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Vorwort

Unsere Arbeitswelt verandert sich rasant. Wahrend unsere Elterngeneration
zwar meist noch eine hohere Wochenarbeitszeit hatte, waren die Arbeitszeiten
grundsétzlich kalkulierbarer. Deutlich mehr Beschéftigte hatten einen klassi-
schen ,nine-till-five“-Job und verbrachten den GroRteil ihres Erwerbslebens bei
einem Arbeitgeber. Heute gibt es immer mehr abwechslungsreiche Erwerbsbio-
grafien, die Erwerbstatigkeit von Frauen nimmt zu, der Anteil der Manner, die
Auszeiten fiir Kinderbetreuung nehmen oder in Teilzeit arbeiten, steigt. Immer
mehr Arbeitsverhaltnisse sind befristet, viele Unternehmen verpflichten Zeitarbei-
ter. Aber auch von den festen Beschaftigten wird ein hohes Maf} an Flexibilitat
erwartet. Die Grenze zwischen Arbeit und Freizeit verschwimmt durch mobile
Kommunikation und globale Méarkte. Die Anforderungen der modernen Arbeits-
welt gehen an vielen Beschéftigten nicht spurlos vorbei. Obwohl die Steigerungs-
raten bei den Fehlzeiten insgesamt in den letzten Jahren moderat sind, nimmt
der Anteil psychisch bedingter Krankschreibungen Uberproportional zu.

Deshalb begriiRen wir, dass auch die Politik hier Handlungsbedarf erkannt hat
und das Thema psychische Belastung in den Arbeitsschutz integriert werden
soll. Es ist gut, wenn eine Initiative ein Problembewusstsein schafft, dass Arbeit
nicht nur kérperlich, sondern auch psychisch belasten kann. In Zeiten globalisier-
ter Markte kann man Arbeitszeiten aber nicht politisch regulieren, sondern muss
Rahmenbedingungen fiir eine flexible Arbeitsorganisation schaffen, die auch den
Bedirfnissen der Beschéaftigten gerecht werden.

Die TK-Gesundheitsberichte belegen seit Jahren, dass die psychische Belastung
von Erwerbspersonen in der Republik nicht nur regional sehr unterschiedlich
ausgepragt ist, sondern dass es auch gro3e Unterschiede zwischen Geschlech-
tern, Altersgruppen und den verschiedenen Berufen gibt. Menschen in Ballungs-
raumen sind Uberdurchschnittlich betroffen, auch Beschéftigte in Dienstleis-
tungsberufen wie Callcenter-Mitarbeiter, Pflegepersonal und Erzieher, sowie
Pendler haben ein erhdhtes Risiko.

Ende 2011 wurde ein neues Meldeverfahren zur Sozialversicherung eingefihrt.
Es verpflichtet die Arbeitgeber, umfassendere Informationen zum Beschafti-
gungsverhaltnis an die Sozialversicherungen zu Gibermitteln, so dass wir nun
erstmals auch Daten zu den Themen ,befristete Arbeit* sowie Teilzeitarbeit im
Hinblick auf Fehlzeiten und Arzneimittelverordnungen analysieren kénnen. Die
vorliegende Ausgabe des TK-Gesundheitsreports widmet sich in seinem dies-
jahrigen Themenschwerpunkt deshalb der Frage, welche gesundheitlichen Be-
lastungen bei Beschéftigten in befristeten Arbeitsverhaltnissen, in Leiharbeit oder
in Teilzeit im Verhaltnis zu den konventionell Berufstatigen vorliegen.

Neu in der Gesundheitsberichterstattung ist zudem die zugrunde liegende Stan-
dardpopulation. Um die Ergebnisse der Gesundheitsberichte der Krankenkassen
vergleichbar zu machen, werden die Daten traditionell alters- und geschlechts-
standardisiert. Ende 2012 verstandigten sich die Ersatzkassen auf eine aktuali-
sierte Standardpopulation. Fur alle in dieser Ausgabe abgebildeten Daten, das
hei3t auch fur die Ergebnisse aus den Vorjahren, wurde bereits diese neue
Standardpopulation herangezogen. Unsere Zeitreihen lassen sich also auch
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weiterhin interpretieren unabhangig von demografischen Effekten. Allerdings
heillt das im Gegenzug, dass die vorliegenden Daten nicht mit den friiheren
Ausgaben des TK-Gesundheitsreports vergleichbar sind.

Der Gesundheitsreport ist fir uns ein wichtiges Instrument, um die gesundheitli-
chen Belastungen der bei der TK versicherten Erwerbspersonen zu identifizieren
und so die Handlungsfelder fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement aus-

zumachen. Dank der neuen Datenlage bietet sich nun die Chance, unser Ange-
bot noch genauer auf die individuellen Bediirfnisse unserer Kunden auszurichten.

Hamburg, im Juni 2013

Dr. Jens Baas

Vorsitzender des Vorstands
der Techniker Krankenkasse

8 | Gesundheitsreport 2013



Zusammenfassung

Die TK-Gesundheitsberichte beschaftigen sich seit Jahren mit den wachsenden
Anforderungen, die die moderne Arbeitswelt an die Beschaftigten stellt. Zuneh-
mende Arbeitsbelastungen und auch steigende Arbeitsplatzunsicherheit fihren
zu gesundheitlichen Belastungen der Beschéftigten.

Ende 2011 wurde der bei Meldungen an die Sozialversicherungen verwendete
Tatigkeitsschllissel umgestellt. Der neue Schliissel enthalt eine Reihe von zuvor
nicht verfiigbaren Informationen und differenzierten Merkmalen. Der Themen-
schwerpunkt des diesjahrigen Reports befasst sich deshalb mit den Auswirkun-
gen auf die Gesundheit von Voll- und Teilzeitbeschaftigten, Beschaftigten in un-
befristeten und befristeten Arbeitsverhaltnissen sowie Beschéftigten in Arbeit-
nehmerilberlassungen.

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der TK befasst sich in zwei Haupt-
abschnitten mit Arbeitsunfahigkeiten sowie mit Arzneimittelverordnungen bei Er-
werbspersonen, zu denen neben den Berufstatigen auch Bezieher von Arbeits-
losengeld gezahlt werden. Sowohl zu Arbeitsunfahigkeiten als auch zu Arznei-
mittelverordnungen werden im aktuellen Report Daten Uber einen Zeitraum von
13 Jahren von 2000 bis 2012 analysiert. Grundlage der Auswertungen bilden
routinemafig erfasste und anonymisierte Daten zu aktuell 3,9 Millionen sozial-
versicherungspflichtig beschaftigten oder arbeitslos gemeldeten Mitgliedern der
Techniker Krankenkasse. Von allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland waren 2012 nach einer Gegeniiberstellung mit vorlaufigen Angaben
der Bundesagentur fiir Arbeit ca. 13,1 Prozent bei der TK versichert.

Wechsel der Standardpopulation

Seit dem ersten Erscheinen werden im Gesundheitsreport der TK nahezu aus-
schlielBlich geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Durch
die Geschlechts- und Altersstandardisierung werden zum einen inhaltlich rele-
vante Vergleiche von Ergebnissen aus unterschiedlichen Versichertengruppen
erleichtert. Zum anderen werden bei Darstellungen zu unterschiedlichen Jahren
Entwicklungen aufgezeigt, die unabhangig von demografischen Veranderungen
beobachtet werden kénnen (vgl. auch Erlduterungen im Anhang ab Seite 177).
Entsprechend den Empfehlungen der Ersatzkassen wurden zur Standardisie-
rung in Gesundheitsreporten bis 2012 Angaben zur Geschlechts- und Alters-
struktur von Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 verwendet. Ende 2012
wurde von den Ersatzkassen eine Aktualisierung dieser Standardpopulation be-
schlossen. Ab 2013 sollen zur Standardisierung vorrangig Angaben zu Erwerb-
statigen in Deutschland aus dem Jahr 2010 genutzt werden.

Diese veranderten und aktualisierten Empfehlungen wurden im vorliegenden
Gesundheitsreport 2013 vollstandig umgesetzt. Alle Ergebnisse wurden im
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Gesundheitsreport gegebenenfalls entsprechend der neu vereinbarten Populati-
on standardisiert. Dies gilt auch fiir ,historische® Ergebnisse aus zurlickliegenden
Jahren. Damit lassen sich auch die im vorliegenden Gesundheitsreport darge-
stellten Zeitreihen durchgangig wie gewohnt interpretieren und stellen wie zuvor
Entwicklungen unabhangig von demografischen Veranderungen dar. Sinngeman
entsprechen die im aktuellen Gesundheitsreport prasentierten standardisierten
Ergebnisse zu allen Kalenderjahren und Subgruppen den Ergebnissen, die unter
Annahme einer konstanten Altersstruktur, namlich der von Erwerbstatigen in
Deutschland im Jahr 2010, hatten beobachtet werden konnen. Durch den Wech-
sel der Standardpopulation kénnen die jetzt dargestellten Ergebnisse nicht mehr
direkt mit Ergebnissen aus den bis 2012 publizierten Gesundheitsreporten ver-
glichen werden, weshalb entsprechende Gegenuberstellungen vermieden wer-
den sollten.

Arbeitsunfahigkeit — Krankenstande und Arbeitsunfahigkeitsfalle

Im Jahr 2012 wurden bei TK-Mitgliedern insgesamt 4,11 Millionen Arbeitsunfa-
higkeitsfalle und 55 Millionen Fehltage registriert. Die krankheitsbedingten Fehl-
zeiten bei Erwerbspersonen sind damit im Jahr 2012 im Vergleich zu 2011 er-
neut, wenn zuletzt auch nur geringfligig, angestiegen. Bezieht man die 2012 er-
fassten Arbeitsunfahigkeitstage auf die Versicherungszeiten der Erwerbsperso-
nen, lasst sich nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen fiir
das Jahr 2012 bei TK-Mitgliedern ein Krankenstand von 3,88 Prozent berech-
nen. Im Vorjahr 2011 hatte er bei 3,83 Prozent gelegen.

Der fiir 2012 ermittelte Krankenstand von 3,88 Prozent entspricht einer durch-
schnittlich gemeldeten erkrankungsbedingten Fehlzeit von 14,17 Tagen je Er-
werbsperson. Die Fehlzeiten sind damit altersbereinigt von 2011 auf 2012 um
0,20 Tage gestiegen, was einem relativen Anstieg der Fehlzeiten um 1,4 Prozent
im Vergleich zum Vorjahr entspricht (vgl. Abbildung 24 auf Seite 74).

Die Zunahme der Fehlzeiten 2012 im Vergleich zum Vorjahr resultierte weitge-
hend ausschlieBlich aus einem Anstieg der fallbezogenen Krankschreibungs-
dauer. Einzelne Erkrankungsfalle dauerten im Mittel 2012 mit durchschnittlich
13,33 Tagen je Fall 1,2 Prozent langer als im Vorjahr. Erwerbspersonen waren
2012 demnach kaum haufiger, fallbezogen jedoch etwas langer als im Vorjahr
krankgeschrieben. Seit einem historischen Tiefstand im Jahr 2006 ist es damit
bis 2012 zu einer Zunahme der gemeldeten AU-Zeiten um 23,9 Prozent gekom-
men. Schon vor dem Hintergrund der ausgepragten Grippe- und Erkaltungswelle
zu Beginn des Jahres 2013 Iasst sich vermuten, dass sich der Trend mit anstei-
genden Fehlzeiten bei Erwerbspersonen auch im Jahr 2013 fortsetzen wird.
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Arbeitsunfahigkeit — regionale Unterschiede

Leicht ansteigende Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr waren 2012 nach Aus-
wertungen von Daten zu Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK in nahezu
allen Bundeslandern zu beobachten (vgl. Tabelle A8 auf Seite 138 im Anhang).
Die Zuwéachse von 2011 auf 2012 variieren dabei zwischen 0,07 und 0,64 Tagen
je Erwerbsperson (Schleswig-Holstein beziehungsweise Sachsen-Anhalt; vgl.
Abbildung 32 auf Seite 84 sowie Tabelle A10 auf Seite 140 im Anhang). Ledig-
lich in Hamburg waren die Fehlzeiten 2012 im Vergleich zum Vorjahr nach den
vorliegenden Ergebnissen leicht ricklaufig.

Unverandert findet sich eine erhebliche Spannweite hinsichtlich der erkran-
kungsbedingten Fehlzeiten in den einzelnen Bundeslandern (vgl. Abbildung 31
auf Seite 82). Wahrend nach den Ergebnissen von geschlechts- und altersstan-
dardisierten Auswertungen eine Erwerbsperson in Baden-Wirttemberg und
Bayern im Jahr 2012 durchschnittlich lediglich 11,6 Tage beziehungsweise
12,2 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in Berlin,
Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des
Jahres 2012 durchschnittlich 16,2, 16,8, 17,3 beziehungsweise 17,5 gemeldete
erkrankungsbedingte Fehltage.

Arbeitsunfahigkeit — Diagnosen und Trends

Fur den Krankenstand verantwortlich sind, bei der Betrachtung der Ergebnisse
nach einer Zusammenfassung in Ubergeordneten Erkrankungsgruppen bezie-
hungsweise Diagnosekapiteln, traditionell insbesondere Krankheiten des Bewe-
gungsapparats, Verletzungen, Atemwegserkrankungen sowie in den letzten Jah-
ren zunehmend auch psychische Stt')rungen.1 Von den beiden letztgenannten
Erkrankungsgruppen sind unter den Erwerbspersonen mit Versicherung in der
TK Frauen starker betroffen, Verletzungen betreffen demgegeniber haufiger
Manner (vgl. Abbildung 35 auf Seite 87).

Von 2011 auf 2012 zeigten Fehlzeiten mit Diagnosen aus einzelnen Diagnose-
kapiteln unterschiedliche Entwicklungen (vgl. Abbildung 36 auf Seite 88). Mit ei-
ner Abnahme um mehr als zwei Prozent bei beiden Geschlechtern gesunken
sind Fehlzeiten unter der Diagnose von Atemwegserkrankungen. Im Jahr 2012
war es nur zu einer relativ schwach ausgepragten Erkaltungswelle zu Jahresbe-

' 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 Ar-
beitsunfahigkeitsdiagnosen 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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ginn gekommen, was zu diesem Ergebnis beigetragen haben dirfte (vgl. auch
Abbildung 39 auf Seite 92).

Fir den 2012 feststellbaren leichten Gesamtanstieg der Fehlzeiten maRRgeblich
verantwortlich sind insbesondere die auch von 2011 auf 2012 erneut und merk-
lich um 5,7 Prozent angestiegenen Fehlzeiten unter der Diagnose von psychi-
schen Stérungen (vgl. Abbildung 36 auf Seite 88). Fehlzeiten unter der Diagnose
von psychischen Stérungen sind damit, seit einem zwischenzeitlichen Tiefpunkt
im Jahr 2006, kontinuierlich gestiegen (vgl. Abbildung 37 auf Seite 89). 2012
wurden je 100 Erwerbspersonen durchschnittlich 246 Fehltage unter entspre-
chenden Diagnosen gezahlt. Jede Erwerbsperson war 2012 demnach durch-
schnittlich knapp zweieinhalb Tage unter der Diagnose einer psychischen St6-
rung krankgeschrieben. Im Jahr 2006 waren es erst 144 Fehltage je 100 Er-
werbspersonen, also etwa 1,4 Tage je Person (vgl. auch Tabelle A14 auf Seite
144 im Anhang). Seit 2006 sind die Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer
Stdrungen bei Erwerbspersonen damit altersbereinigt um 71 Prozent angestie-
gen.

Wahrend die bei Erwerbspersonen nachweisbaren Anstiege der Fehlzeiten unter
der Diagnose von psychischen Stérungen von 2000 bis 2005 in engem Zusam-
menhang mit einer individuell bereits eingetretenen Arbeitslosigkeit und bei ins-
gesamt ansteigenden Arbeitslosigkeitsquoten beobachtet werden konnten, Iasst
sich ein vergleichbarer Anstieg wie bei den Erwerbspersonen in den Jahren von
2006 bis 2012 auch unter Personen nachweisen, die zum jeweiligen Auswer-
tungszeitpunkt als Berufstatige versichert und insofern individuell nicht direkt von
einer Arbeitslosigkeit betroffen waren (vgl. Abbildung 38 auf Seite 90). Unter Be-
rufstatigen stiegen die gemeldeten Fehlzeiten mit der Diagnose von psychischen
Stdrungen von 2006 bis 2012 um 76 Prozent. Die Ergebnisse deuten auch 2012
auf eine weiter ansteigende psychische Belastung von Berufstatigen hin.

Arbeitsunfahigkeit — Interpretation von Stichtagsstatistiken

Vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wurden regelmagig, und dabei in
den letzten Jahren oftmals recht zeitnah, kassenlbergreifende Statistiken zu
Krankenstanden bei Pflichtmitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verdffentlicht. Da diese Statistiken innerhalb eines Jahres auf Angaben zu
jeweils nur zwolf Stichtagen beruhen, werden die realen Krankenstande inner-
halb eines Jahres durch diese Statistiken des BMG jedoch nur unvollstéandig er-
fasst. Da zudem die Differenzen zwischen den Stichtagswerten und realen Kran-
kenstanden von Jahr zu Jahr schwanken kénnen, ist eine einfache Interpretation
der Stichtagsergebnisse nicht moglich und kann, insbesondere im Hinblick auf
Aussagen zu kurzfristigen Trends, zu falschen Schliussen fuhren. Um entspre-
chenden Fehlinterpretationen vorzubeugen, befasst sich ein kurzer Abschnitt des
Gesundheitsreports mit der Veranschaulichung der entsprechenden Problematik
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(vgl. Abbildung 25 auf Seite 76 und zugehdrige Erlauterungen). 2012 unter-
schatzen die BMG-Stichtagsstatistiken die realen Krankenstande deutlich starker
als noch 2011, auch in den folgenden Jahren werden Stichtagsstatistiken die re-
alen Krankenstande merklich unterschatzen.

Arzneimittelverordnungen

Insgesamt wurden von Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK im Jahr
2012 Rezepte fiir 17 Millionen Praparate mit 891 Millionen definierten Tagesdo-
sen zulasten der Krankenkasse bei Apotheken eingereicht. 70 Prozent der Er-
werbspersonen losten 2012 mindestens ein Rezept ein. Nach geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen (entsprechend der Geschlechts- und Al-
tersstruktur von Erwerbstatigen in Deutschland 2010) erhielten Erwerbspersonen
2012 im Durchschnitt Rezepte fiir 4,39 Praparate mit insgesamt 223 Tagesdo-
sen. Im Vergleich zum Vorjahr mit 4,42 verordneten Praparaten und 219 Tages-
dosen ist das Verordnungsvolumen in definierten Tagesdosen damit insgesamt
leicht um 1,7 Prozent gestiegen, wahrend die Zahl der verordneten Praparate
geringfigig um 0,5 Prozent zurtickging.

Arzneimittelverordnungen —regionale Variationen

Die héchsten Verordnungsvolumen lassen sich auch 2012 fir Erwerbspersonen
in Sachsen-Anhalt ermitteln. Verhaltnismafig niedrig liegen die Gesamtverord-
nungsvolumen demgegenuber wie bereits in den Vorjahren in Bayern, Baden-
Wirttemberg und Bremen sowie, gemessen an vergleichsweise hohen regiona-
len Krankensténden, auch in den anderen beiden Stadtstaaten (vgl. Abbil-

dung 56 auf Seite 122). Ein gemessen am Krankenstand eher geringes Verord-
nungsvolumen findet sich zudem in Brandenburg. Das letztgenannte Ergebnis
legt die Vermutung nahe, dass in einigen grof3stadtischen Regionen Arzneimittel
tendenziell zurlickhaltender verordnet werden, wobei ein grofReres Angebot an
nichtmedikamentésen Therapieoptionen in Ballungsgebieten eine Rolle spielen
kdnnte.

Arzneimittelverordnungen — zeitliche Trends

Die Verordnungsvolumen in den einzelnen Arzneimittelgruppen haben sich in
den zuruckliegenden Jahren sehr unterschiedlich entwickelt. Ein weitgehend

kontinuierlicher Anstieg des Verordnungsvolumens seit dem Jahr 2000 ist im

Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
beobachten. Diese umfassen vorrangig Medikamente mit blutdrucksenkender
Wirkung und bilden insbesondere bei Mannern die mit Abstand bedeutsamste
Verordnungsgruppe (vgl. Abbildung 58 auf Seite 124). Kurzfristige Riickgange
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des ermittelten Verordnungsvolumens von 2003 auf 2004 und von 2008 auf
2009 resultieren dabei aus dem Wegfall der Erstattung und Erfassung rezept-
freier Arzneiverordnungen 2004 sowie einer ab 2009 veranderten Bemessung
von Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern (vgl. Abbildung 59 auf Seite 125).

Trotz dieser gegenlaufig wirksamen artifiziellen Effekte und bereinigt um Auswir-
kungen der demografischen Entwicklung ergibt sich zwischen 2000 und 2012 ein
Anstieg der verordneten Tagesdosen an Herz-Kreislauf-Medikamenten um

73 Prozent. Seit 2009 scheint sich der weitere Anstieg allerdings abzuflachen,
wobei Sattigungseffekte eine Rolle spielen durften. Durchschnittlich wurden ge-
schlechts- und altersubergreifend 2012 pro Versicherungsjahr 84,5 Tagesdosen
aus der Gruppe der Herz-Kreislauf-Medikamente verordnet, also Arzneimittel, die
fur die Behandlung aller Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren
fur gut 84 Tage mit einem entsprechenden Medikament in typischer Dosierung
ausgereicht hatten (vgl. Tabelle A27 auf Seite 157). Dabei werden entsprechen-
de Medikamente vorrangig in hdheren Altersgruppen verordnet. Wahrend Er-
werbspersonen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren jahrlich durchschnittlich we-
niger als 3 Tagesdosen erhielten, waren es bei weiblichen Erwerbspersonen im
Alter zwischen 60 und 64 Jahren 238 Tagesdosen und bei ménnlichen Erwerbs-
personen sogar 388 Tagesdosen (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt).

Die genannte Verordnungsmenge bei Mannern wurde rechnerisch ausreichen,
um jeden Mann aus der Altersgruppe ganzjahrig mit gut einem Herz-Kreislauf-
Medikament in typischer Dosierung zu behandeln.

Eine noch starkere anteilige Zunahme (seit 2004 um 94 Prozent) findet sich bei
Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel”, von de-
nen 2012 durchschnittlich 31,2 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden.
2004 waren es demgegentiber erst 16,1 Tagesdosen. Maflgeblich mitverantwort-
lich fir den Anstieg dirfte die protektive Gabe von Protonenpumpenhemmern
bei Verordnungen nichtsteroidaler Antiphlogistika sein.

Relativ deutlich stieg seit 2006 zudem das Verordnungsvolumen von Arzneimit-
teln zur Behandlung des Nervensystems. Wahrend 2006 durchschnittlich

12,8 Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet wurden, waren es 2012

20,1 DDD je Versicherungsjahr und damit 56,4 Prozent mehr als 2006.

Medikamente aus der Gruppe ,Urogenitales System und Sexualhormone* bilden
die einzige relevante Arzneimittelgruppe mit stetig riicklaufigen Verordnungsvo-
lumina seit dem Jahr 2000. Auch im Jahr 2012 ist das Verordnungsvolumen im
Vergleich zum Vorjahr in dieser Arzneimittelgruppe noch leicht gesunken, was
mafgeblich aus weiterhin riicklaufigen Verordnungen von Sexualhormonen in
den Wechseljahren bei Frauen resultiert.
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Schwerpunkt: Berufstéatigkeit, Ausbildung und
Gesundheit

Traditionell muss von den Arbeitgebern zu berufstatigen Versicherten eine Reihe
von Informationen zum Beschaftigungsverhaltnis an die gesetzlichen Kranken-
kassen und andere Sozialversicherungstrager ibermittelt werden. Hierzu zéhlen
auch Informationen zur Ausbildung sowie zum ausgeubten Beruf der Beschaftig-
ten.

Berufs- und Ausbildungsangaben kdénnen dabei nicht in beliebiger Form erfol-
gen, sondern sind durch Schllisselverzeichnisse vorgegeben.2 Nachdem ent-
sprechende Vorgaben uber viele Jahre weitgehend unverandert geblieben wa-
ren, muss seit Dezember 2011 fiir die Ubermittlung von Angaben zu Ausbildung
und Beruf in Deutschland ein vollstéandig Gberarbeitetes Schlliisselverzeichnis
verwendet werden, das ,Schlisselverzeichnis fir die Angabe zur Tatigkeit —
Ausgabe 2010 kurz auch als ,Schlisselverzeichnis 2010“ bezeichnet (vgl.
Seite 19). Entsprechend erfolgten im Jahr 2012 erstmals alle Meldungen zu
Beruf und Ausbildung nach Vorgaben des neuen Schlisselverzeichnisses 2010.

Das Schlisselverzeichnis 2010 beinhaltet im Vergleich zu dem bis 2011 ver-
wendeten Schlisselverzeichnis eine Reihe von Neuerungen und zuvor nicht
verfugbare Merkmale. Unter anderem lassen sich Voll- und Teilzeitbeschafti-
gung, unbefristete und befristete Beschaftigungen sowie Beschéaftigungen in
Arbeitnehmeriiberlassung differenzieren. Das Ziel des Schwerpunktkapitels im
vorliegenden Gesundheitsreport ist es, eine systematische Ubersicht tiber die
Codierungsmoéglichkeiten im neuen Schliisselverzeichnis sowie deren aktuelle
Nutzung durch die Arbeitgeber zu liefern. Zudem sollen erste Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen und damit auch zur Gesundheit
von Beschéftigten in Abhangigkeit von den neu erfassten Schlisselauspra-
gungen und Merkmalen dargestellt werden.

Berufe beziehungsweise ausgeubte Tatigkeiten werden innerhalb des neuen
Schlisselverzeichnisses mit den ersten finf von insgesamt neun Stellen erfasst
und erlauben eine Differenzierung von 1.286 Tatigkeiten. Diese neue funfstellige

2 Beispielsweise wird jedem gelisteten Beruf im Schllisselverzeichnis eindeutig eine bestimmte Ziffern-
folge zugeordnet, nur diese Ziffernfolge wird bei einer Meldung an die Krankenkassen tbermittelt. Da-
raus ergibt sich neben einer Reduktion der Datenmenge auch, dass ausschlieflich die im Schllssel-
verzeichnis gelisteten Berufe gemeldet werden kénnen. Im Lauf der Jahre neu entstandene Berufsbil-
der kdnnen ohne eine Verénderung des Schllisselverzeichnisses nicht differenziert werden, Berufsta-
tige kénnen lediglich einer &hnlichen, bereits existierenden Bezeichnung zugeordnet werden.
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Tatigkeitscodierung entspricht — losgeldst von den verbleibenden vier Stellen des
Schliisselverzeichnisses — der ,Klassifikation der Berufe 2010“ (KIdB 201 O).3

Die KldB besitzt einen hierarchischen Aufbau, Berufsgruppenbezeichnungen
existieren flr ein-, zwei-, drei- und vierstellige Schlissel. Im Schwerpunktkapitel
dargestellt werden Besetzungen von Berufsgruppen unter den berufstatigen TK-
Mitgliedern sowie durchschnittliche Fehlzeiten auf der ein- und zweistelligen
Schliisselebene sowie auszugsweise auf der vierstelligen Ebene (vgl. Tabellen
auf den Seiten 22 bis 28).

Unter den hundert anteilig in der TK am starksten vertretenen Berufen (nach
Schlisselangaben auf vierstelliger Ebene) variierten die Fehlzeiten zwischen nur
4,4 AU-Tagen je Versicherungsjahr in der Gruppe ,Berufe in der Hochschullehre
& -forschung® und 27,5 AU-Tagen je Versicherungsjahr in der Gruppe ,Bus- &
StraRenbahnfahrer/innen®. Die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage hangt demnach
sehr maRgeblich vom ausgelbten Beruf ab. Unterdurchschnittliche Fehlzeiten
finden sich eher in Berufsgruppen mit héheren und Gberwiegend akademischen
Qualifikationsanforderungen sowie mit allgemein geringer kérperlicher Belas-
tung, wohingegen Uberdurchschnittliche Fehlzeiten eher bei Berufsgruppen mit
geringeren Anforderungen an die Qualifikation und bei hdherer korperlicher Be-
lastung zu beobachten sind.

Mit der fiinften Stelle der KIdB 2010 wird zwischen Beschaftigten mit vier unter-
schiedlichen beruflichen Anforderungsniveaus von ,Anlerntatigkeiten® bis zu
,hoch komplexen Tatigkeiten“ unterschieden.* Mit steigendem Anforderungsni-
veau der beruflichen Tatigkeit sinken nach den vorliegenden Ergebnissen die
durchschnittlich gemeldeten Fehlzeiten deutlich (vgl. Abbildung 2 auf Seite 32).
Diese Feststellung entspricht vor dem Hintergrund der vorausgehend genannten
Ergebnisse zu berufsabhangigen Fehlzeiten grundsatzlich den Erwartungen. Sie
sollte keinesfalls falschlich mit Aspekten der Diskussion Uiber die zunehmende
Belastung von Beschaftigten durch eine ansteigende Komplexitat der Arbeits-
aufgaben generell sowie auch innerhalb von Berufen vermengt werden.

Die verbleibenden vier Stellen im Schlisselverzeichnis 2010 erfassen Angaben
zum Schulabschluss, zum Ausbildungsabschluss, zu Arbeithnehmertberlassun-
gen, zu Arbeitszeiten sowie zur Befristung von Arbeitsverhaltnissen.

® Die KIdB 2010 wurde federfiihrend von der Bundesagentur fiir Arbeit und dem Institut fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung entwickelt. Als Vorteil bietet die KIdB 2010 neben der Anpassung an die
aktuelle Berufslandschaft eine hohe Kompatibilitat zur internationalen Berufsklassifikation, der
ISCO-08 (International Standard Classification of Occupations 2008), womit eine internationale Ver-
gleichbarkeit von Berufsinformationen in den amtlichen Statistiken und in der Forschung deutlich ver-
bessert wird. Vgl. auch http://statistik.arbeitsagentur.de/Navigation/Statistik/Grundlagen/Klassifikation-
der-Berufe/KIdB2010/KIdB2010-Nav.html.
Unterschiedliche Anforderungsniveaus existieren nur fiir einen Teil der Berufe, die vierstellige Berufs-
gruppenbezeichnung wird in diesen Fallen lediglich durch die Angabe des Anforderungsniveaus er-
ganzt.
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Die Angaben zum Schulabschluss erfassen im neuen Schllsselverzeichnis in
einer klaren Abgrenzung erstmals ausschlielich allgemeinbildende Schulab-
schliisse ohne Vermengung mit Angaben zur beruflichen Ausbildung. Um Ausfal-
le gering zu halten, sollte bei einer Meldung im Zweifelsfall der als am wahr-
scheinlichsten erscheinende Abschluss angegeben werden. Leider wird trotz
dieser Codierungsanweisungen von Arbeitgebern bislang bei knapp einem Vier-
tel der Beschaftigten nur ,Abschluss unbekannt‘ gemeldet (vgl. Tabelle 5 auf
Seite 35). Dies duirfte allerdings haufig noch aus automatisierten und dann
zwangslaufig unvollstandigen Umcodierungen von alten Schlisselangaben
resultieren, weshalb mittelfristig mit vollstandigeren Angaben zu rechnen ist.

Als berufliche Ausbildungsabschliisse sollen im neuen Schlisselverzeichnis
die individuell jeweils héchsten Abschlisse angegeben werden, gegebenenfalls
auch unter Einbeziehung gleichwertiger auslandischer Abschlisse. Die vorgege-
benen Kategorien von ,ohne beruflichen Ausbildungsabschluss® bis ,Promotion®
sind dabei unabhangig von ihrer Bedeutung fir die aktuell ausgelbte Tatigkeit
zu wahlen. Ein Taxifahrer mit Doktortitel sollte entsprechend also korrekt als
Lpromoviert* gemeldet werden. In Abhangigkeit von den erfassten beruflichen
Ausbildungsabschlissen zeigen sich sowohl sehr deutliche Unterschiede hin-
sichtlich der gemeldeten Fehlzeiten als auch verhaltnismafig deutliche Unter-
schiede hinsichtlich des Arzneiverordnungsvolumens (vgl. Abbildung 7 auf Seite
40 sowie Abbildung 8 auf Seite 42). Gemessen am verordneten Arzneimittelvo-
lumen in definierten Tagesdosen wurden promovierte berufstatige Frauen inner-
halb des Jahres 2012 rechnerisch rund einhundert Tage kirzer als berufstatige
Frauen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss mit einem Medikament in typi-
scher Dosierung behandelt.

Arbeitnehmeriiberlassungen werden im neuen Schllsselverzeichnis mit der
achten Stelle des Schlissels erfasst. Informationen zur Arbeitnehmeriberlas-
sung waren im bisherigen Schlussel nicht enthalten. Nach vorliegenden Anga-
ben arbeiteten 1,8 Prozent aller berufstatigen TK-Mitglieder 2012 als Leiharbei-
ter. Mit Anteilen von mehr als vier Prozent iberdurchschnittlich haufig betroffen
waren junge Manner (vgl. Abbildung 9 auf Seite 45). Berufsgruppenspezifisch
zeigten sich hohe Anteile insbesondere in einigen technisch-handwerklichen Be-
rufen (vgl. Tabelle 15 auf Seite 66). Merklich hohere Fehlzeiten bei Leiharbeitern
im Vergleich zu regular Beschéaftigten resultieren zum Teil aus dem unterschied-
lichen Berufsspektrum in den beiden Gruppen.

Eine Befristung von Arbeitsverhaltnissen betraf 2012 14,6 Prozent der Berufsta-
tigen mit Versicherung bei der TK. Betroffen sind insbesondere jlingere Beschéaf-
tigte (vgl. Abbildung 12 auf Seite 48), was sich zum Teil auf Ublicherweise befris-
tete Ausbildungsvertréage zuriickfuhren lasst. Ein extrem hoher Anteil befristeter
Arbeitsvertradge von 72,9 Prozent zeigt sich nach berufsgruppenspezifischen
Auswertungen bei Beschaftigten mit ,Berufen in der Hochschullehre &
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- forschung® (vgl. Tabelle 15 auf Seite 66). Hierbei spielen zweifellos Anstellun-
gen zur wissenschaftlichen Weiterqualifizierung mit dem Ziel einer Promotion
oder Habilitation eine wesentliche Rolle. Altersstandardisierte diagnoseubergrei-
fende Auswertungen zu Fehlzeiten ergeben weitgehend Ubereinstimmende Er-
gebnisse bei befristet und unbefristet Beschaftigten. Ergebnisse zu krankheitsar-
tenspezifischen Fehlzeiten liefern demgegeniiber Hinweise auf eine erhdhte
psychische Belastung insbesondere bei mannlichen Beschaftigten mit befristeten
Arbeitsvertragen. Obwohl auch Beschaftigte in unbefristeten Arbeitsverhaltnis-
sen keine uneingeschrankte Arbeitsplatzsicherheit geniel3en, lasst sich bei
alteren Arbeitnehmern im Zusammenhang mit einer Befristung ein erheblich er-
hoéhtes Risiko fur einen Arbeitsplatzverlust nachweisen (vgl. Abbildung 18 auf
Seite 57).

Teilzeitbeschéaftigungsverhéaltnisse im Sinne einer vertraglich vereinbarten Ar-
beitszeit unterhalb der regularen Vollzeitbeschaftigungsgrenze bestanden 2012
bei 22,5 Prozent der Berufstatigen mit Versicherung bei der TK. Frauen waren
alterstibergreifend mit einem Anteil von 39,8 Prozent und dabei insbesondere in
héherem Alter erheblich haufiger als Manner mit 7,4 Prozent betroffen (vgl. Ab-
bildung 15 auf Seite 52). Diagnoselbergreifende Auswertungen zeigen bei Teil-
zeitbeschéaftigten tendenziell geringere durchschnittliche Fehlzeiten als bei Voll-
zeitbeschéaftigten (vgl. Abbildung 16 auf Seite 54). Diagnosebezogene Auswer-
tungen deuten abweichend von den Ubergreifenden Befunden auf eine starkere
psychische Belastung von mannlichen Beschaftigten auch im Zusammenhang
mit einer Teilzeitbeschaftigung hin (vgl. Abbildung 20 auf Seite 61).

Eine Kombination der vierten und flinften Stelle der KIdB 2010 erlaubt eine Iden-
tifikation von Berufstatigen in Fihrungspositionen, in denen 2012 nach vorlie-
genden Angaben 2,0 Prozent der weiblichen und 5,9 Prozent der mannlichen
Berufstatigen mit Versicherung bei der TK beschaftigt waren. Unter den mannli-
chen Beschaftigten in Fihrungspositionen waren altersiibergreifend lediglich

3,7 Prozent teilzeitbeschaftigt, unter der merklich kleineren Zahl von Frauen in
Fihrungspositionen lag der Anteil mit 25,8 Prozent erheblich héher (vgl. auch
Abbildung 19 auf Seite 59).

Resimee

Auswertungen auf Basis des neuen Schliisselverzeichnisses 2010 erlauben eine
Vielzahl von Differenzierungen, die in den kommenden Jahren zunehmend ge-
nutzt werden dirften, wobei mittelfristig mit noch vollstdndigeren Schliisselanga-
ben zu rechnen ist. Es ist zu hoffen, dass entsprechende Auswertungen zu einer
konstruktiven Diskussion Uber Arbeitsbedingungen und deren gesundheitliche
Determinanten und Folgen beitragen kdnnen.
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Schwerpunkt: Berufstatigkeit, Ausbildung und
Gesundheit

Arbeitgeber miissen in Deutschland im Rahmen der Meldung ihrer sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigten Arbeitnehmer bei den zustandigen Sozialversi-
cherungen traditionell unterschiedliche Informationen, unter anderem auch zur
ausgelbten Tatigkeit, Ubermitteln. Bis November 2011 wurde hierfiir ein Schlis-
selverzeichnis genutzt, welches in wesentlichen Teilen bereits 1988 verwendet
und bis 2003 nur geringfligig modifiziert wurde (Schlisselverzeichnis Ausgabe
1992, Neuauflage 2003).

Seit Dezember 2011 ist im Meldeverfahren zur Sozialversicherung gemaR §28a
Sozialgesetzbuch IV (SGB IV) demgegeniber ein vollstandig erneuertes
~Schlisselverzeichnis fiir die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe 2010“° anzuwen-
den. Im Jahr 2012 erfolgten regulér entsprechend erstmals alle Meldungen der
Arbeitgeber unter Anwendung dieses neuen Schlisselverzeichnisses.

Aufbau des Schlussels fur die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe 2010

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

1 21| 3|41 51| 6| 71| 81|89
A 4 4 4 & 7y 2 a

Ausgeiibte Titigkeit

Hochster allgemeinbildender
Schulabschluss

Héchster beruflicher
Ausbildungsabschluss

Arbeitnehmeriiberlassung

Vertragsform

Abbildung 1 (Quelle: Schliisselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozial-
versicherung — Ausgabe 2010; Bundesagentur fir Arbeit, Nirnberg, 2011)

5 http://www.arbeitsagentur.de/zentraler-Content/A04-Vermittiung/A043-
SIE/Publikation/Schluesselverzeichnis-2010.pdf
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Mit dem neuen Schliissel soll den Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt in den
vergangenen Jahrzehnten Rechnung getragen werden. An Stelle einer bis 2011
insgesamt fiinfstelligen Angabe (seinerzeit mit drei Stellen zur Angabe der Tatig-
keit, einer zur ,Stellung im Beruf sowie einer Stelle zur ,Ausbildung*) ist eine
jetzt insgesamt neunstellige Angabe getreten (vgl. Abbildung 1).

> Fir die Angabe zur ausgelbten Tatigkeit werden im neuen Schlussel die ers-
ten fUnf Stellen genutzt. Diese beinhalten die sogenannte ,Klassifikation der
Berufe 2010%, kurz auch als KldB 2010 bezeichnet.

> Die sechste Stelle erfasst den héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss.

> Die siebte Stelle erfasst den héchsten beruflichen Ausbildungsabschluss.

> Mit der achten Stelle wird eine Arbeitnehmeriberlassung bzw. eine individuell
bestehende Beschéftigung als Leiharbeiter erfasst.

> Mit der neunten Stelle kann schlief3lich sowohl zwischen Voll- sowie Teilzeit-
beschaftigungsverhaltnissen als auch zwischen befristeten und unbefristeten
Beschaftigungsverhaltnissen unterschieden werden.

Insbesondere die Stellen sechs bis neun des neuen Schlissels erlauben im Ver-
gleich zum Vorgangerschlussel deutlichere Abgrenzungen von relevanten Be-
schaftigtengruppen. Erstmals wird klar zwischen Angaben zum allgemeinbilden-
den Schulabschluss und zum beruflichen Ausbildungsabschluss unterschieden
sowie gegebenenfalls eine Arbeitnehmeriiberlassung bei einzelnen Beschaftig-
ten erfasst. Gleichfalls neu ist eine Differenzierung von befristeten und unbefris-
teten Arbeitsverhaltnissen. Zudem kdnnen Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse
jetzt unabhangig von Angaben zur beruflichen Stellung bzw. zum beruflichen
Abschluss angegeben werden, was in dem bis 2011 verwendeten Schlissel
nicht moéglich war. Genau diese neuen Informationen werden einen wesentlichen
Inhalt des vorliegenden Schwerpunktkapitels bilden.

Ausgelbte Tatigkeit (KIdB 2010)

Demgegeniber diirften auf den ersten Blick Angaben zur ausgelibten Tatigkeit,
die mit den ersten finf Stellen des neuen, neunstelligen Schlissels erfasst wer-
den und die der ,Klassifikation der Berufe 2010“ (KIdB 2010) entsprechen, fiir
viele Leser abstrakter und weniger anschaulich als die Berufsbezeichnungen im
bis 2011 verwendeten Schllssel erscheinen.

Anders als die funf Stellen der KidB 2010 zur Tatigkeitsangabe zunachst vermu-
ten lassen, beinhalten standardmaRige Bezeichnungen zu den neuen Tatigkeits-
schliisseln haufig keine anschaulicheren oder konkreteren Tatigkeitsangaben als
der zuvor genutzte dreistellige Schlissel. Eine wesentliche Rolle spielt dabei,
dass insbesondere die fiinfte Stelle des neuen Schlissels (und teilweise auch
die vierte) primar zur Ubergreifenden Kategorisierung von Tatigkeiten genutzt
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wird. So wird mit der flinften Stelle des Schlissels ganz allgemein eine Gruppie-
rung von Tatigkeiten entsprechend ihrem ,Anforderungsniveau* in insgesamt vier
Gruppen von 1 bis 4 vorgenommen, wobei jeweils eine von insgesamt vier vor-
gesehenen Ziffern in der fiinften Stelle der KIdB 2010

> 1 fur ,Helfer-/Anlerntatigkeiten,

> 2 fur fachlich ausgerichtete Tatigkeiten®,

> 3 fur ,komplexe Spezialistentatigkeiten“ und
> 4 fur ,hoch komplexe Tatigkeiten*

steht.

Zudem kommt der vierten Stelle der KIdB eine besondere Bedeutung zu, sofern
diese durch eine 9 belegt ist. Die Ziffer kennzeichnet gegebenenfalls Aufsichts-
und Fihrungskréfte, wodurch diese von anderen Fachkraften abgegrenzt wer-
den kdnnen. Aufsichtskréfte erhalten dabei durchgangig die Ziffernkombination
93 in der vierten und fiinften Stelle des KldB-Schlissels. In diese Kategorie ,Auf-
sichtskrafte” fallen weitgehend durchgangig und nahezu ausschlief3lich hand-
werkliche Meisterberufe. Fihrungskrafte erhalten die Kombination 94 in der
vierten und fiinften Stelle des KIdB-Schlissels. ,FUhrungskrafte” werden damit
gemaf der allgemeinen Systematik der flinften Stelle formal immer der Gruppe
der ,hoch komplexen Tatigkeiten“ zugeordnet. Als Fiihrungskréafte werden relativ
regelmafig Berufe eingeordnet, die Bezeichnungen wie ,Direktor”, haufig ,Leiter”
oder seltener auch ,Manager* beinhalten. Zudem fallen offensichtlich einige
selbststandige Berufe in die Kategorie ,Fiihrungskrafte* (zum Beispiel Buchver-
leger, Hotelinhaber sowie auch Trinkhallenbesitzer), wobei die unterschiedliche
Zuordnung einiger Selbststéandiger gelegentlich nur schwer nachvollziehbar er-
scheint, aufgrund der untergeordneten anteiligen Bedeutung die Nutzung des
Schlissels jedoch kaum beeintrachtigen durfte.

Um zur Meldung eines ausgelbten Berufes eine mdglichst eindeutige und re-
produzierbare Identifikation der Codierungen des neuen Tatigkeitsschlissels zu
ermdglichen bzw. zu erleichtern, wurden von der Bundesagentur fiir Arbeit so-
wohl Internetseiten zur Schliisselsuche eingerichtet6 als auch umfangreiche Be-
rufslisten mit Zuordnungen zu geeigneten Schliisseln bereitgestellt7. Enthalten
sind in dieser Liste aktuell rund 24.000 Berufsbezeichnungen, die jeweils einem
der insgesamt 1.286 unterscheidbaren flinfstelligen Tatigkeitsschlissel der KidB
2010 zugeordnet werden. In der Regel dlrfte es ohne spezifisches Vorwissen
erst nach Ruckgriff auf entsprechende Berufslisten gelingen, eine zugehérige
Codierung bzw. Tatigkeitsgruppe flr einen bestimmten Beruf zu identifizieren.
So muss beispielsweise flr einen Tischlerhelfer der Schltssel 22301 mit der offi-

® Link: http://bns-ts.arbeitsagentur.de/

" Vgl. insbesondere ,Informationen und Umstellungshilfen® fiir Software-Hersteller, die auf der folgen-
den Internetseite zum Download bereitstehen: http://www.arbeitsagentur.de/nn_497208/zentraler-
Content/A04-Vermittlung/A043-SIE/Allgemein/Schluesselverzeichnis-BNS-SV2010.html
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zZiellen Bezeichnung ,Berufe in der Holzbe- & -verarbeitung (ohne Spezialisie-
rung) — Helfertatigkeiten/Anlerntatigkeiten“ angegeben werden, fir einen Tischler
der Schllssel 22342 ,Berufe im Holz-, Mobel- & Innenausbau — fachlich ausge-
richtete Tatigkeiten® und fiir einen Tischlermeister der Schliissel 22393 , Auf-
sichtskrafte — Holzbe- & -verarbeitung®.

Der fiinfstellige Tatigkeitsschliissel der KIdB 2010 mit seinen insgesamt

1.286 Auspragungen lasst sich auf Basis seiner ersten Ziffer in zehn Ubergeord-
nete Gruppen gliedern (zum Beispiel mit einer ersten Ziffer ,,2“ fir ,Rohstoffge-
winnung, Produktion & Fertigung®). Auf Basis der ersten beiden Ziffern lassen
sich 37 Gruppen unterscheiden (zum Beispiel mit den Ziffern ,22“ fir ,Kunst-
stoffherstellung & -verarbeitung, Holzbe- & -verarbeitung“), auf Basis der ersten
drei Ziffern lassen sich 144 Gruppen unterscheiden (zum Beispiel mit den Ziffern
,223" fur ,Holzbe- & -verarbeitung®) und auf Basis der ersten vier Ziffern lassen
sich schlieRlich bereits 700 Gruppen unterscheiden (zum Beispiel mit den Ziffern
,2234" fur ,Berufe im Holz-, M6bel- & Innenausbau®).

Anteilige Verteilung von Berufstatigen auf ibergeordnete Tatigkeitsgrup-
pen (einstellige KIdB 2010), AU-Tage je Versicherungsjahr 2012

0 Militar 0,0 % -
1 Land-, Forst- & Tierwirtschaft & Gartenbau 1,8% 15,5(15,8)
2 Rohstoffgewinnung, Produktion & Fertigung 20,4 % 13,1(13,9)
3 Bau, Architektur, Vermessung & Gebaudetechnik 57% 14,3(13,1)
4 Naturwissenschaft, Geografie & Informatik 6,7 % 9,1 (10,0)
5 Verkehr, Logistik, Schutz & Sicherheit 6,5% 19,6 (19,5)
6 Kaufmannische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb, 9,3% 13,0(13,0)
Hotel & Tourismus
7 Unternehmensorganisation, Buchhaltung, Recht & Verwaltung 251% 11,7 (10,9)
8 Gesundheit, Soziales, Lehre & Erziehung 18,6 % 14,0 (13,1)
9 Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- & Wirtschaftswissen- 3,6% 10,9 (11,9)

schaften, Medien, Kunst, Kultur & Gestaltung

Insgesamt 100 % 13,7 (13,8)

Tabelle 1 (Berufstatige mit Versicherung in der TK 2012; jahresdurchschnittlich n=3.788.918 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, darunter 2,2 Prozent ohne Tatigkeitsschlisselangabe, Angaben zu
AU-Tagen je Versicherungsjahr in Klammern geschlechts- und altersstandardisiert)

Tabelle 1 zeigt zunachst die anteilige Verteilung von Berufstatigen mit Versiche-
rung in der TK im Jahr 2012 in Tatigkeitsgruppen auf der héchsten Aggregati-
onsebene der KldB 2010. Maf3gebliche Anteile der Berufstatigen in der TK las-
sen sich insbesondere den Téatigkeitsgruppen ,Rohstoffgewinnung, Produktion &
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Fertigung®, ,Unternehmensorganisation, Buchhaltung, Recht & Verwaltung®“ so-
wie ,Gesundheit, Soziales, Lehre & Erziehung“ mit 20,4 Prozent, 25,1 sowie 18,6
Prozent zuordnen. Berufstatige mit Versicherung in der TK waren 2012 nach den
Ergebnissen insgesamt durchschnittlich 13,7 Tage je Versicherungsjahr arbeits-
unfahig gemeldet (geschlechts- und altersstandardisiert: 13,8 AU-Tage je VJ).
Entsprechende Werte variieren bereits in den einstellig differenzierten Tatig-
keitsgruppen erheblich. Wahrend bei Beschaftigten aus der Gruppe ,Naturwis-
senschaft, Geografie & Informatik” lediglich 9,1 AU-Tage je VJ gemeldet wurden,
waren es bei Beschaftigten aus der Gruppe ,Verkehr, Logistik, Schutz & Sicher-
heit* durchschnittlich 19,6 AU-Tage je Versicherungsjahr.

Konkretere Hinweise auf Berufe beziehungsweise Téatigkeiten als die vorausge-
hende Tabelle liefert Tabelle 2, in der alle Tatigkeitsgruppen in einer Differenzie-
rung nach gultigen zweistelligen Schlisselangaben der KIdB 2010 dargestellt
sind.

Anteilige Verteilung von Berufstatigen auf ibergeordnete Tatigkeitsgrup-
pen (zweistellige KIdB 2010), AU-Tage je Versicherungsjahr 2012

01 Angehorige der regularen Streitkrafte 0,0 % -
11 Land-, Tier- & Forstwirtschaftsberufe 05% 12,0(12,9)
12 Gartenbauberufe & Floristik 1,3% 16,9 (16,8)
21 Rohstoffgewinnung & -aufbereitung, Glas- & Keramikbe- 02% 16,1(16,1)
& -verarbeitung
22 Kunststoffherstellung & -verarbeitung, Holzbe- & -verarbeitung 09% 17,6 (20,1)
23 Papier- & Druckberufe, technische Mediengestaltung 09% 12,5(13,8)
24 Metallerzeugung & -bearbeitung, Metallbauberufe 23% 17,4(19,6)
25 Maschinen- & Fahrzeugtechnikberufe 46 % 13,9 (15,5)
26 Mechatronik-, Energie- & Elektroberufe 40% 12,0(13,6)
27 Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- 6,2% 10,1(10,2)
& Produktionssteuerungsberufe
28 Textil- & Lederberufe 0,3% 15,7 (15,6)
29 Lebensmittelherstellung & -verarbeitung 1,1% 17,1 (18,7)
31 Bauplanungs-, Architektur- & Vermessungsberufe 25% 10,4 (9,6)
32 Hoch- & Tiefbauberufe 1,0% 17,4 (15,4)
33 (Innen-)Ausbauberufe 0,6 % 17,5(20,0)
34 Gebaude- & versorgungstechnische Berufe 1,7% 17,0 (16,0)
41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- & Physikberufe 21% 11,5(11,3)
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42 Geologie-, Geografie- & Umweltschutzberufe 0,3 % 9,3 (9,9)

43 Informatik-, Informations- & Kommunikationstechnologieberufe 4,4 % 8,0 (9,3)
51 Verkehrs- & Logistikberufe (aufer Fahrzeugfiihrung) 32% 17,8(18,7)
52 Flhrer/innen von Fahrzeug- & Transportgeraten 1,6 % 21,6 (22,3)
53 Schutz-, Sicherheits- & Uberwachungsberufe 0,9% 19,2(19,2)
54 Reinigungsberufe 09% 22,8(20,4)
61 Einkaufs-, Vertriebs- & Handelsberufe 3,8% 10,3 (10,9)
62 Verkaufsberufe 41% 15,6 (15,1)
63 Tourismus-, Hotel- & Gaststattenberufe 1,5% 12,5(13,7)
71 Berufe in Unternehmensfiihrung & -organisation 16,6 % 11,4 (10,5)
72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen 48 % 11,0 (10,8)
& Steuerberatung
73 Berufe in Recht & Verwaltung 37% 14,1 (12,7)
81 Medizinische Gesundheitsberufe 9,2% 13,8 (13,7)
82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- & Wellnessberufe, 1,8% 18,5(17,4)
Medizintechnik
83 Erziehung, soziale & hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 44 % 16,9 (15,3)
84 Lehrende & ausbildende Berufe 3,3 % 8,3(8,7)
91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- 0,4 % 9,6 (9,8)
& wirtschaftswissenschaftliche Berufe
92 Werbung, Marketing, kaufmannische & redaktionelle Medienberufe 24% 11,0 (12,1)
93 Produktdesign & kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 0,3% 10,8(11,4)
Musikinstrumentenbau
94 Darstellende & unterhaltende Berufe 0,6 % 11,1(11,8)
Insgesamt 100 % 13,7 (13,8)

Tabelle 2 (Berufstatige mit Versicherung in der TK 2012; jahresdurchschnittlich n=3.788.918 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, darunter 2,2 Prozent ohne Tatigkeitsschlisselangabe, Angaben zu
AU-Tagen je Versicherungsjahr in Klammern geschlechts- und altersstandardisiert)

Die mit Abstand am starksten besetzte Tatigkeitsgruppe auf der zweistelligen
Gliederungsebene der KIdB 2010 bildeten unter den Berufstatigen mit Versiche-
rung in der TK 2012 mit einem Anteil von 16,6 Prozent ,Berufe in Unternehmens-
fuhrung & -organisation®, denen insbesondere auch typische allgemeine Birota-
tigkeiten zugeordnet sind. Relativ stark besetzt sind unter den Berufstatigen mit
Versicherung in der TK auch die Gruppe ,Medizinische Gesundheitsberufe* mit
9,2 Prozent sowie die Gruppe ,Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Kon-
struktions- & Produktionssteuerungsberufe” mit einem Anteil von 6,2 Prozent.
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Die durchschnittlich gemeldeten Fehlzeiten variieren bei Auswertungen auf der
zweistelligen Ebene der KIdB 2010 noch deutlicher als nach Auswertungen auf
der einstelligen Ebene. Die geringsten Fehlzeiten liefien sich 2012 mit 8,0 und
8,3 AU-Tagen je VJ fir ,Informatik-, Informations- & Kommunikationstechnolo-
gieberufe” sowie ,Lehrende & ausbildende Berufe* ermitteln. Mit Werten tber

17 AU-Tage je VJ mehr als doppelt so hoch lagen demgegeniiber die Fehlzeiten
in den Gruppen ,Kunststoffherstellung & -verarbeitung, Holzbe- & -verarbeitung®,
,Metallerzeugung & -bearbeitung, Metallbauberufe®, ,Lebensmittelherstellung &
-verarbeitung®, ,Hoch- & Tiefbauberufe, ,(Innen-)Ausbauberufe®, ,Verkehrs- &
Logistikberufe (auRer Fahrzeugfiihrung)®, ,Fuhrer/innen von Fahrzeug- & Trans-
portgeraten®, ,Schutz-, Sicherheits- & Uberwachungsberufe®, ,Reinigungsberufe*
und ,Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- & Wellnessberufe, Medizin-
technik®.

Tendenziell finden sich damit unterdurchschnittliche Fehlzeiten eher in Berufs-
gruppen mit héheren und tUberwiegend akademischen Qualifikationsanforderun-
gen sowie mit allgemein geringer kérperlicher Belastung. Uberdurchschnittliche
Fehlzeiten sind demgegenuber eher bei Berufsgruppen mit einer iberwiegend
geringeren Anforderung an die Qualifikation und bei héherer kdrperlicher Belas-
tung zu beobachten (vgl. auch Abschnitt zum Anforderungsniveau ab Seite 30).

Unter Aussparung der dreistelligen Ebene listet Tabelle 3 Ergebnisse zu Fehlzei-
ten von Berufstatigen mit Versicherung in der TK 2012 nach Zuordnung zu vier-
stelligen Schlisseln der KIdB 2010. Von den insgesamt 700 unterschiedlichen
glltigen Schllisseln wurden in den hier betrachteten Daten der TK alle bis auf
den Schlissel ,Berufe im Verfassungsschutz” verwendet.

Tabelle 3 ist auf die Darstellung von Ergebnissen zu den unter TK-Versicherten
100 anteilig relevantesten Tatigkeitsgruppen (gelistet in absteigender Rangfolge
nach Relevanz) beschrankt. Die letztgenannte, kleinste Gruppe umfasst dabei
noch mehr als jahresdurchschnittlich 7.900 Berufstatige. Auf die groRte Gruppe
,Buro- & Sekretariatskrafte (ohne Spezialisierung)“ entfielen 2012 allein rund
293.000 Personen. Insgesamt lieflen sich den aufgefihrten 100 Tatigkeits-
schlisseln 2012 mit 77 Prozent mehr als drei Viertel der jahresdurchschnittlich
3,79 Millionen Berufstatigen mit Versicherung in der TK im Alter zwischen 15 und
64 Jahren zuordnen. Aufgrund einer zum Teil sehr geschlechtsspezifischen Be-
rufswahl beruhen einige der Ergebnisse zu Mannern und Frauen in bestimmten
Berufsgruppen auf Auswertungen zu weniger als 1.000 Personen (Minimum: 200
Personen). Entsprechende Zahlenwerte werden kursiv dargestellt. Ergdnzend
sind auch in dieser Tabelle geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse
angegeben (Werte in Klammern), die Hinweise auf Fehlzeiten liefern, die bei
einer einheitlichen Geschlechts- und Altersgruppenzusammensetzung in den
Tatigkeitsgruppen zu erwarten waren. Zumeist unterscheiden sich die standardi-
sierten Werte nur graduell von den ,rohen“ Werten.
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Bereits eine Betrachtung der unter Berufstatigen mit Versicherung in der TK re-
levantesten 35 Tatigkeitsgruppen mit jeweils mehr als 25.000 Versicherten (bis
,Berufe in der technischen Qualitatssicherung®) liefert Hinweise auf ausgespro-
chen unterschiedliche berufsspezifische Fehlzeiten.

Top-100-Tatigkeitsgruppen (vierstellige KIdB 2010), AU-Tage je Versiche-
rungsjahr nach Geschlecht 2012

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig AU-Tage je Versicherungsjahr
(absteigend nach Haufigkeit in der TK sortiert) Méanner Frauen Gesamt (st.)
7140  Biiro- & Sekretariatskrafte (ohne Spezialisierung) 10,7 13,3 12,7 (11,9)
7130 Berufe in der kaufmannischen & technischen Betriebswirt- 9,4 12,8 11,3 (11,1)
schaft (ohne Spezialisierung)
7139  Aufsichts- & Flihrungskréfte — Unternehmensorganisation 79 11,2 8,6 (9,1)
& -strategie
8130 Berufe in der Gesundheits- & Krankenpflege (ohne Spez.) 15,7 20,4 19,6 (19,6)
6112  Berufe im Vertrieb (auRer Informations- 10,0 13,2 10,9 (11,4)
& Kommunikationstechnologien)
7320 Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung (ohne Spezialisierung) 13,2 17,6 16,2 (13,9)
8311  Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 14,2 18,5 18,1 (17,4)
6210 Berufe im Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 11,9 18,0 16,1 (15,6)
5131  Berufe in der Lagerwirtschaft 18,8 22,8 19,8 (20,8)
2510 Berufe in der Maschinenbau- & Betriebstechnik (o. Spez.) 12,5 15,7 12,7 (13,9)
2710 Berufe in der technischen Forschung & Entwicklung 6,7 9,6 ,1(8,2)
(ohne Spezialisierung)
8430 Berufe in der Hochschullehre & -forschung 3,2 6,0 4,4 (5,8)
7211 Bankkaufleute 9,1 14,0 12,0 (12,3)
8110 Medizinische Fachangestellte (ohne Spezialisierung) 13,8 12,1 12,1 (13,6)
8312  Berufe in der Sozialarbeit & Sozialpadagogik 12,2 15,8 14,9 (13,6)
7221 Berufe in der Buchhaltung 9,9 12,4 11,9 (10,6)
4310 Berufe in der Informatik (ohne Spezialisierung) 7,8 11,9 8,5(9,7)
2730 Berufe in der technischen Produktionsplanung & -steuerung 9,9 12,5 10,3 (10,3)
2721  Technische Zeichner/innen 11,7 13,3 12,6 (11,6)
2630 Berufe in der Elektrotechnik (ohne Spezialisierung) 9,8 18,3 10,8 (13,0)
8111  Zahnmedizinische Fachangestellte 11,2 11 11,1 (12,5)
2631  Berufe in der Informations- & Telekommunikationstechnik 10,7 13,5 11,0 (12 2)
4341  Berufe in der Softwareentwicklung 5,7 8,4 ,1(7,5)
2722  Berufe in der Konstruktion & im Geratebau 9,1 11,8 9,5 (9,4)
3110 Berufe in der Bauplanung & -Uberwachung (ohne Spez.) 10,0 11,9 10,5 (9,5)
8210 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 19,9 27,0 25,7 (24,6)
7110  Geschéaftsfuhrer/innen & Vorstande 6,3 9,6 6,9 (7,2)
9211  Berufe in Werbung & Marketing 6,7 8,6 7,7 (9,0)
2513  Technische Servicekrafte in Wartung & Instandhaltung 14,2 13,5 14,1 (13,4)
2521  Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik 13,7 11,6 13,6 (14,3)
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5212

2739

3111
7213
2731
2930
8121
5410
7230
8171
8412
8140
4322
2621
2441
6330
1210
3410
4132
4131
6121
2420
8313
7152
6111
9212
6119
5311
9241
8182
4334
5162
3421
3121
7151
9213
1214
2423

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig

(absteigend nach Haufigkeit in der TK sortiert)

Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW)

Aufsichts- & Fuihrungskréfte - Technische Produktionspla-
nung & -steuerung

Berufe in der Architektur

Versicherungskaufleute

Berufe in der technischen Qualitatssicherung
Kéche/Kdchinnen (ohne Spezialisierung)
Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium
Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung)
Berufe in der Steuerberatung

Berufe in der Physiotherapie

Lehrkrafte in der Sekundarstufe

Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung)

Berufe in der IT-Anwendungsberatung

Berufe in der Bauelektrik

Berufe im Metallbau

Berufe im Gastronomieservice (ohne Spezialisierung)
Berufe im Gartenbau (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Gebaudetechnik (ohne Spezialisierung)
Berufe im chemisch-technischen Laboratorium
Berufe in der Chemie- & Pharmatechnik

Kaufleute im GroR- & AuRenhandel

Berufe in der Metallbearbeitung (ohne Spezialisierung)
Berufe in Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik
Berufe in der Personaldienstleistung

Berufe im Einkauf

Berufe im Dialogmarketing

Fuhrungskrafte — Einkauf & Vertrieb

Berufe im Objekt-, Werte- & Personenschutz
Redakteure/Redakteurinnen & Journalisten/Journalistinnen
Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assistenz
Berufe in der IT-Systemadministration

Speditions- & Logistikkaufleute

Berufe in der Sanitér-, Heizungs- & Klimatechnik
Berufe in der Vermessungstechnik

Berufe in der Personalentwicklung & -sachbearbeitung
Berufe im Kundenmanagement

Berufe im Garten-, Landschafts- & Sportplatzbau

Berufe in der spanenden Metallbearbeitung

AU-Tage je Versicherungsjahr

Manner

22,8

10,6

7,2
10,9
12,3
12,6
12,6
18,5

75
11,4

8,2

52

7,2
15,8
19,0
10,1
19,7
17,0
11,6
14,0

8,6
18,5
15,7
11,8

9,3
17,5

7,7
21,7

6,8
10,3

9,5
10,0
16,8
12,7

9,2

8,6
16,0
15,1

Frauen

27,8

14,2

8,7
14,8
14,9
22,4
15,6
23,9

9,6
13,7
11,6

8,4
10,2
20,2
20,0
15,5
18,5
16,8
14,9
16,5
10,7
24,5
18,3
14,8
11,0
26,2
10,8
26,8

9,1
10,9
14,6
10,9
18,6
14,1
12,3
14,2
14,6
15,4

Gesamt (st.)

22,9 (23,5)

10,8 (11,5)

7.8 (7.5)
13,0 (13,4)
13,0 (12,8)
17,4 (18,4)
15,5 (12,5)
23,1(20,1)
9,1(9,2)
13,2 (13,7)
10,6 (8,5)
7.4 (8,0)
7,8(9,0)
15,8 (18,4)
19,0 (19,8)
13,7 (14,4)
19,4 (18,5)
16,9 (14,6)
13,7 (12,4)
14,9 (14,5)
5(10,8
19,5 (21,
17,4 (17,3
13,8 (13,9
10,0 (10,4
225 (22,8
8,2 (9,0
23,2 (22,4)
8,0(8,7)
10,9 (10,7)
10,0 (11,1)
10,3 (11,9)
16,8 (18,5
13,1 (11,
(
(
(
(

)

9)
17,3)
13,9)
)
)
)

11,7
10,7
15,7 (16,1
16,8

)
9)
10,8)
12,2)
)
)

15,1
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3210
7223
7132
6221

2234
6322
2523
8421
5132
7322
8321
2625
7311
2210
8180
2321
2512
3119

6219
2511
5312
2322
8254
6241
6131
7131
6231
8231
4342
1110
5213
2612

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig

(absteigend nach Haufigkeit in der TK sortiert)

Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung)
Berufe im Controlling
Berufe in der Unternehmensberatung

Berufe im Verkauf von Bekleidung, Sportartikeln,
Lederwaren & Schuhen

Berufe im Holz-, Mobel- & Innenausbau

Berufe im Hotelservice

Berufe in der Luft- & Raumfahrttechnik

Lehrkrafte fiir berufsbildende Facher

Berufe fiir Post- & Zustelldienste

Verwaltende Berufe im Sozial- & Gesundheitswesen
Berufe in der Hauswirtschaft

Berufe in der elektrischen Betriebstechnik
Assistenzkréfte in Rechtsanwaltskanzlei & Notariat
Berufe in der Kunststoff- & Kautschukherstellung (0. Spez.)
Apotheker/innen, Pharmazeuten/Pharmazeutinnen
Berufe in der Digital- & Printmediengestaltung
Maschinen- & Anlagenfiihrer/innen

Aufsichts- & Fiihrungskrafte — Bauplanung
& -Uberwachung, Architektur

Aufsichts- & Fiihrungskréafte — Verkauf

Maschinen- & Geratezusammensetzer/innen

Berufe in Arbeitssicherheit & Sicherheitstechnik
Berufe im Grafik-, Kommunikations- & Fotodesign
Berufe in der Zahntechnik

Berufe im Verkauf von drogerie- & apothekenublichen Waren
Berufe in der Immobilienvermarktung & -verwaltung
Berufe in der Unternehmensorganisation & -planung
Berufe im Verkauf von Back- & Konditoreiwaren
Berufe im Friseurgewerbe

Berufe in der Programmierung

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spezialisierung)
Bus- & Straenbahnfahrer/innen

Berufe in der Automatisierungstechnik

Insgesamt

AU-Tage je Versicherungsjahr

Manner
16,0

6,1

4,9

10,1

16,5
10,7
12,9
11,3
18,6
11,4
18,2
13,0

84
17,8

55
10,8
19,4
11,0

9,6
16,9
11,8

6,2
10,3

8.8

9,4

8,5
16,3
10,1

7,2

8,5
26,4

9,6

12,5

Frauen
13,6
9,4

8,6

15,9

14,8
13,8
14,3
12,9
22,9
14,9
20,4
18,6
10,8
25,6

6,9
11,9
271
12,4

17,0
26,3
13,9

9,5
10,9
16,0
11,6
1,7
19,5
13,2

9,5
10,3
36,6
145

15,1

Gesamt (st.)

15,7 (14,1)
7,6 (8,5)
5,9 (8,5)

15,2 (14,2)

16,4 (17,5)
13,0 (15,0)
13,0 (15,1)
12,3 (10,1)
20,6 (20,0)
14,4 (12,7)
20,2 (18,4)
13,2 (17,6)
10,6 (10,7)
19,4 (21,5)

6,7 (6,0)
11,4 (12,2)
20,2 (23,0)
11,1 (10,0)

13,0 (13,5)
18,3 (20,8)
12,1 (12,0)
7,8(9,7)
10,6 (10,4)
15,7 (12,6)
10,6 (10,8)
9,6 (9,9)
19,4 (19,0)
13,0 (13,1)
7,6 (8,2)
8,9(9,7)
27,5 (27.8)
9,9 (11,7)

13,7 (13,8)

Tabelle 3 (Berufstatige mit Versicherung in der TK 2012; jahresdurchschnittlich n=3.788.918 Personen
im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, darunter 2,2 Prozent ohne Tétigkeitsschlisselangabe, Angaben zu
AU-Tagen je Versicherungsjahr in Klammern geschlechts- und altersstandardisiert)

Die geringsten gemeldeten Fehlzeiten fanden sich 2012 mit durchschnittlich
4,4 AU-Tagen je Versicherungsjahr in der Gruppe ,Berufe in der Hochschullehre
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& -forschung®. Unter den anteilig relevantesten 100 Berufsgruppen gleichfalls re-
lativ geringe Fehlzeiten von weniger als acht Tagen je Versicherungsjahr fanden
sich 2012 flr folgende Gruppen (Angaben in Klammern jeweils AU-Tage je Ver-
sicherungsjahr): ,Berufe in der technischen Forschung & Entwicklung“ (7,1),
LBerufe in der Softwareentwicklung® (6,1), ,Geschaftsflhrer/innen & Vorstande*®
(6,9), ,Berufe in Werbung & Marketing“ (7,7), ,Berufe in der Architektur” (7,8),
JArzte/Arztinnen® (7,4), ,Berufe in der IT-Anwendungsberatung® (7,8), ,Berufe im
Controlling“ (7,6), ,Berufe in der Unternehmensberatung*“ (5,9), ,Apothe-
ker/innen, Pharmazeuten/Pharmazeutinnen® (6,7), ,Berufe im Grafik-, Kommuni-
kations- & Fotodesign*® (7,8) sowie fiir ,Berufe in der Programmierung*“ (7,6).

Geschlechtsubergreifend durchschnittlich mehr als 20 AU-Tage je Versiche-
rungsjahr wurden demgegenuber 2012 fur Beschéaftigte aus folgenden Gruppen
gemeldet: ,Berufe in der Altenpflege” (25,7), ,Berufskraftfahrer/innen (Giterver-
kehr/LKW)* (22,9), ,Berufe in der Reinigung*” (23,1), ,Berufe im Dialogmarketing”
(22,5), ,Berufe im Objekt-, Werte- & Personenschutz® (23,2), ,Berufe fiir Post- &
Zustelldienste® (20,6), ,Berufe in der Hauswirtschaft” (20,2), ,Maschinen- & Anla-
genfihrer/innen® (20,2) sowie ,Bus- & StraRenbahnfahrer/innen” (27,5).

Auch nach dieser Auflistung finden sich damit unterdurchschnittliche Fehlzeiten
eher in Berufsgruppen mit hdheren und iberwiegend akademischen Qualifikati-
onsanforderungen sowie mit allgemein geringer kérperlicher Belastung, wohin-
gegen uberdurchschnittliche Fehlzeiten eher bei Berufsgruppen mit geringeren
Anforderungen an die Qualifikation und bei héherer kdrperlicher Belastung zu
beobachten sind.
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[EEEEE7ER] Anforderungsniveau
Ausgeiibte Tétigieit
] Die zuvor dargestellten vierstelligen Schliissel der KIdB kon-
P —— nen in der finften Stelle, also in der vollstandigen Differen-
Vermgiorm zierung der KIdB 2010, lediglich durch eine Zuordnung des

+Anforderungsniveaus* mit maximal vier Auspragungen vari-
iert werden, wobei die Bezeichnung des Ubergeordneten vierstelligen Schlissels
unverandert bleibt. So wird beispielsweise bei dem vierstelligen Schlissel 8134
,Berufe im Rettungsdienst“ zwischen den drei Gruppen 81341 ,Berufe im Ret-
tungsdienst — Helfertatigkeiten/Anlerntatigkeiten®, 81342 ,Berufe im Rettungs-
dienst — fachlich ausgerichtete Tatigkeiten“ und 81343 ,Berufe im Rettungsdienst
— komplexe Spezialistentatigkeiten” unterschieden, denen dann aus einer um-
fangreichen
Berufsliste mit rund 24.000 Bezeichnungen unter anderem die Berufe ,Kranken-
wagenbegleiter”, ,Notfallsanitater” und ,Notfallmanager” zuzuordnen sind. Zu
einer Reihe von vierstelligen Schliisseln existiert demgegenuber lediglich eine
glltige Ziffer in der finften Stelle. So wird zum Beispiel die vierstellige Tatig-
keitsgruppe 8140 ,Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung)“ immer als ,hoch kom-
plexe Tatigkeit” eingestuft, weshalb der Schliissel 8140 immer die Endziffer 4 fiir
das genannte Anforderungsniveau erhalt, also auf fliinfstelliger Ebene lediglich
der Schllssel 81404 existiert. Aus entsprechenden Fallen resultiert, dass bei
insgesamt 700 unterscheidbaren vierstelligen Schliisseln lediglich 1.286 unter-
schiedliche fiinfstellige Schlissel existieren. Bei 46 Prozent der vierstelligen
Schlissel wird nur ein Anforderungsniveau differenziert, bei 29 Prozent sind es
zwei, bei 21 Prozent drei und bei vier Prozent alle vier moglichen Anforderungs-
niveaus.

Das Merkmal ,Anforderungsniveau® aus der fiinften Stelle der KIdB erweist sich
bei einer separaten Betrachtung im Hinblick auf Zusammenhange mit gemelde-
ten Arbeitsunfahigkeitszeiten als relativ relevant. So ergeben berufsiibergreifen-
de Auswertungen fiir 2012 bei Beschaftigten mit ,Helfer-/Anlerntatigkeiten”
durchschnittlich 19,6 gemeldete Arbeitsunfahigkeitstage je Versicherungsjahr.
Demgegenuber wurden bei Beschaftigten mit ,hoch komplexen Tatigkeiten*
durchschnittlich lediglich 8,9 AU-Tage je Versicherungsjahr erfasst.
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Anforderungsniveau

Anteil AU-Félle je VJ AU-Tage je VJ

5. Stelle der KIdB 2010 Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Helfer-/ 6,3 % 1,28 1,36 1,32 19,0 20,2 19,6
Anlerntatigkeiten [1]

Fachlich ausgerichtete 49,9 % 1,15 1,28 1,21 15,2 15,5 15,3
Tatigkeiten [2]

Komplexe Spezialisten- 19,1 % 0,85 1,17 1,00 9,7 13,2 11,3
tatigkeiten [3]

Hoch komplexe 22,5 % 0,65 0,98 0,80 6,9 11,3 8,9
Tatigkeiten [4]

Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 4 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Tatigkeitsschliisselangabe; in eckigen
Klammern: Schlusselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert)

Die Unterschiede hinsichtlich gemeldeter Fehlzeiten in Abhangigkeit vom Anfor-
derungsniveau der Tatigkeit sind unter mannlichen Berufstatigen erheblich deut-
licher ausgepragt als unter weiblichen Berufstétigen, wobei Manner mit ,hoch
komplexen Tétigkeiten® bei zugleich sehr geringen AU-Fallzahlen ausgespro-
chen geringe gemeldete Gesamtfehlzeiten aufweisen (vgl. auch Abbildung 2).

Tendenziell und inhaltlich entspricht dieses Ergebnis Beobachtungen, die bereits
in zurlickliegenden Jahren bei Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten in Abhan-
gigkeit vom Merkmal ,Ausbildung® auf der Basis des alten Tatigkeitsschlissels
gemacht werden konnten (vgl. auch Abbildung 43 und Abbildung 44 auf

Seite 103 mit Ergebnissen zu den bisherigen Ausbildungskategorien).
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Anforderungsniveau

Helfer-/Anlerntétigkeiten 1,28 19,0
Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 1,15 15,2
Komplexe Spezialistentatigkeiten 0,85 9,7
Tage
Hoch komplexe Tatigkeiten 0,65 6,9 " Falle
Beschaftigte insgesamt 0,97 12,4

AU-Félle und -Tage je VJ (Manner)

Helfer-/Anlerntatigkeiten 1,36 20,2
Fachlich ausgerichtete Tatigkeiten 1,28 15,5
Komplexe Spezialistentatigkeiten 1,17 13,2
Tage
Hoch komplexe Tatigkeiten 0,98 11,3 - Flli
Beschéftigte insgesamt 1,20 15,5

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen)
Abbildung 2 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)
Abgrenzung von weiteren Merkmalen im Schlusselverzeichnis 2010

Die vorausgehend naher erlauterten ersten fiinf Stellen aus dem neuen, insge-
samt neunstelligen Schllissel gemaR ,Schlisselverzeichnis fir die Angabe zur
Tatigkeit — Ausgabe 2010“ dienen zur Beschreibung der ausgeiibten Tatigkeit
und entsprechen dabei, wie bereits erwahnt, der sogenannten ,Klassifikation der
Berufe® (KIdB 2010). Von Informationen aus den ersten fiinf Stellen abzugrenzen
(und nicht in der KIdB 2010 enthalten) sind Merkmale von Berufstatigen, die mit
den verbleibenden vier Stellen des insgesamt neunstelligen Schliissels erfasst
werden konnen. Diese Merkmale Schulabschluss, Ausbildungsabschluss,
Arbeitnehmeriberlassung und Vertragsform (mit Angaben zur Befristung und
zu Arbeitszeiten) sollen nachfolgend néher betrachtet werden.
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meEEEEzeEE Allgemeinbildender Schulabschluss

A |

- vl Mit der sechsten Stelle des neunstelligen Schlissels ge-

v—— mak ,Schliisselverzeichnis flr die Angabe zur Tatigkeit —
Versigilorm Ausgabe 2010 kurz auch als ,Schlisselverzeichnis 2010“

bezeichnet, wird der héchste allgemeinbildende Schulabschluss codiert. Im Ge-
gensatz zum Merkmal ,,Ausbildung“ im bisherigen Tatigkeitsschllissel wird mit
dem neu definierten Merkmal ausschlieRlich die allgemeinbildende Schulbildung
erfasst. Eine Vermengung mit Informationen zu beruflichen Abschliissen oder
Hochschulabschliissen wird im neuen Schlissel somit vermieden.

Fir die Angabe zum Schulabschluss stehen insgesamt fiinf Kategorien zur Ver-
fiigung (vgl. Tabelle 5 auf Seite 35). Gemaf den Erlauterungen zur Codierung
sollte dabei die flinfte Kategorie ,Abschluss unbekannt* moglichst vermieden
werden und auch bei Unsicherheit Giber den tatsachlichen Abschluss vorrangig
die am ehesten zutreffende Angabe gewahlt werden.®

Allgemeinbildende Schulabschlisse nach Geschlecht und Alter

Unbekannt
= Abitur

Mittlere Reife

IS
5
w

2aN

Anteil Frauen (%)

30,1

31,6 Hauptschulabschl.

17,5
ﬂ 76 S = Ohne Abschluss

Unbekannt

= Abitur

g

2 Mittlere Reife

«Q

s

g 21,2 Hauptschulabschl.
<

18,8

17,2 19,4
10,4 12,2 13,0 15,2 = Ohne Abschluss

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

Abbildung 3 (Berufstatige Frauen und Manner mit gliltigen Schlisselangaben TK 2012)

8 Vgl. Schlisselverzeichnis fiur die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung —
Ausgabe 2010; Bundesagentur flr Arbeit, Nirnberg, 2011 (Erstelldatum 14.07.2011), Seite 11.
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Dieser Hinweis zur Vermeidung der Kategorie ,Abschluss unbekannt” scheint im
ersten Jahr der Verwendung des neuen Schliissels nach den vorliegenden Er-
gebnissen nur teilweise Beachtung gefunden zu haben, was allerdings mit einer
partiell automatisiert durchgefiihrten Uberleitung von alten Schliisselangaben im
Zuge der Umstellung Ende 2011 zusammenhangen dirfte. Im alten Schliissel
zur ,Ausbildung” wird nicht zwischen Haupt- und Realschulabschliissen differen-
ziert, bei einer einfachen automatisierten Uberleitung kann daher bei diesen Ab-
schlussen nur die Kategorie ,Abschluss unbekannt® vergeben werden.

Abbildung 3 zeigt die anteilige Verteilung von formal gultigen Angaben zur
Schulbildung bei TK-versicherten Berufstatigen im Jahr 2012 in Altersgruppen
separat fur Frauen (im oberen Teil) und Manner (unten). Keinen Schulabschluss
haben nach den Angaben in nahezu allen Gruppen deutlich weniger als ein Pro-
zent der Berufstatigen, lediglich bei den 15- bis 19-Jahrigen ist ein entsprechen-
der Status bei 1,2 Prozent der Manner und 1,0 Prozent der Frauen etwas haufi-
ger dokumentiert (vgl. kaum sichtbare sandfarbige Balken). Hauptschulab-
schliisse werden in allen Altersgruppen bei mannlichen Beschaftigten anteilig
haufiger als bei weiblichen Beschaftigten erfasst. Wahrend unter sehr jungen
Beschaftigten am haufigsten Realschulabschliisse angegeben werden, bilden in
der TK in den mittleren Altersgruppen Beschaftigte mit Abitur mit Abstand die an-
teilig bedeutsamste Gruppe. Geringere Anteile von Beschaftigten mit Abitur in
den héheren Altersgruppen dirften maf3geblich auch aus dem allgemein noch
geringeren Anteil von héheren Schulabschliissen in den 70er und 80er Jahren
resultieren.

Arbeitsunfahigkeiten

Abbildung 4 sowie Tabelle 5 zeigen alters- sowie gegebenenfalls geschlechts-
standardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen so-
wie zu Fehlzeiten bei Beschaftigten 2012 in Abhangigkeit von Angaben zum
hoéchsten allgemeinbildenden Schulabschluss.

Die Ergebnisse zeigen mit zunehmender Schulbildung deutlich sinkende AU-
Fallzahlen und Fehlzeiten, wobei die Unterschiede in Abhangigkeit von der
Schulbildung unter mannlichen Beschaftigten deutlicher als unter weiblichen Be-
schaftigten sind. Entsprechende Ergebnisse zeigen sich tendenziell auch bei ei-
ner Differenzierung nach relevanten Krankheitsarten (vgl. Tabelle A31 auf Seite
161 im Anhang). Sehr ausgepragt sind die Fehlzeitenunterschiede in Abhangig-
keit von der Schulbildung dabei insbesondere im Hinblick auf Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems.
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Schulabschluss

Ohne Schulabschluss 1,30 19,1
Haupt-/Volksschulabschluss 1,28 17,5
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 1,12 13,6
Abitur/Fachabitur 075 75 . ,T:Zﬁ’:
Abschluss unbekannt 1,04 14,0
Beschaftigte insgesamt 0,97 12,4

AU-Félle und -Tage je VJ (Manner)

Ohne Schulabschluss 1,45 20,9
Haupt-/Volksschulabschluss 1,37 19,1
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 1,34 16,2
Abitur/Fachabitur 1,10 11,8 Jliagg
m Falle
Abschluss unbekannt 1,23 16,1
Beschaftigte insgesamt 1,20 15,5

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 4 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Schulabschluss

Anteil AU-Félle je VJ -Tage je VJ
6. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Gesamt
Ohne Schulabschluss [1] 0,4 % 1,30 1,45 1,37 19,1 20,9 19,9
Haupt-/Volksschul- 10,8 % 1,28 1,37 1,32 17,5 19,1 18,2
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- 24,0 % 1,12 1,34 1,22 13,6 16,2 14,8
wertiger Abschluss [3]
Abitur/Fachabitur [4] 39,1 % 0,75 1,10 0,91 7,5 11,8 9,5
Abschluss unbekannt [9] 23,5% 1,04 1,23 1,13 14,0 16,1 15,0

Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 5 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert)
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Arzneiverordnungen

Altersstandardisierte substanziibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
variieren in Abhangigkeit von den Schulabschlissen von Beschéftigten insbe-
sondere bei Mannern deutlich geringer als die zuvor dargestellten Kennzahlen
zu Arbeitsunfahigkeiten (vgl. Abbildung 5 sowie Tabelle 6). In abgeschwachter
Form gilt jedoch auch fiir Arzneiverordnungen eine vergleichbare Tendenz, bei
Beschaftigten werden mit zunehmender Schulbildung tendenziell eher weniger
Arzneimittel verordnet. Dies lasst sich sowohl im Hinblick auf Arztkontakte® als
auch im Hinblick auf das verordnete Arzneimittelvolumen, gemessen in definier-
ten Tagesdosen (DDD), beobachten.

Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr nach Schulabschluss

Ohne Schulabschluss 3,0 248
Haupt-/Volksschulabschluss 3,0 248
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 2,8 238
Abitur/Fachabitur 2,3 195
Abschluss unbekannt 2,7 228
Beschaftigte insgesamt 2,6 221

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Manner)

Ohne Schulabschluss 4,0 254
Haupt-/Volksschulabschluss 4.1 253
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 3,8 233
Abitur/Fachabitur 3,2 186
Abschluss unbekannt 3,7 226
Beschaftigte insgesamt 3,6 219

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 5 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

® Informationen zu Arztkontakten werden im vorliegenden Gesundheitsreport ausschlieflich aus Daten
zu Arzneiverordnungen hergeleitet. Beriicksichtigt werden damit also ausschlieRlich Arztkontakte mit
Verordnung mindestens eines Arzneimittels.
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Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr nach Schulabschluss

Ohne Schulabschluss [1] 0,4 % 3,03 4,05 3,50 248 254 251
Haupt-/Volksschul- 10,8 % 2,99 4,10 3,50 248 253 251
abschluss [2]

Mittlere Reife o. gleich- 24,0 % 2,80 3,79 3,25 238 233 236
wertiger Abschluss [3]

Abitur/Fachabitur [4] 39,1 % 2,35 3,16 2,72 195 186 191
Abschluss unbekannt [9] 23,5 % 2,71 3,70 3,17 228 226 227
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 2,64 3,59 3,08 221 219 220

Tabelle 6 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffer; Verordnungsergebnisse standardisiert; *nur Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

Durchschnittliche Verordnungsmengen je Versicherungsjahr in definierten Ta-
gesdosen (DDD) zu ausgewahlten Arzneimittelgruppen sind Tabelle A32 auf
Seite 162 im Anhang zu entnehmen. Berichtet werden dort Verordnungsvolumen
zu blutdrucksenkenden Arzneimitteln (Arzneimittel mit den ATC-Codes C02,
C03, C07, C08 und C09), zu lipidsenkenden Mitteln (C10), Antidiabetika (A10),
Antibiotika (JO1) sowie zu Antidepressiva (NOGA), die als Arzneimittelgruppen in
Anbetracht ihrer jeweils relativ spezifischen Indikation gewisse Rickschlisse auf
ein Vorliegen von kardiovaskularen Risikofaktoren oder ein Vorliegen bestimmter
Erkrankungen erlauben. Die Ergebnisse zeigen, dass Berufstatige mit Abitur
auch bezuglich jeder der hier separat betrachteten Arzneimittelgruppen die ge-
ringsten Verordnungsvolumen aufweisen. Dies deutet unter anderem auch auf
ein merklich glinstigeres kardiovaskulares Risikoprofil bei Beschéftigten mit ho-
herer Schulbildung hin.

Allgemeinbildender Schulabschluss — Zwischenresimee

Unter den Berufstatigen mit Versicherung bei der TK bilden Personen mit Abi-
tur/Fachabitur die starkste Gruppe. Insbesondere die gemeldeten Arbeitsunfa-
higkeitszeiten variieren deutlich in Abhangigkeit vom Schulabschluss der Be-
schaftigten, was mafigeblich eine Folge der schulbildungsabhangig unterschied-
lichen Berufstatigkeiten mit entsprechend unterschiedlichen Belastungen sein
dirfte. Die Unterschiede bei Arzneiverordnungen erscheinen demgegentber e-
her moderat, weisen jedoch in die gleiche Richtung. Gemessen am arzneispezi-
fischen Verordnungsvolumen zeigt sich fur Berufstatige mit geringerer Schulbil-
dung unter anderem auch ein ungiinstigeres kardiovaskulares Risikoprofil als fiir
Berufstatige mit Abitur.
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neEEEEzERE Beruflicher Ausbildungsabschluss

Ausgelibes Tatighelt
Mit der siebten Stelle des neunstelligen Schliissels gemaf
LSchlUsselverzeichnis 2010 wird der hochste berufliche
Vermgor Ausbildungsabschluss codiert. Differenziert werden kénnen

bei der Schlusselangabe insgesamt sieben unterschiedliche
Auspragungen. Auch bei Erfassung dieses Schlissels sollte die Kategorie ,Ab-
schluss unbekannt* méglichst vermieden werden.'® Die einzelnen Schliisselka-
tegorien sind der nachfolgenden Tabelle 7 auf Seite 41 zu entnehmen. Vorgese-
hen sind unter anderem auch eine Differenzierung zwischen Bachelor- und Mas-
ter-Abschliissen sowie eine Kennzeichnung von Beschéftigten mit Promotion,
womit die Differenzierungsmdglichkeiten des bisherigen Ausbildungsschlissels
deutlich erweitert werden. Gefordert ist bei einer Codierung explizit die Angabe
des hdchsten beruflichen Abschlusses, unabhangig von der aktuell ausgetibten
Tatigkeit und bei auslandischen Abschlissen gegebenenfalls auch unabhangig
von der formalen Anerkennung der Abschlisse in Deutschland.

Berufliche Ausbildungsabschlisse nach Geschlecht und Alter

0,6 21 24 18 1.3 1,0 0,8 0,7 Unbekannt
63 : -
0,8 W7 18,6 17,3 17,1 154 = Promotion
- ol e i : —
S ' — — 37 i
O _—— 3,3 35 ) Diplom/Master
] AR ? _-— 34 35
E : 2.6 2,9 m Bachelor
E 61,5 . .
= 50,3 60,4 60,7 ' u Meister/Techniker
< 49,9 55,9 !
457 506
Berufsausbildung
Ohne Abschluss
2,1
53 0,4 20 28 2,3 2,2 22 21 Unbekannt
: —
1,1 ;
216 - 201 282 28,8 28,7 B Promotion
31,5 28,5 !
= 41,2 Diplom/Master
g .
2 I . S - -  Bachelor
g 52 6,2 ) 2 12,6 14,2
5 45,2 = Meister/Techniker
£ 386 411 434 a9 423 424 420
Berufsausbildung
Ohne Abschluss
15-19 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 6 (Berufstatige Frauen und Manner mit gliltigen Schlisselangaben TK 2012)

10 Vgl. Schlisselverzeichnis fiur die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung —

Ausgabe 2010; Bundesagentur flr Arbeit, Nirnberg, 2011 (Erstelldatum 14.07.2011), Seite 13.
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Abbildung 6 zeigt die anteilige Verteilung von formal gliltigen Angaben zu beruf-
lichen Ausbildungsabschlissen bei TK-versicherten Berufstatigen im Jahr 2012
in Altersgruppen separat fir Frauen (im oberen Teil) und Manner (unten).

Ein sehr hoher Anteil an Beschéftigten ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
von mehr als 80 Prozent findet sich erwartungsgemal in der jlingsten Alters-
gruppe. Der tberwiegende Teil der Beschéftigten in diesem Alter dirfte sich
noch in der beruflichen Ausbildung befinden, also als Auszubildender bei der TK
versichert sein. "’

In Altersgruppen ab 25 Jahren arbeiten demgegenuber nur noch weniger als
zehn Prozent der Beschéftigten ohne einen Ausbildungsabschluss. Die gréiite
Gruppe bilden jeweils Beschéaftigte mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung.
Meister mit entsprechender Kammerprifung oder Beschaftigte mit Fach- oder
Technikerschulabschliissen, die auf eine Erstausbildung aufbauen, stellen ins-
besondere unter alteren mannlichen Beschaftigten mit 14,2 Prozent einen ver-
haltnismafig groen Anteil.

Beschaftigte mit Bachelor-Abschliissen sind mit Anteilen von 2,0 beziehungs-
weise 2,4 Prozent bei weiblichen und mannlichen Beschéaftigten im Alter von 25
bis 29 Jahren am haufigsten vertreten (Zahlenwerte in der Abbildung nicht ge-
nannt). Deutlich haufiger verfiigen Beschéaftigte tiber einen héheren akademi-
schen Ausbildungsabschluss im Sinne eines Diploms, Masters, Magisters oder
Staatsexamens, wobei der Anteil der mannlichen Beschaftigten mit entspre-
chenden Abschliissen in gehobenem Alter deutlich (iber dem bei Frauen liegt.
Uber einen Doktortitel beziehungsweise eine Promotion oder Habilitation verfii-
gen 1,6 Prozent der Beschaftigten mit Versicherung in der TK (1,9 Prozent der
Manner und 1,2 Prozent der Frauen), wobei die Promotionsraten bei Frauen ins-
besondere in héheren Altersgruppen unter denen bei Mannern liegen.

Arbeitsunfahigkeiten

Abbildung 7 sowie Tabelle 7 zeigen alters- sowie gegebenenfalls geschlechts-
standardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen so-
wie zu Fehlzeiten bei Beschaftigten in Abhangigkeit von Angaben zum héchsten
beruflichen Ausbildungsabschluss.

Die Ergebnisse zeigen mit steigenden beruflichen Ausbildungsabschlissen sehr
deutlich sinkende AU-Fallzahlen und Fehlzeiten. Wie bereits bei Schulabschlus-
sen erscheinen die Fehlzeitenunterschiede in Abhangigkeit von den beruflichen
Ausbildungsabschliissen bei mannlichen Beschéftigten deutlicher ausgepragt als

" Wahrend im bisherigen Tatigkeitsschliissel Auszubildende im Feld ,Stellung im Beruf* explizit ge-
kennzeichnet werden konnten, ist eine entsprechende Kennzeichnung von Auszubildenden im neuen
Tatigkeitsschlissel an keiner Stelle mehr vorgesehen.
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bei weiblichen Beschaftigten. Wahrend mannliche Beschaftigte mit Promotion
durchschnittlich innerhalb eines Versicherungsjahres lediglich 5,1 Tage krankge-
schrieben waren, fehlten mannliche Beschaftigte ohne beruflichen Ausbildungs-
abschluss mehr als dreimal so viel Tage, namlich 17,4 Tage je VJ.

Vergleichbare Ergebnisse zeigen sich tendenziell auch hier bei einer Differenzie-
rung nach relevanten Krankheitsarten (vgl. Tabelle A33 auf Seite 163 im An-
hang). Sehr stark ausgepragt sind die Fehlzeitenunterschiede dabei insbesonde-
re im Hinblick auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems.

AU-Falle und -Tage je Versicherungsjahr 2012 nach Ausbildungsabschluss

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 17,4

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 14,6

Meister-/Techniker- o. gleichw.
Fachschulabschluss

Bachelor

Tage
m Falle

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
Abschluss unbekannt

12,8

Beschaftigte insgesamt 12,4

AU-Félle und -Tage je VJ (Manner)

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 1,44 20,1

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 1,28 15,9

Meister-/Techniker- o. gleichw.

Fachschulabschluss 27 CLs

Bachelor

10,9 Tage
u Falle

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
Abschluss unbekannt

Beschaftigte insgesamt 1,20 15,5

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 7 (Berufstatige Manner und Frauen TK, standardisiert)
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Ausbildungsabschluss

Anteil AU-Félle je VJ AU-Tage je VJ

7. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Ohne beruflichen Aus- 7.8 % 1,24 1,44 1,33 17,4 20,1 18,7
bildungsabschluss [1]

Abschluss einer anerk. 459 % 1,12 1,28 1,20 14,6 15,9 15,2
Berufsausbildung [2]

Meister-/Techniker- o. 5,8 % 0,91 1,27 1,08 10,6 14,4 12,4
gleichwertiger Fach-
schulabschluss [3]

Bachelor [4] 1,5 % 0,69 1,07 0,86 7,3 11,2 9,1
Diplom/Magister/Master/ 22,3 % 0,65 1,01 0,82 6,5 10,9 8,5
Staatsexamen [5]

Promotion [6] 1,6 % 0,56 0,77 0,66 51 8,2 6,5
Abschluss unbekannt [9] 13,0 % 0,91 1,11 1,00 12,8 14,9 13,8

Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 7 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert)

Arzneiverordnungen

Altersstandardisierte substanzibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
variieren in Abhangigkeit von beruflichen Ausbildungsabschlissen — gemessen
an Ergebnissen zu anderen Subgruppen von Berufstatigen — insbesondere unter
weiblichen Beschéaftigten verhaltnismagig stark (vgl. Abbildung 8 sowie Tabel-

le 8).

Wahrend fir weibliche Beschaftigte ohne beruflichen Ausbildungsabschluss in-
nerhalb eines Versicherungsjahres im Rahmen von 4,1 Arztkontakten durch-
schnittlich insgesamt 256 definierte Tagesdosen (DDD) an Arzneimitteln verord-
net wurden, waren es bei weiblichen Beschaftigten mit Promotion im Rahmen
von nur 2,5 Arztkontakten lediglich 153 definierte Tagesdosen. Rechnerisch und
sinngemaf’ wurden promovierte berufstatige Frauen innerhalb des Jahres rund
einhundert Tage kirzer als Frauen ohne beruflichen Ausbildungsabschluss mit
genau einem Medikament in typischer Dosierung behandelt, welches von einem
Arzt verordnet und mit der Krankenkasse abgerechnet wurde.
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Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildungsabschluss

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 2,9 240
Bachelor 24 198
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 2,3 189
Promotion 2,0 165
Abschluss unbekannt 2,5 213
Beschaftigte insgesamt 2,6 221

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Méanner)

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 256

Abschluss einer anerkannten
Berufsausbildung
Meister-/Techniker- o. gleichw.
Fachschulabschluss

226
208
Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
213

Abschluss unbekannt

219

Beschaftigte insgesamt

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 8 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

Durchschnittliche Verordnungsmengen je Versicherungsjahr in definierten Ta-
gesdosen (DDD) zu ausgewédhlten Arzneimittelgruppen in Abhangigkeit vom
beruflichen Ausbildungsabschluss sind Tabelle A34 auf Seite 164 im Anhang zu
entnehmen. In fast allen betrachteten Arzneimittelgruppen zeigen sich mit an-
steigender beruflicher Ausbildung stetig riicklaufige Verordnungsvolumen. Das
Verordnungsvolumen bei Personen mit Promotion lag geschlechtstibergreifend
in den betrachteten Arzneimittelgruppen um jeweils 32 bis zu 49 Prozent niedri-
ger als bei Personen ohne Berufsausbildung.
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Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildungsabschluss

Anteil Arztkontakte je VJ* Definierte Tagesdosen je VJ

7. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Ohne beruflichen Aus- 7.8 % 2,92 4,07 3,45 240 256 248
bildungsabschluss [1]

Abschluss einer anerk. 459 % 2,84 3,71 3,24 240 226 234
Berufsausbildung [2]

Meister-/Techniker- o. 5,8 % 2,68 3,40 3,01 228 208 219
gleichwertiger Fach-
schulabschluss [3]

Bachelor [4] 1,5 % 2,35 3,03 2,67 198 182 191
Diplom/Magister/Master/ 22,3 % 2,25 2,96 2,58 189 175 183
Staatsexamen [5]

Promotion [6] 1,6 % 1,98 2,51 2,22 165 153 159
Abschluss unbekannt [9] 13,0 % 2,53 3,54 2,99 213 213 213
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 2,64 3,59 3,08 221 219 220

Tabelle 8 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; Verordnungsergebnisse standardisiert; *nur Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

Beruflicher Ausbildungsabschluss — Zwischenresiimee

Unter den Beschaftigten mit Versicherung bei der TK bilden Personen mit Ab-
schluss einer anerkannten Berufsbildung die stérkste Gruppe. Der Anteil der Be-
rufstatigen mit Bachelor-Abschluss ist aktuell mit 1,5 Prozent in der TK noch
ausgesprochen klein und liegt damit leicht unter dem Anteil der Berufstatigen mit
Promotion von 1,6 Prozent.

Die Unterschiede hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeiten und Arzneiverordnungen
in Abhangigkeit von den dokumentierten beruflichen Ausbildungsabschliussen
sind deutlicher ausgepragt als die in Abhangigkeit von Schulabschlissen, was
mafgeblich an der starkeren Differenzierung der Angaben zu Ausbildungsab-
schliissen im Schlusselverzeichnis 2010 liegt. Zugleich liefern Angaben zu Aus-
bildungsabschliissen auch naturgemaf schon aktualisierte und erweiterte Infor-
mationen im Hinblick auf den Bildungsstatus von Berufstatigen als Informationen
zu Schulabschliissen. Inhaltlich flihren Beobachtungen von Zusammenhangen
zwischen der Ausbildung und Arbeitsunfahigkeiten beziehungsweise Arzneiver-
ordnungen zu vergleichbaren Aussagen wie entsprechende Beobachtungen zur
Schulbildung. Mit steigendem Ausbildungsstatus lassen sich deutlich sinkende
Fehlzeiten und zugleich auch sinkende Arzneiverordnungsvolumen beobachten.
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MzEEEEmEE Arbeitnenmeriberlassung

Ausgeiibes Tétigheit
il Mit der achten Stelle des neunstelligen Schiiissels gemaR
Pre—— ,Schliisselverzeichnis 2010“ muss gegebenenfalls eine ge-

Vermgiorm werbsmafige Arbeithnehmertberlassung nach §1 AUG™ ge-

kennzeichnet werden. Die weit Uberwiegende Zahl der Be-
triebe ohne Uberlassung von Arbeitnehmern muss an dieser achten Stelle des
neuen Tatigkeitsschlissels fir alle Beschéftigten grundsatzlich die Ziffer ,1“ fir
.keine Arbeitnehmertberlassung” angeben. Ausschliel3lich Betriebe mit Erlaub-
nis zur gewerbsmafigen Arbeitnehmeriberlassung missen diejenigen Mitarbei-
ter, die als Zeitarbeiter eingesetzt werden, gegebenenfalls durch eine Ziffernan-
gabe ,2 fur ,Arbeitnehmeriberlassung ,ja“ kennzeichnen. Intern beschéaftigte
Mitarbeiter, beispielsweise Disponenten, sind demgegenuber auch in Zeitar-
beitsunternehmen durch die Ziffer ,1“ fir ,keine Arbeitnehmertberlassung® zu
kennzeichnen.

Damit sind in den Routinedaten einer Krankenkasse erstmals Informationen dar-
Uber verfiigbar, ob ein einzelner Beschaftigter zu einem bestimmten Zeitpunkt im
Sinne einer Arbeitnehmeriberlassung, also als Zeit- bzw. Leiharbeiter, tatig war.
In zuriickliegenden Jahren war demgegentiber lediglich eine Zuordnung von Be-
schaftigten Gber die Branchenkennung des Arbeitgebers méglich13, womit
zwangslaufig innerhalb eines Betriebes nicht zwischen den internen sowie den
entliehenen, also extern arbeitenden Beschaftigten unterschieden werden
konnte. "

Von allen Berufstatigen mit Versicherung in der TK waren 2012 jahresdurch-
schnittlich nach den vorliegenden Kennzeichnungen 1,8 Prozent als Zeitarbeiter
tatig (vgl. Tabelle 9). Dies entspricht innerhalb der TK einer Zahl von rund 69.000
Berufstatigen. Der Anteil der Berufstatigen in einer Zeitarbeitsanstellung variiert
dabei deutlich in Abhangigkeit vom Alter und Geschlecht (vgl. Abbildung 9).
Manner sind mit einem Anteil von 2,3 Prozent deutlich haufiger als Frauen mit
1,3 Prozent von Zeitarbeit betroffen. Die hochsten Anteile von Zeitarbeitsbe-
schéftigten finden sich bei beiden Geschlechtern in den Altersgruppen zwischen
20 und 29 Jahren. Unter den mannlichen Berufstatigen mit Versicherung in der
TK waren in diesem Alter mehr als vier Prozent von Zeitarbeit betroffen.

"2 Gesetz zur Regelung der Arbeitnehmeriiberlassung, im Internet unter:
http://www.gesetze-im-internet.de/a_g/

" In der ,Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008 (WZ 2008) lassen sich die beiden dreistel-
ligen Schliissel 782 ,Befristete Uberlassung von Arbeitskraften” und 783 ,Sonstige Uberlassung von
Arbeitskraften” der Zeitarbeitsbranche zuordnen.

" Ausfiihrliche Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation von Beschaftigten in der Zeitarbeitsbranche
finden sich im Gesundheitsreport 2009 der Techniker Krankenkasse, der sich schwerpunktmaRig mit
diesem Thema beschaftigte. Als PDF-Datei im Internet verfugbar unter:
http://www.tk.de/centaurus/serviet/contentblob/157354/Datei/1506/Gesundheitsreport-8.pdf
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Anteil Beschaftigte in Arbeitnehmeriiberlassung nach Geschlecht und Alter

45% 1
406% 1%
4,0%

=@ \&nner
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|
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Anteil Beschéftigte in Arbeitnehmertiberlassung

0,5% 4 0,67%
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15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Altersgruppe

Abbildung 9 (Berufstatige Manner und Frauen mit giltigen Schilisselangaben TK 2012)
Arbeitsunfahigkeiten

Abbildung 10 sowie Tabelle 9 zeigen alters- sowie gegebenenfalls geschlechts-

standardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen so-
wie zu Fehlzeiten bei regular Beschaftigten und Beschaftigten in Zeitarbeitsver-

haltnissen.

Zeitarbeitsbeschaftigte waren nach diesen Ergebnissen deutlich haufiger und
langer als regular beschaftigte Arbeitnehmer arbeitsunfahig gemeldet. Nach den
Ergebnissen der Schwerpunktauswertungen im Gesundheitsreport 2008 lassen
sich diese Differenzen zum Teil, jedoch nicht vollstandig, auf das spezifische Be-
rufsspektrum von Zeitarbeitsbeschaftigten zurlickfiihren, da diese vergleichswei-
se haufig in korperlich belastenden Berufen mit schon berufstypisch héheren
Fehlzeiten tatig sind."® Entsprechend zeigen Ergebnisse zu krankheitsarten-
spezifischen Fehlzeiten relativ deutlich ausgepragte Differenzen insbesondere
im Hinblick auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie bei Verletzungen
(vgl. Tabelle A35 auf Seite 165 im Anhang).

1 Vgl. zuvor zitierten Gesundheitsreport 2009 der Techniker Krankenkasse, Seite 38 ff.
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr — Arbeitnehmeriberlassung

Arbeitnehmeriiberlassung NEIN 0,97 11,6
Arbeitnehmeriiberlassung JA 1,30 17,2
Beschaftigte insgesamt 0,97 12,4 Tage
= Falle
AU-Falle und -Tage je VJ (Ménner)
Arbeitnehmeriiberlassung NEIN 1,22 14,7
Arbeitnehmeriiberlassung JA 1,55 19,0
Beschaftigte insgesamt 1,20 15,5 T?ge
m Falle

AU-Falle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 10 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr — Arbeitnehmeriberlassung

Anteil AU-Falle je VJ AU-Tage je VJ
8. Schllisselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arbeitnehmeriberlas- 96,0 % 0,97 1,22 1,08 11,6 14,7 13,0
sung NEIN [1]
Arbeitnehmeriiberlas- 1,8 % 1,30 1,55 1,42 17,2 19,0 18,0
sung JA [2]
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 9 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert)

Arzneiverordnungen

Altersstandardisierte substanzibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
zeigen nur geringfuigige Unterschiede zwischen regular Beschaftigten und Be-
schaftigten in Zeitarbeit (vgl. Abbildung 11 sowie Tabelle 10).

Durchschnittliche Verordnungsmengen je Versicherungsjahr in definierten Ta-
gesdosen (DDD) zu ausgew&hlten Arzneimittelgruppen in Abhangigkeit vom
Uberlassungsstatus sind Tabelle A36 auf Seite 165 im Anhang zu entnehmen.
Insbesondere Antidiabetika und Antidepressiva wurden bei Leiharbeitern in
merklich groBerem Umfang als bei regular Beschéaftigten verordnet.
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Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Arbeitnehmeriberlassung

Arbeitnehmeriberlassung NEIN

Arbeitnehmeriiberlassung JA

Beschaftigte insgesamt

219

224

221

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Méanner)

Arbeitnehmeriiberlassung NEIN

Arbeitnehmeriiberlassung JA

Beschaftigte insgesamt

218

226

219

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 11 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Arbeitnehmeriberlassung

Definierte Tagesdosen je VJ

Anteil Arztkontakte je VJ*
8. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt
Arbeitnehmeriberlas- 96,0 % 2,62 3,57 3,06
sung NEIN [1]
Arbeitnehmeriberlas- 1,8 % 2,75 3,73 3,20
sung JA [2]
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 2,64 3,59 3,08

Ménner Frauen Gesamt
219 218 219
224 226 225
221 219 220

Tabelle 10 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; Verordnungsergebnisse standardisiert; *nur Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

Arbeitnehmeriiberlassung — Zwischenresiimee

Jahresdurchschnittlich 1,8 Prozent der Berufstatigen in der TK waren nach den
vorliegenden Schlisselkennzeichnungen 2012 im Sinne einer Arbeitnehmer-
Uberlassung beschaftigt, Gberdurchschnittlich haufig sind insbesondere jiingere
Manner betroffen. Merklich hohere Fehlzeiten bei Leiharbeitern im Vergleich zu
regular Beschaftigten resultieren zum Teil aus dem unterschiedlichen Berufs-
spektrum. Wahrend substanziibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
insgesamt nur geringe Unterschiede aufweisen, werden Antidiabetika und insbe-
sondere Antidepressiva bei Leiharbeitern in gréRerem Umfang als bei regular

Beschéftigten verordnet.
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nzEEEEmEE  Vertragsform — Befristung

Ausgedibee Tétghelt
il Mit der neunten Stelle des neunstelligen Schilissels gemaR
Pe—— ,Schliisselverzeichnis 2010* wird die ,Vertragsform* mit vier

Veriglorm unterschiedlichen Schllisselauspragungen erfasst. Unter-

schieden wird mit diesen Angaben sowohl zwischen befriste-
ten und unbefristeten Arbeitsverhéltnissen als auch zwischen Beschaftigungen in
Teilzeit- und Vollzeitanstellung.

Der folgende Abschnitt befasst sich zunachst mit der Befristung. Unterschieden
werden kann mit den Angaben zur Vertragsform zwischen Berufstatigen mit un-
befristet abgeschlossenen Arbeitsvertragen sowie Berufstatigen mit befristeten,
nur auf bestimmte Zeit abgeschlossen Arbeitsvertragen. Entsprechende Informa-
tionen waren in den bisherigen Meldungen der Arbeitgeber an die Krankenkas-
sen nicht verfligbar. Insgesamt arbeiteten nach den verfigbaren Angaben 2012
jahresdurchschnittlich 14,6 Prozent der Berufstatigen mit Versicherung bei der
TK in befristeten Arbeitsverhaltnissen (Manner 13,2 Prozent, Frauen 16,3 Pro-
zent). Geschlechts- und altersabhangige Anteile zeigt Abbildung 12.

Anteil befristet Beschéftigte nach Geschlecht und Alter

70% -+
65,4%

%
Eoe Frauen

59,7% =@ Manner

50% -

40% -

30% -

Anteil befristet Beschaftigte

20% A
14,4%
17,8%

10% 7.5%

6,8% 6,5%

4,8% 4,1% 4,1%

0%

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 12 (Berufstatige Manner und Frauen mit gliltigen Schlisselangaben TK 2012)

Zu mehr als der Halfte in befristeten Arbeitsverhaltnissen arbeiten Beschaftigte
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren, wobei es sich Uiberwiegend um Beschaftigte
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mit Ausbildungs- beziehungsweise Lehrvertragen handeln diirfte, die traditionell
mit einer Befristung abgeschlossen werden (77,6 Prozent der befristet Beschaf-
tigten aus dieser jungen Altersgruppe waren noch ohne Berufsabschluss, bei
weiteren 14,8 Prozent war ,Abschluss unbekannt“ angegeben, was gleichfalls
auf Ausbildungsverhaltnisse schlieRen lasst). Inhaltlich bedenklicher erscheinen
die noch relativ hohen Anteile befristeter Arbeitsverhaltnisse in den mittleren Al-
tersgruppen. Anteile unterhalb von fiinf Prozent finden sich ausschlieBlich bei
mannlichen Berufstatigen im Alter zwischen 45 und 59 Jahren.

Arbeitsunfahigkeiten

Geschlechts- und altersstandardisierte diagnoseubergreifende Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeiten unterscheiden sich zwischen Beschéaftigten in befristeten
und unbefristeten Arbeitsverhaltnissen nur geringfigig (vgl. Abbildung 13 sowie
Tabelle 11). Ergebnisse zu krankheitsartenspezifischen Fehlzeiten liefern
demgegenuber Hinweise auf eine erhéhte psychische Belastung insbesondere
bei mannlichen Beschaftigten mit befristeten Arbeitsvertragen. Wahrend unbe-
fristet beschaftigte Manner nach altersstandardisierten Auswertungen 2012
durchschnittlich lediglich 1,44 Tage pro Jahr unter der Diagnose einer psychi-
schen Storung krankgeschrieben waren, wurden bei Mannern in befristeter Be-
schaftigung durchschnittlich 1,94 Tage erfasst (vgl. Tabelle A37 auf Seite 166 im
Anhang).

AU-Falle und -Tage je Versicherungsjahr nach Vertragsform Befristung

Befristet 0,90 12,2
Unbefristet 0,98 11,8
Beschaftigte insgesamt 0,97 12,4 Tage
m Falle
AU-Félle und -Tage je VJ (Méanner)
Befristet 1,21 14,5
Unbefristet 1,21 14,8
Beschaftigte insgesamt 1,20 15,5 llage
m Falle

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 13 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Vertragsform Befristung

Anteil AU-Félle je VJ AU-Tage je VJ
9. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Befristet [3, 4] 14,6 % 0,90 1,21 1,04 12,2 14,5 13,2
Unbefristet [1, 2] 83,1 % 0,98 1,21 1,09 11,8 14,8 13,2
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 11 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schilsselangabe; in eckigen Klammern:
Schllsselziffern; AU-Ergebnisse standardisiert)

Arzneimittel

Altersstandardisierte substanzibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
zeigen nur geringflgige Unterschiede zwischen befristet und unbefristet Be-
schaftigten (vgl. Abbildung 14 sowie Tabelle 12). Das Gesamtarzneiverord-
nungsvolumen ist nach den vorliegenden Ergebnissen bei befristet Beschaftigten
geringflgig niedriger als bei unbefristet Beschaftigten.

Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Vertragsform Befristung

Befristet 2,6 217
Unbefristet 2,6 220
Beschaftigte insgesamt 2,6 221

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (M&nner)

Befristet 3,5 211
Unbefristet 3,6 217
Beschaftigte insgesamt 3,6 219

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 14 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

Durchschnittliche Verordnungsmengen je Versicherungsjahr in definierten Ta-
gesdosen (DDD) zu ausgewéahlten Arzneimittelgruppen in Abhangigkeit von
einer Befristung des Arbeitsverhaltnisses sind Tabelle A38 auf Seite 166 im An-
hang zu entnehmen. Wahrend die fur das Gesamtverordnungsvolumen sehr
mafgeblichen blutdrucksenkenden Medikamente bei befristet Beschaftigten in
geringerem Umfang als bei unbefristet Beschaftigten verordnet wurden, erhielten
befristet beschaftigte Manner und Frauen 24 beziehungsweise 14 Prozent mehr
Tagesdosen Antidepressiva als unbefristet Beschaftigte.
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Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Vertragsform Befristung

Befristet [3, 4] 14,6 % 2,56 3,48 2,98 217 211 214
Unbefristet [1, 2] 83,1% 2,62 3,58 3,06 220 217 219
Beschéftigte insgesamt 100,0 % 2,64 3,59 3,08 221 219 220

Tabelle 12 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schllsselziffern; Verordnungsergebnisse standardisiert; *nur Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

Vertragsform Befristung — Zwischenresimee

Jahresdurchschnittlich knapp 15 Prozent der Berufstatigen mit Versicherung in
der TK waren nach den vorliegenden Meldungen 2012 im Rahmen von befriste-
ten Arbeitsvertragen beschaftigt, Frauen waren dabei in jeder Altersgruppe hau-
figer als Manner von einer Befristung betroffen. Wahrend eine Befristung von Ar-
beitsverhaltnissen bei sehr jungen Beschaftigten im Rahmen von Ausbildungs-
vertragen eher den Regelfall darstellt, waren Arbeitnehmer nach Uberschreitung
des 45. Lebensjahres zu weniger als zehn Prozent betroffen, Manner im Alter
zwischen 45 und 59 Jahren dabei sogar nur zu weniger als finf Prozent.

Altersstandardisierte diagnoselbergreifende Auswertungen zu Fehlzeiten erge-
ben weitgehend libereinstimmende Ergebnisse bei befristet und unbefristet Be-
schaftigten. Ergebnisse zu krankheitsartenspezifischen Fehlzeiten liefern dem-
gegeniber Hinweise auf eine erhdhte psychische Belastung insbesondere bei
mannlichen Beschaftigten mit befristeten Arbeitsvertragen.

Zu einem ahnlichen Eindruck fihren zudem auch Auswertungen zu Arzneiver-
ordnungen, nach denen mannliche Beschaftigte in befristeten Arbeitsverhaltnis-
sen insgesamt etwas weniger Tagesdosen an Arzneimitteln verordnet bekamen
als Beschaftigte in unbefristeten Arbeitsverhaltnissen, das Verordnungsvolumen
an Antidepressiva jedoch bei Mannern mit befristeten Arbeitsvertragen merklich
Uber dem bei Mannern mit unbefristeten Arbeitsvertragen lag.

Eine aus den Ergebnissen ablesbare starkere psychische Belastung von mannli-
chen Beschaftigten durch eine Befristung von Arbeitsverhaltnissen im Vergleich
zu Auswirkungen bei weiblichen Beschéaftigten erscheint vor dem Hintergrund
der klassischen Rolle von Mannern als Hauptverdiener innerhalb von Familien
sehr plausibel.
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MzEEEErEE  Vertragsform — Arbeitszeit

Ausgeilbre Tatighelt
[FHochster aligemelnbildender
Schulbschlsss

[ ok | Mit der neunten Stelle des neunstelligen Schlissels gemaf
PeS— ,Schliisselverzeichnis 2010 wird die ,Vertragsform® erfasst.
vermglorm Wahrend im vorausgehenden Abschnitt Aspekte der Befris-

tung betrachtet wurden, befasst sich der folgende Abschnitt
mit der vertraglich vereinbarten Arbeitszeit. Bezlglich der Arbeitszeit erlauben
die Angaben zur Vertragsform lediglich die Unterscheidung in zwei Gruppen. Dif-
ferenziert wird zwischen Beschaftigten mit tariflich festgelegter Regelarbeitszeit
(Vollzeit) und Beschéftigten mit weniger als der tariflich festgelegten Regelar-
beitszeit (Teilzeit). Eine Kennzeichnung von Teilzeitbeschéaftigten war in den bis-
herigen Meldungen der Arbeitgeber an die Krankenkassen nur alternativ zu an-
derweitigen Angaben zur Stellung des Beschaftigten im Beruf mdglich.

Nach den verfligbaren Angaben arbeiteten 2012 jahresdurchschnittlich 22,5 Pro-
zent der Berufstatigen mit Versicherung bei der TK in Teilzeitarbeitsverhaltnis-
sen. Frauen waren mit einem Anteil von 39,8 Prozent erheblich haufiger als
Manner mit 7,4 Prozent im Rahmen eines Vertrages mit Arbeitszeiten unterhalb
der tariflich festgelegten Regelarbeitszeit beschaftigt. Geschlechts- und alters-
abhangige Anteile zeigt Abbildung 15.

Anteil Teilzeitbeschéaftigte nach Geschlecht und Alter
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Abbildung 15 (Berufstatige Manner und Frauen mit gliltigen Schlisselangaben TK 2012)
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Abgesehen von verhaltnismalig hohen Teilzeitbeschaftigungsanteilen jenseits
des 60. Lebensjahres, die maflgeblich aus Altersteilzeitregelungen resultieren
dirften, finden sich unter mannlichen Berufstatigen lediglich im Alter zwischen
25 und 29 Jahren mehr als zehn Prozent Teilzeitbeschaftigte. Ein Grund fiir die-
sen moderaten Altersgipfel kdnnte in einer selbst gewahlten Einschrankung der
Arbeitszeit im Zuge der Betreuung eigener Kinder liegen. Ein relevanter Teil die-
ses Altersgipfels kdnnte jedoch auch aus Gepflogenheiten im akademischen Be-
reich resultieren, Studienabsolventen und insbesondere Doktoranden typischer-
weise zunachst nur in Teilzeitarbeitsvertrdgen zu beschaftigen.

Als Erklarung fir die wesentlich héheren Anteile teilzeitbeschaftigter Frauen bie-
tet sich in erster Linie die weiterhin deutlich starkere Einbindung von Frauen in
die Kinderbetreuung, teilweise gepaart und verquickt mit den im Vergleich zum
mannlichen Partner oftmals geringeren Verdienstmoglichkeiten, an. Auf den ers-
ten Blick erstaunlich erscheint der bis zur Altersgruppe von 45 bis 49 Jahren
steigende und damit hohe Anteil von Frauen in Teilzeitbeschaftigung in einem
Alter, in dem eigene Kinder gegebenenfalls typischerweise weitgehend selbst-
standig sein dirften. Bei einem Teil der Familien diirfte dabei eine Rolle spielen,
dass ein zusatzliches Einkommen durch eine Vollzeitbeschaftigung der Ehefrau
aus Sicht der Betroffenen nicht die Nachteile aufwiegt, die aus einer gleichzeiti-
gen Vollzeitbeschaftigung beider Partner resultieren konnten.

Bei der inhaltlichen Interpretation von Angaben aus Abbildung 15 ist zu beach-
ten, dass hier ausschlielich Personen betrachtet werden, die berufstatig sind,
und insofern kein vollstdndiges Bild der Erwerbsbeteiligung gezeichnet werden
kann.

Arbeitsunfahigkeiten

Geschlechts- und altersstandardisierte diagnoselbergreifende Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeiten zeigen bei Vollzeitbeschaftigten tendenziell héhere AU-
Fallzahlen und Fehlzeiten als bei Teilzeitbeschaftigten (vgl. Abbildung 16 sowie
Tabelle 13). Ergebnisse zu krankheitsartenspezifischen Fehlzeiten zeigen be-
zuglich der meisten anteilig relevanten Erkrankungsgruppen eine dhnliche Ten-
denz. Auch vor diesem Hintergrund erscheint bemerkenswert, dass sich aus-
schlieRlich bei mannlichen Beschaftigten 2012 im Falle einer Teilzeitbeschafti-
gung héhere Fehlzeiten mit psychischen Stérungen als bei mannlichen Berufsta-
tigen mit einer Vollzeitbeschaftigung nachweisen lielen. Wahrend vollzeitbe-
schaftigte Manner nach altersstandardisierten Auswertungen 2012 durchschnitt-
lich lediglich 1,44 Tage pro Jahr unter der Diagnose einer psychischen Stérung
krankgeschrieben waren, wurden bei Mannern in Teilzeitbeschaftigung durch-
schnittlich 1,91 Tage erfasst (vgl. Tabelle A39 auf Seite 167 im Anhang).
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AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Vertragsform Arbeitszeit

Teilzeit 0,78 11,1
Vollzeit 0,99 11,8
Beschéftigte insgesamt 0,97 12,4 Tage
m Falle
AU-Félle und -Tage je VJ (Manner)
Teilzeit 1,14 14,5
Vollzeit 1,28 15,3
Beschaftigte insgesamt 1,20 15,5 T?ge
m Falle

AU-Falle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 16 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Vertragsform Arbeitszeit

Anteil AU-Falle je VJ AU-Tage je VJ
9. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Teilzeit [2, 4] 22,5% 0,78 1,14 0,95 11,1 14,5 12,7
Vollzeit [1, 3] 75,2 % 0,99 1,28 1,12 11,8 15,3 13,4
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 0,97 1,20 1,08 12,4 15,5 13,8

Tabelle 13 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schilisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffern; AU-Ergebnisse standardisiert)

Arzneimittel

Altersstandardisierte substanzibergreifende Kennzahlen zu Arzneiverordnungen
zeigen nur geringe Unterschiede zwischen Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigten
(vgl. Abbildung 17 sowie Tabelle 14). Das Gesamtarzneiverordnungsvolumen
liegt nach den vorliegenden Ergebnissen unter vollzeitbeschaftigten Frauen et-
was Uber dem von teilzeitbeschaftigten Frauen, Ergebnisse bei Mannern unter-
scheiden sich kaum.

Durchschnittliche Verordnungsmengen je Versicherungsjahr 2012 in definierten
Tagesdosen (DDD) zu ausgewahlten Arzneimittelgruppen in Abhangigkeit von
der vertraglich vereinbarten regularen Arbeitszeit sind Tabelle A40 auf Seite 167
im Anhang zu entnehmen. Blutdrucksenkende Medikamente wurden bei Teil-
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zeitbeschaftigten beiderlei Geschlechts in einem um mehr als zehn Prozent ge-
ringeren Umfang als bei Vollzeitbeschaftigten verordnet. Ein abweichendes Bild
zeigt sich im Hinblick auf Antidepressiva. Teilzeitbeschaftigte Manner erhielten
nach den vorliegenden Verordnungsdaten 53 Prozent mehr Tagesdosen Antide-
pressiva als vollzeitbeschaftigte Manner. Bei teilzeitbeschaftigten Frauen lag die
Verordnungsmenge an Antidepressiva demgegeniiber nur um acht Prozent iber
der Menge bei vollzeitbeschéaftigten Frauen.

Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Vertragsform Arbeitszeit

Teilzeit 2,6 221
Vollzeit 2,6 219
Beschaftigte insgesamt 2,6 221

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Manner)

Teilzeit 3,5 210
Vollzeit 3,6 224
Beschaftigte insgesamt 3,6 219

Arztkontakte mit Verordnung sowie DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 17 (Berufstatige Manner und Frauen TK 2012, standardisiert)

Arztkontakte und DDD je Versicherungsjahr — Vertragsform Arbeitszeit

Anteil Arztkontakte je VJ* Definierte Tagesdosen je VJ
9. Schlusselstelle Besch. Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Teilzeit [2, 4] 22,5 % 2,63 3,53 3,05 221 210 216
Vollzeit [1, 3] 75,2 % 2,62 3,60 3,07 219 224 221
Beschaftigte insgesamt 100,0 % 2,64 3,59 3,08 221 219 220

Tabelle 14 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffern; Verordnungsergebnisse standardisiert; *nur Arztkontakte mit Arzneiverordnung)

Vertragsform Arbeitszeit — Zwischenresimee

Mehr als ein Funftel der bei der TK versicherten Berufstatigen waren 2012 nach
vorliegenden Angaben im Rahmen von Arbeitsvertragen mit weniger als der tarif-
lich festgelegten Regelarbeitszeit angestellt und demnach primar teilzeitbeschaf-
tigt. Wahrend Manner nur zu gut sieben Prozent mit reduzierter Stundenzahl an-
gestellt waren, lag der entsprechende Anteil bei Frauen mit knapp 40 Prozent
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mehr als flinfmal héher. Die grofiten geschlechtsabhangigen Differenzen zeigen
sich dabei im mittleren bis hoheren Erwerbsalter, in dem Manner zu sechs bis
sieben und Frauen zu etwa 50 Prozent mit reduzierter Stundenzahl beschaftigt
sind.

Diagnoselbergreifend werden bei Berufstatigen beiderlei Geschlechts im Falle
einer Teilzeitbeschéaftigung nach altersstandardisierten Auswertungen tendenzi-
ell geringere Fehlzeiten als bei Vollzeitbeschaftigung erfasst. Bei diagnosespezi-
fischen Auswertungen lieRen sich ausschlie3lich bei mannlichen Beschéftigten
im Falle einer Teilzeitbeschaftigung héhere Fehlzeiten mit psychischen Stdrun-
gen nachweisen als bei mannlichen Berufstatigen mit einer Vollzeitbeschafti-
gung. Gleichzeitig wurden bei teilzeitbeschaftigten Mannern 53 Prozent mehr
Tagesdosen Antidepressiva als bei vollzeitbeschaftigten Manner verordnet.

Auch dieses Ergebnis kann als Hinweis auf starkere Belastungen und Rollenkon-
flikte von mannlichen Beschéaftigten im Kontext einer weiterhin eher frauentypi-
schen Teilzeitbeschaftigung gewertet werden.

Vertiefende Auswertungen

Die vorausgehenden Abschnitte liefern mit ihrer einheitlichen Struktur einen ers-
ten systematischen Uberblick zum neuen Tatigkeitsschliissel, dem ,Schliissel-
verzeichnis 2010“. Neben Darstellungen zu den Codierungsmadglichkeiten im
neuen Schliissel werden darin bereits eine Vielzahl an Informationen zur Haufig-
keit einzelner Schliisselauspragungen in der betrachteten Population von Berufs-
tatigen sowie auch Ergebnisse zu Zusammenhangen der Schliisselauspragun-
gen mit Arbeitsunfahigkeiten und Arzneimittelverordnungen dargestellt, die eini-
ge Hinweise auf besondere gesundheitliche Belastungen in bestimmten Sub-
gruppen von Berufstatigen geben.

Zwangslaufig lassen sich im Rahmen einer einzelnen Publikation nicht alle
denkbaren Aspekte und Zusammenhange behandeln, die sich im Kontext des
neuen Tatigkeitsschlissels ergeben. Eine Reihe von Fragen lasst sich zudem
erst bei langerfristiger Verfugbarkeit der Schlisselinformationen beantworten, da
mit bestimmten gesundheitlichen Auswirkungen von Arbeitsbedingungen gege-
benenfalls erst mittelfristig zu rechnen ist.

Vor diesem Hintergrund soll im nachfolgenden Abschnitt des Gesundheitsrepor-
tes versucht werden, ausgewéhlte Themen und Fragen, die sich im Kontext
des neuen Tatigkeitsschlissels ergeben und die mit bereits verfligbaren Daten
behandelt werden konnen, naher zu betrachten.
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Befristung und Arbeitslosigkeitsrisiko

Nur ein sehr geringer Teil der Arbeitnehmer diirfte von sich aus eine Befristung
seines Arbeitsverhéltnisses anstreben. Eine befristete Anstellung lasst die beruf-
liche Perspektive eher unsicher erscheinen. Allerdings bieten bekanntermalfien
auch unbefristete Arbeitsvertrage keine uneingeschrankte Arbeitsplatzsicherheit.

Abbildung 18 zeigt das Arbeitslosigkeitsrisiko innerhalb des Jahres 2012 bei Be-
schéftigten mit befristeten und unbefristeten Arbeitsvertragen in einzelnen Ge-
schlechts- und Altersgruppen.16 Dargestellt werden die Anteile der zu Beginn
des Jahres 2012 Berufstatigen, die innerhalb des Jahres zumindest zwischen-
zeitlich Arbeitslosengeld | oder Il erhielten und demnach von einer Arbeitslosig-
keit betroffen waren. Die Zahlen einschliel3lich altersubergreifender Ergebnisse
sind erganzend auch in Tabelle A41 auf Seite 168 im Anhang gelistet.

Arbeitslosigkeitsrisiko nach Befristung, Geschlecht und Alter 2012
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Altersgruppe
Abbildung 18 (Berufstatige Manner und Frauen mit gliltigen Schlisselangaben am 01.01.2012)
Von allen zu Jahresbeginn Berufstétigen waren 4,4 Prozent innerhalb des Jah-

res 2012 zumindest kurzzeitig von einer Arbeitslosigkeit betroffen (vgl. Tabel-
le A42 auf Seite 168 im Anhang). Bei Personen mit unbefristeten Arbeitsvertra-

16 Berlicksichtigt wurden 3,47 Millionen Beschaftigte mit gultigen Angaben zur Vertragsform ihrer Be-
rufstatigkeit und Versicherung in der TK am 01.01.2012, entweder mit durchgéngiger Beschaftigung
bis Jahresende oder mit zwischenzeitlich dokumentiertem ALG-I- oder ALG-II-Bezug.
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gen lag der Anteil geschlechts- und alterstibergreifend bei 3,4 Prozent, Personen
mit befristeten Arbeitsvertragen waren zu 11,2 Prozent und damit erheblich hau-
figer betroffen. Wahrend sich Arbeitslosigkeitsrisiken bei jingeren Beschaftigten
bis zum Alter von 24 Jahren, die sich oftmals noch in einer beruflichen Ausbil-
dung oder vergleichbaren Beschaftigungsverhaltnissen befinden diirften, eher
graduell unterscheiden, zeigen sich bei Beschaftigten in hdheren Altersgruppen
sehr deutliche Unterschiede. Mit 16,3 Prozent die hochsten Risiken fiir eine
nachfolgende Arbeitslosigkeit im Kontext einer befristeten Beschaftigung zeigen
sich fur die verhaltnismaRig kleine Gruppe mannlicher Beschaftigter im Alter von
55 bis 59 Jahren. Demgegeniber waren mannliche Beschéaftigte aus dieser Al-
tersgruppe mit unbefristeten Arbeitsvertragen, die den weit (iberwiegenden Teil
der Beschaftigten in diesem Alter stellen, lediglich zu 2,4 Prozent im weiteren
Jahresverlauf von einer Arbeitslosigkeit betroffen (vgl. auch Abbildung 12 auf
Seite 48 zur geschlechts- und altersspezifischen Haufigkeit von befristeten Ar-
beitsverhaltnissen).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Ergebnisse fir altere Beschaf-
tigte insgesamt ein vergleichsweise niedriges Risiko von etwa drei Prozent fiir
eine Arbeitslosigkeit innerhalb des Jahres 2012 zeigen, was mafgeblich im Zu-
sammenhang mit einem hohen Teil unbefristeter Arbeitsvertrage in entspre-
chenden Altersgruppen steht. Im Falle einer befristeten Anstellung ist demge-
genuber insbesondere unter alteren mannlichen Beschaftigten das Arbeitslosig-
keitsrisiko ausgesprochen hoch.

Teilzeitbeschaftigung in Fihrungspositionen

Von Beschaftigten in Filhrungspositionen wird traditionell die Bereitschaft zu ei-
nem auch zeitlich hohen Engagement im Beruf erwartet. Insbesondere im Rah-
men der gesellschaftlich-politischen Diskussion Uber verhaltnismafig geringe
Anteile von Frauen in beruflichen Fihrungspositionen wird die bislang fast obli-
gat erscheinende Verknupfung von Fihrungspositionen mit einer regelmaRig
hohen Zahl an Arbeitsstunden in den letzten Jahren jedoch zunehmend hinter-
fragt.

Da mit dem neu eingefiihrten Tatigkeitsschliissel sowohl Beschéaftigte in Fih-
rungspositionen gekennzeichnet werden als auch Informationen zu den vertrag-
lich vereinbarten Arbeitszeiten verfigbar sind, soll im folgenden Abschnitt auf der
Basis von Angaben zu Berufstatigen mit Versicherung in der TK zumindest eine
kurze Bestandsaufnahme zum Thema , Teilzeitbeschaftigung in Fihrungspositi-
onen* geliefert werden.

Wie im einleitenden Textteil zur Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) be-
reits erlautert (vgl. Seite 21), beinhaltet die vierte Stelle des neuen Tatigkeits-
schliissels eine Kennzeichnungsmoglichkeit fur Aufsichts- sowie Flhrungskrafte,
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die zugleich Bestandteil des Tatigkeitsschliissels im engeren Sinne ist (vgl.
Schliisselangaben mit einer abschlieenden Ziffer ,9% in Tabelle 3 Gber drei Sei-
ten bis Seite 28). Flihrungskrafte werden durch die Ziffernfolge ,94“ in der vierten
und fiinften Stelle der KIdB 2010 gekennzeichnet.

Innerhalb des Jahres 2012 arbeiteten nach vorliegenden Schllisselangaben jah-
resdurchschnittlich insgesamt 4,1 Prozent der Beschéftigten mit Versicherung
bei der TK in FUhrungspositionen. Wahrend dieser Anteil unter den berufstatigen
Frauen bei lediglich 2,0 Prozent lag, waren berufstatige Manner mit einem Anteil
von 5,9 Prozent nahezu dreimal haufiger als Fuihrungskrafte beschaftigt. Noch
gréRere geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich in héheren Altersgrup-
pen (vgl. Tabelle A44 auf Seite 169 im Anhang). Wahrend Manner ab einem Al-
ter von 45 Jahren zu mehr als acht Prozent in Flhrungspositionen beschéaftigt
waren, lag der Anteil bei Frauen in allen Altersgruppen unterhalb von 2,5 Pro-
zent.

Anteil Teilzeitbeschéftigte bei Berufstatigen mit Fihrungspositionen 2012
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Altersgruppe (nur Fiihrungskrafte)

Abbildung 19 (Berufstatige Manner und Frauen mit Fihrungspositionen, TK 2012)

Abbildung 19 zeigt altersspezifische Anteile teilzeitbeschaftigter Personen unter
Berufstatigen in Fihrungspositionen 2012. Beschaftigte in Flihrungspositionen
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren sind in den Daten erwartungsgeman nur
sporadisch erfasst und kaum von Fehlcodierungen zu unterscheiden, weshalb
diese Altersgruppe bei der Darstellung nicht berticksichtigt wurde. Zahlenwerte
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zur Teilzeitbeschaftigung, auch zu den Beschaftigten ohne Fiihrungspositionen,
sind in Tabelle A43 auf Seite 169 im Anhang gelistet.

Altersubergreifend waren 25,8 Prozent der Frauen in Flihrungspositionen und
lediglich 3,7 Prozent der Manner in Flihrungspositionen teilzeitbeschaftigt.

Offensichtlich wird in der altersspezifischen Darstellung zunachst der ausge-
sprochen geringe Anteil von Teilzeitbeschaftigungsverhaltnissen (unterhalb von
vier Prozent) bei mannlichen Beschéftigten in Fiihrungspositionen insbesondere
in fihrungstypischen® Altersgruppen zwischen 35 und 59 Jahren, dem unter den
Versicherten der TK rund 80 Prozent aller Beschaftigten in Flihrungspositionen
zugerechnet werden kénnen. In der genannten Altersspanne lag der Anteil der
weiblichen Flhrungskrafte mit Teilzeitbeschaftigung demgegentiber durchgangig
und zum Teil deutlich oberhalb von 20 Prozent.

Plausibel erscheinen die verhaltnismafRig hohen Anteile teilzeitbeschaftigter Flh-
rungskrafte in der Altersgruppe vor Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters.
Auch bei Fihrungskraften dirften hier Altersteilzeitregelungen eine Rolle spie-
len.

Auffallig hoch erscheinen — gemessen an den Ubrigen Ergebnissen — die ver-
haltnismafRig hohen Teilzeitbeschaftigungsraten bei jiingeren mannlichen Fih-
rungskraften. Ob hierbei eventuell auch eine héhere Bereitschaft jiingerer Man-
ner zu Teilzeitbeschaftigungen auch in Flihrungspositionen eine Rolle spielt,
I&sst sich an dieser Stelle nur spekulieren. Die Ergebnisse spielen aktuell inso-
fern nur eine untergeordnete Rolle, als lediglich rund drei Prozent der mannli-
chen Fuhrungskrafte den Altersgruppen bis 29 Jahre zugeordnet werden kon-
nen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass mannliche Berufstatige innerhalb
der betrachteten TK-Population anteilig deutlich haufiger in Fiihrungspositionen
als weibliche Berufstatige beschaftigt sind. Wahrend Manner im typischen ,Fih-
rungsalter” in entsprechenden Positionen fast ausschlief3lich in Vollzeitanstellung
arbeiten, arbeitet rund ein Viertel der Frauen in FUhrungspositionen in Vertrags-
verhaltnissen mit reduzierten Arbeitszeiten.

Teilzeitbeschéaftigung und psychische Belastungen

Manner arbeiten nach den vorliegenden Ergebnissen erheblich seltener als
Frauen in einem Teilzeitbeschaftigungsverhaltnis (vgl. Abschnitt ab Seite 52).
Ein auffalliges Ergebnis der vorausgehend dargestellten systematischen Aus-
wertungen ist, dass sich — trotz der insgesamt eher unterdurchschnittlichen Fehl-
zeiten — bei mannlichen Teilzeitbeschaftigten merklich hdhere Fehlzeiten unter
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der Diagnose von psychischen Stérungen als bei mannlichen Vollzeitbeschaftig-
ten zeigen.

Abbildung 20 erganzt diesen Befund durch altersgruppenspezifische Ergebnisse.
Zahlenangaben sind Tabelle A45 auf Seite 170 zu entnehmen. Tabelle A46 auf
derselben Seite beinhaltet zudem entsprechende Angaben zu Verordnungen von
Antidepressiva.

Fehlzeiten mit psychischen Stérungen nach Arbeitszeit, Geschlecht und
Alter 2012
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Abbildung 20 (Berufstatige Manner und Frauen mit gliltigen Schlisselangaben 2012)

Deutlich wird in der Abbildung, dass hohere Fehlzeiten mit der Diagnose von
psychischen Stérungen insbesondere bei teilzeitbeschaftigten Mannern aus mitt-
leren bis héheren Altersgruppen bis 59 Jahre erfasst werden. Die Unterschiede
bei den unter 30-Jahrigen sind demgegeniber gering. Eine Besonderheit stellen
die Ergebnisse bei 60- bis 64-Jahrigen dar. In diesem Alter scheinen Teilzeitbe-
schaftigte in geringerem Umfang als Vollzeitbeschaftigte von psychischen Sto-
rungen betroffen zu sein. Es Iasst sich vermuten, dass dabei Regelungen zur Al-
tersteilzeit eine mafgebliche Rolle spielen und diese eher zu einer Entlastung
denn zu einer Belastung der Beschéaftigten beitragen.

Fehlzeiten mit der Diagnose psychischer Stdrungen liegen bei Frauen allgemein
auf einem hoheren Niveau als bei Mannern. Unterschiede zwischen weiblichen
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Teilzeit- und Vollzeitbeschaftigten sind weniger deutlich als die bei mannlichen
Beschaftigten. Im Gegensatz zu den Ergebnissen bei Mannern weisen teilzeit-
beschaftigte Frauen in mittleren und héheren Altersgruppen geringere Fehlzeiten
mit der Diagnose psychischer Stérungen als vollzeitbeschaftigte Frauen auf, An-
tidepressiva-Verordnungen unterscheiden sich nur leicht und liegen dabei aller-
dings unter teilzeitbeschaftigten Frauen tendenziell etwas hoher. Insgesamt fin-
den sich damit fiir weibliche Beschaftigte keine eindeutigen Hinweise auf eine
psychische Belastung durch Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse. Eine Rolle dirf-
te dabei spielen, dass Teilzeitbeschaftigungen — im Gegensatz zur Situation bei
Mannern — in héherem Alter bei Frauen fast eher die Regel denn eine Ausnahme
darstellen und insofern zumindest im Einklang mit den traditionellen Rollenerwar-
tungen an Frauen stehen.

Arbeitnehmertberlassung, Teilzeitbeschéftigung, Befristung und Arbeits-
losigkeitsrisiko in ausgewahlten Berufen (KIdB 2010, vierstellig)

In einzelnen Berufen unterscheiden sich Geschlechts- und Alterszusammenset-
zungen der Beschaftigten, deren berufliche Ausbildung, die anteiligen Haufigkei-
ten unterschiedlicher Vertragsformen sowie letztendlich auch die Arbeitsplatzsi-
cherheit zum Teil erheblich. Um im Rahmen des vorliegenden Schwerpunktkapi-
tels abschlieRend einen ersten Uberblick zu Unterschieden hinsichtlich der ge-
nannten Merkmale in einzelnen Berufen gemaR der neu eingefiihrten KidB 2010
zu geben, werden in der nachfolgenden Tabelle 15 nochmals die unter TK-
Versicherten 2012 am haufigsten erfassten Berufe gemaR vierstelliger KIdB-
Codierung gelistet (in absteigender Reihenfolge nach Haufigkeit)."” Beriicksich-
tigt werden konnten dabei Angaben zu jeweils mehr als 7.000 Beschéftigten. Zu
den einzelnen Berufsgruppen finden sich in sieben verkirzt bezeichneten Tabel-
lenspalten folgende Angaben:

> Frauen Anteil der weiblichen Beschaftigten

> Alter Durchschnittliches Alter der Beschaftigten

> Akadem. Anteil Beschaftigte mit Fachhochschul- oder Universitatsabschluss
(Ausbildungsabschluss mit Schliisselangabe 4, 5 oder 6)

> Leiharb. Anteil der als Leiharbeiter Beschaftigten

> Teilzeit Anteil der Teilzeitbeschaftigten

> Befrist. Anteil der befristet Beschaftigten

> ALG Anteil Beschaftigte mit nachfolgender Arbeitslosigkeit
(dokumentierter ALG-I- oder ALG-II-Bezug im Jahr 2012)

v Berucksichtigt wurden hier, wie schon bei vorausgehend dargestellten Auswertungen zu Arbeitslosig-
keitsrisiken, 3,47 Millionen Beschéaftigte mit gliltigen Angaben zur Vertragsform ihrer Berufstatigkeit
und Versicherung in der TK am 01.01.2012, entweder mit durchgéngiger Beschéftigung bis Jahresen-
de oder mit zwischenzeitlich dokumentiertem ALG-I- oder ALG-II-Bezug. Aus der Selektion resultieren
zum Teil leichte Veranderungen der Reihenfolge der gelisteten Top-100-Berufe im Vergleich zu Tabel-
le 3 auf Seite 25.
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Top-100-Tatigkeitsgruppen (vierstellige KIdB 2010) mit Angaben zur Ver-
tragsform und weiteren Merkmalen 2012

Tatigkeitsgruppen KldB 2010 vierstel- Prozent der Beschaftigten (Alter: Mittelwert)
lig
(absteigend nach Haufigkeit Aka- Leih-  Teil- Be-
in der TK sortiert) Alter  dem. arb. zeit

7140 Blro- & Sekretariatskrafte 77 42,7 14 1,9 35 11 4,6
(ohne Spezialisierung)

7130  Berufe in der kaufménnischen 58 41,2 20 21 19 12 3,4

& technischen Betriebswirtschaft
(ohne Spezialisierung)

7139  Aufsichts- & Flihrungskréafte — Unter- 21 46,1 56 0,5 6 4 2,4
nehmensorganisation & -strategie

8130 Berufe in der Gesundheits- 83 39,4 2 1,3 45 18 2,8
& Krankenpflege (ohne Spez.)

6112  Berufe im Vertrieb (aufer Informations- 29 43,8 28 0,5 8 6 4,2
& Kommunikationstechnologien)

7320 Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung 68 45,0 26 0,4 33 15 21
(ohne Spezialisierung)

2510 Berufe in der Maschinenbau- 8 41,6 27 57 4 13 3,2
& Betriebstechnik (o. Spez.)

8311  Berufe in der Kinderbetreuung 91 40,6 8 0,7 59 20 4,4
& -erziehung

6210 Berufe im Verkauf 69 39,3 4 0,5 48 16 7.7
(ohne Produktspezialisierung)

5131 Berufe in der Lagerwirtschaft 24 40,9 2 12,0 17 18 9,3

2710 Berufe in der technischen Forschung 12 43,0 72 2,0 5 4 1,3
& Entwicklung (ohne Spezialisierung)

8430 Berufe in der Hochschullehre 41 36,3 94 0,1 45 73 6,4
& -forschung

7211 Bankkaufleute 60 38,7 17 0,4 25 13 1,5

8110 Medizinische Fachangestellte 99 40,1 2 0,6 40 7 4,0
(ohne Spezialisierung)

8312  Berufe in der Sozialarbeit 75 43,1 61 0,5 51 17 3,8
& Sozialpadagogik

4310 Berufe in der Informatik 17 41,4 40 1,1 10 10 2,2
(ohne Spezialisierung)

7221  Berufe in der Buchhaltung 78 44,7 17 1,9 30 5 3,3

2721  Technische Zeichner/innen 60 44,4 6 2,2 22 7 2,9

2730 Berufe in der technischen 15 45,6 39 1,3 6 6 1,8
Produktionsplanung & -steuerung

2630 Berufe in der Elektrotechnik 11 45,4 41 4,6 6 8 2,8
(ohne Spezialisierung)

8111  Zahnmedizinische Fachangestellte 100 37,9 1 0,2 33 5 4,7

2631 Berufe in der Informations- 11 415 23 1,8 6 12 3,3
& Telekommunikationstechnik

4341  Berufe in der Softwareentwicklung 14 40,4 60 1,0 8 6 21

2722  Berufe in der Konstruktion 15 45,8 42 3,4 5 3 1,9
& im Geratebau

3110 Berufe in der Bauplanung 24 47,0 63 0,5 12 5 1,9

& -Uberwachung (ohne Spez.)
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010 vierstel- Prozent der Beschaftigten (Alter: Mittelwert)

lig
(absteigend nach Haufigkeit Aka- Leih-  Teil- Be-
in der TK sortiert) Alter dem. arb. zeit  frist.
7110  Geschéftsflihrer/innen & Vorstande 18 48,2 54 0,3 7 4 2,8
8210 Berufe in der Altenpflege 82 41,4 3 1,7 53 25 6,0
(ohne Spezialisierung)
2739 Aufsichts- & Flihrungskrafte — techni- 6 49,4 36 0,2 3 2 2,3
sche Produktionsplanung & -steuerung
2513  Technische Servicekrafte in Wartung 4 44,7 18 1,6 3 5 2,3
& Instandhaltung
9211  Berufe in Werbung & Marketing 53 37,9 46 0,4 12 11 53
2521  Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik 4 36,1 15 1,9 3 15 5,1
5212  Berufskraftfahrer/innen 2 45,2 1 1,3 4 9 8,0
(Giiterverkehr/LKW)
3111  Berufe in der Architektur 42 44,1 80 0,3 15 7 4,0
7213  Versicherungskaufleute 55 40,0 19 0,3 20 10 2,9
2731  Berufe in der technischen 24 45,6 34 1,4 8 5 2,2
Qualitatssicherung
8121  Medizinisch-technische Berufe im 94 46,9 6 1,0 45 10 1,2
Laboratorium
7230 Berufe in der Steuerberatung 75 38,2 19 0,2 25 4 2,9
2930 Koche/Kochinnen (ohne Spezialisierung) 49 38,1 1 1,9 38 22 11,6
8171  Berufe in der Physiotherapie 80 38,0 9 0,5 42 8 3,4
5410 Berufe in der Reinigung 85 46,9 1 1,5 77 18 8,1
(ohne Spezialisierung)
4322  Berufe in der IT-Anwendungsberatung 18 41,8 49 1,2 7 4 1,8
2621 Berufe in der Bauelektrik 1 38,8 1 7,3 2 10 4,4
2441  Berufe im Metallbau 3 39,7 5 7.6 2 10 6,1
8412  Lehrkrafte in der Sekundarstufe 71 46,7 89 0,1 52 23 4,4
8140  Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung) 68 37,7 95 0,8 29 53 4,1
3410 Berufe in der Gebaudetechnik 8 47,8 10 0,7 16 9 43
(ohne Spezialisierung)
6330 Berufe im Gastronomieservice 67 37,0 2 24 45 20 14,0
(ohne Spezialisierung)
4132  Berufe im chemisch-technischen 63 43,8 10 1,2 25 12 1,9
Laboratorium
1210  Berufe im Gartenbau 23 43,6 5] 0,5 13 8 6,8
(ohne Spezialisierung)
4131  Berufe in der Chemie- & Pharmatechnik 36 43,5 25 1,8 16 13 25
6121  Kaufleute im GroR- & AuBenhandel 42 34,4 8 0,5 7 18 4,6
2420 Berufe in der Metallbearbeitung 15 39,6 1 20,4 6 18 9,0
(ohne Spezialisierung)
7152  Berufe in der Personaldienstleistung 65 40,2 47 3,0 18 16 5,1
6111  Berufe im Einkauf 43 415 28 1,0 10 6 2,7
6119  Fuhrungskrafte — Einkauf & Vertrieb 14 46,6 44 0,2 2 3 3,8
8182 Berufe in der pharmazeutisch- 98 42,1 3 0,3 49 4 3,5

technischen Assistenz

64 | Gesundheitsreport 2013



4334

8313

5311

9212
9241

3421

3121
5162
7151

9213
1214

2423

7223
3210

2234
7132
6221

2523
8421
7322

6322
5132
2625

7311

8321
2210

8180

2321

2512

Tatigkeitsgruppen KldB 2010 vierstel-
lig

(absteigend nach Haufigkeit
in der TK sortiert)

Berufe in der IT-Systemadministration

Berufe in Heilerziehungspflege
& Sonderpadagogik

Berufe im Objekt-, Werte-
& Personenschutz

Berufe im Dialogmarketing

Redakteure/Redakteurinnen
& Journalisten/Journalistinnen

Berufe in der Sanitar-, Heizungs-
& Klimatechnik

Berufe in der Vermessungstechnik
Speditions- & Logistikkaufleute

Berufe in der Personalentwicklung
& -sachbearbeitung

Berufe im Kundenmanagement

Berufe im Garten-, Landschafts-
& Sportplatzbau

Berufe in der spanenden
Metallbearbeitung

Berufe im Controlling

Berufe im Hochbau
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Holz-, Mébel- & Innenausbau
Berufe in der Unternehmensberatung

Berufe im Verkauf von Bekleidung,
Sportartikeln, Lederwaren & Schuhen

Berufe in der Luft- & Raumfahrttechnik
Lehrkrafte fir berufsbildende Facher

Verwaltende Berufe im Sozial-
& Gesundheitswesen

Berufe im Hotelservice
Berufe fiir Post- & Zustelldienste

Berufe in der elektrischen
Betriebstechnik

Assistenzkrafte in Rechtsanwaltskanzlei
& Notariat

Berufe in der Hauswirtschaft

Berufe in der Kunststoff- & Kautschuk-
herstellung (0. Spez.)

Apotheker/innen,
Pharmazeuten/Pharmazeutinnen

Berufe in der Digital-
& Printmediengestaltung

Maschinen- & Anlagenfiihrer/innen

64

29

57
52

27
37
81

37
17

44
13

27
87

62
87

77
48

93

93
19

88

49

Prozent der Beschaftigten (Alter: Mittelwert)

Alter

47,0
36,6
41,5

41,6
40,0

37,2

39,4
43,9

36,4
38,8
40,1

39,3
47,7
43,9

33,0
434
36,3

Aka- Leih-  Teil- Be-
dem. arb. zeit  frist.

32 1,2 8 5 1,8

15 0,4 50 25 51

9 6,9 39 31 11,5
47 1,2 20 29 4,5

4 3,9 2 9 5,0
29 1.1 17 6 17
11 1,7 7 14 3,7

27 1,6 28 10 3.1

37 0,9 10 7 4,2
19 0,4 10 8 6,3

2 2,7 1 14 3,7
60 1,0 12 6 2,5
31 1,6 12 6 9,2

1 3,2 4 14 8,4
69 0,5 7 5 3,0

3 0,5 60 25 9,0

32 55 4 10 1,0
68 0,1 44 17 3,2
12 0,8 41 14 3,3

3 1,3 22 32 11,0
1 0,8 51 19 71
2 4,6 2 22 2,8

3 1.1 71 15 7,2
5 7,2 5 17 6,2

82 0,2 48 6 4,5
9 0,7 13 12 6,3

2 8,0 3 15 52
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010 vierstel- Prozent der Beschaftigten (Alter: Mittelwert)

lig
(absteigend nach Haufigkeit Aka- Leih-  Teil- Be-
in der TK sortiert) dem. arb. zeit

3119  Aufsichts- & Fiihrungskrafte — Baupla- 6 47,9 44 0,9 4 4 4,6
nung & -liberwachung, Architektur

6219  Aufsichts- & Flhrungskrafte — Verkauf 46 41,7 14 0,1 11 6 8,0

6241 Berufe im Verkauf von drogerie- 97 40,3 1 0,3 56 12 12,6
& apothekeniblichen Waren

5312  Berufe in Arbeitssicherheit 11 48,5 66 0,4 6 4 1,5
& Sicherheitstechnik

8254  Berufe in der Zahntechnik 57 40,6 1 0,2 18 5 4,8

2511 Maschinen- 15 40,5 2 4,0 5 12 53
& Geratezusammensetzer/innen

2322 Berufe im Grafik-, Kommunikations- 50 37,2 34 0,9 15 12 7,5
& Fotodesign

6131 Berufe in der Immobilienvermarktung 56 39,2 19 0,4 16 14 4,9
& -verwaltung

7131 Berufe in der Unternehmensorganisation 33 43,6 51 0,7 13 6 23
& -planung

8231  Berufe im Friseurgewerbe 92 32,2 0 0,4 29 15 10,1

6231  Berufe im Verkauf von Back- 95 39,6 1 0,2 43 24 8,6
& Konditoreiwaren

4342  Berufe in der Programmierung 17 42,8 39 1,2 10 5 2,7

2612 Berufe in der Automatisierungstechnik 6 42,3 37 815 8 10 1,8

7143  Steno- & Phonotypisten/-typistinnen 96 48,8 4 0,6 51 7 1,9

5213  Bus- & StraRenbahnfahrer/innen 11 46,7 2 1,4 11 11 3,8
Insgesamt 46 45,7 26 1,8 23 13 4,4

Tabelle 15 (Berufstatige mit Versicherung in der TK am 01.01.2012; n= 3,47 Millionen initial Beschaftig-
te mit giiltigen Angaben zur Vertragsform ihrer Berufstatigkeit, entweder mit durchgangiger Beschafti-
gung bis Jahresende oder mit zwischenzeitlichem ALG-I- oder ALG-II-Bezug)

Auf einzelne Ergebnisse aus der Tabelle kann an dieser Stelle nur sehr spora-
disch eingegangen werden.

Der Frauenanteil variiert in den bertcksichtigten 100 Berufen zwischen

1,3 Prozent (,Berufe in der Bauelektrik®, Schliussel 2621) und 99,5 Prozent
(,Zahnmedizinische Fachangestellte®, 8111), das durchschnittliche Alter zwi-
schen 32,2 (,Berufe im Friseurgewerbe®, 8231) und 49,4 Jahren (,Aufsichts- &
Fihrungskrafte — technische Produktionsplanung®, 2739). Der Anteil der Be-
schaftigten mit dokumentierter akademischer Berufsausbildung variiert zwischen
0,2 Prozent im Friseurgewerbe und 94,6 Prozent bei Arztinnen und Arzten
(8140).

Der Anteil von Beschaftigten mit Leiharbeiterstatus liegt in der hier betrachteten
Population mit 20,4 Prozent in ,Berufen in der Metallbearbeitung (ohne Speziali-
sierung)” (Schlissel 2420) am hdchsten. Auch Beschaftigte aus einigen anderen
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handwerklich-technischen Berufen sind iberdurchschnittlich haufig von Leihar-
beit betroffen.

Den héchsten Anteil an Teilzeitbeschaftigten weisen mit 77,1 Prozent ,Berufe in
der Reinigung (ohne Spezialisierung)” (5410) auf, den geringsten mit 1,4 Prozent
.Berufe in der spanenden Metallbearbeitung” (2423).

Der mit Abstand héchste Anteil an Beschaftigten mit befristeten Arbeitsvertragen
findet sich mit 72,9 Prozent bei den rund 50.000 Beschéftigten in der TK mit ,Be-
rufen in der Hochschullehre & -forschung” (8430). Hierbei spielen zweifellos typi-
scherweise befristete Anstellungen zur wissenschaftlichen Weiterqualifizierung
mit dem Ziel einer Promotion und Habilitation eine wesentliche Rolle. Ein noch
héherer Anteil an befristet Beschaftigten zeigt sich selbst nach Durchsicht von
mehr als 650 ausreichend vertretenen Berufe auf der vierstelligen Ebene der
KidB 2010 nur in einer Berufsgruppe, namlich in der Gruppe der ,Tanzer/innen &
Choreografen/Choreografinnen” (Schliissel 9422) mit 75,1 Prozent, von denen
2012 rund 400 bei der TK versichert waren.

Demgegeniiber arbeiten nur knapp zwei Prozent der bereits aufgrund ihres
Uberdurchschnittlichen Alters erwahnten Beschaftigten der Gruppe ,Aufsichts- &
Fihrungskrafte — technische Produktionsplanung® in einer befristeten Anstellung.

Wahrend nach vorliegenden Daten von den Beschaftigten mit ,Berufen in der
Luft- & Raumfahrttechnik” (2523) lediglich 1,0 Prozent bis Ende 2012 zumindest
zwischenzeitlich Arbeitslosengeld | oder Arbeitslosengeld Il erhielt, waren davon
14,0 Prozent der Beschéftigten mit ,Berufen im Gastronomieservice (ohne Spe-
zialisierung)*“ (6330) betroffen.

Die vorausgehende Auflistung sollte zumindest die erhebliche Spannweite der
hier prasentierten Kennzahlen verdeutlichen, die sich selbst bei der dabei ge-
wabhlten Beschrankung auf anteilig in der TK haufig vertretene Berufe ergibt.
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Erwerbspersonen in der TK

Insgesamt waren in der Techniker Krankenkasse (TK) Ende 2012 8,3 Millionen
Personen versichert. Von diesen Personen waren sechs Millionen Mitglieder der
Techniker Krankenkasse, 2,3 Millionen Personen waren als Familienangehdérige
mitversichert. Die Auswertungen des Gesundheitsreports beziehen sich aus-
schlief3lich auf Daten zu den Erwerbspersonen.

Als Erwerbspersonen werden im Rahmen des Gesundheitsreports sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigte sowie Arbeitslose mit eigenstandiger Mitglied-
schaft in der Krankenkasse bezeichnet, die zur Abgabe von Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen verpflichtet sind. Innerhalb des Jahres 2012 waren in der
TK durchschnittlich 3,91 Millionen Erwerbspersonen in diesem Sinne versi-
chert, darunter 3,89 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

13 Kalenderjahren von 2000 bis 2012. Einen Schwerpunkt bilden Darstellungen
der Ergebnisse zum Jahr 2012, die sich auf die Gesamtpopulation der Erwerbs-
personen in der TK unter Einbeziehung von arbeitslosen Mitgliedern beziehen.

Berufstatige Mitglieder der TK stellen nach Gegeniiberstellungen mit vorlaufigen
Beschaftigtenzahlen der Bundesagentur fir Arbeit von Januar bis zum Dezem-
ber des Jahres 2012 einen Anteil an allen sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten in Deutschland von ca. 13,1 Prozent.

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter

Abbildung 21 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von Erwerbspersonen
in der TK im Jahr 2012 nach Geschlecht und Alter zwischen 15 und 64 Jahren.
53 Prozent der Versicherungszeiten entfallen auf Manner, 47 Prozent auf Frau-
en. Im Jahr 2001 entfielen nach Auswertungen zum ersten Gesundheitsreport
der TK demgegeniiber erst 37 Prozent der Versicherungszeiten auf Frauen.

Wahrend in den Altersgruppen bis 34 Jahre Frauen etwa in gleicher Zahl wie
Manner bei der TK als Erwerbspersonen versichert sind, liegt die Zahl der mann-
lichen Versicherten insbesondere in den Altersgruppen nach Vollendung des

45. Lebensjahres deutlich Gber der von Frauen. Im Zuge der allgemeinen demo-
grafischen Entwicklung hat sich die Altersstruktur auch unter Erwerbspersonen
in der TK merklich verandert. Im Jahr 2001 bildeten 35- bis 39-Jahrige unter Er-
werbspersonen noch die am starksten besetzte Altersgruppe.
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Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter 2012

300 A u_Manner

Frauen

Versicherungsjahre (Tsd.)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 21

Abbildung 22 zeigt eine Gegeniberstellung der Altersverteilung von sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in der TK 2012 sowie in Deutschland insgesamt.
Die Unterschiede erscheinen eher graduell. In beiden Populationen findet sich
der am starksten besetzte Jahrgang in den Altersgruppen von 45 bis 49 Jahren.
Diese Altersverteilung ist als Folge der allgemeinen demografischen Entwicklung
in der Bundesrepublik anzusehen: Personen der genannten Altersgruppe zahlen
zu den geburtenstarken Jahrgangen der spaten 50er- beziehungsweise insbe-
sondere der 60er-Jahre. In den nachfolgenden Jahren wurden in der Bundesre-
publik 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 Standardisie-
rung im Anhang). Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist in den nachsten
20 Jahren mit einer weiteren merklichen Veranderung der Altersstruktur von Er-
werbstatigen in Deutschland zu rechnen, wobei héhere Altersgruppen ein immer
starkeres Gewicht erlangen werden.

Ausfihrliche Darstellungen zu diesem Thema finden sich im Gesundheitsreport
2007 (Band 13 der Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment der TK).
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Anteil Beschaftigte nach Alter, TK 2012 vs. Deutschland
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Abbildung 22 (Jahresmittel TK 2012 vs. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland nach
vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir Arbeit zu Mérz und Juni 2012)

Vergleicht man die Altersverteilung der TK-Erwerbstatigen mit der von Erwerbs-
tatigen in der Bundesrepublik im Detail, fallt bezlglich der TK-Population die re-
lative Unterbesetzung der jiingsten Altersgruppen bei verhaltnismagig stark be-
setzten Jahrgangen im Alter zwischen 30 und 34 Jahren auf. Die relativ geringe
anteilige Besetzung jlingerer Jahrgange unter den Beschaftigten mit Versiche-
rung in der TK diirfte aus einem verhaltnismaRig hohen Anteil von Beschaftigten
mit akademischer Ausbildung resultieren. Die relativ starke anteilige Besetzung
der Jahrgange im Alter zwischen 30 und 34 Jahren resultiert ma3geblich aus der
Fusion der TK mit der IKK-direkt im Jahr 2009.

Erwerbspersonen nach Bundeslandern

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 16 ist die anteilige Verteilung von Erwerbsper-
sonen in der TK nach ihrem Wohnort in Bundeslandern im Jahr 2012 aufgelistet.

In Berlin wohnten sieben Prozent aller TK-Erwerbspersonen, in den alten Bun-
deslandern (ohne Berlin) 82,2 Prozent und in den neuen Bundeslandern 10,5

Prozent. 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
24,7 Prozent knapp ein Viertel aller Erwerbspersonen mit Versicherung in
der TK.

Verteilung der TK-versicherten Erwerbspersonen auf Bundeslander 2012

Schleswig-Holstein 4,4 % 4.6 % 4.5 %
Hamburg 3,8 % 4,5 % 4,1 %
Niedersachsen 10,1 % 9,6 % 9,9 %
Bremen 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Nordrhein-Westfalen 25,2 % 241 % 24,7 %
Hessen 8,9 % 8,9 % 8,9 %
Rheinland-Pfalz 4,6 % 4,4 % 4,5%
Baden-Wirttemberg 11,8 % 11,2 % 11,5 %
Bayern 12,6 % 12,3 % 12,5 %
Saarland 1,0 % 0,9 % 0,9 %
Berlin 6,3 % 7,7 % 7,0 %
Brandenburg 29 % 3.2% 3.1%
Mecklenburg-Vorpommern 21% 22% 21%
Sachsen 22% 2,3% 22%
Sachsen-Anhalt 1,6 % 1,7 % 1,6 %
Thiringen 1,4 % 1,5 % 1,4 %
Ausland 0,4 % 0,2 % 0,3 %

Tabelle 16 (anteilige Verteilung nach Wohnort)

Die zuvor aufgefiihrte Verteilung der Erwerbspersonen in der TK auf Bundeslan-
der folgt in groben Ziigen der Bevolkerungsverteilung in der Bundesrepublik. Al-
lerdings variiert der Anteil von TK-Versicherten in den einzelnen Bundeslandern.
Legt man vorlaufige durchschnittliche Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit von
Januar bis Dezember 2012 als bevolkerungsbezogene Referenzwerte zugrunde,
lassen sich fur das Jahr 2012 fiir die Subgruppe der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten TK-Anteile zwischen 5,8 und 21,9 Prozent errechnen (vgl. Abbil-
dung 23 auf Seite 72). Dabei betragt der TK-Anteil in den alten Bundeslandern
(ohne Berlin) insgesamt 13,3 Prozent, in den neuen Bundeslandern liegt er bei
9,3 Prozent. Der hochste TK-Anteil an den sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten findet sich mit 21,9 Prozent fiir Berlin. In diesem Bundesland war gut jeder
flinfte sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Jahr 2012 bei der TK versi-
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chert. Bei einem TK-Anteil von 5,8 Prozent war demgegentiber in Sachsen nur
etwa jeder 17. sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte bei der TK versichert.

Anteil TK an allen Beschéftigten nach Bundesléandern 2012

Schleswig-Holstein 20,0 %
Hamburg 18,3 %
Niedersachsen 14,5 %
Bremen
Nordrhein-Westfalen 154 %
Hessen 14,9 %
Rheinland-Pfalz 13,6 %
Baden-Wirttemberg 10,8 %
Bayern 9,9 %
Saarland 9,8 % 21,9%
Berlin
Brandenburg 15,1 %
Mecklenb.-Vorpommern 15,3 %

Sachsen 5,8 %
Sachsen-Anhalt 8,0 %
Thiuringen 72%

Abbildung 23 (Jahresmittel TK 2012 vs. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland im Jahr
2012 [nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir Arbeit, Stand Marz 2013])
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Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit insgesamt

Fir die Auswertungen des Gesundheitsreports wurden insgesamt mehr als

34 Millionen AU-Félle mit 458 Millionen dokumentierten Fehltagen aus den Jah-
ren 2000 bis 2012 bertcksichtigt, darunter 4,11 Millionen Falle mit Beginn im
Jahr 2012. Allein in diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen in der
TK 55 Millionen erkrankungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle 17 unten gibt ei-
nen ersten Uberblick zu Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbspersonen der TK in den
Jahren 2011 sowie 2012. Nicht standardisierte (,rohe”) Werte sind erganzend in
Tabelle A1 auf Seite 134 im Anhang verzeichnet.

Aus den in Tabelle 17 angegebenen AU-Quoten folgt, dass von den Erwerbs-
personen in der TK 51,3 Prozent aller Frauen und 44,6 Prozent der Manner in-
nerhalb des Jahres 2012 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit betroffen wa-
ren. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der von mindestens einer Krank-
schreibung betroffenen Erwerbspersonen damit geringfligig gesunken.

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2011 sowie 2012

2011 2012
Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

AU-Quote 45,0 % 51,4 % 47,9 % 44,6 % 51,3 % 47,7 %
AU-Fille je VJ 0,96 1,18 1,06 0,96 1,18 1,06
AU-Tage je VJ 12,5 15,7 14,0 12,7 15,9 14,2
Krankenstand 3,44 % 4,29 % 3,83 % 3,49 % 4,35 % 3,88 %
AU-Tage je Fall 13,0 13,3 13,2 13,2 13,4 13,3

Tabelle 17 (standardisiert)

Die Zahl der gemeldeten AU-Falle erreichte 2012 weitgehend identische Werte
mit 2011. Nach altersstandardisierten Auswertungen von TK-Daten war eine
durchgangig versicherte Erwerbsperson in beiden Jahren durchschnittlich 1,06
Mal arbeitsunfahig gemeldet. Die Zahl der AU-Falle lag auch 2012 mit durch-
schnittlich 1,18 Fallen bei Frauen etwas hoher als bei Mannern mit 0,96 Fallen je
Person und Jahr.

Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen ergeben sich fiir die Ge-
samtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr 2012 durchschnittlich 14,17 Fehltage
je Versicherungsjahr, was einem Krankenstand von 3,88 Prozent entspricht (vgl.
auch Abbildung 24). Damit ist die Zahl der gemeldeten Fehltage im Vergleich
zum Vorjahr geringfiigig, namlich um 1,4 Prozent, gestiegen. Der Anstieg der ef-
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fektiv gemeldeten Fehlzeiten im Jahr 2012 resultiert dabei weitgehend aus-
schlieRlich aus einer Zunahme der fallbezogenen Krankschreibungsdauer. Eine
einzelne Krankschreibung dauerte 2012 mit durchschnittlich 13,3 AU-Tagen je

AU-Fall im Mittel knapp 0,2 Tage langer als 2011.

AU-Tage je Versicherungsjahr 2000 bis 2012 nach Geschlecht

18 1
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Abbildung 24 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)

2011 2012

Seit 2006 sind die erfassten Fehlzeiten bis 2012 damit kontinuierlich gestiegen.
Die aktuell ermittelten Fehlzeiten von durchschnittlich 14,17 gemeldeten AU-
Tagen im Jahr 2012 bilden den héchsten fir Erwerbspersonen mit Versicherung

in der TK insgesamt berechneten Wert seit 2000.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten nach altersstandardisierten Aus-
wertungen 2012 insgesamt erneut, namlich um 1,4 Prozent, gestiegen. Seit
einem historischen Tiefstand im Jahr 2006 ist es damit bis 2012 zu einer Zu-

nahme der Fehlzeiten um 23,9 Prozent gekommen.
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Interpretation von Stichtagsstatistiken

Aktuelle kassenlbergreifende Angaben zum Krankenstand sind in Deutschland
ausschlief3lich in Form einer Statistik des Bundesministeriums fur Gesundheit
(BMG) verflgbar. Diese Statistik beruht jedoch im Gegensatz zu den im Ge-
sundheitsreport prasentierten Zahlen lediglich auf Stichtagswerten zu Kranken-
stédnden jeweils am Monatsersten, die Angaben kénnen daher nicht direkt vergli-
chen werden. Berechnet man auf Basis von TK-Daten Angaben zum Kranken-
stand in Analogie zur BMG-Statistik, resultieren aus jeweils zwolf Stichtagswer-
ten Krankenstandswerte fiir 2011 und 2012 von 3,72 Prozent und 3,63 Prozent.

Bei einer Beschrankung der standardisierten Auswertung von TK-Daten auf
Pflichtversicherte (wie in der BMG-Statistik) erhdhen sich die Krankenstéande
nach den Stichtagswerten fir 2011 und 2012 auf Werte von 4,12 Prozent und
4,04 Prozent. Im Gegensatz zu den regularen Auswertungen im Gesundheitsre-
port ergeben Stichtagsauswertungen in beiden dargestellten Varianten also ei-
nen Riickgang des Krankenstands von 2011 auf 2012.

Die Problematik der ausschliellichen Nutzung bestimmter Stichtagswerte zur
Abschatzung von Krankenstanden, wie sie der Statistik des BMG zugrunde liegt,
verdeutlicht die nachfolgende Grafik. Dargestellt werden Krankensténde bei Er-
werbspersonen mit Versicherung in der TK an einzelnen Tagen des Jahres 2011
sowie 2012, wobei die in der BMG-Statistik ausschlielich beriicksichtigten Wer-
te am Monatsersten jeweils durch einen entsprechend positionierten Kreis her-
vorgehoben werden.

Deutlich werden in der Abbildung zunachst die wochenzyklischen Schwankun-
gen des Krankenstands, wobei ausgesprochen niedrige Werte regelmaRig an
Wochenenden sowie an Feiertagen und insbesondere in der Weihnachtszeit be-
obachtet werden kénnen — also an Tagen, an denen ein Uberwiegender Teil der
Arbeitnehmer reguléar nicht arbeitet und sich folglich auch im Falle einer Erkran-
kung nicht krankschreiben lassen muss. Zwei der fir 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 Jahresauswer-
tung regelmagig unterdurchschnittliche Werte (vgl. blau gefiillte Kreise am 01.01.
und 01.05.). Bei Auswertung der Statistik im Sinne einer Zeitreihe iber mehrere
Jahre problematischer sind demgegenuber die Werte zu den Ubrigen Monatsers-
ten (vgl. blau beziehungsweise rétlich gefiillte Kreise). Diese kénnen von Jahr zu
Jahr zu unterschiedlichen Anteilen auf Arbeits- oder Feiertage fallen. Je mehr
Monatserste auf Sonn- und Feiertage fallen, umso mehr unterschatzt die Stich-
tagsstatistik den realen Krankenstand.
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Krankenstadnde an einzelnen Kalendertagen 2011 und 2012
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Abbildung 25 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; Kreise kennzeichnen Werte zu Monatsbeginn)
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In den dargestellten Ergebnissen zum Jahr 2011 ergeben sich Auffalligkeiten
hinsichtlich der Lage von Stichtagen im Vergleich zu 2012 vorrangig bis zum

1. Juli. Finf der ersten sieben Stichtagsergebnisse entfielen im Jahr 2011 auf
Tage mit relativ hohen Krankenstanden, wahrend dies 2012 nur bei drei Stichta-
gen der Fall war. Die Lage der Stichtage war 2012 also merklich ,glnstiger” als
2011. Genau daraus resultiert der ausschlieRlich auf der Basis von Stichtagswer-
ten feststellbare Rickgang des Krankenstands von 2011 auf 2012. Insbesondere
kurzfristige Trends sollten aus den Stichtagsstatistiken vor diesem Hintergrund
nur sehr zuriickhaltend und erst nach Uberpriifung der kalendarischen Lage der
berlicksichtigten Stichtage abgeleitet werden. Andernfalls drohen erhebliche
Fehlinterpretationen und Fehleinschatzungen der tatsachlichen Entwicklungen.

Fir das Jahr 2012 ergab sich eine recht ,giinstige“ Konstellation der Stichtage —
allein auf Basis dieser Konstellation und ohne reale Veranderungen der Fehlzei-
ten ware 2012 im Vergleich zu 2011 ein merklicher Ruckgang der Stichtagskran-
kenstdnde um etwa 4 Prozent zu erwarten gewesen.

Die erwdhnten Abschatzungen zu Verzerrungen von Stichtagsstatistiken des
BMG fiir die kommenden Jahre resultieren aus den nachfolgend dargestellten
Vergleichen von Krankenstanden nach Berechnung aus Stichtagswerten sowie
nach Berechnung aus vollstdndigen Angaben zu allen Tagen der Jahre 2000 bis
2012, die auf der Basis von Daten zu Erwerbspersonen in der TK ermittelt wur-
den (vgl. Abbildung 26).

Die typischerweise im Gesundheitsreport berichteten realen Krankensténde
nach Berechnung auf der Basis von vollstandigen Angaben zu allen Tagen der
einzelnen Kalenderjahre sind in der Abbildung als dunkelblaue Linie kenntlich
gemacht. Die jeweils auf der Basis von zwolf Stichtagswerten an den Monatsers-
ten eines Jahres berechneten Werte sind durch die rétliche unterbrochene Linie
markiert. Im oberen Teil der Abbildung finden sich schlief3lich Angaben zu relati-
ven Unterschieden zwischen den beiden unterschiedlich berechneten Werten in
einzelnen Jahren (vgl. zunachst die angedeutete bronzefarbene Linie): Wahrend
die Stichtagsergebnisse im positiven Extrem in den Jahren 2005 und 2011 fast
98 Prozent des realen Wertes fiir den Krankenstand erreichten und damit den
realen Werten weitgehend entsprachen, waren es im anderen Extrem 2009 nur
etwas Uber 90 Prozent. Die realen Werte wurden 2009 durch Stichtagsberech-
nungen also um fast zehn Prozent unterschatzt.

Dieser unterschiedliche Grad der Ubereinstimmung in einzelnen Jahren lasst

sich fast vollstandig 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
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weisen Samstage typischerweise annahernd ahnlich geringe Krankenstande wie
Sonn- und Feiertage auf, wahrend, beginnend auf einem deutlich héheren
Niveau, der Krankenstand von Montag bis Freitag typischerweise kontinuierlich
ansteigt. So lie sich auf der Basis der beobachteten Werte 2000 bis 2012 ein
lineares Regressionsmodell zur Schatzung des Anteils der Stichtagsergebnisse
an realen Krankenstandswerten in den einzelnen Jahren als abhangige Variable
mit einem R*-Wert von 0,96 berechnen, wobei zur Vorhersage der Abweichun-
gen im Kalenderjahr jeweils lediglich die Anzahl der Stichtage innerhalb einzel-
ner 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 Abbildung 26
als hellblaue Linie vermerkt.

Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstdndigen Angaben
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Abbildung 26 (Erwerbspersonen TK 2000 bis 2012, standardisiert)

Offensichtlich ist die hohe Ubereinstimmung der Modellvorhersage mit beobach-
teten Anteilen, weshalb beobachtete und vorhergesagte Anteile in der Abbildung
in den Jahren 2000 bis 2012 kaum unterschieden werden kdénnen. Da die Lage
der Stichtage nach 2012 bekannt ist, lassen sich mit dem Modell auch zukiinftige
Anteile fir die Jahre ab 2013 schatzen. Demnach werden die Stichtagswerte zu
2013 bis 2015 die realen Krankenstande noch etwas stérker als bereits 2012 un-
terschatzen. Weitere Angaben zu vorhergesagten Abweichungen und zum ver-
wendeten Regressionsmodell finden sich auf Seite 135 im Anhang.
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Arbeitsunfahigkeit nach Dauer

Arbeitsunfahigkeiten erstrecken sich zu einem Uberwiegenden Teil nur tUber 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 27 verdeutlicht diesen
Zusammenhang auf der Basis von Daten der TK zum Jahr 2012, entsprechende
Zahlenangaben fir das Jahr 2011 finden sich in Tabelle A2 auf Seite 134 im An-
hang.

Mehr als ein Drittel aller AU-Meldungen dauerten weniger als vier Tage. Mit
67,4 Prozent erstreckten sich insgesamt mehr als zwei Drittel der Arbeitsunfa-
higkeitsfalle (ber maximal eine Woche. Diesen Fallen sind allerdings lediglich
17,1 Prozent der gesamten gemeldeten Fehlzeiten zuzuordnen. Demgegenuber
entfallen auf die flinf Prozent der Krankmeldungen mit einer Dauer von mehr als
sechs Wochen noch fast die Halfte der gemeldeten Fehlzeiten.

Arbeitsunféhigkeit nach Dauer 2012

1-3 Tage 37,8% 5,9 %
4-7 Tage 29,6 % 11,2%
8-14 Tage 15,8 % 12,3 %
15-28 Tage 8,8 % 13,2 %
29-42 Tage 3,1% I 8,1 %
Mehr als 42 Tage 5,0 % I 49,2 %
Anteil der Falle - Anteil der Tage

Abbildung 27 (Erwerbspersonen TK)

Bedingt durch die nicht einheitliche Meldeverpflichtung kénnen AU-Meldungen
mit einer Dauer von bis zu drei Tagen in Daten von Krankenkassen nur liicken-
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.
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Da die Summe der erfassten Fehlzeiten jedoch maRgeblich durch langerfristige
Krankmeldungen bestimmt wird, diirften die nach Kassendaten errechneten
Krankenstande 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 Abhangigkeit
vom Alter und Geschlecht der Erwerbspersonen. Jiingere Erwerbspersonen
werden mit durchschnittlich etwa zwei AU-Fallen je Versicherungsjahr verhalt-
nismaRig haufig krankgeschrieben. Nach Vollendung des 25. Lebensjahres fin-
den sich nur noch etwa halb so viele Krankschreibungen (vgl. Abbildung 28).
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 29).

Insgesamt resultieren aus Fallhaufigkeit und Dauer verhaltnismagig lange Fehl-
zeiten beziehungsweise hohe Krankenstande insbesondere in den Altersgrup-
pen ab 55 Jahren (vgl. Abbildung 30). Zahlenangaben zu den Abbildungen fin-
den sich in Tabelle A4 ff. ab Seite 136 im Anhang. Bei einem zukunftig demogra-
fisch zu erwartenden Anstieg des Anteils alterer Arbeitnehmer ware auf Basis
der Altersverteilung demnach mit einer Zunahme der krankheitsbedingten Fehl-
zeiten am Arbeitsplatz zu rechnen.

AU-Félle je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2012

2,0

® Manner

1,5 Frauen

0,5

AU-Félle je Versicherungsjahr
o

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 28 (Erwerbspersonen TK)
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AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht 2012
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Abbildung 29 (Erwerbspersonen TK)

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2012
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Abbildung 30 (Erwerbspersonen TK)

Gesundheitsreport 2013 | 81



Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern

Abbildung 31 zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen der TK in den
16 Bundeslandern fiir das Jahr 2012. Diese sowie weitere Zahlenwerte auch flr

das Jahr 2011 finden sich in Tabelle A8 ff. ab Seite 138 im Anhang.

AU-Félle und -Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2012

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wiirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

I 11
I 107
I 111
I 106
I 105
I 112
I 110
I 094
I 0.95
I 103
I 110
I 122
I 120
I 11s
. 128
I 127

15,1
15,3
14,3
14,2
14,5
14,0
14,7
11,6 Tage je VJ
mFalle je VJ
12,2
15,6
16,2
17,3
17,5
13,8
16,8

15,8

Abbildung 31 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir AU-Fall-
beziehungsweise AU-Tagesangaben)
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Das AU-Meldegeschehen zeigt weiterhin bundeslandabhangig merkliche Unter-
schiede. Die geringsten Krankschreibungshaufigkeiten (dunkle Balken in der Ab-
bildung) wiesen wie in den Vorjahren auch 2012 mit durchschnittlich

0,94 Fallen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen der TK aus Baden-
Wiirttemberg auf. Demgegeniiber waren Erwerbspersonen aus Mecklenburg-
Vorpommern mit 1,29 Fallen je Versicherungsjahr um knapp 40 Prozent haufiger
krankgeschrieben. Mit Ausnahme Sachsens zeigen sich fur alle neuen Bundes-
lander im Vergleich zu den alten Bundeslandern verhaltnismaRig hohe AU-
Fallhaufigkeiten.

Eine grol3e Spannweite findet sich auch hinsichtlich der erkrankungsbedingten
Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wurttemberg im Jahr 2012
durchschnittlich 11,6 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsper-
son in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2012 durchschnittlich
17,5 gemeldete Krankheitsfehltage. Auch fur Brandenburg und Sachsen-Anhalt
finden sich im Jahr 2012 unter den TK-Mitgliedern mit 17,3 beziehungsweise
16,8 AU-Tagen je Versicherungsjahr verhaltnismaRig hohe Fehlzeiten. Berlin be-
legt — gemessen an der Hohe der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — auch im
Jahr 2012 den vierten Rang.

Gegenlber dem Vorjahr ist es in nahezu allen Bundeslandern 2012 zu einem
Anstieg der Fehlzeiten gekommen. Die Zuwachse von 2011 auf 2012 variieren
zwischen 0,07 und 0,64 Tagen je Erwerbsperson (Schleswig-Holstein bezie-
hungsweise Sachsen-Anhalt). Lediglich in Hamburg waren die Fehlzeiten leicht
ricklaufig. Die AU-Fallzahlen haben sich 2012 im Vergleich zum Vorjahr in den
Bundeslandern unterschiedlich entwickelt (vgl. auch Tabelle A10 auf Seite 140
im Anhang).

Befriedigende und empirisch belegte Erklarungen zu Ursachen fiir einzelne bun-
deslandspezifische Ergebniskonstellationen existieren in der Regel nicht. Da die
hier gezeigten TK-Ergebnisse entsprechend standardisiert wurden, sind Unter-
schiede in der Alters- und Geschlechtsstruktur von Erwerbstatigen in den einzel-
nen 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, verhaltnismafig konstant (vgl. Abbildung 32). Zu den Ausnahmen zahit
zweifellos Berlin. Wahrend im Jahr 2000 in diesem Bundesland noch mit Ab-
stand die héchsten Fehlzeiten ermittelt wurden, belegt Berlin zwischenzeitlich,
wie bereits erwahnt, nur noch den vierten Rang der bundeslandspezifischen
Fehlzeitenstatistik.
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2000 bis 2012
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Abbildung 32 (standardisiert, Erwerbspersonen TK)

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

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

Abbildung 33 zeigt die Haufigkeit von AU-Fallen nach Diagnosekapiteln fur Er-
werbstétige der TK im Jahr 2012. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden da-
bei einige Diagnosekapitel zusammengefasst oder bei sehr seltener Nennung
ganzlich ausgelassen. Auf die hier dargestellten Kapitel entfallen mit 97 Prozent
allerdings nahezu alle der erfassten Erkrankungsereignisse. Zahlenangaben in-
klusive der Werte fur das Vorjahr 2011 sind der Tabelle A12 auf Seite 142 im
Anhang zu entnehmen.
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AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen
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Abbildung 33 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2012)

Die mit Abstand haufigste Ursache von Krankschreibungen bilden traditionell
Krankheiten des Atmungssystems, wobei es 2012 gegeniber dem Vorjahr zu ei-
nem Riickgang der Fallzahlen um 2,2 Prozent gekommen ist (vgl. Tabelle A12
auf Seite 142 im Anhang). Frauen sind merklich haufiger als Manner betroffen:
Innerhalb von 100 Versicherungsjahren wurden 2012 (in Klammern: 2011)
durchschnittlich unter Frauen 34,5 (35,2) und unter Mannern 26,9 (27,5) ent-
sprechende Erkrankungsfalle registriert. Neubildungen (zu denen die meisten
Krebserkrankungen zahlen), Stoffwechselkrankheiten (wie Diabetes), Hauter-
krankungen, aber auch Krankheiten des Kreislaufsystems (wie Bluthochdruck,
Schlaganfall und Herzinfarkt) spielen bei der hier betrachteten Krankschrei-
bungshaufigkeit unter Erwerbspersonen demgegeniiber nur eine sehr unterge-
ordnete Rolle.

Abbildung 34 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-Fallen in den einzelnen
Diagnosekapiteln (vgl. auch Tabelle A13 auf Seite 143 im Anhang).
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AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten
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Abbildung 34 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2012)

Ausgesprochen lang dauerten Arbeitsunfahigkeiten mit durchschnittlich

28 Tagen (Manner) beziehungsweise 39 Tagen (Frauen) aufgrund der seltenen
Diagnose von Neubildungen. Eine insbesondere bei Mannern noch erheblich
langere fallbezogene Arbeitsunfahigkeitsdauer zeigt sich sonst nur bei Diagno-
sen von psychischen Stérungen, die bei Mannern und Frauen 2012 zu Krank-
schreibungen uber fallbezogen durchschnittlich 45 beziehungsweise 42 Tage
fihrten. Mit ca. sechs Tagen bei beiden Geschlechtern recht kurz war demge-
genuber die durchschnittliche fallbezogene Krankschreibungsdauer bei den hau-
fig vorkommenden Erkrankungen des Atmungssystems. Eine vergleichbar kurze
fallbezogene Krankschreibungsdauer zeigt sich auch bei Infektionskrankheiten
sowie bei Krankheiten des Verdauungssystems. GrolRere geschlechtsspezifische
Unterschiede hinsichtlich der fallbezogenen Dauer zeigen sich bei Krankheiten
des Kreislaufsystems: Wahrend ein Erkrankungsfall mit entsprechenden Diagno-
sen im Jahr 2012 unter Frauen zu einer Arbeitsunfahigkeit von 17 Tagen fiihrte,
waren Manner in entsprechenden Fallen im Mittel 23 Tage krankgeschrieben.

Abbildung 35 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 2012.
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln
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Abbildung 35 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2012)

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtsibergreifend im Jahr 2012
wie auch in den Vorjahren auf ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes®, kurz gesprochen auf ,Erkrankungen des Bewegungsappa-
rats (vgl. auch Tabelle A14 auf Seite 144 im Anhang). Unter entsprechenden
Diagnosen wurden 2012 unter Mannern und unter Frauen 281 beziehungsweise
299 Fehltage in 100 Versicherungsjahren erfasst. Dies bedeutet anders ausge-
drlickt, dass eine durchschnittliche Erwerbsperson in der TK innerhalb des Jah-
res 2012 (bei 365 Versicherungstagen) im Mittel knapp drei Tage wegen einer
Erkrankung des Bewegungsapparats krankgeschrieben war. Ergadnzende Aus-
wertungen zu diesem Erkrankungsbereich finden sich am Ende des Kapitels zu
Arbeitsunfahigkeiten unter der Uberschrift ,Riickenbeschwerden® ab Seite 108.

Bei Mannern folgten 2012 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Kranken-
stand nach den ,Erkrankungen des Bewegungsapparats® in absteigender Rei-
henfolge die Kapitel ,Verletzungen®, ,Psychische Stérungen“ sowie ,Krankheiten
des Atmungssystems®. Bei weiblichen Erwerbspersonen fiihrten demgegeniber
2012 ,Psychische Stérungen® zu den meisten gemeldeten Erkrankungstagen.
Mit absteigender Bedeutung folgten ,Krankheiten des Bewegungsapparats® und
,Krankheiten des Atmungssystems". Zu deutlich weniger Fehltagen als bei
Mannern fihrten bei Frauen ,Verletzungen®, die unter weiblichen Erwerbsperso-
nen 2012 den Rang vier im Hinblick auf Ursachen von Fehlzeiten belegten.

Gesundheitsreport 2013 | 87



Veranderungen der Fehlzeiten 2012 vs. 2011 nach Diagnosekapiteln
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Abbildung 36 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2011, 2012)

Die zum Teil gegenlaufigen Veranderungen der Fehlzeiten in einzelnen Diagno-
sekapiteln von 2011 auf 2012 zeigt Abbildung 36. Bei beiden Geschlechtern
gleichartig ausgepragt ist der Rlickgang der Fehlzeiten mit Atemwegskrankhei-
ten im Jahr 2012. 2012 spielten Erkaltungskrankheiten, entsprechend einem ty-
pischen Zweijahresrhythmus, offensichtlich wieder eine geringere Rolle.

Deutlich, und im Sinne einer Fortsetzung des Trends aus den vergangenen Jah-
ren, sind unter Mannern und Frauen von 2011 auf 2012 die Fehlzeiten mit psy-
chischen Stérungen angestiegen. Eine Zunahme bei beiden Geschlechtern lasst
sich zudem im Hinblick auf Fehlzeiten mit symptomorientierten Diagnoseanga-
ben sowie bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems feststellen.

Den Trend der Fehlzeiten innerhalb der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig
relevanten Diagnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei Drittel aller Fehltage
entfallen, verdeutlicht zusatzlich Abbildung 37. Dargestellt sind die relativen Ver-
anderungen in einzelnen Diagnosekapiteln seit 2000, wobei diesen Ausgangs-
werten fur alle Kapitel ein Wert von 100 Prozent zugeordnet wurde. Auffallig er-
scheint in Abbildung 37 an erster Stelle das Ergebnis im Hinblick auf psychische
Stérungen:
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Nachdem die Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen zwischen 2000 und
2005 stetig gestiegen sind (+ 19 Prozent bis 2005), ist von 2005 auf 2006 ein
gravierender Riickgang erkennbar. Die Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Stoérungen lagen 2006 damit auf demselben Niveau wie 2000. Dieser Riickgang
2006 resultierte teilweise aus einer veranderten Zusammensetzung der Untersu-
chungspopulation: Bedingt durch gesetzliche Bestimmungen im Zusammenhang
mit der Einfuhrung des Arbeitslosengeldes Il (ALG Il) konnten langerfristig Ar-
beitslose als eine Uberdurchschnittlich von psychischen Erkrankungen betroffene
Gruppe bei Auswertungen ab 2006 nicht mehr berlicksichtigt werden.

Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln
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Abbildung 37 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2012; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 Prozent)

Ein immer noch deutlicher Riickgang der Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Stoérungen von 2005 auf 2006 Iasst sich jedoch auch bei einer Beschrankung der
Auswertungen ausschlielllich auf Berufstatige nachweisen, an deren Zusam-
mensetzung sich durch die Einfiihrung des ALG Il definitionsgemal nichts
Grundsatzliches verandert hat (vgl. Abbildung 38). Damit kdnnen die relativ nied-
rigen Fehlzeiten im Jahr 2006 also keinesfalls ausschlieRlich aus der Nicht-
Bericksichtigung von ALG-II-Empfangern resultieren. Lediglich in Bezug auf den
Anstieg von Fehlzeiten wegen psychischer Stérungen zwischen 2002 und 2005
legt die Gegenuberstellung der beiden Abbildungen den Schluss nahe, dass der
Anstieg vor 2006 mafgeblich aus steigenden Fehlzeiten (bei einer gleichfalls
steigenden Zahl) von arbeitslos gemeldeten Erwerbspersonen resultierte.
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Relative Veranderungen der Fehlzeiten in
relevanten Diagnosekapiteln — Berufstatige
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Abbildung 38 (standardisiert; Berufstatige TK 2000-2012; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 Prozent)

Der fiir die Jahre 2007 bis 2012 im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr ermittelte
deutliche Anstieg der Fehlzeiten mit der Diagnose psychischer Stérungen betrifft
demgegeniber die Subgruppe der Berufstatigen in vergleichbarem Umfang wie
die Erwerbspersonen insgesamt (vgl. auch Tabelle A15 auf Seite 145 im An-
hang). Er lasst sich damit nicht auf steigende Arbeitslosenzahlen oder steigende
Fehlzeiten bei Arbeitslosen zurlickflihren. Die Fehlzeiten unter der Diagnose
psychischer Stérungen bei Berufstatigen 2012 markieren mit 225 AU-Tagen je
100 Versicherungsjahre in dieser Gruppe den mit Abstand héchsten Stand seit
Beginn der Auswertungen zum Jahr 2000 (mit 129 AU-Tagen je 100 VJ). Im
Vergleich zum Jahr 2000 lagen die Fehlzeiten unter der Diagnose von psychi-
schen Stérungen bei Berufstatigen 2012 um 75 Prozent hoher. Seit dem zwi-
schenzeitlichen Tiefpunkt 2006 ist bei Berufstatigen eine Zunahme um

76 Prozent zu verzeichnen. 2006 waren nur 128 AU-Tage je 100 Versicherungs-
jahre bei Berufstatigen erfasst worden.

Auffallig erscheinen bei der Betrachtung der langerfristigen Verlaufe auch die
Veranderungen 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 ausgepragte Grippe- und
Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen. Diese Deutung lasst
sich nach Auswertungen zu Krankenstanden im Wochenmittel bestatigen, bei
denen ausschlieBlich Arbeitsunfahigkeiten mit ICD10-Diagnosen beriicksichtigt

90 | Gesundheitsreport 2013



wurden, die typischerweise bei Erkaltungen im weiteren Sinne verwendet wer-
den (vgl. Abbildung 39, Erlduterungen im Gesundheitsreport aus dem Jahr 2006
ab Seite 86 sowie die Fullnote unten).

Waéhrend in den ,ungeraden® Jahren 2003, 2005, 2007 und 2009 zum Hoéhe-
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 Erkaltungs-
krankheiten Uber einen langeren Zeitraum, die zusammen mit dem relativ hohen
Niveau im letzten Quartal des Jahres 2008 mafgeblich fir 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

1,41 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 ausgepragte Erkaltungs- und Grippewelle innerhalb des
Jahres 2009 ab, die zu Erkrankungsraten merklich oberhalb der Werte in vo-
rausgehenden Jahren fiihrte. 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 aus-
schlieRlich und saisonal atypisch im letzten Quartal des Jahres 2009 (vgl. Abbil-
dung 39, Markierung ,NI“ fir Neue Influenza). Wahrend zum Jahresende in an-
deren Jahren im Wochenmittel kaum erkaltungsbedingte Krankenstande ober-
halb von 0,6 Prozent ermittelt wurden, lasst sich um den 18.11.2009 herum (ent-
sprechend der 47. Kalenderwoche) ein diagnosespezifischer Krankenstand von
1,08 Prozent ermitteln, der den Hohepunkt der Grippewelle im Zusammenhang
mit der Ausbreitung des aktuellen A/H1N1-Virus in Deutschland markiert.

1 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.
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Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, im Wochenmittel
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Abbildung 39 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2012; Arbeitsunfahigkeiten mit ausgewahlten
Diagnosen — vgl. Text)

Fir die erste Jahreshalfte 2010 fanden sich demgegentiber lediglich erkaltungs-
bedingte Krankschreibungsraten, die denen bei einer eher schwach ausgeprag-
ten Erkaltungswelle entsprechen, was einer Fortsetzung der nur 2008 durchbro-
chenen Zweijahreszyklik mit regelhaft milden Erkaltungswellen zu Beginn ,gera-
der® Jahre entspricht. Im Sinne dieser Zweijahreszyklik war im ersten Quartal
des Jahres 2011 (eines ,ungeraden” Jahres) wieder mit einer starkeren Erkal-
tungswelle zu rechnen, die nach den jetzt vorliegenden Ergebnissen, wenn auch
in eher schwach ausgepragter Form, eingetreten ist. 2012 Uberschritt der erkal-
tungsbedingte Krankenstand im Wochenmittel die Einprozentmarke nicht.

Abbildung 40 verdeutlicht insbesondere den zeitlichen Ablauf der beiden Grippe-
beziehungsweise Erkaltungswellen im Jahr 2009 mit dem zeitlich atypischen
Auftreten der Neuen Influenza im vierten Quartal (vgl. dunkelblaue Linie). Zum
Vergleich sind in der Abbildung entsprechend ermittelte diagnosespezifische
Krankenstande aus dem Jahr 2011 (rot) sowie dem aktuell im Report vorrangig
betrachteten Jahr 2012 (griin) gegenibergestellt. Im zweiten und dritten Quartal
der drei dargestellten Jahre finden sich jeweils weitgehend Uibereinstimmende
Krankenstande unter der Diagnose von Erkaltungskrankheiten. Demgegeniiber
liegen die Krankenstande sowohl im ersten Quartal 2009 als auch im vierten
Quartal 2009 deutlich iber denen in den entsprechenden Vergleichszeitraumen
2011 und 2012. Wahrend der zeitliche Verlauf der Neuen Influenza im Vergleich
zu anderen Grippewellen innerhalb der vergangenen zwolf Jahre mit einem
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deutlichen Erkrankungsgipfel 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 Ab-
bildung 40 zudem nochmals die relativ geringen Krankenstande unter der Diag-
nose von Erkaltungskrankheiten zu Beginn des Jahres 2012. Im Vergleich dazu
wurden 2011 im ersten Quartal merklich héhere erkaltungsbedingte Kranken-
sténde erfasst.

Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, 2009, 2011 und 2012
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Abbildung 40 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2009, 2011, 2012; Arbeitsunfahigkeiten mit ausge-
wahlten Diagnosen im Wochenmittel — vgl. Text)
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Relevante Einzeldiagnosen

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

Tabelle 18 gibt einen Uberblick zu anteilig relevanten dreistelligen ICD10-Diag-
nosen im AU-Meldegeschehen in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der
Falle bei Erwerbspersonen. Auf die genannten 20 Diagnosen entfielen in der TK
im Jahr 2012 mit 51 Prozent mehr als die Halfte aller Krankmeldungen. Die AU-
Fallzahlen werden demnach also maRgeblich von einer nur geringen Zahl an un-
terschiedlichen Diagnosen bestimmt.

Acht der 20 aufgefiihrten 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 spezifizierte Infekte eine mafigebli-
che Rolle. Nicht in die bereits genannten Erkrankungskategorien fallen ,Riicken-
schmerzen® (M54), ,Zahnprobleme*” (K08), ,Verletzungen* (T14) sowie ,Reaktio-
nen auf schwere Belastungen® (F43) und ,Depressive Episoden” (F32) und
schlieRlich auch die Diagnose ,Migrane* (G43) sowie ,Biomechanische Funkti-
onsstérungen” (M99).
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen: AU-Falle 2012

ICD10-Diagnose Manner Frauen Gesamt
(Falle je (Falle je (Falle je
100 VJ) 100 VJ) 100 VJ)

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 10,64 13,20 11,82

bezeichneten Lokalisationen

M54 Riickenschmerzen 6,03 5,49 5,78

A09 Diarrhé und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 4,72 5,10 4,89

sen Ursprungs

K08 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahn- 3,57 4,00 3,77

halteapparats

J20 Akute Bronchitis 2,93 3,36 3,13

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 2,69 3,19 2,92

zeichnet

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Koli- 2,82 3,01 2,91

tis

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokali- 2,36 2,81 2,57

sation

J32 Chronische Sinusitis 1,36 2,20 1,74

JO1 Akute Sinusitis 1,30 2,21 1,72

J03 Akute Tonsillitis 1,43 1,91 1,65

J02 Akute Pharyngitis 1,25 1,80 1,50

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 0,95 2,11 1,48

passungsstérungen

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 0,94 2,02 1,44

K29 Gastritis und Duodenitis 1,19 1,73 1,44

T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 1,67 1,08 1,40

Korperregion

F32 Depressive Episode 1,00 1,83 1,38

G43 Migrane 0,44 1,67 1,01

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 0,84 1,09 0,95

M99 Biomechanische Funktionsstérungen, anderen- 0,90 1,01 0,95

orts nicht klassifiziert

Anteil aufgefiihrte Falle an allen AU-Fallen 51,0 % 51,4 % 51,2 %

AU-Falle je 100 VJ insgesamt 96,09 118,38 106,36

Tabelle 18 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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In Tabelle 19 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 2012 fiir die meisten
krankheitsbedingten Fehltage verantwortlich waren. Da bei einer derartigen Dar-
stellung neben der Fallhaufigkeit auch die Falldauer eine maRgebliche Rolle
spielt, ergibt sich im Vergleich zu Tabelle 18 eine deutlich veranderte Rangfolge.
Insgesamt entfallen auf diese nur 20 von insgesamt mehr als 1.600 dreistelligen
ICD10-Diagnosen rund 40 Prozent aller gemeldeten Fehlzeiten.

Als anteilig bedeutsamste Einzeldiagnose bei Mannern stehen ,Rickenschmer-
zen“ (M54) mit 79,0 Fehltagen in 100 VJ im Jahr 2012 auf Rang zwei der Tabel-
le. Bei Frauen wurden mit dieser Diagnose 77,1 Fehltage je 100 VJ erfasst. Zu
noch langeren Fehlzeiten fiihrten 2012 bei Frauen mit 104,5 AU-Tagen je 100 VJ
,Depressive Episoden” (F32), die damit, wie erstmals bereits 2010, auch 2012
geschlechtsiibergreifend mit 80,8 AU-Tagen je 100 VJ die Einzeldiagnose auf
dreistelliger ICD-Ebene mit den meisten Fehltagen waren.

Bei Mannern verursachten ,Depressive Episoden® 2012 mit 60,6 AU-Tagen je
100 VJ noch deutlich weniger gemeldete Krankheitstage als bei Frauen. Den-
noch war diese Diagnose bei Mannern nach ,Riickenschmerzen® fir die meisten
Fehltage verantwortlich.

Neben Depressionen spielen aus dem Diagnosekapitel ,Psychische Stérungen”
auch ,Belastungsreaktionen® (F43), ,Rezidivierende depressive Stérungen®
(F33), ,Andere neurotische Stérungen® (F48), ,Somatoforme Stérungen® (F45)
und ,,Andere Angststdrungen® (F41) insbesondere bei Frauen eine grof3e Rolle.

Manner weisen in der Regel héhere Fehlzeiten aufgrund einzelner Diagnosen im
Zusammenhang mit Verletzungen sowie bei Erkrankungen des Bewegungsap-
parats auf.

Absolute Angaben zu AU-Fallzahlen und -Tagen zu den 100 relevantesten Diag-
nosen des AU-Meldegeschehens im Jahr 2012, gemessen am Fehlzeitenvolu-
men, sind inklusive Angaben zur durchschnittlichen Falldauer der Tabelle A16 ab
Seite 148 im Anhang zu entnehmen.
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen: AU-Tage 2012

ICD10-Diagnose Manner Frauen Gesamt
(Tage je (Tage je (Tage je
100 VJ) 100 VJ) 100 VJ)

F32 Depressive Episode 60,6 104,5 80,8

M54 Riickenschmerzen 79,0 771 78,2

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 56,3 74,2 64,5

bezeichneten Lokalisationen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 27,9 57,7 41,6

passungsstérungen

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 29,8 28,2 29,1

F33 Rezidivierende depressive Stérung 16,8 33,3 24,4

F48 Andere neurotische Stérungen 15,0 31,9 22,8

A09 Diarrh6 und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 21,4 23,5 22,4

sen Ursprungs

J20 Akute Bronchitis 19,6 24,1 21,7

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 17,9 22,5 20,0

zeichnet

F45 Somatoforme Stérungen 141 26,2 19,6

M75 Schulterlasionen 19,2 19,7 19,5

T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 23,8 14,2 19,4

Korperregion

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes (Internal 20,4 14,7 17,8

Derangement)

F41 Andere Angststérungen 12,5 23,3 17,5

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) 0,1 32,7 15,1

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Knie- 171 12,0 14,8

gelenkes und von Bandern des Kniegelenkes

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokali- 12,5 16,3 14,3

sation

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Koli- 12,6 14,2 13,3

tis

110 Essentielle (primare) Hypertonie 14,0 12,4 13,3

Anteil aufgefiihrte Tage an allen AU-Tagen 38,5 % 41,8 % 40,2 %

AU-Tage je 100 VJ insgesamt 1.272,8 1.586,6 1.417,4

Tabelle 19 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufen

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

Unabhangig von der Erkrankungshaufigkeit spielt der Beruf aber auch insofern
eine Rolle, als die Tatigkeitsausiibung bei ein und derselben gesundheitlichen
Einschrankung berufsabhangig unterschiedlich stark beeintrachtigt ist. Wahrend
zum Beispiel ein Banderriss am Ful unter konservativer Behandlung bei Perso-
nen mit sitzender Tatigkeit nur zu wenigen Tagen Arbeitsausfall fiihren muss,
dirfte er, trotz medizinisch identischer Diagnose, bei vielen Berufen, deren Aus-
Uibung mit langen Gehstrecken oder starken Belastungen des Fulies verbunden
ist, zu Arbeitsunfahigkeiten tiber mehrere Wochen flihren. Weitere, zum Teil in
unterschiedliche Richtungen und nicht ausschlieRlich berufsgruppenspezifisch
wirkende Einflisse entstehen durch Selektionseffekte oder nur mittelbar ge-
sundheitsrelevante Berufsbedingungen. Dazu gehdren unter anderem

> der sogenannte ,Healthy Worker Effect” bei Anstellung von kérperlich Giber-
durchschnittlich gesunden Personen flr besonders belastende Tatigkeiten,
woraus trotz hoher Belastung in bestimmten Berufsgruppen geringe Erkran-
kungsraten resultieren kdnnen,

> 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, persénliche Kompetenz und Verantwort-
lichkeit im ausgeubten Beruf.

Eine vollstéandige Diskussion der berufsgruppenspezifischen Krankenstande
muss all diese Einflussmoglichkeiten abwéagen. 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 2012 bei
Erwerbspersonen der TK in einzelnen Berufsfeldern, getrennt fir Manner und
Frauen, geben Abbildung 41 sowie Abbildung 42 auf Seite 43 und Seite 44.
Erlauterungen zur Einteilung in sogenannte Berufsfelder finden sich im Anhang.

Offensichtlich ist die berufsabhangig sehr groRe Spannweite hinsichtlich der er-
krankungsbedingten Fehlzeiten: Wahrend unter Mannern im Berufsfeld ,Tech-
nisch-naturwissenschaftliche Berufe® innerhalb des Jahres 2012 durchschnittlich
8,8 Arbeitsunfahigkeitstage gemeldet wurden, waren Erwerbstétige in ,Bau-,
Bauneben- und Holzberufen“ im Mittel 21,1 Tage krankgemeldet.

Der Krankenstand variiert damit unter Mannern in Abhangigkeit von der Berufs-
feldzugehdrigkeit etwa um den Faktor 2,4, in den Bauberufen liegt er etwa um
den Faktor 1,7 Gber den durchschnittlichen Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbs-
personen der TK von insgesamt 12,7 Tagen je Versicherungsjahr (vgl. auch Ta-
belle A17 bis Tabelle A19 ab Seite 149 im Anhang).

Relativ hohe Fehlzeiten weisen neben den Bauberufen unter Mannern eine Rei-
he von typischen Industrieberufen, Verkehrs- und Lagerberufe sowie die Gruppe
der Dienstleistungsberufe mit Friseuren, Hauswirtschaftern und Reinigungskraf-
ten auf.

Mehr als doppelt so hoch wie im Durchschnitt bei Erwerbspersonen liegen die
erfassten Fehlzeiten bei Arbeitslosen, genauer formuliert bei Arbeitslosengeld-I-
Empfangern.

Geringe Fehlzeiten finden sich demgegeniber — auler in der bereits erwahnten
Gruppe mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen — insbesondere auch bei
~Waren- und Dienstleistungskaufleuten®, in den ,Verwaltungs-, Wirtschafts- und
sozialwissenschaftlichen Berufen” sowie bei ,Medien-, geisteswissenschaftlichen
und kinstlerischen Berufen®.
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Méanner 2012

Agrarberufe, griine Berufe 1,14 16,7
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 1,46 19,8
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 1,22 16,8
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 1,49 20,5
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 1,35 18,8
Elektroberufe 1,20 14,9
Ernéahrungsberufe 17,7
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 1,24 21,1
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 0,82 8,8
Waren- und Dienstleistungskaufleute 0,89 11,2
Verkehrs- und Lagerberufe 1,26 20,3
Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 0,79 8,8
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 15,9
Medien-, geisteswiss. und kunstlerische Berufe 10,0 Tage
= Falle
Gesundheitsdienstberufe 14,1
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 10,9
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 18,1
Arbeitslose 26,8
Insgesamt 12,7

AU-Félle und -Tage je VJ (Manner)

Abbildung 41 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- bezie-
hungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 12,7 und 25,4 AU-Tagen je VJ: durch-
schnittliche AU-Tage je VJ aller mannlichen Erwerbspersonen sowie doppelter Wert)
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Frauen 2012

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 23,1
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 18,7
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 22,7

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 17,7
Elektroberufe
Ernahrungsberufe
Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 23,0
Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 18,5

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe Tage

m Félle
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 19,8
Arbeitslose

29,6

Insgesamt

AU-Falle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 42 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- bezie-
hungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 15,9 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche
AU-Tage je VJ aller weiblichen Erwerbspersonen)
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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 héheren Krankenstande auf. Berufe mit Gberwiegend akademi-
scher Ausbildung und Birotatigkeit weisen, wie unter Mannern, demgegeniiber
eher geringe Krankenstande auf.

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

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsstand

Abbildung 43 und Abbildung 44 zeigen Auswertungsergebnisse zu Arbeitsunfa-
higkeiten unter Erwerbstatigen der TK in Abhangigkeit vom Ausbildungsstand
entsprechend den bis Ende 2011 verwendeten Kategorien. Durch die Umstel-
lung der Codierung kann dabei seit 2012 nicht mehr zwischen Personen mit
Fachhochschulabschluss und Hochschulabschluss unterschieden werden — ent-
sprechend wurden die Kategorien in der Darstellung zusammengefasst.

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 zuruckliegenden Jahren unter mannlichen Beschaftigten. Wahrend erwerbs-
tatige Manner ohne Abitur und ohne Berufsausbildung 2012 im Mittel 24,0 Fehl-
tage im Jahr aufwiesen, wurden bei Mannern mit Hochschul- oder Fachhoch-
schulabschluss im Mittel je Jahr nur 6,5 Fehltage erfasst. Die Fehlzeiten bei
Frauen liegen in allen Ausbildungskategorien auf einem héheren Niveau als bei
Mannern, geschlechtsspezifische Unterschiede sind bei h6herem Ausbildungs-
stand allerdings starker ausgepragt als bei geringerem Ausbildungsstand.
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Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung, Manner 2012

Haupt- o. Realschule ohne Berufsausbildung 1,43 24,0

Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung 1,14 15,9

Abitur ohne Berufsausbildung 10,2

Abitur mit Berufsausbildung 10,3
Tage

Hochschule/Fachhochschule 0,65 6,5 u Fille

Unbekannt, keine Angaben maéglich 14,7

Beschaftigte insgesamt 12,4

AU-Félle und -Tage je VJ (Manner; nur Beschéaftigte mit Angaben)

Abbildung 43 (Beschaftigte TK mit Angabe zur Ausbildung, standardisiert; unterschiedliche Achsenska-
lierung fur Fall- beziehungsweise Tagesangaben)

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung, Frauen 2012

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung 247

Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung 17,3

Abitur ohne Berufsausbildung 14,1

Abitur mit Berufsausbildung 13,7

Tage
Hochschule/Fachhochschule 11,0
m Falle

Unbekannt, keine Angaben maglich 16,6

Beschaftigte insgesamt 15,5

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

Abbildung 44 (Beschaftigte TK mit Angabe zur Ausbildung, standardisiert; unterschiedliche Achsenska-
lierung fir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)
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Arbeitsunfalle bei Erwerbspersonen

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

Tabelle 20 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten als Folge
von Arbeits- und Wegeunfallen bei Erwerbspersonen der TK in den Jahren 2011
und 2012. Insgesamt betrachtet entfallt auf Arbeits- und Wegeunfalle nur ein
verhaltnismaRig kleiner Teil der erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Rechnerisch
wurden bei je 100 durchgéangig versicherten mannlichen beziehungsweise weib-
lichen Erwerbspersonen der TK im Jahr 2012 im Mittel 3,5 beziehungsweise

2,1 AU-Falle mit Arbeitsunfallen registriert. Auf die entsprechenden Arbeitsunfa-
higkeiten entfielen, bei einer durchschnittlichen fallbezogenen Dauer von etwa
24 Tagen, je 100 Versicherungsjahre 87 Krankheitsfehltage bei Mannern bezie-
hungsweise 48 Krankheitsfehltage bei Frauen.

Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2011 sowie 2012

2011 2012
AU-Meldungen bei Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arbeitsunfallen
AU-Falle je 100 VJ 3,60 2,07 2,90 3,47 2,05 2,82
AU-Tage je 100 VJ 89,0 49,9 71,0 87,2 47,9 69,1
Krankenstand 0,24 % 0,14 % 0,19 % 0,24 % 0,13 % 0,19 %
AU-Tage je Fall 24,7 24,1 24,5 25,1 23,3 24,5

Tabelle 20 (standardisiert)

Der Krankenstand als Folge von Arbeits- und Wegeunféllen betragt damit gut
0,2 Prozent bei Mannern beziehungsweise 0,1 Prozent bei Frauen. Dies bedeu-
tet, dass unter 1.000 mannlichen Erwerbspersonen im Jahresmittel etwas mehr
als zwei Personen wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben waren, unter 1.000
weiblichen Erwerbspersonen im Mittel Uber alle Tage des Jahres lediglich eine
Person. Unter Mannern in der TK entfielen 6,8 Prozent aller gemeldeten Krank-
heitsfehltage auf Arbeits- und Wegeunfalle, unter Frauen waren es 2012 demge-
genuber nur 3,0 Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehltage.
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Abbildung 45 zeigt die in den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen inner-
halb von 100 Versicherungsjahren anfallenden Krankheitsfehltage unter Er-
werbspersonen der TK. Offensichtlich wird, dass insbesondere jlingere Manner
Uberdurchschnittlich stark von Arbeits- und Wegeunfallen betroffen sind.

AU-Tage wegen Arbeitsunfallen nach Alter und Geschlecht

140 ® Manner

120 - Frauen

100 4
80 -

60 -

20 -

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 55-59 60-64
Altersgruppe

Abbildung 45 (Erwerbspersonen TK 2012)

Tabelle 21 zeigt die Verteilung von Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfalle auf
ICD10-Diagnosekapitel. Erwartungsgemaf 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 Arbeitsunfallen mit einem Anteil von etwa zehn Prozent auch
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*, die als Folgeerscheinungen von Un-
fallen angesehen werden kénnen. Auf alle Gbrigen Diagnosen entfallen zusam-
men die verbleibenden knapp zehn Prozent der durch Arbeits- und Wegeunfalle
bedingten Fehlzeiten.
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Diagnosen Arbeitsunfélle Erwerbspersonen 2011 sowie 2012

2011 2012
Diagnosekapitel Ménner  Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Ubrige Diagnosen 9,4% 10,4% 9,6% 9,6 % 10,6 % 9,9 %
Krankheiten des Muskel- 9,7% 9,8% 9,7% 10,1 % 9,3 % 9,8 %

Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Verletzungen, Vergiftun- 80,9% 79,9% 80,7% 80,3 % 80,1 % 80,2 %
gen und Folgen aufRerer
Ursachen

Tabelle 21 (prozentuale Anteile an den erkrankungsbedingten Fehlzeiten wegen Arbeits- und Wegeun-
fallen insgesamt, standardisiert)

Abbildung 46 zeigt AU-Tage durch Arbeits- und Wegeunfélle je 100 Versiche-
rungsjahre bei mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen der TK 2012 in
einer Aufgliederung nach Berufsfeldern. Insbesondere unter Mannern zeigen
sich dabei extreme berufsabhangige Unterschiede.

Wahrend 2012 mannliche Beschéftigte in ,Bau-, Bauneben- und Holzberufen*
313 Tage in 100 Versicherungsjahren wegen Arbeitsunféllen krankgeschrieben
waren, fehlten mannliche Beschéftigte aus Verwaltungsberufen lediglich 28 Tage
aus entsprechenden Grinden. Ein durchschnittlicher mannlicher Beschéaftigter
mit einem Bauberuf fehlte also innerhalb eines Jahres etwa drei Tage aufgrund
von Arbeits- und Wegeunfallen, 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
Wegeunfallen zwischen Mannern und Frauen zeigen sich auch innerhalb eines
Teils der aufgefiihrten Berufsfelder. Frauen sind in der Regel merklich seltener
von einem Arbeitsunfall betroffen als Manner, selbst wenn sie im selben Berufs-
feld tatig sind. Diese Aussage gilt dabei vorrangig fiir Berufe mit manuellen Ta-
tigkeiten. Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung von
Arbeitsunfallen bei Berufen mit einem hohen Anteil von Blroarbeitsplatzen sind
demgegenuiber nur marginal.
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AU-Tage wegen Arbeitsunféllen nach Berufsfeldern 2012

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe 313
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe
® Manner

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger Frauen

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, 139

Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

AU-Tage wegen Arbeits- und Wegeunfallen je 100 VJ

Abbildung 46 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert)
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Rickenbeschwerden

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

Abgrenzung von Riuckenbeschwerden in Diagnosen

In der ICD10 z&hlen Ruckenbeschwerden zum Ubergeordneten Diagnosekapitel
XIlll. ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes*. Als
Ruckenbeschwerden im weiteren Sinne lassen sich die Diagnosen aus der Di-
agnosegruppe ,Krankheiten der Wirbelsadule und des Rickens* bezeichnen, die
alle Diagnosen mit den Ziffern zwischen M40 und M54 umfasst. Diese Diagno-
segruppe gliedert sich weiter in die drei Untergruppen ,Deformitaten der Wirbel-
saule und des Rickens*, ,Spondylopathien“ sowie ,Sonstige Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens®. Erkrankungen aus allen drei Untergruppen kén-
nen Rickenbeschwerden hervorrufen. Rickenbeschwerden im engeren Sinne
werden Ublicherweise in der letztgenannten Untergruppe ,Sonstige Krankheiten
der Wirbelsaule und des Rickens* erfasst, in der vier Diagnosen enthalten sind
(vgl. Tabelle 22; ein Diagnoseschliissel M52 ist in der ICD10 nicht enthalten). Mit
dem haufig verwendeten Diagnoseschliissel M54 aus dieser Untergruppe wer-
den Rickenschmerzen codiert. Kénnen als Ursache fiir die Beschwerden um-
schriebene organische Veranderungen verantwortlich gemacht werden, werden
zur Bezeichnung Ublicherweise andere Diagnoseschlissel verwendet. Bei
Riickenbeschwerden finden sich zwar regelmagig organische Veranderungen,
die jedoch nur selten als eindeutige Ursache der Beschwerden gelten kénnen.

Rickenbeschwerden als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten

Eine Ubersicht (iber die Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungsebe-
nen und ihre Bedeutung flr Arbeitsunfahigkeiten bei Mitgliedern der TK im Jahr
2012 zeigen die nachfolgende Tabelle 22 sowie Abbildung 47.

Je 100 Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK wurden im Jahr 2012 ins-
gesamt 1.417 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst. Von diesen Gesamtfehlzeiten ent-
fielen 20,4 Prozent auf das Diagnosekapitel ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems*” (289 Tage je 100 VJ), darunter 138 Tage je 100 VJ — entsprechend
9,7 Prozent aller Fehltage — auf ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens*®
(M40—-M54), also auf Riickenbeschwerden in weiterem Sinne.

Allein auf die relativ unspezifische Diagnose M54 ,Riickenschmerzen® entfielen
78 Fehltage je 100 VJ. Diese entsprechen einem Anteil von 5,5 Prozent der ge-
samten Fehlzeiten bei Erwerbspersonen in der TK 2012.
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Etwa jeder 18. krankheitsbedingte Fehltag wurde also unter der Diagnose Ri-
ckenschmerzen erfasst. Lediglich auf die dreistellige Diagnose ,Depressive Epi-
sode” (F32) entfielen 2012 geschlechtsiibergreifend mehr Fehltage.

Bei den durchschnittlich 3,9 Millionen Erwerbspersonen in der TK im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren wurden damit im Jahr 2012 in absoluten Zahlen
225.737 Krankmeldungen mit der Diagnose Ruckenschmerzen (M54) registriert.
Diese dauerten durchschnittlich 13,5 Tage. Es ergeben sich so allein fir die Di-
agnose Ruckenschmerzen bei TK-versicherten Erwerbspersonen 3.050.990
Fehltage. Auf Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens insgesamt (M40—
M54, Rickenbeschwerden im weiteren Sinne) entfielen 2012 in der TK-
Population 5,39 Millionen Fehltage.

Anteil der Fehlzeiten aufgrund von Rickenbeschwerden

Anteil der Fehlzeiten mit Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens 2012

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

Spondylopathien
(M45-M49) 0,8 %

Zervikale
Bandscheibenschaden
(M50) 0,3 %
" Sonstige
Ubrige Diagnosen Bandscheibenschaden
90,3 % 9.7 % (M51) 2,1 %

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

Riickenschmerzen
(M54) 5,5 %

Abbildung 47 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert)

Nach den Erfahrungen aus vergangenen Jahren sind Erwerbspersonen in der
TK im Vergleich zu Versicherten aus einer Reihe von anderen Krankenkassen in
geringerem Ausmalf} von Riickenbeschwerden betroffen, was mafigeblich aus
dem Berufsspektrum von TK-Mitgliedern resultiert (vgl. Auswertungen zu Berufs-
gruppen weiter unten). Vor diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse zu
Rickenbeschwerden in der TK-Population nur sehr bedingt auf Erwerbsperso-
nen in Deutschland Ubertragen. Angegeben werden kénnen lediglich sehr kon-
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servative Schatzungen. Nach entsprechenden Schatzungen dirften auch im
Jahr 2012 bei Erwerbspersonen in Deutschland deutlich mehr als 40 Millionen
Fehltage aufgrund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens, darunter
mehr als 20 Millionen Fehltage allein wegen Riickenschmerzen, angefallen sein.

Bedeutung von Rickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten 2012

AU-Tage je 100 VJ Anteil
Manner  Frauen Gesamt
Arbeitsunfahigkeiten insgesamt 1.273 1.587 1.417 100,0 %
Kapitel XIll: Krankheiten des Muskel-Skelett- 281 299 289 20,4 %
Systems und des Bindegewebes
DG M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und 137 139 138 9,7 %
des Rickens
UG M40-M43 Deformitaten der Wirbelsaule 5 6 5 0,4 %
und des Rickens
UG M45-M49 Spondylopathien 11 11 11 0,8 %
UG M50-M54 Sonstige Krankheiten der 121 123 122 8,6 %
Wirbelsaule und des Riickens
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 4 5 4 0,3 %
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 30 28 29 21 %
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule 8 12 10 0,7 %

u. d. Riickens, anderenorts nicht klassifiziert

M54 Rickenschmerzen 79 77 78 55 %

Tabelle 22 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; DG = Diagnosegruppe, UG = Untergruppe)

Entwicklung zwischen 2000 und 2012

Zwischen 2001 und 2005 zeichnete sich eine erfreuliche Entwicklung hinsichtlich
der Fehlzeiten wegen Ruckenbeschwerden ab. Die Fehlzeiten aufgrund der Di-
agnose von Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (M40-M54) waren
deutlich von 160 Fehltagen je 100 VVJ im Jahr 2001 auf nur noch 119 Fehltage je
100 VJ im Jahr 2005 gesunken. Der groRRere Teil dieses Riickgangs lasst sich
dabei auf riicklaufige Fehlzeiten mit der Diagnose von Riickenschmerzen (M54)
zuriickflihren, die von 2001 bis 2005 von 87 auf 62 Fehltage je 100 VJ gesunken
sind (vgl. Abbildung 48). Demgegentiber Iasst sich seit 2006 erneut ein Anstieg
der Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden feststellen, der sich unter Ausnahme
des Jahres 2011 bis 2012 weitgehend stetig fortgesetzt hat.
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Fehltage aufgrund von Rickenbeschwerden 2000 bis 2012

160 AU-Tage Rickenerkrankungen insgesamt (M40-M54)
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Abbildung 48 (Erwerbspersonen TK 2000-2012, standardisiert)
Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Sowohl von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40—-M54, Riicken-
beschwerden im weiteren Sinne) als auch von Rickenschmerzen als Einzeldi-
agnose (M54) sind einzelne Berufsgruppen in sehr unterschiedlichem Umfang
betroffen. Abbildung 49 zeigt Fehlzeiten wegen entsprechender Diagnosen flr
Beschaftigte aus einzelnen Berufsfeldern im Jahr 2012. In diesen sogenannten
Berufsfeldern sind jeweils Tatigkeiten mit vergleichbaren Charakteristika zu-
sammengefasst.

Die héchsten Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden finden sich bei Beschaftig-
ten aus den Berufsfeldern ,Metallberufe: Metallerzeugung ...“ sowie ,Bau-, Bau-
neben- und Holzberufe®, also in Gruppen mit kérperlich ausgesprochen starker
Belastung. Ein einzelner Beschéftigter aus diesen Gruppen war im Jahr 2012
durchschnittlich etwa 2,84 beziehungsweise 2,85 Tage aufgrund von Krankhei-
ten der Wirbelsaule und des Rickens krankgeschrieben. Demgegeniber wurden
bei Beschaftigten in technisch-naturwissenschaftlichen Berufen mit entspre-
chenden Diagnosen durchschnittlich lediglich 0,82 Fehltage je Mitarbeiter und
Jahr erfasst. Die Fehlzeiten variieren zwischen den einzelnen Berufsfeldern da-
mit um den Faktor 3,5.
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Fehltage mit Rlickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe 231

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 261
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 284
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 233
Elektroberufe
Ernéhrungsberufe 276
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 285
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 283
Verwaltungs-, Wirtschafts-/ sozialwiss.Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe MA40-54

u M54
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 244
Arbeitslose

300

Insgesamt

AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Riickenbeschwerden

Abbildung 49 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert; unterbrochene senkrechte Linie bei 138 und
276 AU-Tagen je 100 VJ: durchschnittliche AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Riickenerkrankungen aller
Erwerbspersonen sowie doppelter Wert)
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Rickenbeschwerden in Bundeslandern

Fehlzeiten aufgrund der Diagnose von Ruckenbeschwerden variieren deutlich
zwischen den einzelnen Bundeslandern (vgl. Tabelle 23). Wahrend in Baden-
Wirttemberg bei einer Erwerbsperson 2012 im Durchschnitt lediglich 1,05 Fehl-
tage wegen der Diagnose von Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens
(M40-M54) erfasst wurden, waren es in Mecklenburg-Vorpommern durchschnitt-
lich 1,81 Fehltage.

Fehltage wegen Riickenbeschwerden nach Bundeslandern

Bundesland M40-M54 Nur M54 Anteil AU-Tage
M40-M54 gesamt

an Gesamt
AU-Tage je AU-Tage je AU-Tage je
100 VJ 100 VJ 100 VJ
Schleswig-Holstein 152 83 10,0 % 1.514
Hamburg 137 84 8,9 % 1.527
Niedersachsen 149 85 10,4 % 1.434
Bremen 136 74 9,6 % 1.417
Nordrhein-Westfalen 146 83 10,1 % 1.449
Hessen 137 76 9,8 % 1.398
Rheinland-Pfalz 152 75 10,3 % 1.470
Baden-Wiirttemberg 105 56 9,1% 1.157
Bayern 109 56 8,9 % 1.218
Saarland 155 79 10,0 % 1.557
Berlin 156 94 9,6 % 1.615
Brandenburg 175 109 10,1 % 1.728
Mecklenburg-Vorpommern 181 117 10,4 % 1.751
Sachsen 116 73 8,4 % 1.381
Sachsen-Anhalt 161 107 9,6 % 1.676
Thiringen 150 91 9,5 % 1.584
Gesamt 138 78 9,7 % 1.417

Tabelle 23 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert)
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Fehltage aufgrund von Rickenbeschwerden nach Bundeslandern

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thuringen

109

117

116

~
wI

107

91

152
137
149
136
146
137
152
M40-54
mM54
155
156
175
181
161
150

AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Rickenbeschwerden

Abbildung 50 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert; ICD10: M40-M54)

In einigen Bundeslandern mit insgesamt geringen Fehlzeiten, wie Sachsen,
Bayern und insbesondere Baden-Wrttemberg, ist zugleich auch der Anteil von
Fehlzeiten mit der Diagnose von Riickenbeschwerden an den Gesamtfehlzeiten
verhaltnismafig 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 23).
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Arzneimittelverordnungen

Arzneimittelverordnungen insgesamt

Fir Erwerbspersonen in der TK (ohne ALG-lI-Empfanger) wurden innerhalb von
1.433 Millionen Versicherungstagen des Jahres 2012 insgesamt 17,4 Millionen
Praparate beziehungsweise 18,5 Millionen Arzneimittelpackungen verordnet. Fir
94 Prozent der verordneten Praparate waren Angaben zum ATC-Code sowie zu
definierten Tagesdosen vorhanden. Aus den letztgenannten Angaben lasst sich
ein Verordnungsvolumen von insgesamt 891 Millionen definierten Tagesdosen
bei Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK ermitteln (Erlauterungen zu den
ermittelten KenngroRen finden sich im Anhang ab Seite 175).

Tabelle 24 gibt Auskunft Gber die Anteile der im Jahr 2012 von mindestens einer
Arzneimittelverordnung betroffenen Erwerbspersonen insgesamt. Zusatzlich
ausgewiesen sind die Anteile von Erwerbspersonen mit Verordnungen von Arz-
ten aus ausgewahlten Facharztgruppen.

Anteil Erwerbspersonen mit Arzneimittelverordnungen 2011 und 2012

2011 2012
Verordnende Arztgruppe Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Augenarzte 3,6 % 4,4 % 4,0 % 3,5% 4,3 % 39%
Chirurgen 3,3% 32% 32% 3.3% 32% 3.3%
Frauenarzte 00% 182% 8,4 % 00% 17,7% 8,1 %
Hals-Nasen-Ohren-Arzte 53 % 6,8 % 6,0 % 54 % 6,9 % 6,1 %
Hautarzte 81% 11,4% 9,6 % 80% 11,1% 94 %
Arzte fiir innere Medizin 184% 225% 203% 186% 228% 205%
Psychiater 2,9 % 4,6 % 3,7% 29 % 4,8 % 3,8%
Orthopaden 52 % 6,5 % 5,8 % 53 % 6,5 % 5,8 %
Urologen 2,9 % 1,4 % 2,2% 29 % 1,4 % 22%
Allgemeinmediziner, Hausarzte 429% 496% 460% 423% 493% 455%
Zahnarzte 55 % 6,5 % 6,0 % 55 % 6,6 % 6,0 %
Insgesamt (beliebige Arztgruppe) 651% 766% 704% 647% 764% 70,1%

Tabelle 24 (Bezugsgruppe: Erwerbspersonen mit TK-Mitgliedschaft am 1. Januar; standardisiert)

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2012 bei der TK versichert waren,
erhielten mit 70,1 Prozent mehr als zwei Drittel im Verlauf desselben Jahres zu-
mindest eine Arzneimittelverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerech-
net wurde. Im Vergleich zum Vorjahr mit 70,4 Prozent ist der Anteil der Erwerbs-
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personen mit mindestens einer kassenseitig erstatteten Arzneiverordnung ge-
ringfligig gesunken. Frauen waren haufiger als Manner betroffen, lediglich

23,6 Prozent der Frauen erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag der Anteil oh-
ne Arzneiverordnung mit 35,3 Prozent merklich hoher.

Nach fachgruppenbezogenen Auswertungen resultiert der insgesamt leichte
Ruckgang der Verordnungsquote gegeniiber dem Vorjahr insbesondere aus
ricklaufigen Verordnungen von Allgemeinmedizinern und Frauenarzten. 2012
erhielten 42,3 Prozent der mannlichen und 49,3 Prozent der weiblichen Er-
werbspersonen zumindest ein Rezept vom Allgemeinarzt, 2011 waren es 42,9
beziehungsweise 49,6 Prozent, was durch eine 2012 im Vergleich zum Vorjahr
schwacher ausgepragte Grippe- und Erkaltungswelle mitbedingt gewesen sein
dirfte. Nur noch 17,7 Prozent der Frauen reichten 2012, bei merklich ricklaufi-
ger Tendenz auch in den vorausgehenden Jahren, zumindest ein Rezept vom
Arzt fur Frauenheilkunde in einer Apotheke ein (vgl. Tabelle 24).

Tabelle 25 zeigt weitere grundlegende Malzahlen zu Arzneimittelverordnungen
fur die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen. Methodische Erlauterungen finden
sich im Anhang ab Seite 175.

Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr 2011 und 2012

Arztkontakte mit Verordnung je VJ 2,69 3,66 3,14 2,67 3,61 3,10
Praparate je VJ 4,01 4,89 4,42 3,99 4,86 4,39
Packungen je VJ 4,30 5,14 4,69 4,29 5,09 4,66
Praparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,75 4,64 4,16 3,74 4,62 4,15
(Anteil an allen Praparaten) 94 %) (95%) (94%) (94%) (95%) (94 %)
Préparate mit DDD-Angabe je VJ 3,75 4,64 4,16 3,74 4,62 4,15
(Anteil an allen Praparaten) (94 %) (95 %) (94 %) (94 %) (95 %) (94 %)
DDD je Praparat* 59 47 53 60 48 54
DDD je VJ* 220 219 219 224 222 223

Tabelle 25 (*nur Praparate mit DDD-Angabe; Erwerbspersonen, standardisiert)

Die aus den Arzneimittelverordnungsdaten ableitbare Zahl von Arztkontakten,
also ausschlieBlich Arztkontakte mit mindestens einer Arzneimittelverordnung,
belief sich im Jahr 2012 unter Mannern innerhalb eines Versicherungsjahres auf
durchschnittlich 2,7, unter Frauen waren es durchschnittlich 3,6 Kontakte je Ver-
sicherungsjahr. Da je Kontakt mehrere Praparate und je Praparat gegebenen-
falls auch mehrere Packungen verordnet werden kénnen, liegen die entspre-
chenden Zahlenwerte erwartungsgemaf entsprechend hoher.
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Bei durchschnittlich 54 DDD je Praparat erhielt eine Erwerbsperson innerhalb ei-
nes Versicherungsjahres durchschnittlich insgesamt 223 Tagesdosen Arzneimit-
tel verordnet. Der Wert ist im Vergleich zum Jahr 2011 fiir Frauen nach alters-
standardisierten Auswertungen von 219 auf 222 DDD je Versicherungsjahr um
1,2 Prozent gestiegen. Fir Manner lasst sich ein Anstieg des Verordnungsvolu-
mens um 2,1 Prozent von 220 auf 224 DDD je Versicherungsjahr verzeichnen.

Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht

Die Maf3zahlen zu Arzneimittelverordnungen variieren in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht der Versicherten. Nur verhaltnismafig geringe Unterschiede
zeigen sich hinsichtlich der Anteile der Erwerbspersonen, die im Laufe eines
Jahres zumindest einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In allen
Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mannern tiber 50 Prozent, unter Frauen bei
mindestens 70 Prozent (vgl. Abbildung 51 sowie Tabelle A23 auf Seite 154 im
Anhang). Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkontakte je Versiche-
rungsjahr in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (vgl. Abbildung 52; nur Kon-
takte mit mindestens einer Arzneimittelverordnung). Bei Mannern im Alter zwi-
schen 20 und 29 Jahren wurden 2012 durchschnittlich lediglich etwa 1,5 Arzt-
kontakte mit einer Verordnung erfasst. Frauen im Alter zwischen 60 und 64 Jah-
ren hatten im Jahr demgegeniber durchschnittlich 6,0 Arztkontakte mit einer
Arzneimittelverordnung. Ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf
einem insgesamt hdheren Werteniveau variiert die Zahl der verordneten Prapa-
rate (vgl. Abbildung 53 unten).

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede zeigen sich bei
einer Betrachtung von Tagesdosen der verordneten Medikamente in Abbil-
dung 54 beziehungsweise Tabelle A24 auf Seite 154 im Anhang. Die geringsten
Verordnungsmengen wiesen Manner im Alter zwischen 20 und 24 Jahren mit

53 DDD je Versicherungsjahr auf, die hdchsten Manner ab 60 Jahren mit

661 DDD je Versicherungsjahr. Insbesondere in dieser Altersgruppe war es un-
ter Mannern in den letzten Jahren zu einem merklichen Anstieg des Verord-
nungsvolumens gekommen. Im Jahr 2004 waren bei Mannern im Alter zwischen
60 und 64 Jahren lediglich 431 Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet wor-
den, 2008 waren es 621 DDD je Versicherungsjahr. 2009 ergab sich im Ver-
gleich zum Vorjahr mit 606 DDD je Versicherungsjahr erstmals rechnerisch wie-
der ein ricklaufiges Verordnungsvolumen. Die Ursache hierfiir lag allerdings in
einer international veranderten Festlegung von definierten Tagesdosen bei be-
stimmten Lipidsenkern. 2010 zeigte sich trotz veradnderter Bemessung bereits
wieder ein Anstieg auf 631 DDD je Versicherungsjahr.

Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen Frauen bis zum 20. Le-
bensjahr mit durchschnittlich 309 DDD je Versicherungsjahr. Ursache hierfiir sind
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arztliche Verordnungen von Kontrazeptiva, die bis zur Vollendung des 20. Le-
bensjahres von den gesetzlichen Krankenkassen zu finanzieren sind.

Erwerbspersonen mit Verordnungen nach Alter und Geschlecht 2012

100 %
= Ménner
90 % -
: Frauen
80 % A
70 %
60 % 4
50 % A
40 % A
30 % A

20 % A

Anteil Erwerbspersonen mit Verordnung

10 % A
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Abbildung 51 (Anteil an allen Erwerbspersonen der TK mit Versicherung am 1. Januar 2012)

Arztkontakte nach Alter und Geschlecht 2012

w Méanner
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Arztkontakte je Versicherungsjahr
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Abbildung 52 (Erwerbspersonen TK, Arztkontakte mit Arzneimittelverordnungen)
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Praparate je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2012

Praparate je Versicherungsjahr
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Abbildung 53 (Erwerbspersonen TK)
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DDD je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2012
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Abbildung 54 (Erwerbspersonen TK, Préparate mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Bundeslandern

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 kassenarztlichen 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 naher betrachtet werden. Wie
in den meisten anderen Darstellungen des Gesundheitsreports werden auch an
dieser Stelle geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Mog-
liche Unterschiede von Versichertenpopulationen in Bundeslandern hinsichtlich
dieser Strukturmerkmale wurden damit rechnerisch ausgeglichen und haben so
keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse beziehungsweise kénnen bei der
Interpretation vernachlassigt werden.

Abbildung 55 zeigt die durchschnittliche Zahl von Arztkontakten sowie die Anzahl
der verordneten DDD je Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen nach Bundes-
landern. Fir die regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz der Versicherten
mafgeblich.

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr mit Verord-
nung variiert bundeslandabhangig bei Erwerbspersonen zwischen 2,6 Kontakten
in Sachsen beziehungsweise 3,6 Kontakten im Saarland. Die Anzahl der dabei
verordneten Tagesdosen betragt zwischen 201 DDD je Versicherungsjahr in
Bayern und 257 DDD je Versicherungsjahr in Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert
liegt damit etwa ein Finftel Gber dem entsprechenden bundeslandspezifischen
Mindestwert.

Auffallig erscheint das verhaltnismafig geringe Verordnungsvolumen in den
Stadtstaaten und darunter insbesondere auch in Berlin. Vor dem Hintergrund ei-
ner hohen Arztdichte in dieser Region waren auf den ersten Blick eher relativ
hohe Verordnungsziffern — im Sinne einer angebotsinduzierten Nachfrage — zu
erwarten. Gleichzeitig finden sich fiir Erwerbspersonen in Berlin im Vergleich zu
anderen Bundeslandern verhaltnismaRig hohe Krankenstande — eine hohe Zahl
von Arzneiverordnungen ware auch vor diesem Hintergrund zunachst nicht un-
erwartet gewesen.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2012
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Abbildung 55 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der
Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Offensichtlich zeigt das bundeslandspezifische Verordnungsvolumen (gemessen
in DDD) jedoch nicht uneingeschrankt einen einfachen linearen Zusammenhang
mit den durchschnittlichen krankheitsbedingten Fehlzeiten von Erwerbspersonen
(vgl. Abbildung 56). Wahrend in Bezug auf die meisten Bundeslander mit stei-
genden Fehlzeiten auch regional ermittelte Verordnungsvolumen annahernd
proportional zunehmen, bewegen sich die Verordnungsvolumen in den Stadt-
staaten (sowie tendenziell auch in Brandenburg) in Relation zu den regional er-
mittelten Fehlzeiten auf einem merklich niedrigeren Niveau. Bei vergleichbarem
Krankenstand wird in den Stadtstaaten also eine geringere Zahl an Tagesdosen
als in den Ubrigen Bundeslandern verordnet. Dieses Ergebnis legt die Vermu-
tung nahe, dass in grof3stadtischen Regionen Arzneimittel tendenziell zurtickhal-
tender verordnet werden. Eine Rolle kénnte dabei spielen, dass in Ballungsge-
bieten nichtmedikamentdse Therapieoptionen (zum Beispiel Krankengymnastik,
Psychotherapie) besser verfligbar sind.
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AU-Tage und verordnete DDD in Bundeslandern 2012
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Abbildung 56 (standardisierte Werte zu 16 Bundeslandern; Korrelationskoeffizient: R=0,72; Korrelati-
onskoeffizient bei Berlcksichtigung von zwolf Bundeslandern ohne die Stadtstaaten und Brandenburg:
R=0,93)

Im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Jahr 2003, also aus Zeiten vor dem In-
krafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes, sind statistische Zusam-
menhange zwischen Arbeitsfehlzeiten und Arzneiverordnungsvolumen auf Bun-
deslandebene in aktuelleren Daten sehr viel deutlicher nachweisbar: Wahrend
sich nach Daten zum Jahr 2012 ein Korrelationskoeffizient von R=0,72 ergibt,
hatte dieser Wert in Daten zum Jahr 2003 lediglich bei R=0,14 gelegen (vgl.
Gesundheitsreport 2004, Seite 67). Bis zum Jahr 2003 waren von den Kranken-
kassen auch rezeptfreie Arzneimittel in grolerem Umfang erstattet worden. Die-
se dirften haufig auch bei Erkrankungen und Beschwerden unabhangig von
Arbeitsunfahigkeiten oder nach regionaltypischen Gewohnheiten verordnet
worden sein, was den seinerzeit nur schwachen statistischen Zusammenhang
zwischen den Arzneimittelverordnungen und Arbeitsunfahigkeiten auf Bundes-
landebene erklaren wirde.
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Arzneimittelverordnungen nach Arzneimittelgruppen

Ubergreifende Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen kénnen einen Uber-
blick Giber das Gesamtverordnungsvolumen geben. Einen ersten Eindruck von
der Relevanz einzelner Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 57. Aufge-
fuhrt ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Versicherungsjahres 2012
verordneten Praparate, getrennt fir 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 A51 auf Seite 182 im Anhang.

Verordnete Praparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-
Gruppen

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone
Systemische Hormonpraparate
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Antineoplastische u. immunmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane ® Ménner

5 Frauen
Varia

0,0 0,1 0,2 03 04 0,5 0,6 0,7 08 0,9 1,0

Praparate je VJ
Abbildung 57 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2012)

Unter mannlichen Erwerbspersonen verteilen sich Verordnungen von Préparaten
im Wesentlichen auf finf der 14 Gruppen. Durchschnittlich 0,97 Praparate pro
Jahr und Erwerbsperson, also etwa ein Praparat pro Person, wurden zur Be-
handlung des kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf-System) verordnet.
Mehr als 0,4 Praparate pro Jahr wurden 2012 bei mannlichen Erwerbspersonen
ansonsten zur Behandlung des alimentéaren Systems und Stoffwechsels (inklusi-
ve Magen-Darm-Praparate), zur Behandlung von Infekten (vorrangig Antibiotika),
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zur Behandlung von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie zur Be-
handlung von Erkrankungen des Nervensystems verordnet.

Unter Frauen am haufigsten verordnet wurden Antiinfektiva und Praparate zur
Behandlung des Nervensystems sowie des kardiovaskularen Systems mit je-
weils durchschnittlich mehr als 0,6 Praparaten je Versicherungsjahr. Auf fast
vergleichbarem Niveau folgen systemische Hormonpraparate (vorrangig Schild-
driisenhormone).

Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich Arzneimittelverordnungen erhalt
man, wenn die Zahl der verordneten Tagesdosen betrachtet wird. Insbesondere
die typischerweise zur langfristigen Medikation mit dann praparatebezogen je-
weils vielen Tagesdosen eingesetzten Praparate erhalten ein sehr viel starkeres
Gewicht (vgl. Abbildung 58).

Verordnete DDD je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen
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Nervensystem

Respirationstrakt
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DDD je VJ
Abbildung 58 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2012)

Gemessen an der Zahl verordneter Tagesdosen bildeten bei Mannern Arzneimit-
tel zur Behandlung des kardiovaskularen Systems mit 107 Tagesdosen je Versi-
cherungsjahr bei weiter steigenden Verordnungsvolumen auch 2012 die mit Ab-
stand relevanteste Medikation. Auf einen Wert von 58 Tagesdosen kommen
2012 Verordnungen von kardiovaskular wirksamen Medikamenten bei Frauen
(vgl. auch Tabelle A26 auf Seite 156 im Anhang), an zweiter Stelle folgen bei
Frauen systemische Hormonpraparate mit 36,7 Tagesdosen je Versicherungs-
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jahr. Einen Wert von nur noch 23,3 Tagesdosen je Versicherungsjahr erreichen
unter Frauen Verordnungen von Sexualhormonen (Vorjahr: 24,7 Tagesdosen).

Geschlechtsibergreifend der starkste Anstieg seit 2000 zeigt sich in Bezug auf
das Verordnungsvolumen bei kardiovaskular wirksamen Medikamenten, das vor-
rangig aus Verordnungen blutdrucksenkender Medikamente resultiert (vgl. Ab-
bildung 59). Wahrend 2000 je Versicherungsjahr nach altersstandardisierten
Auswertungen geschlechtsibergreifend erst 48,8 Tagesdosen verordnet wurden,
waren es 2012 84,5 DDD je VJ, was einer Zunahme um 73 Prozent entspricht
(zu Zahlen ab 2004 vgl. auch Tabelle A27 auf Seite 157 im Anhang). Ein rechne-
risch leichter Verordnungsriickgang 2009 resultierte aus einer international fest-
gelegten Veranderung der Bemessung von definierten Tagesdosen bei Lip-
idsenkern ab 2009 und spiegelt insofern keinen realen Riickgang der Verord-
nungsmenge wider.

Relative Veranderungen des Verordnungsvolumens in relevanten
anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2012
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Abbildung 59 (Erwerbspersonen TK 2000-2012; standardisierte Verordnungsvolumen [DDD je VJ] in
den einzelnen Gruppen im Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)

Eine noch starkere anteilige Zunahme (seit 2000 trotz zwischenzeitlichem Ruck-
gang um 75 Prozent, seit 2004 um 94 Prozent) findet sich bei Arzneimitteln aus
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der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel®, von denen 2012 durch-
schnittlich 31,2 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden. 2004 waren es
demgegenuber erst 16,1 Tagesdosen. MaRgeblich mitverantwortlich fiir den An-
stieg dirfte die protektive Gabe von Protonenpumpenhemmern bei Verordnun-
gen nichtsteroidaler Antiphlogistika sein. Relativ deutlich stieg seit 2006 zudem
das Verordnungsvolumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nervensys-
tems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen je Versicherungsjahr
verordnet wurden, waren es 2012 20,1 DDD je Versicherungsjahr und damit
56,4 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 26. Aufgefiihrt wer-
den die 30 am haufigsten verordneten Praparate bei einer Differenzierung nach
dreistelligem ATC-Code. Die 30 genannten Praparate machen mit 86 Prozent
den weitaus Uberwiegenden Teil aller Verordnungen aus. Ergénzend finden sich
weiter differenzierte Angaben zur Verordnungshaufigkeit nach vierstelligem ATC-
Code in Tabelle A28 sowie Tabelle A29 ab Seite 158 im Anhang.

Mit durchschnittlich 0,41 beziehungsweise 0,60 Praparaten je Versicherungsjahr
entfallen zehn Prozent aller Verordnungen bei Mannern und zwolf Prozent der
verordneten Praparate bei Frauen auf Antibiotika. Diese bilden damit ge-
schlechtslibergreifend die bedeutsamste Verordnungsgruppe auf der Ebene
dreistelliger ATC-Schlissel. Haufiger als Frauen erhielten Manner insbesondere
Arzneimittel zur Behandlung von Bluthochdruck (ACE-Hemmer beziehungsweise
Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System [C09], Betablocker [C07],
Calciumkanalblocker [C08] sowie Diuretika [C03]). Gleichfalls haufiger wurden
bei Mannern Antidiabetika (A10), lipidsenkende sowie antithrombotische Mittel
(C10 und BO1) verordnet. Alle genannten Verordnungen betreffen Risikofaktoren
der koronaren Herzerkrankung beziehungsweise des Herzinfarkts. Die meisten
der Ubrigen anteilig relevanten Arzneien wurden — gemessen an der Praparate-
zahl — haufiger bei Frauen verordnet.

Ein verandertes Bild zeigt in Tabelle 27 die Auflistung der Praparate nach
dreistelliger ATC-Codierung in einer Rangfolge, gemessen am Verordnungs-
volumen in DDD. In dieser Rangfolge fuhren Arzneimittel, die typischerweise
langerfristig verordnet werden. Insofern finden sich die zumeist nur kurzfristig
angewendeten Antibiotika mit durchschnittlich 5,0 Tagesdosen je Versicherungs-
jahr erst auf Rang zwoélf. Unter Frauen wurden nach ACE-Hemmern Schilddri-
sentherapeutika mit 32,4 DDD je Versicherungsjahr am meisten verordnet. 2007
lagen Sexualhormone mit 29,8 DDD je Versicherungsjahr noch auf Rang eins;
2012 wurden diese nur noch in einem Umfang von 22,1 DDD je Versicherungs-
jahr verordnet. Von den verordneten Sexualhormonen entfiel auch 2012 mit

6,3 Tagesdosen ein bedeutsamer Anteil auf hormonelle Kontrazeptiva, die aus-
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schlieBlich bei Frauen bis zum 20. Lebensjahr von der Kasse als solche finan-
ziert werden (vgl. Tabelle A29 auf Seite 159 im Anhang).

Haufig verordnete Praparate 2012 (je VJ, nach ATC dreistellig)

JO1 Antibiotika zur systemischen Anwendung 0,412 0,601 0,499
MO1  Antiphlogistika und Antirheumatika 0,345 0,378 0,360
C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 0,409 0,237 0,330
HO3  Schilddrisentherapie 0,108 0,473 0,276
C07  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 0,229 0,194 0,213
A02  Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 0,204 0,217 0,210
NO2  Analgetika 0,147 0,248 0,194
NO6  Psychoanaleptika 0,144 0,244 0,190
R03  Antiasthmatika 0,170 0,191 0,180
G03  Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 0,009 0,271 0,129
A10  Antidiabetika 0,163 0,071 0,120
S01  Ophthalmika 0,095 0,114 0,104
C10 Lipidsenkende Mittel 0,127 0,049 0,091
D07  Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 0,077 0,102 0,088
C08  Calciumkanalblocker 0,098 0,053 0,077
B01  Antithrombotische Mittel 0,092 0,057 0,076
HO02  Corticosteroide zur systemischen Anwendung 0,066 0,084 0,074
NO5  Psycholeptika 0,062 0,088 0,074
A03  Spasmolytika, Anticholinergika und Prokinetika 0,050 0,080 0,064
RO1  Rhinologika 0,056 0,069 0,062
RO5  Husten- und Erkaltungspraparate 0,046 0,066 0,055
M03  Muskelrelaxanzien 0,042 0,058 0,049
C03 Diuretika 0,052 0,042 0,047
NO3  Antiepileptika 0,041 0,045 0,043
D01  Antimykotika zur dermatologischen Anwendung 0,039 0,031 0,036
MO04  Gichtmittel 0,051 0,006 0,030
A07  Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva 0,028 0,026 0,027
LO4  Immunsuppressiva 0,026 0,025 0,025
G04  Urologika 0,034 0,012 0,024
JO5  Antivirale Mittel zur systemischen Anwendung 0,028 0,019 0,024

Genannte gesamt 3,45 (86%) 4,15(85%) 3,77 (86%)

Insgesamt 3,994 4,864 4,395

Tabelle 26 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der
Préaparateverordnungen je Versicherungsjahr [VJ] in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen 2012 (DDD je VJ, nach ATC dreistellig)

ATC Beschreibung Manner Frauen Gesamt
C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 61,8 33,1 48,6
HO3  Schilddriisentherapie 8,6 32,4 19,6
A02  Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 18,4 17,3 17,9
N06  Psychoanaleptika 10,0 16,4 12,9
C07 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 13,9 10,7 12,4
G03  Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 0,7 221 10,5
RO3  Antiasthmatika 9,2 9,6 9,4
A10  Antidiabetika 12,5 5,3 9,1
C08  Calciumkanalblocker 12,0 5,7 9,1
MO1  Antiphlogistika und Antirheumatika 8,0 9,3 8,6
C10 Lipidsenkende Mittel 12,3 4,3 8,6
Jo1 Antibiotika zur systemischen Anwendung 4,5 5,6 5,0
BO1  Antithrombotische Mittel 6,4 2,9 4,8
HO02  Corticosteroide zur systemischen Anwendung 815 4,1 3,7
C03  Diuretika 4,0 3,2 3,6
S01  Ophthalmika 3,5 3,7 3,6
V01  Allergene 2,7 2,8 2,8
D07  Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 2,5 3,0 2,7
NO02  Analgetika 1,9 31 2,5
RO1  Rhinologika 2,0 23 2,1
NO3  Antiepileptika 2,1 1,8 2,0
G04  Urologika 2,9 0,7 1,9
NO5  Psycholeptika 1,8 2,0 1,9
MO04  Gichtmittel 2,9 0,3 1,7
A07  Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva 1,5 1,2 1,4
R06  Antihistaminika zur systemischen Anwendung 1,0 1,6 1,3
LO4 Immunsuppressiva 1,2 1,2 1,2
C02  Antihypertonika 1,5 0,7 1,2
B03  Antiandmika 0,5 1,6 1,0
A11  Vitamine 0,5 1,1 0,8
Genannte gesamt 214,3 209,2 211,9

(95%) (94%) (95%)

Insgesamt 2245 221,6 223,1

Tabelle 27 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Menge der ver-
ordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD je Versicherungsjahr [VJ] in der Gesamtpopulation — nur
Arzneimittel mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Berufen

Bei Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten zeigen sich in Abhangigkeit von aktu-
ell ausgetbten Berufen beziehungsweise Berufsfeldzuordnungen regelmagig
ausgepragte Unterschiede hinsichtlich der gemeldeten Fehlzeiten bei Mannern
(vgl. Abbildung 41 auf Seite 100). Erkrankungsbedingte Fehlzeiten variieren be-
rufsabhangig bei Mannern um mehr als den Faktor zwei. Abbildung 60 zeigt ent-
sprechende MalRzahlen zu Arzneimittelverordnungen fur mannliche Erwerbsper-
sonengruppen nach Berufsfeldern, die nach identischen methodischen Vorgaben
wie bei den vorausgehend dargestellten Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten
abgegrenzt wurden.

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

Die Werte zum Verordnungsvolumen, gemessen in Tagesdosen je Versiche-
rungsjahr, variierten 2012 berufsabhangig bei erwerbstatigen Mannern zwischen
durchschnittlich 193 DDD je Versicherungsjahr im Berufsfeld ,Medien-, geistes-
wissenschaftliche und kiinstlerische Berufe und 254 DDD je Versicherungsjahr
bei den ,Ordnungs- und Sicherheitsberufen®. Das Verordnungsvolumen in der
letztgenannten Gruppe Ubersteigt das Volumen in der erstgenannten Gruppe
damit lediglich etwa um ein Drittel. Eher maRig ausgepragt erscheinen auch be-
rufsabhangige Unterschiede hinsichtlich der Zahl der Arztkontakte mit Arzneimit-
telverordnungen.

Relativ deutlich iber den sonst recht ahnlichen Werten in den meisten Berufsfel-
dern bei mannlichen Erwerbstatigen liegt mit 326 DDD je Versicherungsjahr das
Verordnungsvolumen bei Arbeitslosen. Das durchschnittliche Verordnungsvolu-

men von Erwerbspersonen in der TK 2012 wird damit bei Arbeitslosen um

46 Prozent Uberschritten.

Ein zumindest grundsatzlich vergleichbares Bild vermitteln entsprechende Aus-
wertungen bei weiblichen Erwerbspersonen, deren Ergebnisse in Abbildung 61
dargestellt sind. Zahlenangaben zu Ergebnissen fiir beide Geschlechter finden
sich ergdnzend auch in Tabelle A30 auf Seite 160 im Anhang.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern,
Méanner 2012

Agrarberufe, griine Berufe 214
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 234
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 227
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 237
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 231
Elektroberufe 230
Ernahrungsberufe 225
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 216
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 21
Waren- und Dienstleistungskaufleute 225
Verkehrs- und Lagerberufe 247
Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 219
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 254
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe 193 DDD
u Arztkontakte
Gesundheitsdienstberufe 211
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 210
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger 236
Arbeitslose 326
Insgesamt 224

Arztkontakte und DDD je VJ (Manner)

Abbildung 60 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der
Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

130 | Gesundheitsreport 2013



Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern,

Frauen 2012

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik

Elektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturwissenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

208

248

223

251

230

238

245

214

200

219

240

219

239

DDD

m Arztkontakte
222

215

236

302

222

Arztkontakte und DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 61 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir Anzahl

der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Arzneimittelverordnungen nach Ausbildungsstand

Angaben zur Ausbildung werden in Krankenkassendaten ausschlieRlich bei Er-
werbstatigen, also nicht zu Arbeitslosen, gemeldet und erfasst.'®

Die Haufigkeit von Arztkontakten mit Arzneiverordnungen sowie die durchschnitt-
lich innerhalb eines Versicherungsjahres verordneten Tagesdosen im Jahr 2012

nach Ausbildungskategorien sind getrennt flr berufstatige Manner und Frauen in
Abbildung 62 sowie Abbildung 63 dargestellt.

Die geringsten MalRzahlen zum Arzneimittelkonsum weisen bei beiden Ge-
schlechtern Erwerbstatige mit Fachhochschul- oder Hochschulabschluss auf. Die
héchsten Werte finden sich demgegendiber in der hier verfligbaren Kategorisie-
rung der Ausbildung bei Erwerbstatigen mit Haupt- oder Realschulabschluss oh-
ne eine Berufsausbildung.

Die ausbildungsbezogenen Ergebnisse entsprechen in ihren grundséatzlichen
Zugen damit sozialepidemiologischen Studienergebnissen zum schichtspezifi-
schen Gesundheitszustand. Sowohl absolute als auch relative ausbildungsab-
hangige 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 tendenziell geringere Unterschiede als bei einer entsprechend differen-
zierten Darstellung zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen.

" Im bis 2011 verwendeten Schiiissel waren dazu sieben Kategorien vorgesehen. Bei einer Rekon-
struktion der Informationen aus den seit 2012 fiir entsprechende Informationen verwendeten Schlis-
seln kénnen nur sechs an den bisherigen Schliissel angepasste Kategorien nachgebildet werden.
Eine Differenzierung zwischen Personen mit Hochschul- beziehungsweise Fachhochschulabschluss
ist nicht mehr maglich.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung,
Méanner 2012

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung 260

Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung 245

Abitur ohne Berufsausbildung 208
Abitur mit Berufsausbildung 218
Fachhochschule/Universitat 190

Unbekannt, keine Angaben mdglich 230
Beschaftigte insgesamt 221

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

Abbildung 62 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung, TK, standardisiert; unterschiedliche Achsen-
skalierung fir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung, Frauen
2012

Haupt- o. Realschule ohne Berufsausbildung 280

Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung 232
Abitur ohne Berufsausbildung 204
Abitur mit Berufsausbildung 198
Fachhochschule/Universitét 178
Unbekannt, keine Angaben mdglich 226
Beschéftigte insgesamt 219

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

Abbildung 63 (Beschaftigte 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 ei-
nen Abschnitt mit methodischen Erlduterungen.

Tabellenanhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2011 sowie 2012

2011 2012
Ausbildung Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

AU-Quote 44,8 % 50,8 % 47,6 % 44,4 % 50,8 % 47,4 %
AU-Fille je VJ 0,95 1,16 1,04 0,95 1,16 1,05
AU-Tage je VJ 12,6 15,2 13,8 12,9 15,5 14,1
Krankenstand 3,46 % 4,16 % 3,78 % 3,53 % 4,25 % 3,87 %
AU-Tage je Fall 13,3 13,1 13,2 13,6 13,3 13,5

Tabelle A1 (roh, nicht geschlechts- und altersstandardisierte Werte)

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2011 sowie 2012

AU-Félle AU-Félle
1-3 Tage 37,5 % 6,0 % 37,8 % 59 %
4-7 Tage 29,8 % 11,5 % 29,6 % 11,2 %
8-14 Tage 16,1 % 12,7 % 15,8 % 12,3 %
15-28 Tage 8,7 % 13,3 % 8.8 % 13,2 %
29-42 Tage 3.1% 82 % 3.1% 8,1%
> 42 Tage 4,9 % 48,3 % 5,0 % 49,2 %

Tabelle A2 (roh)
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Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstdndigen Angaben

Beobachteter Anzahl der Stichtage an den aufgefiihrten Anteil Stichtags-
Krankenstand Wochentagen, jeweils ohne Stichtage an werte an voll-
bundeseinheitlichen Feiertagen  stéandigen Werten
Jahr Nach Nach Mo. Di. Mi., Do. Fr. Sa. Beob-  Vorher-
vollst. Ta-  Stichtags- achtet gesagt
geswerten werten

Spalte 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2000 3,55 % 3,36 % 0 2 2 2 2 9466% 93,53 %
2001 3,60 % 3,39 % 1 0 4 1 2 9414% 93,77 %
2002 3,56 % 3,30 % 1 1 1 3 1 9271% 93,07 %
2003 3,45% 3,18 % 2 2 1 1 3 9225% 92,49 %
2004 3,31 % 3,16 % 2 1 4 1 0 9540% 95,36 %
2005 3,33 % 3,26 % 1 3 3 2 1 9788% 97,711 %
2006 3,14 % 3,00 % 0 1 4 2 2 9567% 96,13%
2007 3,27 % 3,07 % 1 0 4 1 2 9387% 9377 %
2008 3,36 % 3,16 % 2 2 1 2 2 9417% 9415%
2009 3,61 % 3,26 % 0 2 3 0 1 90,22% 90,49 %
2010 3,67 % 3,56 % 3 1 4 1 0 9696 % 96,68 %
2011 3,83 % 3,73 % 1 3 3 2 1 9728% 97,711 %
2012 3,88 % 3,63 % 1 0 4 1 2 9342% 93,77 %
2013 1 1 1 3 1 93,07 %
2014 2 2 1 1 3 92,49 %
2015 1 2 3 0 1 91,81 %
2016 2 2 3 2 1 97,60 %
2017 0 1 4 2 2 96,13 %

Modell- Koeff. Koeff. Koeff. Koeff. Koeff.

parameter Konstante Mo. Di. Mi., Do. Fr. Sa.

81,022% 1,313% 1,430% 2,012% 2,238% 0,577%

Tabelle A3 (beobachtete Krankensténde, standardisiert)

Anmerkung: Parameter des linearen Regressionsmodells finden sich in der letz-
ten Zeile der Tabelle. Vorhergesagt wird im Modell der nach Berechnungen auf
der Basis von Stichtagswerten (Spalte 2) erfasste Anteil des realen Kranken-
stands (Spalte 1). Der vorhergesagte Anteil ist in Spalte 9 angegeben, der in den
Jahren 2000 bis 2012 beobachtete Anteil in Spalte 8.
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AU-Félle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2011 2012

Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 1,86 2,09 1,95 1,83 2,10 1,94
20-24 1,31 1,50 1,41 1,28 1,52 1,39
25-29 0,81 1,09 0,96 0,79 1,10 0,95
30-34 0,78 1,03 0,90 0,77 1,04 0,90
35-39 0,87 1,05 0,96 0,87 1,06 0,96
40-44 0,89 1,07 0,98 0,91 1,08 0,99
45-49 0,89 1,11 0,99 0,89 1,11 0,99
50-54 0,97 1,21 1,07 0,97 1,21 1,08
55-59 1,08 1,33 1,18 1,09 1,33 1,19
60-64 0,96 1,11 1,01 0,99 1,16 1,05
Tabelle A4

AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

2011 2012

Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 57 52 515 10,3 10,8 10,5
20-24 7.8 7.2 7.5 10,2 10,9 10,6
25-29 9,5 9,1 9,3 78 10,1 9,0
30-34 9,9 10,6 10,3 7.8 11,0 9,4
35-39 11,2 11,9 11,6 9,9 12,8 11,3
40-44 12,6 13,4 13,0 1,7 14,7 131
45-49 14,1 14,9 14,5 12,8 16,8 14,7
50-54 16,1 16,9 16,5 15,7 20,5 17,9
55-59 18,7 18,6 18,7 20,2 25,0 22,3
60-64 23,7 22,6 23,3 231 259 241
Tabelle A5
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2011 2012

Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 10,6 10,8 10,6 5,6 51 54
20-24 10,3 10,9 10,6 8,0 7,2 7,6
25-29 77 10,0 8,9 9,9 9,2 9,5
30-34 7,7 10,9 9,3 10,2 10,6 10,4
35-39 9,8 12,5 11,1 11,3 121 11,7
40-44 11,2 14,4 12,7 12,9 13,6 13,3
45-49 12,5 16,6 14,4 14,4 15,2 14,8
50-54 15,5 20,4 17,7 16,3 17,0 16,6
55-59 20,3 24,8 22,1 18,5 18,8 18,7
60-64 22,7 25,1 23,5 23,4 22,4 23,0
Tabelle A6

Krankenstand nach Geschlecht und Alter

2011 2012

Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 2,90 % 2,95 % 2,92 % 2,83 % 2,96 % 2,88 %
20-24 2,82 % 2,99 % 2,90 % 2,80 % 2,99 % 2,89 %
25-29 2,12 % 2,73 % 2,44 % 2,15 % 2,76 % 2,46 %
30-34 2,11 % 2,98 % 2,54 % 2,15 % 3,00 % 2,57 %
35-39 2,68 % 3,43 % 3,04 % 2,70 % 3,51 % 3,09 %
40-44 3,08 % 3,95 % 3,48 % 3,20 % 4,02 % 3,59 %
45-49 3,42 % 4,54 % 3,93 % 3,51 % 4,61 % 4,03 %
50-54 4,25 % 5,58 % 4,84 % 4,31 % 5,62 % 491 %
55-59 5,55 % 6,79 % 6,06 % 5,55 % 6,85 % 6,10 %
60-64 6,21 % 6,88 % 6,43 % 6,33 % 7,10 % 6,60 %
Tabelle A7
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AU-Félle je Versicherungsjahr nach Bundeslandern

2011 2012
Bundesland Méanner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein

Hamburg

Niedersachsen 1,05 1,20 1,12 1,03 1,21 1,11
Bremen 1,00 1,20 1,09 0,96 1,19 1,06
Nordrhein-Westfalen 0,96 1,14 1,04 0,96 1,15 1,05
Hessen 1,01 1,21 1,10 1,02 1,23 1,12
Rheinland-Pfalz 1,02 1,17 1,09 1,03 1,18 1,10
Baden-Wiirttemberg 0,85 1,02 0,93 0,85 1,04 0,94
Bayern 0,86 1,03 0,94 0,87 1,05 0,95
Saarland 0,93 1,13 1,02 0,94 1,15 1,03
Berlin 0,95 1,30 1,11 0,94 1,28 1,10
Brandenburg 1,07 1,41 1,22 1,05 1,41 1,22
Mecklenburg-Vorpommern 1,15 1,47 1,30 1,15 1,45 1,29
Sachsen 0,95 1,32 1,12 0,96 1,34 1,14
Sachsen-Anhalt 1,10 1,44 1,26 1,12 1,47 1,28
Thiringen 1,09 1,43 1,25 1,09 1,47 1,27

Tabelle A8 (standardisiert)
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AU-Tage je Fall nach Bundeslandern

2011 2012
Bundesland Méanner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 13,0 13,8 13,4 13,2 14,0 13,6
Hamburg 13,9 14,3 14,1 14,2 14,4 14,3
Niedersachsen 12,4 13,0 12,7 12,6 13,1 12,9
Bremen 12,2 13,1 12,6 13,1 13,6 13,3
Nordrhein-Westfalen 13,5 13,8 13,6 13,7 13,9 13,8
Hessen 12,3 12,7 12,5 12,4 12,6 12,5
Rheinland-Pfalz 13,0 13,3 13,2 13,3 13,4 13,4
Baden-Wiirttemberg 12,0 12,5 12,3 12,2 12,5 12,4
Bayern 12,7 12,9 12,8 12,7 12,9 12,8
Saarland 15,3 14,7 15,0 15,4 14,8 15,1
Berlin 14,7 14,4 14,5 14,9 14,6 14,7
Brandenburg 14,2 13,8 14,0 14,5 13,9 14,2
Mecklenburg-Vorpommern 13,7 12,5 13,1 14,2 13,0 13,6
Sachsen 12,0 11,9 11,9 12,2 12,1 12,2
Sachsen-Anhalt 13,3 12,4 12,8 13,6 12,6 13,1
Thiringen 12,5 12,1 12,3 13,0 12,1 12,5

Tabelle A9 (standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléandern

2011 2012
Bundesland Méanner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 13,36 17,07 15,07 13,52 17,04 15,14
Hamburg 13,54 17,53 15,38 13,39 17,47 15,27
Niedersachsen 12,96 15,60 14,18 13,04 15,87 14,34
Bremen 12,22 15,73 13,84 12,52 16,10 14,17
Nordrhein-Westfalen 12,93 15,79 14,25 13,20 16,00 14,49
Hessen 12,41 15,26 13,72 12,64 15,55 13,98
Rheinland-Pfalz 13,27 15,60 14,35 13,69 15,87 14,70
Baden-Wiirttemberg 10,20 12,77 11,39 10,37 12,98 11,57
Bayern 10,98 13,30 12,05 11,02 13,55 12,18
Saarland 14,20 16,54 15,28 14,39 16,94 15,57
Berlin 13,93 18,73 16,14 13,99 18,69 16,15
Brandenburg 15,17 19,40 17,12 15,29 19,60 17,28
Mecklenburg-Vorpommern 15,77 18,39 16,98 16,33 18,90 17,51
Sachsen 11,34 15,75 13,37 11,68 16,30 13,81
Sachsen-Anhalt 14,60 17,90 16,12 15,24 18,55 16,76
Thiringen 13,59 17,33 15,31 14,17 17,79 15,84

Tabelle A10 (standardisiert)
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Krankenstand nach Bundeslandern

Bundesland Méanner Frauen

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wirttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Tabelle A11 (standardisiert)

3,66 %
3,71 %
3,55 %
3,35 %
3,54 %
3,40 %
3,64 %
2,80 %
3,01 %
3,89 %
3,82 %
4,16 %
4,32 %
3,11 %
4,00 %
3,72 %

4,68 %
4,80 %
4,28 %
4,31 %
4,33 %
4,18 %
4,28 %
3,50 %
3,64 %
4,53 %
5,13 %
5,31 %
5,04 %
4,31 %
4,90 %
4,75 %

2011

Gesamt

4,13 %
4,21 %
3,88 %
3,79 %
3,90 %
3,76 %
3,93 %
3,12 %
3,30 %
4,19 %
4,42 %
4,69 %
4,65 %
3,66 %
4,42 %
4,20 %

2012
Manner Frauen Gesamt

3,70 % 4,67 % 4,15 %
3,67 % 4,79 % 4,18 %
3,57 % 4,35 % 3,93 %
3,43 % 4,41 % 3,88 %
3,62 % 4,38 % 3,97 %
3,46 % 4,26 % 3,83 %
3,75 % 4,35 % 4,03 %
2,84 % 3,56 % 3,17 %
3,02 % 3,71 % 3,34 %
3,94 % 4,64 % 4,26 %
3,83 % 5,12 % 4,43 %
4,19 % 5,37 % 4,73 %
4,47 % 5,18 % 4,80 %
3,20 % 4,47 % 3,78 %
4,17 % 5,08 % 4,59 %
3,88 % 4,87 % 4,34 %

Gesundheitsreport 2013 | 141



AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel Manner Frauen

I. Bestimmte infektiése und
parasitare Krankheiten

1I. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstérungen

VI.-VIIl. Krankheiten des
Nervensystems und der Sin-
nesorgane

IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des
Atmungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIlIl. Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-
tungen u. best. a. Folgen
auBerer Ursachen

Insgesamt

Tabelle A12 (standardisiert)

9,6

1.4
0,5

4,0

4,4

3,1

27,5

11,0

1,4

1,4

0,0

53

9,3

96,2
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10,8

1,9
0,7

7,6

6,1

3,0

35,2

12,0

1,3

14,4

4,2

2,2

79

6,8

17,7

2011

Gesamt

10,2

1,6
0,6

5,6

5.2

11,5

1.4

14,8

2,7

1.1

6,5

8,1

106,1

2012

Ménner Frauen Gesamt
9,8 11,1 10,4
1,3 1,9 1,6
0,5 0,7 0,6
4.1 7,6 57
4.4 6,3 53
3,1 3,0 3,1
26,9 34,5 30,4
10,9 11,9 11,3
1,5 1,3 14
15,3 14,7 15,0
14 43 2,7
0,1 23 1,1
515 8,3 6,8
9,1 6,8 8,0

96,1 118,4 106,4



AU-Tage je Fall nach ICD10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel Manner Frauen

I. Bestimmte infektiése und
parasitare Krankheiten

1I. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und
Verhaltensstérungen

VI.-VIIl. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des
Atmungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIlIl. Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft,
Geburt u. Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-
tungen u. best. a. Folgen
auBerer Ursachen

Insgesamt

Tabelle A13 (standardisiert)

5,6

29,1
22,0

43,1

23,0

6,2

6,5

5,8

39,4
20,4

40,2

12,0

16,7

6,4

6,0

8,3

14,0

10,6

20,4

13,3

2011 2012
Gesamt Manner Frauen Gesamt
5,7 5,7 5,9 5,8
34,6 28,4 38,6 34,0
21,2 20,1 20,0 20,0
41,3 45,0 41,7 43,0
12,3 12,4 11,8 12,1
20,1 22,6 16,6 19,9
6,3 6,2 6,4 6,3

6,3 6,6 6,1 6,4
12,1 12,7 11,7 12,3
19,1 18,4 20,4 19,3
8,9 10,6 8,3 89
13,8 0,0 12,9 12,7
10,7 11,3 11,1 11,2
20,2 20,4 19,9 20,2
13,2 13,2 13,4 13,3

Gesundheitsreport 2013 | 143



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel Manner Frauen

I. Bestimmte infektiése und
parasitare Krankheiten

1I. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstérungen

VI.-VIIl. Krankheiten des
Nervensystems und der Sin-
nesorgane

IX. Krankheiten des Kreis-
laufsystems

X. Krankheiten des
Atmungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIlIl. Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

XIV. Krankheiten des Uro-
genitalsystems

XV. Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-
tungen u. best. a. Folgen
auBerer Ursachen

Insgesamt

Tabelle A14 (standardisiert)

54

40
11

171

56

70

172

72

18

274

14

57

187

1.254
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63

74
13

304

73

50

225

73

15

291

35

31

84

138

1.565

2011 2012
Gesamt Ménner Frauen Gesamt
58 56 65 60
56 38 74 54
12 10 13 11
233 184 319 246
64 55 74 64
61 70 50 61
196 167 220 191
72 72 72 72
17 19 16 17
282 281 299 289
24 14 36 24
15 0 30 14
69 63 92 76
164 186 136 163
1.397 1.273 1.587 1.417



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD10-Diagnosekapiteln —
Berufstéatige

2011 2012
Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

I. Bestimmte infektiose und
parasitare Krankheiten

1. Neubildungen 39 72 54 37 72 53
IV. Endokrine, Erndhrungs- 10 13 11 9 13 11
und Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und 153 280 212 165 296 225
Verhaltensstérungen

VI.-VIIl. Krankheiten des 53 71 62 54 72 62

Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des 68 49 59 68 49 59
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des 173 227 198 168 223 193
Atmungssystems

XI. Krankheiten des 71 72 72 71 72 71
Verdauungssystems

XIl. Krankheiten der Haut 18 15 16 19 15 17

und der Unterhaut

XIlII. Krankheiten des Mus- 264 280 271 272 289 280
kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

XIV. Krankheiten des 14 35 24 14 36 24
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft, 0 31 14 0 30 14
Geburt und Wochenbett
XVIII. Symptome u. abnorme 56 83 68 61 90 75

klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif- 186 137 163 185 134 161
tungen u. best. a. Folgen
4ulerer Ursachen

Insgesamt 1.215 1.523 1.357 1.236 1.545 1.378

Tabelle A15 (standardisiert; Berufstatige)
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Anteilig relevante dreistellige ICD10-Diagnosen 2012: Top 100

ICD10-Diagnose Tage Anteil
] Tage
F32 Depressive Episode 53.872 58,5 3.152.778 572 %
M54 Riickenschmerzen 223.908 13,6 3.049.907 5,53 %
J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher 454.720 55 2499.395 4,54%
bezeichneten Lokalisationen
F43 Reaktionen auf schwere Belast. u. Anpassungsstérungen 57.679 28,2 1.629.171 2,96 %
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 27.652 41,1 1.136.568 2,06 %
F33 Rezidivierende depressive Stoérung 10.774 88,6 954.987 1,73 %
F48 Andere neurotische Stérungen 36.520 244 892.812 1,62%
A09 Diarrhé und Gastroenteritis, vermutl. infektidsen Ursprungs 184.463 4,6 852.364 1,55 %
J20 Akute Bronchitis 120.509 7,0 839.456 1,52 %
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 112.343 6,9 774.654 1,41 %
F45 Somatoforme Stérungen 27.167 28,3 768.131 1,39 %
M75 Schulterlasionen 26.310 28,9 760.434 1,38 %
T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kdrperregion 52.236 14,0 733.677 1,33 %
F41 Andere Angststérungen 11.494 59,7 686.049 1,24 %
M23t;3innenschéidigung des Kniegelenkes (Internal Derange- 24.455 27,9 683.430 1,24 %
men
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma) 5.633 102,3 576.217 1,05 %
S83 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Kniegelenkes 16.638 33,6 558.818 1,01 %
B34 Viruskrankheit nicht néher bezeichneter Lokalisation 98.341 5,6 550.712 1,00 %
110 Essentielle (primare) Hypertonie 27.042 19,2 518.705 0,94 %
K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 109.622 4,6 508.655 0,92 %
M77 Sonstige Enthesopathien 26.411 18,2 479.734 0,87 %
R53 Unwohlsein und Ermiidung 27.132 17,2 467.697 0,85 %
Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der 11.078 42,2 467.152 0,85 %
Lebensbewaltigung
S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieflich des oberen 7.423 62,9 466.796 0,85 %
S93 Luxation, Verstauchung u. Zerrung der Gelenke und 30.524 14,9 454203 0,82 %
Bander
J32 Chronische Sinusitis 67.435 6,4 428.266 0,78 %
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 55.708 7,6 425131 0,77 %
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 23.871 17,4 416.449 0,76 %
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 24.718 16,3 402.121 0,73 %
KO8 Sonstige Krankheiten der Zéhne u. des Zahnhalteapparats 144.833 2,7 397.857 0,72 %
JO1 Akute Sinusitis 66.605 58 385.029 0,70 %
M99 Biomechanische Funktionsstdrungen, anderenorts nicht 36.517 10,5 384.489 0,70 %
klassifiziert
K29 Gastritis und Duodenitis 54.386 6,8 371.086 0,67 %
Z98 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff 16.876 21,9 368.993 0,67 %
M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 9.400 38,8 364.702 0,66 %
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ICD10-Diagnose

J03 Akute Tonsillitis

S52 Fraktur des Unterarmes

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes

S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
S92 Fraktur des FuRes (ausgenommen oberes Sprunggelenk)
M65 Synovitis und Tenosynovitis

J02 Akute Pharyngitis

G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat

125 Chronische ischamische Herzkrankheit

M47 Spondylose

R42 Schwindel und Taumel

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Z56 Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben

S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
G47 Schlafstérungen

R51 Kopfschmerz

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege

J04 Akute Laryngitis und Tracheitis

Z48 Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
Z96 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten
M16 Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes)

B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektions-
krankheiten

M19 Sonstige Arthrose

Z50 RehabilitationsmaRnahmen

K40 Hernia inguinalis

M20 Erworbene Deformitéaten der Finger und Zehen

G43 Migrane

R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

J18 Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet

J0O Akute Rhinopharyngitis (Erkaltungsschnupfen)

F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen

M50 Zervikale Bandscheibenschaden

J45 Asthma bronchiale

AO08 Virusbedingte und sonstige nédher bez. Darminfektionen
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

R69 Unbekannte und nicht nédher bez. Krankheitsursachen
183 Varizen der unteren Extremitéaten

H93 Sonstige Krankh. des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert

S13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern in Halshohe

Falle Tageje Tage Anteil
Fall Tage

62.758 5,8 363.192 0,66 %
7.407 457 338.780 0,61 %
20.220 16,1 325.230 0,59 %
8.597 35,6 305.896 0,56 %
8.719 34,0 296.762 0,54 %
16.671 17,7 295.643 0,54 %
57.432 51 293.746 0,53 %
9.067 30,4 275.480 0,50 %
7.076 36,1 255.163 0,46 %
11.837 21,0 248.208 0,45 %
19.502 12,5 243.251 0,44 %
4.742 49,7 235.765 0,43 %
6.290 37,3 234483 0,43 %
4.386 53,2 233541 0,42%
14.282 16,3 233.247 0,42 %
29.932 75 224993 0,41 %
36.735 59 217.326 0,39 %
35.847 6,0 216.242 0,39 %
7.309 29,6 216.239 0,39 %
3.595 59,8 214.894 0,39 %
3.990 53,4 213.124 0,39 %
31.742 6,5 206.218 0,37 %
5.770 34,3 197.846 0,36 %
4.703 41,7 195.927 0,36 %
9.592 20,4 195.802 0,36 %
4.351 445 193.484 0,35 %
38.434 5,0 192,522 0,35 %

7.185 26,8 192.511 0,35%
12.362 15,2 188.311 0,34 %

34.291 5,0 172.363 0,31 %
1.714 100,1 171655 0,31 %
4.244 40,1 169.979 0,31 %

13.268 12,3 162.862 0,30 %

33.721 4,6 156.410 0,28 %

26.306 58 151.391 0,27 %

14.036 10,6 149.469 0,27 %
9.837 15,0 147318 0,27 %
8.052 18,1 146.018 0,26 %

11.929 121 144.158 0,26 %
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ICD10-Diagnose

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen

S43 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern des Schultergirtels

G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)
K57 Divertikulose des Darmes

Z51 Sonstige medizinische Behandlung

S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelen-

kes und von Béndern des Ellenbogens

F34 Anhaltende affektive Stérungen

163 Hirninfarkt

121 Akuter Myokardinfarkt

M62 Sonstige Muskelkrankheiten

J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
M13 Sonstige Arthritis

S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

F20 Schizophrenie

M48 Sonstige Spondylopathien

M67 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
H81 Stérungen der Vestibularfunktion

Z90 Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert
RO7 Hals- und Brustschmerzen

F31 Bipolare affektive Stérung

S22 Fraktur der Rippe(n), des Sternums u. d. Brustwirbelsaule
R50 Fieber unbekannter Ursache

S06 Intrakranielle Verletzung

BO02 Zoster (Herpes Zoster)

K80 Cholelithiasis

S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Alle aufgefiihrten Diagnosen

Diagnosen insgesamt

Falle Tageje Tage
Fall

23.627 6,0 141.032
4.486 31,0 139.266
5.715 24,4 139.171
10.831 12,8 138.467
3.353 40,9 137.274
7.641 18,0 137.270
2.039 66,2 135.008
1.383 94,8 131.077
1.945 66,4 129.121
11.384 11,2 127.639
7.829 16,1 126.035
8.284 15,2 125.795
4.164 29,7 123.681
1.685 73,3 123.567
2.143 55,8 119.590
5.580 21,0 117.431
8.531 13,7 116.715
2.827 41,1 116.288
11.145 10,4 116.163
1.377 83,7 115.257
3.867 29,6 114.497
156.727 71 110.902
5.611 19,7 110.524
7.980 13,7 108.961
7.299 14,9 108.613
1.566 68,8 107.791
3.100.245 40.239.209
4.095.835 13,56 55.109.532

Anteil
Tage

0,26 %
0,25 %

0,25 %
0,25 %
0,25 %
0,25 %

0,24 %
0,24 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %
0,22 %

0,22 %
0,22 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %

73,02
%

100 %

Tabelle A16 (Rohwerte Altersgruppen 15 bis 64 Jahre; BezugsgroRe: 3.903.622 Versicherungsjahre

a 365 Tage in entsprechenden Altersgruppen bei TK-Erwerbspersonen 2012)
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AU-Félle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

Berufsfeld
Agrarberufe, griine Berufe
Bergbauberufe*

Stein-, Keramik-, Glasher-
steller/-bearbeiter

Chemiearbeiter, Kunst-
stoffverarbeiter

Papierhersteller,
-verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeu-
gung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations-
u. Metallbautechnik

Elektroberufe

Textil-, Leder- und
Bekleidungsberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und
Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und Dienstleis-
tungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw.-/Wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicher-
heitsberufe

Medien-, geisteswiss. und
kinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungs-
berufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter,
Reinigungskrafte
Arbeitslose

Insgesamt

Manner

1,15
1,01
1,26

1,40

1,21
1,24

0,98
1,26

0,82

0,74

0,90
0,87

1,06

0,59
0,96

Frauen

1,10
0,81
1,36

1,63

1,38

1,58

1,31

1,60
1,34

1,33
1,45

1,14

1,05

1,10
1,35

1,21

0,70
1,18

Gesamt

2011 2012

Manner Frauen Gesamt
1,13 1,14 1,09 1,12
0,92 0,93 0,95 0,94
1,31 1,32 1,36 1,34
1,50 1,46 1,73 1,59
1,31 1,22 1,40 1,30
1,50 1,49 1,68 1,58
1,32 1,35 1,39 1,37
1,39 1,20 1,58 1,38
1,29 1,24 1,37 1,30
1,14 1,01 1,31 1,15
1,35 1,24 1,43 1,33
0,97 0,82 1,15 0,97
1,02 0,89 1,21 1,04
1,36 1,26 1,49 1,37
0,97 0,79 1,16 0,96
1,06 1,03 1,17 1,09
0,88 0,79 1,08 0,92
0,99 0,92 1,11 1,00
1,09 0,84 1,34 1,07
1,13 1,05 1,23 1,13
0,64 0,57 0,68 0,62
1,06 0,96 1,18 1,06

Tabelle A17 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2011 2012
Berufsfeld Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 16,6 16,6 16,6 16,7 16,9 16,8
Bergbauberufe* 15,4 8,0 12,0 18,1 13,1 15,8
Stein-, Keramik-, Glasher- 19,8 18,6 19,2 19,0 18,5 18,8
steller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, Kunst- 18,4 20,6 19,4 19,8 231 21,3
stoffverarbeiter
Papierhersteller, 17,4 18,4 17,9 16,8 18,7 17,6
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeu- 19,1 22,3 20,6 20,5 22,7 21,5
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 18,1 17,3 17,8 18,8 17,7 18,3
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 15,0 19,4 17,0 14,9 19,4 17,0
Textil-, Leder- und 16,5 17,6 17,0 19,5 18,3 18,9
Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe 17,2 23,1 19,9 17,7 23,4 20,3
Bau-, Bauneben- und 20,8 20,8 20,8 211 21,0 21,0
Holzberufe
Technisch-naturwissen- 8,6 12,1 10,2 8,8 12,2 10,4
schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleis- 10,9 16,1 13,3 11,2 16,5 13,7
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 19,4 22,5 20,8 20,3 23,0 21,5
Verw.-/Wirtschafts-/ 9,0 13,6 11,1 8,8 13,5 11,0
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicher- 15,8 18,3 16,9 15,9 18,5 171
heitsberufe
Medien-, geisteswiss. und 9,7 12,0 10,7 10,0 12,6 11,2
kinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 13,8 15,3 14,5 14,1 15,4 14,7
Sozial- und Erziehungs- 11,5 17,1 14,1 10,9 17,2 13,8
berufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 17,7 19,6 18,6 18,1 19,8 18,9
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte
Arbeitslose 26,7 29,3 27,9 26,8 29,6 28,1
Insgesamt 12,5 15,7 14,0 12,7 15,9 14,2

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

Berufsfeld
Agrarberufe, griine Berufe
Bergbauberufe*

Stein-, Keramik-, Glasher-
steller/-bearbeiter

Chemiearbeiter, Kunst-
stoffverarbeiter

Papierhersteller,
-verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeu-
gung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations-
u. Metallbautechnik

Elektroberufe

Textil-, Leder- und
Bekleidungsberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und
Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und Dienstleis-
tungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw.-/Wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicher-
heitsberufe

Medien-, geisteswiss. und
kinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungs-
berufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte
Arbeitslose

Insgesamt

Manner

4,55 %
421 %
5,42 %

5,05 %

4,78 %

5,24 %

4,96 %

4,10 %
4,52 %

4,70 %
5,71 %

2,35 %

2,99 %

5,31 %
2,46 %

4,32 %

2,65 %

3,78 %
3,14 %

4,85 %

7,32 %
3,44 %

Frauen

4,54 %
2,20 %
5,09 %

5,65 %

5,03 %

6,10 %

4,75 %

5,32 %
4,84 %

6,32 %
5,70 %

3,31 %

4,40 %

6,17 %
3,72%

5,01 %

3,30 %

4,19 %
4,70 %

5,38 %

8,02 %
4,29 %

2011 2012
Gesamt Manner Frauen Gesamt
4,55% 4,59 % 4,63 % 4.61%
3,29 % 4,96 % 3,60 % 433%
527 % 5,20 % 5,08 % 514 %
5,32 % 543 % 6,32 % 5,84 %
4,90 % 459 % 512 % 4,84 %
5,64 % 5,61 % 6,23 % 5,89 %
4,86 % 5,16 % 4,85 % 5,02 %
4,66 % 4,08 % 5,31 % 4,65 %
4,66 % 5,33 % 5,02 % 519 %
5,45 % 4,85% 6,42 % 5,57 %
571 % 5,78 % 5,75 % 5,76 %
2,79 % 2,42 % 3,36 % 2,85 %
3,64 % 3,08 % 4,53 % 3,75 %
571% 5,56 % 6,30 % 5,90 %
3,04 % 2,40 % 3,71% 3,00 %
4,64 % 4,35% 5,07 % 4,69 %
2,94 % 2,75 % 3,44 % 3,07 %
3,97 % 3,86 % 421 % 4,02 %
3,86 % 2,98 % 471 % 3,78 %
510 % 4,95 % 5,43 % 517 %
7,65 % 7,34 % 8,10 % 7,69 %
3,83 % 3,49 % 4,35 % 3,88 %

Tabelle A19 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)
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Krankenstand nach Ausbildungsstand 2011 sowie 2012

2011 2012
Ausbildung Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Haupt- 0. Realschule 5,78 % 6,23 % 5,99 % 6,56 % 6,77 % 6,66 %
ohne Berufsausbildung
Haupt- 0. Realschule 4,12 % 4,60 % 4,34 % 4,35 % 4,74 % 4,53 %
mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsaus- 2,48 % 3,78 % 3,08 % 2,79 % 3,86 % 3,28 %
bildung
Abitur mit Berufsaus- 2,64 % 3,61 % 3,09 % 2,82 % 3,76 % 3,25 %
bildung
Fachhochschule 2,31 % 3,80 % 3,00 %
Hochschule/Universitat 1,68 % 2,86 % 2,23 % 1,78 % 3,01 % 2,35 %
Unbekannt, keine 3,65 % 4,08 % 3,84 % 4,04 % 4,56 % 4,28 %
Angaben méglich
Beschaftigte mit 3,33 % 4,17 % 3,72 % 3,39 % 4,23 % 3,78 %
Ausbildungsangaben
insgesamt

Tabelle A20 (standardisiert; nur Beschéftigte mit Angabe zur Ausbildung; ab 2012 keine Differenzierung
zwischen Hochschule und Fachhochschule mdglich, Angaben zu Personen mit Fachhochschulab-
schluss in Gruppe ,Hochschule/Universitat® enthalten)

Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2011 sowie 2012

2011 2012
Ausbildung Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Félle je 100 VJ 3,45 1,99 2,78 3,34 1,98 2,70
AU-Tage je 100 VJ 88,1 47,5 69,4 86,4 46,2 67,6
Krankenstand 0,24 % 0,13 % 0,19 % 0,24 % 0,13 % 0,19 %
AU-Tage je Fall 25,5 23,9 25,0 25,9 23,3 25,0

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

2011 2012

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

(CECENE (QECENE (QECENE (Tage je (QECENE (Tage je

100 VJ) 100 VJ) 100 VJ) 100 VJ) 100 VJ) 100 VJ)

15-19 146 54 111 123 56 98

20-24 113 46 80 111 45 80

25-29 73 31 51 71 32 51

30-34 62 28 45 61 24 43

35-39 7 32 56 67 31 50

40-44 80 38 60 85 37 62

45-49 86 49 69 86 47 68

50-54 100 65 84 99 65 83

55-59 109 93 103 105 82 95

60-64 102 89 98 100 89 96
Tabelle A22

Gesundheitsreport 2013 | 153



Arztkontakte mit Arzneiverordnung nach Geschlecht und Alter

Anteil mit Arztkontakt 2012 Anzahl Arztkontakte je VJ 2012

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 63 % 92 % 74 % 1,7 5,3 3,0
20-24 56 % 75 % 65 % 149 2,7 21
25-29 53 % 70 % 62 % 1,4 24 2,0
30-34 56 % 71 % 63 % 1,7 2,7 2,2
35-39 60 % 73 % 67 % 2,0 3,0 2,5
40-44 64 % 73 % 68 % 2,4 3,2 2,8
45-49 66 % 76 % 1% 2,8 3,6 3,2
50-54 72 % 81 % 76 % 35 4,5 3,9
55-59 78 % 85 % 81 % 4,5 54 4,9
60-64 83 % 87 % 84 % 54 6,0 5,6

Tabelle A23 (berechnet auf Basis von Arzneiverordnungsdaten; bertcksichtigt wurden als Arztkontakte
Kalendertage mit mindestens einer Arzneiverordnung)

Arzneimittelverordnungen nach Geschlecht und Alter

Anzahl Préaparate je VJ 2012 Anzahl DDD je VJ 2012
Alters- Manner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15-19 2,2 6,0 3,6 55 309 151
20-24 1.9 33 2,6 53 96 74
25-29 1,9 3,1 2,5 63 89 77
30-34 2,2 34 2,8 82 107 95
35-39 2,8 3,9 33 114 134 124
40-44 34 4,2 3,8 166 169 168
45-49 41 4,9 4,5 234 226 230
50-54 54 6,2 58 349 328 339
55-59 74 7,7 7,5 511 447 484
60-64 9,2 8,9 9,1 661 548 622

Tabelle A24

154 | Gesundheitsreport 2013



Arztkontakte sowie DDD je VJ nach Bundesléandern 2012

Arztkontakte je VJ DDD je VJ
Bundesland Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt
Schleswig- 2,7 3,7 3,2 226 225 226
Holstein
Hamburg 2,7 3,7 3,1 217 221 219
Niedersachsen 2,8 3,8 3.3 227 223 225
Bremen 2,5 345 3,0 199 205 202
Nordrhein- 2,9 3,9 34 237 234 236
Westfalen
Hessen 2,7 3,6 3,1 223 221 222
Rheinland-Pfalz 2,9 3,9 34 242 238 240
Baden- 2,5 3,4 2,9 201 204 202
Wiirttemberg
Bayern 2,5 34 2,9 200 203 201
Saarland 3,1 4,2 3,6 247 237 242
Berlin 24 3,2 2,8 222 214 218
Brandenburg 2,3 3,2 2,7 235 220 228
Mecklenburg- 2,5 34 2,9 254 238 247
Vorpommern
Sachsen 2,3 3,0 2,6 234 209 223
Sachsen-Anhalt 2,7 3,6 3,1 263 249 257
Thiringen 2,4 3,2 2,8 250 224 238
Ausland 1,0 2,0 1,4 78 122 98
Insgesamt 2,7 3,6 3,1 224 222 223

Tabelle A25 (standardisiert; Arztkontakte mit Arzneiverordnung)
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Verordnete Praparate und DDD nach anatomischen ATC-Gruppen

. Anzahl Praparate je VJ Anzahl DDD je VJ*
ATC-Gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Alimentares System und 0,48 0,45 0,47 34,5 27,4 31,2
Stoffwechsel
Blut und Blut bildende Or- 0,11 0,10 0,11 7,0 4,6 59
gane
Kardiovaskulares System 0,97 0,61 0,80 106,8 58,4 84,5
Dermatika 0,18 0,21 0,20 55 57 5,6
Urogenitales System und 0,04 0,33 0,18 3,6 23,3 12,7
Sexualhormone
Systemische Hormonpra- 0,18 0,56 0,36 12,1 36,7 23,5
parate
Antiinfektiva zur systemi- 0,46 0,66 0,55 58 6,0 59
schen Anwendung
Antineoplastische u. im- 0,04 0,06 0,05 1,8 34 2,5
munmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem 0,44 0,45 0,45 11,7 11,1 11,4
Nervensystem 0,42 0,65 0,52 16,5 24,2 20,1
Respirationstrakt 0,29 0,36 0,32 12,6 13,9 13,2
Sinnesorgane 0,11 0,13 0,12 3,8 3,9 3,8
Varia 0,02 0,02 0,02 2,8 2,8 2,8
Nicht ATC-klassifiziert 0,25 0,25 0,25 - - -
Praparate insgesamt 3,99 4,86 4,39 2245 221,6 223,1

Tabelle A26 (*sofern DDD-Angabe vorhanden; Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert)
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Verordnete DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2004 bis 2012

Verordnete Tagesdosen je Versicherungsjahr

ATC-Gruppe 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Alimentéres System 16,1 171 17,6 21,5 239 246 26,7 28,9 31,2
und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende 4,2 4,6 47 4,9 52 5,1 54 5,6 5,9
Organe

Kardiovaskulares 59,4 63,7 68,2 73,6 79,9 78,2 81,3 83,3 84,5
System*

Dermatika 5,1 52 5,0 5,1 B3 B3 54 5,6 5,6
Urogenitales System 17,5 17,0 16,3 15,9 15,4 14,4 13,9 13,3 12,7
und Sexualhormone

Systemische Hormon- 19,2 20,0 21,2 21,7 22,2 221 228 233 235
praparate

Antiinfektiva zur syste- 4,5 51 4,9 53 5,6 58 58 6,0 59
mischen Anwendung

Antineoplastische u. 1,7 2,0 2,1 2,3 2,5 2,5 2,6 2,5 2,5
immunmod. Mittel

Muskel- und 10,3 10,3 9,9 10,4 10,8 10,9 11,0 11,4 11,4
Skelettsystem

Nervensystem 12,2 13,9 12,8 14,2 15,7 16,4 18,0 19,3 20,1
Respirationstrakt 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sinnesorgane 12,2 12,5 12,2 13,0 12,9 13,1 12,9 13,5 13,2
Varia 43 4,0 4,0 4,0 4,0 3,8 3,8 3,8 3,8

Praparate insgesamt 168,5 1774 181,1 1944 206,3 2052 212,6 2195 2231

Tabelle A27 (sofern DDD-Angabe vorhanden; Erwerbspersonen TK 2004 bis 2012, standardisiert;
*Verordnungsvolumen im Jahr 2009 bei kardiovaskular wirksamen Medikamenten durch eine verander-
te Bemessung von definierten Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern nicht mit den Vorjahresergeb-
nissen vergleichbar)
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Haufig verordnete Préaparate 2012 (je VJ, nach ATC vierstellig)

ATC Beschreibung

MO1A  Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika
HO3A  Schilddrisenpraparate

A02B  Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus
CO07A  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

NOB6A  Antidepressiva

C09A  ACE-Hemmer, rein

JO1F Makrolide und Lincosamide

RO3A  Inhalative Sympathomimetika

Jo1C Betalactam-Antibiotika, Penicilline

NO2B  Andere Analgetika und Antipyretika

C10A  Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel

JO1D  Andere Beta-Lactam-Antibiotika

JO1M  Chinolone

BO1A  Antithrombotische Mittel

HO2A  Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein
DO7A  Corticosteroide, rein

C08C  Selektive Calciumkanalblocker mit vorwiegender Ge-
fasswirkung

A10B Orale Antidiabetika

RO1A  Dekongestiva und andere Rhinologika zur topischen
Anwendung

C09C  Angiotensin-lI-Antagonisten, rein

C09D  Angiotensin-lI-Antagonisten, Kombinationen
AO3F  Prokinetika

C09B  ACE-Hemmer, Kombinationen

NO2A  Opioide

A10A  Insuline und Analoga

MO03B  Muskelrelaxanzien, zentral wirkende Mittel
JO1A Tetracycline

RO5D  Antitussiva, exkl. Kombinationen mit Expektoranzien
NO3A  Antiepileptika

RO3B  Andere inhalative Antiasthmatika

Genannte gesamt

Insgesamt

Manner

0,336
0,103
0,202
0,210
0,134
0,192
0,119
0,127
0,106
0,082
0,119
0,072
0,061
0,092
0,065
0,062
0,090

0,091
0,056

0,069
0,072
0,047
0,073
0,053
0,072
0,042
0,044
0,035
0,041
0,035

2,90
(73%)

3,994

Frauen

0,365
0,460
0,216
0,177
0,239
0,100
0,159
0,136
0,124
0,116
0,047
0,099
0,101
0,057
0,084
0,086
0,046

0,039
0,068

0,052
0,045
0,074
0,039
0,062
0,031
0,057
0,050
0,054
0,045
0,044

3,27
(67%)

4,864

Gesamt

0,349
0,267
0,209
0,195
0,182
0,149
0,137
0,132
0,114
0,098
0,086
0,084
0,079
0,076
0,074
0,073
0,070

0,067
0,062

0,061
0,059
0,059
0,057
0,057
0,053
0,049
0,047
0,044
0,043
0,039

3,07
(70%)

4,395

Tabelle A28 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit

der Praparateverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen 2012 (DDD je VJ, nach ATC vierstellig)

ATC Beschreibung Manner Frauen Gesamt
CO09A  ACE-Hemmer, rein 36,7 17,7 28,0
HO3A  Schilddrisenpraparate 7.9 30,9 18,5
A02B Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 18,4 17,3 17,9
NOB6A  Antidepressiva 9,6 16,3 12,7
CO7A Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 12,0 91 10,7
C09C  Angiotensin-ll-Antagonisten, rein 10,7 7,2 9,1
C08C  Selektive Calciumkanalblocker mit vorwiegender Ge- 11,6 54 8,7
fasswirkung
C10A  Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel 11,5 4,1 8,1
MO1A  Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika 73 8,3 7.8
RO3A  Inhalative Sympathomimetika 6,6 6,4 6,5
C09D  Angiotensin-lI-Antagonisten, Kombinationen 6,8 4,2 5,6
C09B  ACE-Hemmer, Kombinationen 71 3.8 5,5
A10B  Orale Antidiabetika 6,9 2,8 5,0
BO1A  Antithrombotische Mittel 6,4 2,9 4,8
A10A Insuline und Analoga 5,6 2,4 4,2
G03C  Estrogene 0,0 8,2 3,8
HO2A  Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein 3,5 4,1 3,7
GO3A  Hormonelle Kontrazeptiva zur systemischen Anwendung 0,0 6,3 2,9
VO1A  Allergene 2,7 2,8 2,8
DO7A  Corticosteroide, rein 2,2 2,8 25
GO3F  Gestagene und Estrogene in Kombination 0,0 4,9 2,3
RO3B  Andere inhalative Antiasthmatika 2,1 2,5 2,3
RO1A Dekongestiva und andere Rhinologika zur topischen 2,0 2,3 2,1
Anwendung
SO01E  Glaukommittel und Miotika 2,1 1,8 2,0
NO3A  Antiepileptika 2,1 1,8 2,0
MO4A  Gichtmittel 2,9 0,3 1,7
Cco7B Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide 1,7 1,5 1,6
CO03A Low-ceiling-Diuretika, Thiazide 1,8 1,4 1,6
Jo1C Betalactam-Antibiotika, Penicilline 1,5 1,7 1,6
G04C  Mittel bei benigner Prostatahyperplasie 25 0,0 1,4
Genannte gesamt 192,2 181,1 187,1
(86%) (82%) (84%)
Insgesamt 2245 221,6 2231

Tabelle A29 (Erwerbspersonen TK 2012, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Menge der
verordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD in der Gesamtpopulation)
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern 2012

Arztkontakte DDD

mit Arzneiverordnung definierte Tagesdosen
Berufsfeld Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 2,61 3,26 2,91 214 208 212
Bergbauberufe* 2,86 3,19 3,01 233 178 207
Stein-, Keramik-, Glasher- 2,75 3,58 3,13 231 222 227
steller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, Kunst- 3,00 4,02 3,47 234 248 240
stoffverarbeiter
Papierhersteller, 2,86 3,66 3,23 227 223 225
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeu- 2,98 4,07 3,48 237 251 243
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 2,82 3,70 3,23 231 230 230
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 2,72 3,90 3,27 230 238 234
Textil-, Leder- und Beklei- 2,90 3,57 3,21 221 226 223
dungsberufe
Ernahrungsberufe 2,73 3,80 3,22 225 245 234
Bau-, Bauneben- und 2,62 3,49 3,02 216 214 215
Holzberufe
Technisch-naturwissen- 2,46 3,24 2,82 211 200 206
schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleis- 2,73 3,66 3,16 225 219 222
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 2,89 3,86 3,34 247 240 244
Verwaltungs-, Wirtschafts-/ 2,59 3,57 3,04 219 219 219
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicher- 2,85 3,70 3,24 254 239 247
heitsberufe
Medien-, geisteswiss. und 2,42 3,20 2,78 193 187 190
kinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 2,39 3,57 2,94 211 222 216
Sozial- und Erziehungsbe- 2,57 3,67 3,08 210 215 212
rufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 2,84 3,79 3,28 236 236 236
Hauswirtschafter, Reiniger
Arbeitslose 3,60 4,51 4,02 326 302 315
Unbekannt 5,19 6,27 5,68 437 444 440
Insgesamt 2,67 3,61 3,10 224 222 223

Tabelle A30 (*Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar; standardisiert)
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Diagnosebezogene AU-Tage je Versicherungsjahr nach Schulabschluss

6. Schlusselstelle V. X. XL Ver- Xll.M.- XIX.Ver- Ubrige
Psyche Atmung dauung Skelett letzung Diag.
Ohne Schulabschluss [1]  Manner 1,97 2,17 1,10 5,55 3,10 5,22
Haupt-/Volksschul- Manner 1,85 2,02 0,95 4,77 3,01 4,88
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Méanner 1,69 1,89 0,80 3,04 2,09 4,05
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Manner 1,09 1,35 0,49 1,12 0,95 2,49
Abschluss unbekannt [9] Manner 1,74 1,78 0,79 3,43 2,16 4,07
Beschaftigte insgesamt Manner 1,65 1,68 0,71 2,72 1,85 3,75
Ohne Schulabschluss [1] Frauen 3,32 2,65 0,93 5,34 2,22 6,42
Haupt-/Volksschul- Frauen 3,28 2,37 0,91 4,43 1,77 6,33
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Frauen 2,94 2,41 0,80 3,10 1,41 5,51
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Frauen 2,25 2,07 0,57 1,62 1,02 4,24
Abschluss unbekannt [9] Frauen 2,97 2,28 0,76 3,24 1,45 5,41
Beschaftigte insgesamt Frauen 2,96 2,23 0,72 2,89 1,34 5,32
Ohne Schulabschluss [1]  Gesamt 2,59 2,39 1,02 5,45 2,70 5,77
Haupt-/Volksschul- Gesamt 2,51 2,18 0,93 4,62 2,44 5,55
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Gesamt 2,27 2,13 0,80 3,07 1,78 4,72
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Gesamt 1,62 1,68 0,53 1,35 0,98 3,30
Abschluss unbekannt [9] Gesamt 2,31 2,01 0,78 3,34 1,83 4,69
Beschaftigte insgesamt Gesamt 2,25 1,93 0,71 2,80 1,61 4,47

Tabelle A31 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert; Diagnosekapitelbezeichnungen: V. Psychische und Ver-
haltensstérungen; X. Krankheiten des Atmungssystems; XI. Krankheiten des Verdauungssystems; XIl.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX. Verletzungen, Vergiftungen u.
best. andere Folgen aufierer Ursachen)
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DDD je Versicherungsjahr zu ausgewahlten Arzneimitteln nach
Schulabschluss

6. Schlusselstelle Lipid- Anti- Anti- Ubrige
senker biotika depress. Arzn.
Ohne Schulabschluss [1] Manner 97,3 14,6 15,9 51 9,7 105,6
Haupt-/Volksschul- Manner 103,1 14,1 14,0 5,1 9,2 102,6
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Méanner 102,6 13,2 13,3 4,7 8,9 95,2
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Manner 81,1 10,2 10,2 4.1 8,3 80,8
Abschluss unbekannt [9] Méanner 95,3 12,7 13,4 4,7 8,9 93,4
Beschaftigte insgesamt Manner 92,5 12,1 12,3 4,5 9,1 91,1
Ohne Schulabschluss [1] Frauen 62,0 6,0 71 6,1 18,0 154,9
Haupt-/Volksschul- Frauen 64,1 54 6,5 6,4 17,4 153,5
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Frauen 59,0 4.4 55 59 15,4 143,2
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Frauen 40,7 3,0 4,0 5,0 13,8 119,1
Abschluss unbekannt [9] Frauen 55,6 4,6 5,6 5,9 15,7 138,0
Beschaftigte insgesamt Frauen 53,0 4,2 52 5,6 15,5 135,6
Ohne Schulabschluss [1]  Gesamt 81,0 10,6 11,8 55 13,5 128,3
Haupt-/Volksschul- Gesamt 85,1 10,1 10,5 57 13,0 126,1
abschluss [2]
Mittlere Reife o. gleich- Gesamt 82,5 9,2 9,7 53 11,9 117,3
wertiger Abschluss [3]
Abitur / Fachabitur [4] Gesamt 62,5 6,9 7,3 4,5 10,9 98,4
Abschluss unbekannt [9] Gesamt 77,0 8,9 9,8 52 12,1 113,9
Beschaftigte insgesamt Gesamt 74,3 8,5 9,0 5,0 12,0 111,6

Tabelle A32 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; Verordnungsmengen fiir ausgewahlte Arzneimittelgruppen in definierten Tagesdosen
[DDD] je Versicherungsjahr standardisiert; Arzneimittelgruppen und ATC-Zuordnungen: Blutdrucksenker
C02, C03, C07, C08, C09; Lipidsenker C10; Antidiabetika A10; Antibiotika JO1; Antidepressiva NOGA)
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Diagnosebezogene AU-Tage je Versicherungsjahr nach beruflichem
Ausbildungsabschluss

7. Schlisselstelle 05 10 11 Ver- 13 M.- 19 Ver-

Psyche Atmung dauung Skelett  letzung
Ohne beruflichen Ausbil- Méanner 1,94 2,11 0,91 4,84 2,64 4,99
dungsabschluss [1]
Abschluss einer anerkann-  Manner 1,78 1,92 0,84 3,56 2,28 4,26
ten Berufsausbildung [2]
Meister-/Techniker- oder Manner 1,28 1,53 0,63 2,21 1,61 3,37
gleichwertiger Fachschul-
abschluss [3]
Bachelor [4] Manner 1,08 1,24 0,44 1,09 0,90 2,50
Diplom/Magister/Master/ Méanner 0,92 1,21 0,43 0,91 0,80 2,24
Staatsexamen [5]
Promotion [6] Manner 0,53 1,02 0,40 0,52 0,96 1,66
Abschluss unbekannt [9] Manner 1,65 1,56 0,70 3,08 2,01 3,80
Beschéaftigte insgesamt Manner 1,65 1,68 0,71 2,72 1,85 3,75
Ohne beruflichen Ausbil- Frauen 3,35 2,72 0,92 4,85 1,86 6,43
dungsabschluss [1]
Abschluss einer anerkann-  Frauen 2,90 2,35 0,76 3,07 1,39 5,44
ten Berufsausbildung [2]
Meister-/Techniker- oder Frauen 2,66 2,35 0,69 2,39 1,25 5,08
gleichwertiger Fachschul-
abschluss [3]
Bachelor [4] Frauen 2,17 1,88 0,51 1,56 1,02 4,08
Diplom/Magister/Master/ Manner 2,08 1,98 0,51 1,41 0,92 3,96
Staatsexamen [5]
Promotion [6] Manner 1,33 1,35 0,33 1,14 0,79 3,24
Abschluss unbekannt [9] Frauen 2,80 2,02 0,69 3,05 1,38 4,98
Beschéaftigte insgesamt Frauen 2,96 2,23 0,72 2,89 1,34 5,32
Ohne berufl. Ausb.... [1] Gesamt 2,59 2,39 0,91 4,85 2,28 5,65
Berufsausbildung... [2] Gesamt 2,29 2,12 0,81 3,33 1,87 4,81
Meister... [3] Gesamt 1,92 1,91 0,66 2,29 1,44 4,16
Bachelor [4] Gesamt 1,58 1,53 0,48 1,31 0,95 3,23
Diplom ... [5] Gesamt 1,46 1,56 0,46 1,14 0,86 3,03
Promotion [6] Gesamt 0,90 1,17 0,37 0,81 0,88 2,39
Abschluss unbekannt [9] Gesamt 2,18 1,77 0,70 3,06 1,72 4,34
Beschéftigte insgesamt Gesamt 2,25 1,93 0,71 2,80 1,61 4,47

Tabelle A33 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert; Diagnosekapitelbezeichnungen: V. Psychische und Ver-
haltensstorungen; X. Krankheiten des Atmungssystems; XI. Krankheiten des Verdauungssystems; XIII.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX. Verletzungen, Vergiftungen u.
best. andere Folgen auferer Ursachen)
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DDD je Versicherungsjahr zu ausgewahlten Arzneimitteln nach beruflichem
Ausbildungsabschluss

7. Schlisselstelle Blut- Lipid- i Anti- Anti-

druck senker diab. biotika depress.
Ohne beruflichen Ausbil- Méanner 95,4 13,5 15,1 5,0 10,3 101,3
dungsabschluss [1]
Abschluss einer anerkann-  Manner 101,7 13,4 13,5 4,8 9,5 97,5
ten Berufsausbildung [2]
Meister-/Techniker- oder Manner 98,7 12,7 12,5 4,5 8,0 92,1
gleichwertiger Fachschul-
abschluss [3]
Bachelor [4] Manner 85,2 11,2 10,2 3,9 8,4 79,6
Diplom/Magister/Master/ Méanner 79,5 10,0 9,8 3,8 7,7 78,4
Staatsexamen [5]
Promotion [6] Manner 67,2 8,6 8,0 3,2 6,9 70,8
Abschluss unbekannt [9] Manner 87,2 11,8 13,1 4,5 8,4 87,6
Beschéaftigte insgesamt Manner 92,5 12,1 12,3 4,5 9,1 91,1
Ohne beruflichen Ausbil- Frauen 63,5 5,8 6,7 6,4 18,7 154,7
dungsabschluss [1]
Abschluss einer anerkann-  Frauen 57,1 4,4 55 59 15,8 137,2
ten Berufsausbildung [2]
Meister-/Techniker- oder Frauen 54,8 41 4,9 583 13,9 125,1
gleichwertiger Fachschul-
abschluss [3]
Bachelor [4] Frauen 44,6 3,0 4,3 49 12,4 112,3
Diplom/Magister/Master/ Méanner 39,8 2,9 3,7 4,6 12,9 111,3
Staatsexamen [5]
Promotion [6] Manner 29,9 2,6 3,2 4,1 9,7 103,2
Abschluss unbekannt [9] Frauen 51,3 4,4 515) 57 14,9 130,8
Beschéaftigte insgesamt Frauen 53,0 4,2 5,2 5,6 15,5 135,6
Ohne berufl. Ausb.... [1] Gesamt 80,7 9,9 11,2 5,6 14,1 125,9
Berufsausbildung... [2] Gesamt 81,1 9,2 9,8 53 12,4 115,8
Meister... [3] Gesamt 78,5 8,7 9,0 4,9 10,7 107,3
Bachelor [4] Gesamt 66,5 74 7,5 4,3 10,2 94,7
Diplom ... [5] Gesamt 61,2 6,7 7,0 4,2 10,1 93,6
Promotion [6] Gesamt 50,0 58 5,8 3,6 8,2 85,7
Abschluss unbekannt [9] Gesamt 70,7 8,4 9,6 5,0 11,4 107,5
Beschaftigte insgesamt Gesamt 74,3 8,5 9,0 5,0 12,0 111,6

Tabelle A34 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; Verordnungsmengen fiir ausgewahlte Arzneimittelgruppen in definierten Tagesdosen
[DDD] je Versicherungsjahr standardisiert; Arzneimittelgruppen und ATC-Zuordnungen: Blutdrucksenker
C02, C03, C07, C08, C09; Lipidsenker C10; Antidiabetika A10; Antibiotika JO1; Antidepressiva NOGA)
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Diagnosebezogene AU-Tage je Versicherungsjahr nach
Arbeitnehmeriberlassungsstatus

8. Schliusselstelle \A X.  XIl.Ver- Xll.M.-  XIX.Ver- Ubrige
Psyche Atmung dauung Skelett letzung Diag.

Arbeitnehmeriberlassung ~ Manner 1,46 1,65 0,69 2,54 1,75 31511

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung Manner 2,07 2,23 0,96 4,27 2,89 4,79

JA 2]

Beschéftigte insgesamt Ménner 1,65 1,68 0,71 2,72 1,85 3,75

Arbeitnehmertliberlassung  Frauen 2,69 2,24 0,71 2,74 1,30 5,07

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung  Frauen 3,45 2,71 0,94 3,97 1,90 6,06

JA[2]

Beschéftigte insgesamt Frauen 2,96 2,23 0,72 2,89 1,34 5,32

Arbeitnehmeriiberlassung ~ Gesamt 2,02 1,92 0,70 2,63 1,54 4,23

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung ~ Gesamt 2,71 2,45 0,95 4,13 2,44 5,37

JA[2]

Beschéftigte insgesamt Gesamt 2,25 1,93 0,71 2,80 1,61 4,47

Tabelle A35 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; AU-Ergebnisse standardisiert; Diagnosekapitelbezeichnungen: V. Psychische und Ver-
haltensstérungen; X. Krankheiten des Atmungssystems; XI. Krankheiten des Verdauungssystems; XIilI.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX. Verletzungen, Vergiftungen u.
best. andere Folgen aufierer Ursachen)

DDD je Versicherungsjahr zu ausgewahlten Arzneimitteln nach
Arbeitnehmeriberlassungsstatus

8. Schlusselstelle Blut- Lipid- Anti- Anti-  Ubrige
druck senker biotika  depress. Arzn.

Arbeitnehmeriiberlassung Méanner 92,1 12,0 12,1 4,5 8,7 90,0

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung Méanner 93,3 11,4 15,0 4,8 10,0 89,5

JA[2]

Beschéaftigte insgesamt Manner 92,5 12,1 12,3 4,5 9,1 91,1

Arbeitnehmeriiberlassung Frauen 52,9 4,2 51 5,6 15,0 134,9

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung Frauen 55,3 4.4 6,8 6,1 19,5 133,9

JA[2]

Beschéaftigte insgesamt Frauen 53,0 4,2 5,2 5,6 15,5 135,6

Arbeitnehmeriiberlassung  Gesamt 74,0 8,4 8,9 5,0 11,6 110,7

NEIN [1]

Arbeitnehmeriiberlassung  Gesamt 75,8 8,2 11,2 54 14,4 110,0

JA[2]

Beschéftigte insgesamt Gesamt 74,3 8,5 9,0 5,0 12,0 111,6

Tabelle A36 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schliisselziffer; Verordnungsmengen fiir ausgewahlte Arzneimittelgruppen in definierten Tagesdosen
[DDD] je Versicherungsjahr standardisiert; Arzneimittelgruppen und ATC-Zuordnungen: Blutdrucksenker
C02, C03, C07, C08, CO9; Lipidsenker C10; Antidiabetika A10; Antibiotika JO1; Antidepressiva NOGA)
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Diagnosebezogene AU-Tage je Versicherungsjahr nach
Vertragsform — Befristung

9. Schlisselstelle V. X. Xl Ver-  XII.M.-  XIX. Ver-

Psyche Atmung dauung Skelett letzung
Befristet [3, 4] Manner 1,94 1,59 0,68 2,58 1,79 3,57
Unbefristet [1, 2] Méanner 1,44 1,67 0,70 2,60 1,82 3,55
Beschaftigte insgesamt Ménner 1,65 1,68 0,71 2,72 1,85 3,75
Befristet [3, 4] Frauen 2,89 2,28 0,70 2,56 1,29 4,79
Unbefristet [1, 2] Frauen 2,68 2,22 0,71 2,78 1,31 5,14
Beschéftigte insgesamt Frauen 2,96 2,23 0,72 2,89 1,34 5,32
Befristet [3, 4] Gesamt 2,38 1,91 0,69 2,57 1,56 4,13
Unbefristet [1, 2] Gesamt 2,01 1,92 0,70 2,68 1,59 4,28
Beschéaftigte insgesamt Gesamt 2,25 1,93 0,71 2,80 1,61 4,47

Tabelle A37 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffern; AU-Ergebnisse standardisiert; Diagnosekapitelbezeichnungen: V. Psychische und
Verhaltensstérungen; X. Krankheiten des Atmungssystems; XI. Krankheiten des Verdauungssystems;
XIIl. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX. Verletzungen, Vergiftungen
u. best. andere Folgen &ufRerer Ursachen)

DDD je Versicherungsjahr zu ausgewahlten Arzneimitteln nach
Vertragsform — Befristung

9. Schliisselstelle Anti- Anti-  Ubrige

biotika  depress. Arzn.
Befristet [3, 4] Manner 86,1 12,0 12,9 43 10,6 90,9
Unbefristet [1, 2] Méanner 92,5 12,0 12,1 4,5 8,6 90,0
Beschéaftigte insgesamt Manner 92,5 12,1 12,3 4,5 9,1 91,1
Befristet [3, 4] Frauen 49,0 42 56 57 16,8 129,8
Unbefristet [1, 2] Frauen 53,3 4,2 5,1 5,6 14,8 134,2
Beschéaftigte insgesamt Frauen 53,0 4,2 5,2 5,6 15,5 135,6
Befristet [3, 4] Gesamt 69,0 8,4 9,5 5,0 13,5 108,8
Unbefristet [1, 2] Gesamt 74,5 84 8,9 5,0 11,4 110,4
Beschéaftigte insgesamt Gesamt 74,3 8,5 9,0 5,0 12,0 111,6

Tabelle A38 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffer; Verordnungsmengen fiir ausgewahlte Arzneimittelgruppen in definierten Tagesdosen
[DDD] je Versicherungsjahr standardisiert; Arzneimittelgruppen und ATC-Zuordnungen: Blutdrucksenker
C02, C03, C07, C08, C09; Lipidsenker C10; Antidiabetika A10; Antibiotika JO1; Antidepressiva NOBA)
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Diagnosebezogene AU-Tage je Versicherungsjahr nach
Vertragsform — Arbeitszeit

9. Schlisselstelle V. X. Xl Ver-  XII.M.-  XIX. Ver-

Psyche Atmung dauung Skelett letzung
Teilzeit [2, 4] Manner 1,91 1,48 0,62 2,27 1,56 3,29
Vollzeit [1, 3] Manner 1,44 1,68 0,70 2,61 1,79 3,56
Beschaftigte insgesamt Ménner 1,65 1,68 0,71 2,72 1,85 3,75
Teilzeit [2, 4] Frauen 2,65 2,14 0,66 2,79 1,30 5,00
Vollzeit [1, 3] Frauen 2,82 2,35 0,75 2,78 1,34 5,25
Beschéftigte insgesamt Frauen 2,96 2,23 0,72 2,89 1,34 5,32
Teilzeit [2, 4] Gesamt 2,25 1,79 0,64 2,51 1,44 4,08
Vollzeit [1, 3] Gesamt 2,08 1,99 0,72 2,69 1,58 4,34
Beschéaftigte insgesamt Gesamt 2,25 1,93 0,71 2,80 1,61 4,47

Tabelle A39 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffern; AU-Ergebnisse standardisiert; Diagnosekapitelbezeichnungen: V. Psychische und
Verhaltensstérungen; X. Krankheiten des Atmungssystems; XI. Krankheiten des Verdauungssystems;
XIIl. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX. Verletzungen, Vergiftungen
u. best. andere Folgen &ufRerer Ursachen)

DDD je Versicherungsjahr zu ausgewahlten Arzneimitteln nach
Vertragsform — Arbeitszeit

9. Schliisselstelle Anti- Anti-  Ubrige

biotika  depress. Arzn.
Teilzeit [2, 4] Manner 83,2 11,7 12,6 4,3 12,9 96,7
Vollzeit [1, 3] Méanner 92,7 12,0 12,1 4,5 84 89,5
Beschéaftigte insgesamt Manner 92,5 12,1 12,3 4,5 9,1 91,1
Teilzeit [2, 4] Frauen 49,3 4,0 4,8 58 15,8 130,1
Vollzeit [1, 3] Frauen 56,8 43 5,6 55 14,7 137,0
Beschéaftigte insgesamt Frauen 53,0 4,2 5,2 5,6 15,5 135,6
Teilzeit [2, 4] Gesamt 67,6 8,2 9,0 5,0 14,2 1121
Vollzeit [1, 3] Gesamt 76,2 8,5 9,1 5,0 11,3 11,4
Beschéaftigte insgesamt Gesamt 74,3 8,5 9,0 5,0 12,0 111,6

Tabelle A40 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; in eckigen Klammern:
Schlisselziffer; Verordnungsmengen fiir ausgewahlte Arzneimittelgruppen in definierten Tagesdosen
[DDD] je Versicherungsjahr standardisiert; Arzneimittelgruppen und ATC-Zuordnungen: Blutdrucksenker
C02, C03, C07, C08, C09; Lipidsenker C10; Antidiabetika A10; Antibiotika JO1; Antidepressiva NOBA)
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Arbeitslosigkeitsrisiko nach Befristung, Geschlecht und Alter 2012

Anteil mit ALG-Bezug bei initial Anteil mit ALG-Bezug bei initial
unbefristeter Beschéaftigung befristeter Beschéftigung

Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

15-19 3.5% 51% 4,0 % 2,9 % 4.2% 3,3%
20-24 9,5 % 8,1% 8,8 % 10,6 % 10,1 % 10,4 %
25-29 5,4 % 5,0 % 52% 10,6 % 11,5 % 1,1%
30-34 3,9 % 4,3 % 4.1 % 11,4 % 11,9 % 11,7 %
35-39 33 % 3.8% 3.5% 11,6 % 11,9 % 11,7%
40-44 2,7 % 3,0% 29 % 13,7 % 11,6 % 12,5 %
45-49 24 % 2,7% 2,5% 15,1 % 12,0 % 13,2 %
50-54 2,3% 2,7% 25% 15,4 % 13,5 % 14,2 %
55-59 24 % 2,7% 25% 16,3 % 13,5 % 14,8 %
60-64 3,5% 3,6 % 3.5% 12,6 % 10,1 % 11,6 %
Gesamt 3,3 % 3.5% 3.4 % 112 % 11,2 % 11.2%

Tabelle A41 (Berufstatige Manner und Frauen mit giiltigen Schlisselangaben am 01.01.2012)

Arbeitslosigkeitsrisiko nach Geschlecht und Alter 2012

Anteil Beschaftigte mit ALG-Bezug

Alters- Méanner Frauen Gesamt
gruppe

15-19 31% 4,6 % 3,6 %
20-24 10,0 % 9,0 % 9,5 %
25-29 6,6 % 6,7 % 6,6 %
30-34 51 % 5,7 % 54 %
35-39 4,1 % 4,8 % 4,4 %
40-44 3,4 % 3,8 % 3,6 %
45-49 29% 3.4 % 3.2%
50-54 2,8 % 3.4 % 3,0%
55-59 2,8% 3.3% 3,0 %
60-64 4,0 % 4,0 % 4,0 %
Gesamt 4.2 % 4,7 % 4,4 %

Tabelle A42 (Berufstatige Manner und Frauen mit giiltigen Schlisselangaben am 01.01.2012)
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Anteil Teilzeitbeschéftigte nach Berufsposition, Geschlecht und Alter 2012

Anteil Teilzeitbeschéftigte bei Be-
rufstatigen MIT Fihrungsposition

Méanner Frauen Gesamt

Anteil Teilzeitbeschéaftigte bei Be-
rufstatigen ohne Fihrungsposition

Méanner Frauen Gesamt

15-19 - - -
20-24 17.2% 20,6 % 19,2 %
25-29 11,8 % 16,7 % 14,2 %
30-34 5,8 % 19,2 % 11,8 %
35-39 3,5% 28,3 % 12,3 %
40-44 2,7 % 33,5 % 11,4 %
45-49 1.9% 29,1 % 7,6 %
50-54 2,0 % 24,3 % 6,3 %
55-59 31% 23,1 % 6,4 %
60-64 8,6 % 30,6 % 11,4 %
Gesamt 3,7 % 25,8 % 9,5 %

5,6 % 10,0 % 7.4 %
9.4 % 17,9 % 13,5 %
13,8 % 29,1 % 22,0 %
11,3 % 38,3 % 25,9 %
10,1 % 51,1 % 31,9 %
9.4 % 57,2 % 34,4 %
8,6 % 55,5 % 32,1 %
8,0 % 52,4 % 29,3 %
8,9 % 50,0 % 27,0 %
13,8 % 49,6 % 26,8 %

10,1 % 44,1 % 27,1 %

Tabelle A43 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; * Werte aufgrund ext-

rem geringer Zellbesetzung nicht dargestellt)

Anteil Beschaftigte in Fihrungspositionen nach Geschlecht und Alter 2012

Anteil in Filhrungspositionen

Alters- Manner Frauen Gesamt
gruppe

15-19 0,1% 0,2 % 0,1%
20-24 0,3 % 0,4 % 0,3 %
25-29 1.6 % 14 % 1,5 %
30-34 32% 21% 27 %
35-39 49 % 22% 3,6 %
40-44 6,8 % 23% 4,7 %
45-49 8,6 % 2,4 % 57 %
50-54 8,8 % 23% 5,8 %
55-59 8,4 % 21 % 5,8 %
60-64 8,5 % 21% 6,3 %
Gesamt 5,9 % 2,0% 4.1 %

Tabelle A44 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schliisselangabe)
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AU-Tage mit psychischen Stdrungen nach Arbeitszeit, Geschlecht und Al-
ter 2012

AU-Tage je VJ Teilzeitbeschaftigte AU-Tage je VJ Vollzeitbeschéaftigte

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 0,53 0,98 0,77 0,53 1,11 0,75
20-24 1,14 2,03 1,73 0,93 1,65 1,26
25-29 0,92 2,18 1,78 0,92 1,71 1,30
30-34 1,35 2,44 2,17 0,96 2,05 1,40
35-39 1,84 2,50 2,39 1,32 2,70 1,79
40-44 2,22 2,48 2,45 1,47 2,98 1,94
45-49 2,42 2,72 2,69 1,56 3,30 2,08
50-54 2,78 3,09 3,06 1,79 3,38 2,26
55-59 2,81 3,63 3,49 2,12 3,97 2,65
60-64 1,33 3,21 2,60 2,30 4,10 2,73
Gesamt 1,85 2,75 2,60 1,46 2,65 1,87

Tabelle A45 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; nicht standardisiert)

Antidepressiva-Verordnungen nach Arbeitszeit, Geschlecht und Alter 2012

DDD je VJ Teilzeitbeschéftigte DDD je VJ Vollzeitbeschaftigte
Alters- Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15-19 0,5 3,8 2,3 1,2 3,1 1,9
20-24 383 6,7 5,6 3,1 59 44
25-29 59 10,5 9,0 44 7,7 6,0
30-34 9,8 12,9 12,1 6,1 10,1 7,7
35-39 13,1 14,3 14,1 7.8 13,4 9,7
40-44 15,7 15,2 15,2 8,9 15,7 11,0
45-49 16,3 17,8 17,7 9,8 17,8 12,2
50-54 18,8 21,0 20,8 11,5 19,8 14,0
55-59 19,1 24,8 23,9 13,2 22,3 15,8
60-64 12,4 21,3 18,4 11,8 20,2 13,8
Gesamt 12,7 17,2 16,4 8,6 13,4 10,3

Tabelle A46 (Berufstatige TK 2012, darunter 2,2 Prozent ohne Schllisselangabe; nicht standardisiert)
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Methodische Erlauterungen
Arbeitsunfahigkeiten

In der Bundesrepublik sind sozialversicherungspflichtig beschaftigte Arbeitneh-
mer im Falle einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) verpflichtet,
spatestens 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 fiir die Arbeitgeber beinhalten die den Krankenkassen ibermittelten
Bescheinigungen eine oder mehrere Diagnoseangaben, die seit dem 1. Januar
2000 arztlicherseits 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 fiur die Zusammenstellung von Bundesstatistiken weitergegeben.
Zum anderen bendtigen Krankenkassen versichertenbezogene Informationen zu
AU-Meldungen, um bei langeren Erkrankungsfallen (im Regelfall nach Ablauf der
sechsten Krankheitswoche) Anspriiche des Versicherten auf Krankengeldzah-
lungen Uberprifen zu kdnnen. Krankengeld ersetzt dann gegebenenfalls die ge-
setzlich oder tarifvertraglich geregelten Entgeltfortzahlungen der Arbeitgeber im
Krankheitsfall.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit Iangerer 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 bericksichtigt werden. Zur Beschrei-
bung des AU-Meldegeschehens existiert eine Reihe von Malizahlen. Einen
Uberblick zu relevanten Parametern gibt die Tabelle A47 auf der Folgeseite.

Grundsatzlich durften die genannten Parameter allen Lesern bekannt sein.
Praktische Details der Berechnung werden nachfolgend fir Interessierte weiter
erlautert.
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MalRzahlen des AU-Meldegeschehens
Parameter Erlauterung

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

AU-Tage je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Tage beziehungs-
weise Dauer der Arbeitsfehlzeiten innerhalb eines Versicherungs-
jahres; entspricht sinngemaf 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 Krankenstands werden in anderen, insbesondere kassen-
externen Statistiken aus unterschiedlichen Grinden 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.

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

Untersuchungszeitraum (hier ein Kalenderjahr) mindestens einen
Tag arbeitsunfahig gemeldet waren.

Tabelle A47

Die Berechnung von MaRRzahlen 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 ausschlieRlich an methodisch inte-
ressierte Leser.

Bei Darstellungen zu seltenen Ereignissen kdénnen als Bezugszeitrdume an-
stelle eines Versicherungsjahres (VJ) auch 100 oder 1.000 Versicherungsjahre
angegeben werden. Um gelegentlich geduferten Unsicherheiten bei der Inter-
pretation vorzubeugen, sei erwahnt, dass es sich in diesen Fallen um einfache
Anderungen der Darstellung ausschlieRlich zur Verbesserung der Lesbarkeit
handelt, die den Aussagewert der Zahlen nicht verédndern. Ein Beispiel: 0,89 AU-
Falle je VJ = 89 AU-Félle je 100 VJ = 890 AU-Falle 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
Abbildung des AU-Meldegeschehens in Bezug auf die Malle AU-Tage je Versi-
cherungsjahr sowie Krankenstand sichergestellt werden.

Bei Vergleichen von Angaben zum Krankenstand sind mdgliche Unterschiede
bei der zugrunde liegenden Berechnungsmethode zu beachten: Wahrend der in
Publikationen von Krankenkassen berichtete Krankenstand Ublicherweise mit
gewissen Variationen nach dem hier dargestellten und angewendeten Verfahren
berechnet wird, besteht arbeitgeberseitig die alternative Mdglichkeit, den Anteil
der erkrankungsbedingt ausgefallenen Arbeitstage an den erwarteten oder tarif-
lich vereinbarten Arbeitstagen als Krankenstand anzugeben. Schlielich 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 Krankenstéanden an zwolf Stichta-
gen jeweils am Ersten eines Monats innerhalb eines Jahres bertcksichtigt.
Krankenstande 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 berticksichtigten Wochentage (mit wochentagstypischen Kran-
kensténden) resultieren, weshalb Berechnungen mit entsprechenden Stichtags-
werten flr die Berichterstattung auf der Basis von Krankenkassendaten — sofern
vollstandige Daten verfiigbar sind — lediglich zu Vergleichszwecken durchgefihrt
werden sollten.

Die Zuordnung von AU-Fallen zur Berechnung der Fallhaufigkeit erfolgt im Ge-
sundheitsreport nach dem Datum des Beginns einer durchgangigen Arbeitsunfa-
higkeitsmeldung. Erstrecken sich einzelne AU-Falle Uber mehrere Versiche-
rungsintervalle, werden sie bei der Zahlung zur Bestimmung der Fallhaufigkeit
als Fall nur im ersten Versicherungsintervall beriicksichtigt (sofern der AU-
Beginn in ein dokumentiertes Versicherungsintervall fallt). Ein einzelner, durch-
géngiger AU-Fall wird damit inhaltlich korrekt auch nur als ein Fall bei den Aus-
wertungen bertcksichtigt. Falle mit Datum vom 1. Januar eines Jahres werden
bei fehlenden Zusatzinformationen grundsatzlich als Fortsetzungen von Fallen
des Vorjahres interpretiert, was erfahrungsgemaf jedoch nur zu einer margina-
len, inhaltlich unbedeutsamen Unterschatzung der AU-Fallhaufigkeiten insge-
samt 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-Fallen
resultiert der Effekt, dass in Einzelfallen Versicherungsfolgeintervalle mit
registrierten AU-Tagen existieren kénnen, ohne dass diesen Intervallen das Ein-
treten eines AU-Falls zugeordnet wird. Dieser Effekt kann potenziell die Berech-
nung der fallbezogenen AU-Dauer (AU-Tage je Fall) insbesondere bei Subgrup-
penbetrachtungen beeinflussen. Bei Auswertungen zu groReren Subgruppen
kann jedoch davon ausgegangen werden, dass immer einige Intervalle bertck-
sichtigt werden, in die der AU-Fallbeginn und nur ein Teil der AU-Tage fallen.
Gleichzeitig werden aber auch Intervalle mit AU-Zeiten ohne Fallbeginn bertick-
sichtigt, bei denen entsprechend nur die AU-Tage gezahlt werden. Treten beide
Effekte in annahernd ausgewogenem Umfang auf, resultieren aus dem Quotien-
ten von AU-Tagen und AU-Fallen mit Beginn in den berlcksichtigten Intervallen
weitgehend korrekte Schatzungen der fallbezogenen AU-Dauer. Eine alternativ
zu erwagende Berechnung der fallbezogenen AU-Dauer auf der Basis abge-
schlossener AU-Falle kommt in der Regel zu Ubereinstimmenden Ergebnissen.
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Arzneimittelverordnungen

Fur die vorliegenden Auswertungen standen — fiir die Gruppe der auch bei Aus-
wertungen zu Arbeitsunféhigkeiten bertcksichtigten Erwerbspersonen — Informa-
tionen zur Verordnung von Arzneimitteln praparate- beziehungsweise versicher-
tenbezogen zur Verfiigung. Aus den Verordnungsdaten mit Versichertenbezug
lassen sich eine Reihe von Mal3zahlen ableiten, die in Tabelle A48 kurz erlautert
sind.

MaRzahlen 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
jeVd individuell nur dann berlicksichtigt, sofern sie von Arzten unter-

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

kann.
Verordnete Gezahlt werden die einzelnen Eintragungen auf Rezepten, die
Praparate je VJ sich jeweils auf eine definierte Praparateart oder -form beziehen.

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

DDD je VJ Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten ,Defined Daily Do-
ses” (DDD) innerhalb eines Versicherungsjahres. Eine definierte
Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien
festgelegte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person
mit einem Praparat unter Ublichen Umstanden flr einen Zeitraum
von einem Tag ausreicht — fiir die durchgangige Behandlung ei-
ner Person Uber ein Jahr waren also beispielsweise 365 DDD er-
forderlich.

Tabelle A48

Der Arzneimittelumsatz in Deutschland Iasst 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 grundsatzlich 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 unverandert geblieben.

Ein erstes anschauliches MaR} 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 Iasst 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 durfte sowohl erkrankungs- als auch facharztgruppenspezifisch
in unterschiedlichem Umfang von der Gesamtzahl der Arztkontakte abweichen.
Die gleichfalls zu ermittelnde Zahl der verordneten Praparate 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 berlicksichtigt. Zwangslaufig und unabhangig von der Berech-
nungsweise sind Angaben zur Zahl der Praparateverordnungen nur einge-
schrankt inhaltlich interpretierbar. Dies gilt insbesondere, wenn dabei sehr unter-
schiedliche Praparate gemeinsam bertcksichtigt werden. Einen ersten Anhalts-
punkt zur relativen Verteilung der Verordnungsvolumina in Versichertengruppen
kénnen sie dennoch liefern.

Eine inhaltlich relevante und international gebrauchliche Gruppierung von
Arzneimitteln ist auf Basis der ATC-Klassifikation mdglich (vgl. nachfolgenden
Abschnitt zu Klassifikationssystemen). Bei entsprechenden Auswertungen zu
Arzneimittelgruppen ist zu beachten, dass nicht alle Arzneimittelverordnungen
sinnvoll einem ATC-Code zugeordnet werden kdnnen beziehungsweise zuge-
ordnet sind. Dies betrifft jedoch iblicherweise weniger als zehn Prozent aller
Verordnungen. Mit einer vergleichbaren Rate fehlender Angaben ist bei den so-
genannten Defined Daily Doses (DDD, definierte Tagesdosis) zu rechnen. Eine
definierte Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien festge-
legte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit einem Praparat un-
ter Ublichen Umstanden fir den Zeitraum eines Tages ausreicht. DDD stellen in
Bezug auf spezifische Arzneimittel damit ein anschauliches MaR dar, das von
herstellerseitigen Veranderungen der Packungsgréen unbeeinflusst bleibt. Ein-
schrankend ist anzumerken, dass zur Ermittlung von DDD-Werten allerdings nur
typische Dosierungen eines Medikaments herangezogen werden kénnen, die
nicht bei allen Patienten der tatsachlich verordneten Dosierung entsprechen
mussen.

176 | Gesundheitsreport 2013



Standardisierung

Typischerweise werden im Gesundheitsreport geschlechts- und altersstandardi-
sierte Ergebnisse prasentiert, 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) Malizahlen zunachst getrennt fir einzelne Alters- und Geschlechts-
gruppen berechnet. AnschlieRend werden die Ergebnisse zu den Geschlechts-
und Altersgruppen unter Zugrundelegung der Struktur einer zuvor festgelegten
Standardpopulation wieder zusammengefasst.

Gemalf den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Umset-
zung des §20 SGB V* wurde fiir den Gesundheitsreport als Standardpopulation
bis 2012 die Struktur der Erwerbstéatigen in Deutschland im Mai 1992 zugrunde
gelegt. Ab dem Jahr 2013 wird zur Standardisierung im Gesundheitsreport ge-
mal einer aktualisierten Empfehlung demgegeniiber auf Angaben zur Ge-
schlechts- und Altersstruktur von Erwerbspersonen in Deutschland im Jahr 2010
zurlickgegriffen, die Ergebnissen des Mikrozensus entnommen wurden.

SinngemaN entspricht ein entsprechend standardisierter Wert fir eine bestimmte
Subpopulation genau dem Wert, der in der Subpopulation zu erwarten wéare, so-
fern sie exakt die dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerbstati-
gen in Deutschland im Jahr 2010 aufweisen wirde.

Die Auswahl einer bestimmten Standardpopulation ist willkurlich, besitzt in der
Regel jedoch auch nur einen untergeordneten Einfluss im Hinblick auf die Rela-
tionen der Ergebnisse bei einer Gegeniberstellung von Subpopulationen, sofern
alle Ergebnisse gleichartig, das heil3t auf Basis derselben Standardpopulation,
standardisiert wurden.

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

15-19* 664 499 1,73 1,30
20-24* 1.643 1.484 4,29 3,88
25-29 1.975 1.768 5,16 4,62
30-34 2111 1.730 5,52 4,52
35-39 2.286 1.895 5,97 4,95
40-44 3.131 2.674 8,18 6,99
45-49 3.060 2.686 8,00 7,02
50-54 2.568 2.341 6,71 6,12
55-59* 2.106 1.798 5,50 4,70
60-64* 1.094 759 2,86 1,98
Insgesamt (15-64) 20.638 17.634 53,92 46,08

Tabelle A49 (*bei der Auswertung zusammengefasst, vgl. Text [Erwerbstétige Deutschland 2010; Quel-
le: Statistisches Bundesamt 2011. Mikrozensus. Bevodlkerung und Erwerbstatigkeit. Beruf, Ausbildung
und Arbeitsbedingungen der Erwerbstatigen in Deutschland 2010 — Fachserie 1, Reihe 4.1.2, Seite 10])

Insgesamt betrachtet diirften durch das hier gewahlte Vorgehen Effekte von
Unterschieden in der Altersstruktur bei Vergleichen von Subpopulationen weit-
gehend eliminiert worden sein. Geringe Alterseinflliisse 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 unabhangig von den Strukturunterschieden, fir die standardisiert
wurde (hier in Bezug auf Alter und Geschlecht). Uberlegungen, ob beispielswei-
se Unterschiede in der Krankschreibungshaufigkeit zwischen zwei Berufsgrup-
pen lediglich aus Altersunterschieden in den beiden Beschaftigtengruppen resul-
tieren kdnnten, miissen 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 konnen bei oberflachlicher Betrachtung zunachst 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.

Klassifikationssysteme

In vielen Tabellen und insbesondere Abbildungen wurden bei den Bezeichnun-
gen von Berufen, Diagnosen oder Arzneimitteln zur Verbesserung der Lesbarkeit
verkurzte 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 verfligbaren
Schliusseldokumentationen enthommen werden.

Klassifikationssysteme: Berufsgruppen

Zur Kennzeichnung von beruflichen Tatigkeiten von Mitgliedern der Krankenkas-
sen wird das Schlisselverzeichnis fir die Angabe zur Tatigkeit in den Versiche-

rungsnachweisen verwendet, das von der Bundesanstalt fiir 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 gemaf
ihrer 10. Revision“ (ICD10) anzugeben. Die Pflege dieses auch international ge-
brauchlichen und von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegebe-
nen Diagnoseschlissels obliegt in der Bundesrepublik dem Deutschen Institut
fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI), auf dessen Internet-
seiten sich umfangreiche Informationen und Materialien zur ICD10 unter der
nachfolgend genannten Adresse finden:

www.dimdi.de/de/klassi/diagnosen/index.htm
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Kapitel der ICD10

VI

VII.

VIIIL

XI.

XiIl.

Xl

XIV.

XV.

XVI.

XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Bestimmte infektiése und para-
sitdre Krankheiten

Neubildungen

Krankheiten d. Blutes u. d. Blut
bildenden Organe, Stérungen
mit Beteiligung d. Immunitats-
systems

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltenssto-
rungen

Krankheiten des Nervensys-
tems

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsys-
tems

Krankheiten des Atmungssys-
tems

Krankheiten des Verdauungs-
systems

Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bin-
degewebes

Krankheiten des Urogenitalsys-
tems

Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Best. Zustande, die ihren Urspr.
i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und
Chromosomenanomalien

Symptome u. abnorme klini-
sche und Laborbefunde, die
anderenorts nicht klassifiziert
sind

Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen au-
Rerer Ursachen

AuRere Ursachen von
Morbiditat und Mortalitét

Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens flihren

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

Eher selten: bosartige Neubildungen der Brust, Prostata, des
Dickdarms, gutartige Neubildungen (zum Beispiel Leberfle-
cken, Leiomyom der Gebarmutter)

Sehr selten als AU-Diagnose:
Eisenmangelan@mie, sonstige Andmien, Sarkoidose

Eher selten: SchilddriisenvergréRerung und
-Uberfunktion, Zuckerkrankheit, Ubergewicht

Depressionen, Belastungsreaktionen, neurotische und soma-
toforme Stérungen, Alkoholprobleme

Migrane, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, multiple Sklero-
se, Mononeuropathien, Epilepsie

Bindehautentziindung, Gerstenkorn, Glaukom
Mittelohrentziindung, Stérungen des Gleichgewichtsorgans,
Horproblem und -verlust

Bluthochdruck, Hamorrhoiden, chronische ischamische
Herzerkrankung

Akute Atemwegsinfekte, Bronchitis, Nebenhohlenentziin-
dung, Mandelentziindung, Grippe

Entziindliche Magen-Darm-Krankheiten, Zahnprobleme, Leis-
tenbruch, Darmdivertikulose, Sodbrennen, Gallensteine

Hautabszess, Furunkel, Phlegmone, Entziindungen der Haut

Rickenschmerzen, Bandscheibenschaden, Wirbelsdulen-
erkrankungen, Kniegelenkserkrankungen

Harnwegserkrankungen, Blasenentziindung, Menstruations-
beschwerden

Blutungen in der Friihschwangerschaft, ibermafiges Erbre-
chen, vorzeitige Wehen

Extrem selten als AU-Diagnose

Angeborene FuRdeformitaten, sehr selten angeborene Fehl-
bildungen des Herzens

Bauch- und Beckenschmerzen, Fieber, Unwohlsein und Er-
mudung, Ubelkeit und Erbrechen, Hals- und Brustschmerzen,
Husten

Verletzungen, Verstauchungen und Zerrungen, Knochenbrii-
che im Handgelenk- und FuBbereich

In der Regel nicht verwendet

Zustande nach chirurgischen Eingriffen, Probleme bei der
Lebensbewaltigung, Friherkennungsuntersuchungen

Tabelle A50 (Bezeichnungen gemafn 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 flr 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 maf3geblich 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. Weiterfihrende Informationen zum ATC sind
auf den Internetseiten des WIdO unter der nachfolgenden Adresse verfugbar.

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 Do-
ses — DDD) fur die einzelnen Arzneiverordnungen verfligbar waren.

Die hochste 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 ers-
ten Stelle der Schliisselangabe charakterisiert sind. In der nachfolgenden Tabel-
le A51 sind die offiziellen Bezeichnungen der anatomischen Hauptgruppen des
ATC angegeben. Zusatzlich werden zu den Hauptgruppen exemplarisch typi-
sche Arzneimittel und deren Indikationsgebiete in Bezug auf das Verordnungs-
geschehen bei Erwerbspersonen genannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen
im Kontext dieses Gesundheitsreports etwas anschaulicher zu machen.
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Anatomische Hauptgruppen des ATC

Kur-
zel

Bezeichnung

Alimentéres System und Stoff-
wechsel

Blut und Blut bildende
Organe

Kardiovaskulédres System
Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate
(exkl. Sexualhormone und Insu-
line)

Antiinfektiva zur

systemischen Anwendung

Antineoplastische und immun-
modulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Antiparasitéare Mittel

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

Typische Préparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)

Antacida (Sodbrennen, Magengeschwiir), Spasmolytika
(Magenkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und Antiinfekti-
va (Magen-Darm-Infekt), Antidiabetika (Zuckerkrankheit),
Mineralstoffe

Antithrombotische Mittel — Acetylsalicylséure (Herzinfarkt-
und Thromboserisiko)

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

Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimykotika
(Pilzinfektionen), Aknemittel

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

Schilddriisentherapie (vorwiegend Schilddriisen-
unterfunktion), Corticosteroide (allergische Erkrankungen)

Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)
Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)

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

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

Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen, Malaria)

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

Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen Griinden)

Relativ selten verordnet

Tabelle A51 (Bezeichnungen gemaR WIdO)
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