packungsgréfen unbeeinflusst bleibt. Einschréan-
kend ist anzumerken, dass zur Ermittlung von DDD-Werten allerdings nur typi-
sche Dosierungen eines Medikaments herangezogen werden kénnen, die nicht
bei allen Patienten der tatsachlich verordneten Dosierung entsprechen missen.
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Standardisierung

Sofern nicht gesondert erwahnt, werden im Gesundheitsreport geschlechts- und
altersstandardisierte Ergebnisse présentiert, die Tabellen und Abbildungen sind
entsprechend gekennzeichnet.

Die hier durchgefiihrte direkte Geschlechts- und Altersstandardisierung bietet ei-
ne Mdglichkeit, die Effekte von Altersunterschieden zwischen unterschiedlichen
Vergleichsgruppen auf die dargestellten Ergebnisse rechnerisch auszugleichen.
Dabei werden fir alle betrachteten Subpopulationen (zum Beispiel einzelne Be-
rufsgruppen) MaRzahlen zunachst getrennt fir einzelne Alters- und Ge-
schlechtsgruppen berechnet. AnschlieRend werden die Ergebnisse zu den Ge-
schlechts- und Altersgruppen unter Zugrundelegung der Struktur einer zuvor
festgelegten Standardpopulation wieder zusammengefasst.

GemaR den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Umset-
zung des § 20 SGB V* wurde fir den Gesundheitsreport als Standardpopulation
die Struktur der Erwerbstétigen in Deutschland im Mai 1992 zugrunde gelegt.
SinngemaR entspricht ein entsprechend standardisierter Wert fur eine bestimmte
Subpopulation genau dem Wert, der in der Subpopulation zu erwarten ware, so-
fern sie exakt die dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerbstatigen
in Deutschland im Mai 1992 aufweisen wirde.

Die Auswahl einer bestimmten Standardpopulation ist willkirlich, besitzt in der
Regel jedoch auch nur einen untergeordneten Einfluss im Hinblick auf die Relati-
onen der Ergebnisse bei einer Gegentiberstellung von Subpopulationen, sofern
alle Ergebnisse gleichartig, das heilt auf Basis derselben Standardpopulation,
standardisiert wurden.

Eine obligate Voraussetzung fiir eine direkte Standardisierung sind ausreichende
Versichertenzahlen in allen beriicksichtigten Altersgruppen. Um diese zu ge-
waéhrleisten, wurden bei Berechnungen zum Gesundheitsreport die beiden nied-
rigsten sowie die beiden hochsten Altersgruppen grundsatzlich zusammenge-
fasst, sodass fiir jede gruppenbezogene Auswertung Werte zu insgesamt acht
unterschiedlichen Altersgruppen berticksichtigt wurden (bei Auswertungen zu
den einzelnen Berufsordnungen reduzierte sich diese Zahl nach einer Beschran-
kung auf Erwerbstéatige im Alter ab 20 Jahren auf sieben Gruppen).
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Standardpopulation nach Geschlecht und Alter

Pers: ahl (Tsd.) Anteil an Gesamtpop. (%)
Altersgruppe Manner Frauen Ménner Frauen
15-19* 852 674 23 1.8
20-24* 2.181 1.856 6,0 5,1
25-29 2.851 2.216 7.8 6,1
30-34 2.883 2.006 7 55
35-39 2.653 1.942 72 53
40-44 2.540 1.880 6,9 5,1
45-49 2.230 1.601 6,1 4.4
50-54 2.885 1.856 7.9 5,1
55-59* 1.738 932 4,7 2,5
60-64* 624 218 1,7 0,6
Insgesamt 21.437 15.181 58,5 415
Tabelle A38 (*bei der Auswertung zusar vgl. Text [Er atige Deutschland im Mai

1992; Quelle: Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114])

Insgesamt betrachtet diirften durch das hier gewahlte Vorgehen Effekte von
Unterschieden in der Altersstruktur bei Vergleichen von Subpopulationen weit-
gehend eliminiert worden sein. Geringe Alterseinfliisse sind auch nach einer Al-
tersstandardisierung prinzipiell méglich, sofern innerhalb der einzelnen Alters-
gruppen noch deutliche Strukturunterschiede zwischen den Subpopulationen
bestehen, was praktisch jedoch nur selten der Fall ist und damit keine relevanten
Auswirkungen auf die Ergebnisse hat.

Ergebnisunterschiede, die sich nach einer Standardisierung in Subgruppen zei-
gen, bestehen unabhéangig von den Strukturunterschieden, fur die standardisiert
wurde (hier in Bezug auf Alter und Geschlecht). Uberlegungen, ob beispielswei-
se Unterschiede in der Krankschreibungshéaufigkeit zwischen zwei Berufsgrup-
pen lediglich aus Altersunterschieden in den beiden Beschaftigtengruppen resul-
tieren kénnten, muissen bei entsprechend standardisierten Ergebnissen nicht
mehr diskutiert werden.

Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass sich durch die hier vorgenommene
Standardisierung zumeist nur moderate Veranderungen gegeniiber Rohwerten
ergeben, da die Altersstruktur von Erwerbspersonen in allen relevanten Sub-
gruppen durch die Spannweite des typischen Erwerbsalters eingeschrankt ist. Es
resultieren in der Regel also nur wenig veranderte Ergebnisse. Die standardisier-
ten Werte kénnen bei oberflachlicher Betrachtung zunéchst wie nicht standardi-
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sierte Werte gelesen und interpretiert werden. Nicht standardisierte beziehungs-
weise rohe Ergebnisse sind zum Teil ergdnzend im Anhang dargestellt.

Standardisierung junge Erwerbspersonen und Studierende

Zur Standardisierung von Ergebnissen im Schwerpunktkapitel zu jungen Er-
werbspersonen sowie zu Studierenden wurde einheitlich die nachfolgend darge-
stellte anteilige Besetzung von Geschlechts- und Altersgruppen zugrundegelegt.
Die Verteilung wurde aus den Zahlen zu Studierenden mit Mitgliedschaft in der
TK innerhalb der Jahre 2006 bis 2010 hergeleitet. Das Durchschnittsalter inner-
halb dieser Population lag bei 26,8 Jahren (Ménner: 27,0 Jahre; Frauen: 26,6
Jahre).

Standardpopulation Studierende

Studierende: Anteil der Altersgruppe
an allen Studierenden im Alter 20 bis 34 Jahre

(in Klammern: bezogen auf die Geschlechtsgruppe)

Altersgruppe Ménner Frauen
20 0,43 % (0,80 %) 0,62 % (1,35 %)
21 1,17 % (2,16 %) 1,38 % (3,02 %)
22 1,92 % (3,54 %) 1,90 % (4,15 %)
23 2,46 % (4,54 %) 2,31 % (5,05 %)
24 3,02 % (5,58 %) 2,73 % (5,96 %)
25 4,34 % (8,01 %) 5,02 % (10,96 %)
26 8,85 % (16,35 %) 9,68 % (21,10 %)
27 9,91 % (18,30 %) 7,15 % (15,59 %)
28 7,47 % (13,79 %) 5,18 % (11,30 %)
29 5,46 % (10,09 %) 3,65 % (7,96 %)
30 3,60 % (6,64 %) 2,43 % (5,30 %)
31 2,25 % (4,16 %) 1,53 % (3,34 %)
32 1,50 % (2,76 %) 1,02 % (2,22 %)
33 1,04 % (1,92 %) 0,72 % (1,57 %)
34 0,73 % (1,35 %) 0,52 % (1,13 %)
20-34 54,15 % (100 %) 45,85 % (100 %)

Tabelle A39 (Ermittelt aus Zahlen zu Studierenden mit Mitgliedschaft in der TK 2006 bis 2010)
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Klassifikationssysteme

In vielen Tabellen und insbesondere Abbildungen wurden bei den Bezeichnun-
gen von Berufen, Diagnosen oder Arzneimitteln zur Verbesserung der Lesbarkeit
verkirzte Fassungen der Originalbezeichnungen verwendet. Die eindeutige
Identifikation der Gruppen ist dadurch nicht beeintrachtigt. Sofern der Wortlaut
der offiziellen oder amtlichen Schliisselbezeichnungen interessiert, sollte dieser
jedoch grundsatzlich direkt den entsprechenden anderweitig verfiigbaren
Schliisseldokumentationen entnommen werden.

Klassifikationssysteme: Berufsgruppen

Zur Kennzeichnung von beruflichen Tatigkeiten von Mitgliedern der Krankenkas-
sen wird das Schllsselverzeichnis fir die Angabe zur Tatigkeit in den Versiche-

rungsnachweisen verwendet, das von der Bundesanstalt fuir Arbeit bereitgestellt
wird. Detaillierte Informationen, insbesondere auch zur Aufteilung der Berufsord-
nungen in Berufsfelder, sind auf den Internetseiten des Instituts fiir Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung unter

http://bisds.infosys.iab.de/bisds/faces/Start.jsp
zu finden.
Klassifikationssysteme: ICD10

Seit dem 1. Januar 2000 sind Diagnosen auf Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten geman
ihrer 10. Revision (ICD10) anzugeben. Die Pflege dieses auch international ge-
brauchlichen und von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebe-
nen Diagnoseschliissels obliegt in der Bundesrepublik dem Deutschen Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), auf dessen Internetseiten
sich umfangreiche Informationen und Materialien zur ICD10 unter der nachfol-
gend genannten Adresse finden:

www.dimdi.de/de/klassi/diagnosen/index.htm
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Kapitel der ICD10

Kapi Bezeichnung Typische AU-Diagnosen bei Erwerbspersonen

tel aus den genannten Kaj

L Bestimmte infektiése und para- Magen-Darm-Infekte, auch virusbedingt, nicht n&her be-
sitére Krankheiten zeichnete Infekte

. Neubildungen Eher selten: bosartige Neubildungen der Brust, Prostata, des

Dickdarms, gutartige Neubildungen (zum Beispiel Leberfle-
cken, Leiomyom der Gebarmutter)

n. Krankheiten d. Blutes u. d. Blut ~ Sehr selten als AU-Diagnose:
bildenden Organe, Stérungen Eisenmangelanémie, sonstige Anamien, Sarkoidose
mit Beteil. d. Immunitatssys-
tems

Iv. Endokrine, Erndhrungs- und Eher selten: SchilddriisenvergréBerung und
kheiten -0 i ker it, U i

V. Psychische und Verhaltenssté- D neurotische und
rungen (] Alkoholp

VL. Krankheiten des Nervensys- Migréne, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, multiple Sklero-
tems se, Mononeuropathien, Epilepsie

Vi Krankheiten des Auges und der  Bindehautentziindung, Gerstenkorn, Glaukom
Augenanhangsgebilde

VI, Krankheiten des Ohres und des  Mi Ing. des Glei
Warzenfortsatzes Horproblem und -verlust

IX. iten des Kreislaufsys- BI k, H: chronische
tems Herzerkrankung

X. iten des Akute i itis, Nebenhd
tems dung, Mandelentziindung, Grippe

XI. Krankheiten des Verdauungs- Entziindliche Magen-Darm-Krankheiten, Zahnprobleme, Leis-
systems tenbruch, Darmdivertikulose, Sodbrennen, Gallensteine

Xl Krankheiten der Haut und der Hautab: Furunkel, P Entzi der Haut
Unterhaut

Xl Krankheiten des Muskel- i ibenschaden, Wi aulener-
Skelett-Systems und des Bin- krankungen, Kniegelenkserkrankungen
degewebes

XIV. iten des L Har Blasenentziindung, Menstruations-
tems beschwerden

XV. Schwangerschaft, Geburt und Blutungen in der Frihschwangerschaft, ibermaRiges Erbre-
Wochenbett chen, vorzeitige Wehen

XVI. Best. Zusténde, die ihren Urspr.  Extrem selten als AU-Diagnose
i. d. Perinatalperiode haben

XVII. Ar Fet F i ), sehr selten Fehl-
Deformitaten und bildungen des Herzens
Chromosomenanomalien

XVIIL Symptome u. abnorme klini- Bauch- und Fieber, L in und Er-
sche und Laborbefunde, die mudung, Ubelkeit und , Hals- und
anderenorts nicht klassifiziert Husten
sind

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und  Verletzungen, Verstauchungen und Zerrungen, Knochenbrii-
bestimmte andere Folgen &u- che im Handgelenk- und FuBbereich
Rerer Ursachen

XX. AuRere Ursachen von Morbidi-  In der Regel nicht verwendet
tét und Mortalitat

XXI. Faktoren, die den Gesund- Zusténde nach chirurgischen Eingriffen, Probleme bei der

beeinflussen und L altigung herkennungsur ingen

zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fithren

Tabelle A40 (Bezeichnungen gemaR DIMDI)
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Klassifikationssysteme: ATC

Das Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikationssystem (ATC) gliedert
Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und chemischen Krite-
rien. Es wird seit 1981 von der WHO allgemein fir internationale Arzneimittelver-
brauchsstudien empfohlen. Als zentrale Koordinationsstelle fiir die Aktualisierung
und Fortschreibung dieses Klassifikationssystems fungiert seit 1982 das WHO
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology in Oslo. Eine Adaptation
fur den bundesdeutschen Arzneimittelmarkt wird maRgeblich vom Wissenschaft-
lichen Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) im Rahmen des Forschungsprojek-
tes GKV-Arzneimittelindex geleistet, das von Arzten, Apotheken und Kranken-
kassen gemeinsam finanziert wird. Weiterfiihrende Informationen zum ATC sind
auf den Internetseiten des WIAO unter der nachfolgenden Adresse verfligbar.

http://wido.de/arz_atcddd-klassifi.html

Fir die Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreports wurden Daten zu
Arzneiverordnungen verwendet, denen zuvor TK-intern auf der Ebene der ein-
zelnen Verordnungen ATC-Codierungen unter Zuhilfenahme einer entsprechen-
den, vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeordnet worden waren,
Uber die gleichfalls Angaben zu den definierten Tagesdosen (Defined Daily
Doses — DDD) fur die einzelnen Arzneiverordnungen verfigbar waren.

Die héchste Gliederungsebene des ATC bilden sogenannte anatomische Haupt-
gruppen, die bei der Codierung der Arzneimittel in einem siebenstelligen alpha-
numerischen Schlissel jeweils durch einen bestimmten Buchstaben in der ersten
Stelle der Schliisselangabe charakterisiert sind. In der nachfolgenden Tabel-

le A41 sind die offiziellen Bezeichnungen der anatomischen Hauptgruppen des
ATC angegeben. Zusétzlich werden zu den Hauptgruppen exemplarisch typische
Arzneimittel und deren Indikationsgebiete in Bezug auf das Verordnungsgesche-
hen bei Erwerbspersonen genannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im
Kontext dieses Gesundheitsreports etwas anschaulicher zu machen.
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Anatomische Hauptgruppen des ATC

Kiir.
zel

A

o

I ® ©

Bezeichnung

Alimentéres System und Stoff-
wechsel

Blut und Blut bildende
Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Systemische Hormonpréparate
(exkl. Sexualhormone und Insu-
line)

Antiinfektiva zur

systemischen Anwendung
Antineoplastische und immun-
modulierende Mittel

Muskel- und

Typische Préiparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)

Antacida (So , Mager ir), (Ma-
genkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und Antiinfektiva
(Magen-Darm-Infekt), Antidiabetika (Zuckerkrankheit), Mine-
ralstoffe

i Mittel — I (t

und Thromboserisiko)
Betablocker, ACE-Hemmer, Calciumkanalblocker (Bluthoch-
druck), Lipidsenker (hohe Blutfette)
Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimykotika
(Pilzinfektionen), Aknemittel

(Verhitung, Wi , Antiit iva (In-
fekte im Genitalbereich)
Schilddriisentherapie (vorwiegend Schilddriisen-
unterfunktion), Corticosteroide (allergische Erkrankungen)

Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)

Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)

Nervensystem
Antiparasitare Mittel

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

isti 1, entziindliche Vorgange),
topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen (Salben
zur duBeren Anwendung bei Schmerzen)
Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depressionen),
Psycholeptika (Psychosen)
Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen, Malaria)

Husten- und

(Asthma),

Reakti-
onen)

Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen Griinden)

Relativ selten verordnet

Tabelle A41 (Bezeichnungen gema WIdO)
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Gesundheitsreport 2011

Der aktuelle Gesundheitsreport befasst sich in diesem Jahr
mit der Gesundheit junger Erwerbspersonen und Studieren-
der. Der Alltag der so genannten ,Generation Praktikum*
ist oftmals gepragt von befristeten Arbeitsvertragen oder
Zeitarbeit. Ihnen wird ein hohes MalR an fachlicher und
rédumlicher Flexibilitat abverlangt. Gleichzeitig wird erwartet,
dass sie Familien grtinden und sich um eine zahlen maRig
deutlich Uberlegene &ltere Generation kimmern. Anlass
genug, sich eingehender und systematisch mit der Ge-
sundheit junger Arbeitnehmer und Studierender auseinan-
derzusetzen. Dabei fallt auf, dass neben den psychischen
Belastungen, auch Zivilisationskrankheiten wie Bluthoch-
druck, Diabetes und Stoffwechselstérungen bei jungen
Leuten immer haufiger auftreten. Hier geht es also auch um
Beschwerden, die vor allem mit dem individuellen Lebens-
stil zusammenhéngen.

Grundlage der Auswertungen bilden routinemaRig

fasste und anonymisierte Daten zu aktuell 3,51 Millio
sozialversicherungspflichtig beschéftigten oder arbeits|
gemeldeten Mitgliedern der Techniker Krankenkasse.
Ausgewertet werden Arbeitsunfahigkeits- und Arzneiver-
ordnungsdaten und Daten aus der ambulanten &rztlichen
Versorgung.

Der Gesundheitsreport wird herausgegeben von der Tech-
niker Krankenkasse in Zusammenarbeit mit dem Institut far
Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemfor-

in Hannover.
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