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Vorwort

"Man soll dem Leib etwas Gutes bieten, damit die Seele Lust hat,
darin zu wohnen."

"No sports"

Winston Churchill

Offensichtlich z&hlte Sport fur Churchill nicht in die Kategorie "Gutes fur den
Leib". Anders lassen sich diese beiden Zitate des ehemaligen britischen
Premier wohl nicht miteinander vereinbaren. Umso erstaunlicher, dass der
Nobelpreistrager trotz seiner Abneigung gegen jede Art der Bewegung und
seiner Vorliebe flr Zigarren und Whiskey stolze 91 Jahre alt geworden ist.
Heute wissen wir besser denn je, dass die Lebensweise grof3en Einfluss auf
die Gesundheit hat. Fehlerndhrung, Bewegungsmangel, Rauchen und
Alkohol sind Risikofaktoren fir Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten.
Wie der vorliegende TK-Gesundheitsreport 2008 zeigt, scheinen letztere,
vor allem bei Mannern, deutlich zuzunehmen.

Kardiovaskulére Erkrankungen sind zwar hinsichtlich der Fehlzeiten weni-
ger auffallig, betrachtet man aber zuséatzlich die Arzneimitteldaten, zeigt sich
ein sehr deutliches Bild: Von den insgesamt 166 Tagesdosen Medikamente,
die jede méannliche Erwerbsperson mit TK-Versicherung im vergangenen
Jahr verordnet bekam, entfiel knapp die Hélfte auf die Behandlung von
Herz-Kreislauf-Beschwerden. Bei Frauen war das Volumen nicht einmal
halb so grof3. Besonders betroffen sind die oberen Altersgruppen. Bereits
die letzte Ausgabe des TK-Gesundheitreports mit dem Schwerpunktthema
"Demografischer Wandel" zeigte auf, dass sich Unternehmen kunftig mit
einer dlter werdenden Belegschaft und den damit verbundenen gesundheit-
lichen Belastungen auseinandersetzen mussen. Wir haben unsere Praven-
tionsfachkrafte deshalb zusétzlich zu Demografieberatern qualifiziert. Sie
gehen direkt in die Unternehmen und unterstiitzen sie dabei, ein gesundes
Arbeitsumfeld zu schaffen.

Die zweite Herausforderung fur die betriebliche Gesundheitsférderung ist,
den immer haufiger auftretenden psychischen Belastungen entgegenzuwir-
ken. Deshalb widmet sich der Schwerpunkt unseres diesjahrigen Reports
den psychischen Stérungen. Seit Jahren beobachten wir, dass die Fehlzei-
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ten sowie die Arzneimittelverordnungen in diesem Diagnosekapitel deutlich
zunehmen. Viele psychische Belastungen wie die Angst vor dem Arbeits-
platzverlust kénnen durch diese Indikatoren nicht abgebildet werden, weil
die Belastung selbst dafiir sorgt, dass die Betroffenen eine Krankschreibung
moglichst lange vermeiden. Vor diesem Hintergrund haben wir zusatzlich
die Diagnose-Daten aus dem ambulanten Bereich ausgewertet. Da uns
diese nur zeitverzogert zur Verfiigung stehen, wurden fiir den vorliegenden
Report die Daten aus dem Jahr 2006 ausgewertet. Sie geben uns weitere
Aufschlisse lber die tatséchliche Situation psychischer Beschwerden unter
den knapp 2,5 Millionen bei uns versicherten Erwerbspersonen. So zeigt
sich beispielsweise, dass ein Prozent, der Beschéftigten im letzten Jahr mit
der Diagnose Depression krankgeschrieben war, die Zahl derer, bei denen
in der Arztpraxis eine Depression diagnostiziert wurde, ist allerdings sieben
Mal hoher.

Diese und viele weitere Informationen nutzen wir, um Ansatzpunkte fir die
Gestaltung von Praventions- und Versorgungsangeboten psychisch kranker
Menschen sowohl im ambulanten als auch im stationéren Bereich zu identi-
fizieren. Unser Ziel ist eine hochwertige sektoreniibergreifende medizini-
sche Betreuung, die auf die Bedurfnisse der Patienten ausgerichtet ist.

Ctha.‘(:yoLﬂ SLM(O Hamburg, im Juni 2008.

Dr. Christoph Straub
stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
der Techniker Krankenkasse






Zusammenfassung

Immer mehr Menschen leiden an psychischen Stérungen. Depressionen,
Angststérungen oder psychosomatische Erkrankungen nehmen weiter zu.
Standiger Stress im Beruf, Arbeitslosigkeit, Probleme in der Partnerschaft -
das alles kann dazu beitragen, dass Menschen in eine Krise geraten kon-
nen. Der Schwerpunkt des diesjahrigen Gesundheitsreportes behandelt vor
diesem Hintergrund das Thema ,Psychische Stérungen*.

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der TK befasst sich in zwei
Hauptabschnitten mit Arbeitsunfahigkeiten sowie mit Arzneimittelverord-
nungen bei Erwerbspersonen. Zu beiden Bereichen werden im aktuellen
Report Daten Uber einen Zeitraum von acht Jahren von 2000 bis 2007
analysiert. Fir die Auswertungen des Schwerpunktkapitels ,Psychische
Stdérungen“ wurden erganzend auch Diagnoseangaben aus der ambulanten
arztlichen Versorgung analysiert.

Grundlage der Auswertungen bilden routinemafig erfasste und anonymi-
sierte Daten zu aktuell mehr als 2,6 Millionen sozialversicherungspflichtig
beschéftigten oder arbeitslos gemeldeten Mitgliedern der Techniker Kran-
kenkasse. Von allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutsch-
land waren 2007 nach einer Gegenuberstellung mit vorlaufigen Angaben
der Bundesagentur fur Arbeit ca. 9,4 Prozent bei der TK versichert.

Schwerpunkithema: Psychische Stérungen

Psychische Stérungen zeigten in den vergangenen Jahren — unter Aus-
nahme des Jahres 2006 — regelmalfig eine steigende anteilige Bedeutung
im Hinblick auf erkrankungsbedingte Fehlzeiten von Erwerbspersonen. Das
Schwerpunktkapitel versucht, differenziertere Ergebnisse zum Thema psy-
chische Belastungen bei Erwerbspersonen zu liefern.

Ein Teil der Zunahme von Arbeitsunfahigkeitszeiten wegen psychischer
Stérungen resultierte in den vergangenen Jahren aus der steigenden Be-
deutung entsprechender Diagnosen speziell bei Krankschreibungen von
Arbeitslosen. Im Gegensatz zu teilweise riicklaufigen Fehlzeiten aufgrund
von anderen Erkrankungen blieben Fehlzeiten mit der Diagnose psychi-
scher Stérungen zwischen 2002 und 2005 aber auch unter Berufstétigen
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auf einem hohen Niveau. Nach einem zwischenzeitlichen Riickgang 2006
lagen die Fehlzeiten 2007 nach aktuellen Auswertungen unter Berufstatigen
hoéher als zwei Jahre zuvor und damit in dieser Gruppe auf dem hdchsten
Stand seit Beginn der Auswertungen 2000 (vgl. Abbildung 29 auf Seite 74).
Im Jahr 2007 wurden unter 100 Berufstatigen 126 Fehltage mit der Diagno-
se einer psychischen Stérung erfasst. In der Gesamtgruppe der Erwerbs-
personen, also unter Beriicksichtigung der arbeitslosen Mitglieder, wurden
durchschnittlich 140 Arbeitsunfahigkeitstage unter der Diagnose einer psy-
chischen Stérung gemeldet. Frauen sind mit 190 Fehltagen deutlich starker
als Manner mit 104 Fehltagen je 100 Erwerbspersonen betroffen (vgl.
Abbildung 26 auf Seite 70 sowie Tabelle A13 auf Seite 130).

Auswertungen zu Arbeitsunféahigkeiten liefern primér zunéchst MafRzahlen
zu wirtschaftlich relevanten Ausfallen von Arbeitszeiten. Ein Problem bei der
Interpretation von Daten zu Arbeitsunfahigkeiten im Sinne von Gesundheits-
indikatoren bzw. Erkrankungshéaufigkeiten resultiert speziell im Hinblick auf
psychische Stérungen daraus, dass gemeldete Arbeitsunféhigkeiten von
einer Vielzahl von Einflussfaktoren abhéngen (vgl. auch Text auf Seite 17
und 79). Vor diesem Hintergrund wurden zur Abschétzung psychischer
Belastungen von Erwerbspersonen bei Auswertungen zum Schwerpunktka-
pitel zusétzlich Diagnoseangaben aus der ambulanten arztlichen Versor-
gung beriicksichtigt, die unabhangig von Krankschreibungen iber die Kas-
senarztlichen Vereinigungen an die Krankenkassen Ubermittelt werden. Da
entsprechende Daten erst mit zeitlicher Verzégerung vollstandig in Bestan-
den der Krankenkasse verfugbar sind, wurde an dieser Stelle auf Daten
zum Jahr 2006 zurlickgegriffen.

e Bei den 2,46 Millionen Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, die
bereits am 1. Januar 2006 als Erwerbspersonen bei der TK versichert wa-
ren, wurden innerhalb des Jahres im Rahmen der ambulanten arztlichen
Versorgung insgesamt 2,13 Millionen Diagnosen aus dem ICD-10-Kapitel V
+Psychische und Verhaltensstérungen* dokumentiert.

e Bei 15,0 Prozent der mannlichen und 32,1 Prozent der weiblichen Er-
werbspersonen wurde innerhalb des Jahres 2006 mindestens einmal die
Diagnose einer psychischen Stérung dokumentiert. Geschlechtsiibergrei-
fend lasst sich ein Anteil von 22,1 Prozent angeben. Mehr als ein Funftel
aller Erwerbspersonen sind demnach von (mindestens) einer entsprechen-
den Diagnose betroffen.
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e Zu den haufigsten Diagnosen aus dem Kapitel der psychischen Stérun-
gen zahlen bei Erwerbspersonen Depressionen (ICD-10-Schlissel F32,
F33), Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) sowie somatoforme Sto-
rungen (F45), worunter kérperliche Beschwerden zu verstehen sind, die
sich nicht durch kérperlich-organische Erkrankungen begriinden lassen.

e Von der Diagnose einer Depression waren 2006 7,2 Prozent aller Er-
werbspersonen betroffen (Manner: 4,4 Prozent; Frauen 11,1 Prozent).

e Reaktionen auf schwere Belastungen wurden als Erkrankungsdiagnose
bei 2,5 Prozent der mannlichen und 7,5 Prozent der weiblichen Erwerbs-
personen diagnostiziert (gesamt: 4,6 Prozent).

e Somatoforme Stérungen wurden innerhalb des Jahres bei 4,5 Prozent
der mannlichen und 12,9 Prozent der weiblichen Erwerbspersonen doku-
mentiert (gesamt: 8,0 Prozent).

Nur etwa jede siebte Erwerbsperson mit der ambulanten Diagnose einer
psychischen Stérung wird auch unter einer entsprechenden Diagnose
krankgeschrieben. Diese Aussage gilt auch bei separaten Auswertungen zu
Depressionen sowie zu Reaktionen auf schwere Belastungen. Noch selte-
ner werden Personen mit ambulanter Diagnose von somatoformen Stérun-
gen unter einer entsprechenden Diagnose arbeitsunféhig gemeldet (vgl.
Abbildung 1 auf Seite 22 sowie Tabelle A29 auf Seite 149).

Gegenuberstellungen von regionalen Auswertungen auf Bundeslandebene
zu Diagnoseraten auf der Basis von Daten zu Arbeitsunfahigkeiten bzw. zu
allgemein dokumentierten ambulant-arztlichen Diagnosen zeigen unter-
schiedliche Ergebnisse. Somatoforme Stérungen und Reaktionen auf
schwere Belastungen bilden in den neuen Bundeslandern Gberdurchschnitt-
lich haufig Anlasse bzw. Diagnosen einer Arbeitsunfahigkeit, obwohl ent-
sprechende Diagnosen in der ambulanten Versorgung nur in einigen Bun-
desléndern ansatzweise auch berdurchschnittlich haufig erfasst werden.
Regional unterschiedliche &rztliche Gewohnheiten bei der Diagnosevergabe
durften dabei eine Rolle spielen.

Depressionen werden demgegenuber in den neuen Bundesléandern insbe-
sondere im Rahmen der ambulanten &rztlichen Versorgung mit Raten zwi-
schen 4,8 und 5,6 Prozent durchgéngig seltener diagnostiziert als in allen
alten Bundeslandern und Berlin, fir die sich Diagnoseraten zwischen 6,9
und 9,2 Prozent ermitteln lassen. Zugleich erhalten in den neuen Bundes-
landern nur verhéltnisméaRig wenige Personen Verordnungen von Antide-
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pressiva (Abbildung 7 auf Seite 32 sowie Tabelle A31 auf Seite 151). Beide
Ergebnisse sprechen fiir eine geringe reale Haufigkeit von Depressionen in
den neuen Bundeslandern.

Differenzen finden sich bei einer Gegeniiberstellung von Ergebnissen zu
ambulanten Diagnosen und Arzneiverordnungen im Hinblick auf die drei
Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen. In den drei Stadtstaaten — und
damit vermutlich allgemein in stadtischen Ballungszentren — erhalten, ge-
messen an der verhaltnisméaRig haufigen Diagnose einer Depression, nur
verhaltnisméaRig kleine Anteile der Erwerbspersonen Antidepressiva. Eine
Ursache hierfiir kénnte in der breiteren Verfligbarkeit von ambulanten Psy-
chotherapien als Therapieoption in Ballungsraumen liegen.

Erwerbspersonen mit der ambulanten Diagnose einer psychischen Stérung
werden auch unter anderen Diagnosen merklich haufiger krankgeschrieben
als Personen ohne psychische Diagnosen. Durchschnittlich fehlten Perso-
nen mit einer psychischen Diagnose 2006 im selben Jahr 22,7 Tage er-
krankungsbedingt am Arbeitsplatz. Fir Personen ohne entsprechende
Diagnose aus ubereinstimmenden Geschlechts- und Altersgruppen wurden
demgegeniiber durchschnittlich lediglich 7,6 Fehltage ermittelt (vgl. Tabelle
1 auf Seite 37). Die Fehlzeiten zwischen beiden Gruppen unterscheiden
sich damit um den Faktor 3. Lediglich gut ein Drittel der Fehlzeitendifferenz
zwischen beiden Gruppen resultiert aus Arbeitsunfahigkeiten mit der explizi-
ten Diagnose psychischer Stérungen. Auch im Folgejahr 2007 lagen die
Fehlzeiten in der Gruppe mit ambulanter Diagnose einer psychischen St6-
rung noch merklich tber denen in der Vergleichsgruppe. Psychische St6-
rungen sind demnach nachhaltig mit erhéhten Fehlzeiten unter verschiede-
nen Diagnosen assoziiert. Hingewiesen werden muss an dieser Stelle
allerdings darauf, dass dabei psychische Stérungen nicht unbedingt die
Ursache der vermehrten somatischen Krankschreibungen sein missen,
sondern dass Diagnosen psychischer Stérungen auch als Folge von
schwerwiegenderen somatischen Erkrankungen zu erwarten sind.

Ein weiterer Abschnitt des Schwerpunktkapitels befasst sich mit berufsbe-
zogenen Risiken fur psychische Stérungen. Neben Arbeitslosen sind insbe-
sondere Angehorige aus sozialen Berufen Uberdurchschnittlich haufig be-
troffen. Relativ selten werden psychische Stérungen demgegeniber bei
Angehdrigen aus akademischen und/oder aus qualifizierten technisch orien-
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tierten Berufen diagnostiziert (vgl. Abbildung 10 auf Seite 41 sowie nachfol-
gende Abschnitte).

In noch starkerem Ausmalf3 von psychischen Stérungen betroffen als die im

Report regular beriicksichtigten Arbeitslosengeld-I-Empféanger sind Arbeits-
losengeld-lI-Empfanger. Auskunft gibt Tabelle 5 auf Seite 49.
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Arbeitsunféhigkeiten

Im Jahre 2007 wurden bei TK-Mitgliedern insgesamt 2,39 Millionen Arbeits-
unfahigkeitsfalle und 30 Millionen Fehltage registriert. Die krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten sind damit im Jahr 2007 angestiegen, nachdem sie 2006
einen historischen Tiefstand erreicht hatten. Bezieht man die aktuellen
Arbeitsunféhigkeitstage auf die Versicherungszeiten der Erwerbspersonen,
lasst sich fir das Jahr 2007 bei TK-Mitgliedern ein Krankenstand von 3,01
Prozent berechnen. In den Jahren 2005 und 2006 hatte er nach altersstan-
dardisierten Auswertungen bei 3,07 Prozent bzw. 2,88 Prozent gelegen.

Der fur 2007 ermittelte Krankenstand entspricht einer durchschnittlichen
Fehlzeit von 10,98 Tagen je Erwerbsperson. Die Fehlzeiten sind damit von
2006 auf 2007 durchschnittlich um 0,46 Tage je Person (bzw. 46 Tage je
100 Personen) gestiegen, was einem relativen Anstieg der Fehlzeiten um
4,3 Prozent im Vergleich zum Vorjahr entspricht (vgl. Abbildung 17 auf Seite
60). Diese eher maRige Zunahme der Fehlzeiten resultiert aus einem deut-
lichen Anstieg der Krankschreibungshaufigkeit (+8,4 Prozent) bei einer
gleichzeitig ricklaufigen fallbezogenen Krankschreibungsdauer (-3,9 Pro-
zent).

Mit Ausnahme von Bremen sind 2007 ansteigende Fehlzeiten im Vergleich
zum Vorjahr in allen Bundeslandern feststellbar (vgl. Abbildung 23 auf Seite
67 sowie Tabelle A9 auf Seite 126 im Anhang).

Weiterhin findet sich eine erhebliche Spannweite hinsichtlich der erkran-
kungsbedingten Fehlzeiten in den einzelnen Bundesléndern (vgl. Abbildung
22 auf Seite 65). Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wiirttemberg und
Bayern im Jahr 2007 durchschnittlich lediglich 9,0 Tage bzw. 9,7 Tage
krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in Berlin, Bran-
denburg und Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2007 durch-
schnittlich 13,0 bzw. 13,1 gemeldete Krankheitsfehltage.

Fir den Krankenstand verantwortlich sind traditionell insbesondere Krank-
heiten des Bewegungsapparates, Verletzungen, Atemwegserkrankungen
sowie in den letzten Jahren auch psychische Stérungen. Von den beiden
letztgenannten Diagnosegruppen sind unter den Erwerbspersonen mit
Versicherung in der TK Frauen stérker betroffen, Verletzungen betreffen
demgegeniiber haufiger Manner (vgl. Abbildung 26 auf Seite 70).
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Von 2006 auf 2007 sind die Fehlzeiten in einem Uberwiegenden Teil der
relevanten Diagnosekapitel angestiegen (vgl. Abbildung 27 auf Seite 72).
Fir den Gesamtanstieg der Fehlzeiten im genannten Zeitraum maRgeblich
verantwortlich sind ansteigende Fehlzeiten unter der Diagnose von psychi-
schen Stérungen vorrangig bei Frauen sowie insbesondere ansteigende
Fehlzeiten unter der Diagnose von Atemwegskrankheiten bei beiden Ge-
schlechtern. Fehlzeiten mit der Diagnose von Atemwegserkrankungen
zeigen in den vergangenen Jahren damit im Gegensatz zu Fehlzeiten unter
anderen Diagnosen eher zyklische Schwankungen als einen einheitlichen
Trend. Eine maf3gebliche Ursache dirften unterschiedlich ausgepragte
Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren sein (vgl. Abbildung 30 auf Seite
74).

Eine Zunahme der Fehlzeiten I&sst sich unter Frauen von 2006 auf 2007
nach den Ergebnissen der altersstandardisierten Auswertungen auch bei
schwangerschaftsbedingten Fehlzeiten beobachten (um 19 Prozent von 45
auf 53 Fehltage je 100 Frauen). Dies kann als Hinweis auf einen mdglichen
Anstieg der altersspezifischen Geburtenrate unter erwerbstétigen Frauen
interpretiert werden und wére in diesem Fall im Rahmen der aktuellen fami-
lienpolitischen Diskussion sicher positiv zu bewerten.

Arzneimittelverordnungen

Insgesamt wurden von Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK im
Jahr 2007 Rezepte uber 10,8 Millionen Praparate mit 502 Millionen definier-
ten Tagesdosen zu Lasten der Krankenkasse bei Apotheken eingereicht.
Das Verordnungsvolumen hat sich damit im Vergleich zum Vorjahr insge-
samt erhoht. Erwerbspersonen lésten 2007 nach altersstandardisierten
Auswertungen im Durchschnitt Rezepte Uber 3,79 Praparate mit 167 Ta-
gesdosen ein. Im Vorjahr waren es 155 Tagesdosen, im Jahr 2005 durch-
schnittlich 152 Tagesdosen je Erwerbsperson.

Die hdchsten Verordnungsvolumen lassen sich fiir 2007 fur Erwerbsperso-

nen in Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland ermit-

teln. VerhaltnisméRig niedrig liegen die Gesamtverordnungsvolumen dem-

gegenuber, wie in den Vorjahren, in Bayern und Baden-Wirttemberg sowie
in den drei Stadtstaaten, fUr die sich, insbesondere gemessen an ver-

15



gleichsweise hohen regionalen Krankensténden, relativ geringe Verord-
nungsvolumen zeigen (vgl. Abbildung 46 auf Seite 107).

Die Verordnungsvolumen in den einzelnen Arzneimittelgruppen haben sich
unterschiedlich entwickelt. Ein merklicher Anstieg des Verordnungsvolu-
mens ist, wie in den Vorjahren, im Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung
des Herz-Kreislauf-Systems zu beobachten, die vorrangig Medikamente mit
blutdrucksenkender Wirkung umfassen. Im Vergleich zum Jahr 2004 hat
das Verordnungsvolumen dieser Arzneimittelgruppe um 24 Prozent zuge-
nommen. Im Vergleich zum Jahr 2000 ist bis 2007 ein Anstieg um 51 Pro-
zent zu verzeichnen, obwohl bei den Auswertungen im Gesundheitsreport
durch die Standardisierung eine einheitliche und unveranderte Altersstruktur
der Versicherten in allen Berichtsjahren angenommen wird. Ohne eine
entsprechende Korrektur lasst sich unter Erwerbspersonen in der TK ein
Anstieg des Verordnungsvolumens im Hinblick auf Arzneimittel zur Behand-
lung des Herz-Kreislauf-Systems von 2000 auf 2007 um 66 Prozent feststel-
len. Etwa ein Viertel dieses real beobachteten Anstiegs resultiert aus der
veranderten Altersstruktur bei Erwerbspersonen in der TK, die ihrerseits
weitgehend eine Folge der allgemeinen demographischen Entwicklung ist.

Sexualhormone zahlen zu den Arzneimitteln, die auch im Jahr 2006 riick-
laufige Verordnungsvolumina aufweisen. Veranderte Behandlungsraten mit
Ostrogenen, ggf. in Kombination mit Gestagenen, die vorrangig im Zusam-
menhang mit den Wechseljahren bei Frauen in entsprechenden Altersgrup-
pen verordnet wurden, dirften weiterhin eines der eindrucksvollsten Bei-
spiele liefern, wie veranderte Einschatzungen zum Nutzen, selbst bei sehr
verbreiteten Therapien, innerhalb von wenigen Jahren zu einer erheblich
veradnderten Anwendung fuhren kénnen (vgl. Abbildung 54 auf Seite 147).
Waéhrend von der vorrangig betroffenen Gruppe der 55- bis 59-jahrigen
Frauen im Jahr 2000 mit 49,3 Prozent noch nahezu die Halfte innerhalb des
Jahres entsprechende Medikamente verordnet bekam, waren es im Jahr
2007 in der entsprechenden Altersgruppe nur noch 17,8 Prozent.
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Gesundheit von Erwerbspersonen —
psychische Stérungen

Der Schwerpunkt der Auswertungen zum Gesundheitsreport der Techniker
Krankenkasse 2008 befasst sich mit dem Thema ,Psychische Stérungen
bei Erwerbspersonen®”.

In Daten zu Arbeitsunfahigkeiten zeigte sich in den vergangenen Jahren mit
Ausnahme des Jahres 2006 regelmafig eine anteilig zunehmende Bedeu-
tung von psychischen Erkrankungen, was zur Fokussierung auf dieses
Thema fuhrte (vgl. auch Abbildung 28 auf Seite 73).

Auswertungen zu Arbeitsunféhigkeiten liefern primar zunachst Maf3zahlen
zu wirtschaftlich relevanten Ausfallen von Arbeitszeiten. Zugleich werden
entsprechende Ergebnisse jedoch auch als Indikatoren fir die gesundheitli-
che Situation von Erwerbspersonen interpretiert. Ein Problem bei der Inter-
pretation von Daten zu Arbeitsunfahigkeiten im Sinne von Gesundheitsindi-
katoren resultiert allgemein und speziell im Hinblick auf psychische Stérun-
gen allerdings daraus, dass Fehlzeiten von einer Vielzahl von Einflussfakto-
ren abhéngen (vgl. auch Text auf Seite 79).

So ist allgemein zunéchst davon auszugehen, dass hohe gesundheitliche
Belastungen von Arbeitnehmern auch zu relativ hohen Fehlzeiten fiihren.
Sehr deutlich I&sst sich ein entsprechender Zusammenhang beispielsweise
bei Auswertungen zu Arbeitsunféallen nachweisen, bei denen sich in Abhan-
gigkeit von der ausgeiibten Téatigkeit erhebliche Unterschiede zeigen, die in
den meisten Féllen grundlegenden Erwartungen zu Unfallgefahrdungen am
Arbeitsplatz entsprechen. Dass beispielsweise Tischler im Vergleich zu
Burofachkraften einem erhdhten Unfallrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt
sind, dirfte jedem auf den ersten Blick einleuchten.

Erwartungen im Hinblick auf psychische Belastungen und deren Folgen
lassen sich fiir einzelne Arbeitnehmergruppen demgegeniber oftmals nur
schwerer formulieren. Gleichzeitig kdnnen offensichtliche psychische Belas-
tungen, beispielsweise die Angst vor einem Arbeitsplatzverlust, dazu fih-
ren, dass Krankschreibungen von Betroffenen méglichst lange vermieden
werden. Unter entsprechenden Umstéanden kdnnen Personen trotz hoher
Belastungen relativ geringe Arbeitsfehlzeiten aufweisen. Grundsatzlich sind
damit Situationen vorstellbar, in denen geringe Krankenstande eher auf
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eine hohe Belastung als auf eine gute gesundheitliche Situation bei Be-
schéftigten hindeuten.

Vor diesem Hintergrund ist insbesondere bei der Abhandlung des Themas
+Psychische Stérungen“ eine Einbeziehung von Informationen wiinschens-
wert, die moglichst unabhangig von vermuteten Vermeidungsmechanismen
bei Fehlzeiten erhoben werden. In den routinemaRig verfligharen Daten
einer Krankenkasse bieten sich hierfir zum einen Daten zu Arzneiverord-
nungen an. Einige erkrankungsspezifische Verordnungen, namentlich bei-
spielsweise Verordnungen eines Antidepressivums, kdnnen Hinweise auf
das Vorliegen psychischer Erkrankungen liefern. Zum anderen verfligen die
Krankenkassen seit dem Abrechnungsjahr 2004 tiber Diagnoseangaben
aus der ambulanten &rztlichen Versorgung. In den Daten zur ambulanten
arztlichen Versorgung werden zu allen Behandlungsféllen, die jeweils die
Arztbesuche eines Patienten innerhalb eines Quartals zusammenfassen,
Diagnoseangaben auch unabhangig von mdglicherweise individuell resultie-
renden Krankschreibungen erfasst.

Beide Datenquellen werden fir die nachfolgenden Darstellungen genutzt.
Die Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung stehen allerdings bislang
regelmafig erst mit einer zeitlichen Verzégerung von gut einem halben Jahr
zur Verfligung, weshalb bei den vorliegenden Auswertungen noch nicht auf
Daten zum Jahr 2007 zuriickgegriffen werden konnte.

Aus den ausgesprochen umfangreichen Daten wurden fur die Auswertun-
gen alle dokumentierten Diagnosen einer psychischen Stérung bei Erwerbs-
personen im Jahr 2006 selektiert. Innerhalb der ICD-10-Diagnoseklassifi-
kation finden sich Diagnosen psychischer und psychiatrischer Erkrankun-
gen innerhalb des Diagnosekapitels V mit der Bezeichnung ,Psychische
und Verhaltensstérungen®. Alle zugehdrigen Diagnoseschlissel beginnen
mit dem Buchstaben F, womit eine erste Abgrenzung psychischer Erkran-
kungen einfach moglich ist.

Obwohl die routinemé&Rige Dokumentation von Diagnosen in der ambulan-
ten &rztlichen Versorgung nicht die Kriterien einer standardisierten Erhe-
bung erfullt, durften die Daten zumindest ein genaueres Bild zur Verbreitung
von entsprechenden Beschwerden bzw. Erkrankungen liefern, als dies
allein auf der Basis von Meldungen von Arbeitsunfahigkeiten mdéglich ist.
Grundsatzlich war im Vorfeld der Auswertungen davon auszugehen, dass
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psychische Stérungen relativ haufig im Rahmen der ambulanten Versor-
gung erfasst werden, jedoch nur zu einem geringeren Teil auch zu Arbeits-
unféahigkeiten fihren, bei denen explizit psychische Stérungen als Diagno-
sen bzw. urséchliche Erkrankungen dokumentiert sind.

Nachfolgend sollen folgende Fragen bearbeitet werden:

e Welche Anteile der Erwerbspersonen waren innerhalb eines Jahres von
psychischen Erkrankungen betroffen?

e Welche Diagnosen aus der Gruppe ,Psychische und Verhaltensstérun-
gen“ spielen in der ambulanten Versorgung bei Erwerbspersonen eine
mafgebliche Rolle?

e Bei welchen Personengruppen werden gehauft psychische Stérungen
dokumentiert, welche Personen sind seltener betroffen (nach Geschlecht,
Alter, Berufsgruppen)?

e Zeigen sich regionale Unterschiede bei der Diagnosehéaufigkeit auf Bun-
deslandebene (Diagnosen insgesamt sowie ausgewahlte Subgruppen)?

e Zeigen sich regionale Unterschiede bei der Verordnungshaufigkeit aus-
gewabhlter Psychopharmaka?

e Wie haufig sind im Falle der ambulanten arztlichen Diagnose von psychi-
schen Stdrungen Arbeitsunféhigkeiten allgemein sowie Arbeitsunféhigkeiten
unter der expliziten Diagnose einer psychischen Stérung?

e Gibt es somatisch begrundete Arbeitsunfahigkeiten, die sich gehauft bei
Erwerbspersonen mit bestimmten psychischen Diagnosen feststellen las-
sen? Wie unterscheiden sich Fehlzeiten in Vergleichsgruppen von Erwerbs-
personen mit bzw. ohne Diagnose psychischer Stérungen?

e Gibt es Berufsgruppen mit besonderen Diskrepanzen zwischen ambulan-
ter Diagnosehaufigkeit und Krankschreibungshéaufigkeit (z. B. geringe
Krankschreibungshaufigkeiten trotz hoher ambulanter Diagnoseraten als
mogliche Hinweise auf Folgen einer Kombination aus Arbeitsplatzbelastun-
gen und Angst um einen Arbeitsplatzverlust)?
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Haufigkeit von psychischen Stérungen

Die Auswertungen zu ambulanten Diagnosen beschrénken sich vor dem
Hintergrund methodischer Uberlegungen auf Angaben zu insgesamt
2.462.933 Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, die bereits am 1.
Januar 2006 als Erwerbspersonen bei der TK versichert waren.

Innerhalb des Jahres 2006 wurden bei diesen Personen im Rahmen von
ambulanten &rztlichen Behandlungen 2.127.417 Diagnosen aus dem |ICD-
10-Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen® dokumentiert. In der
Gruppe der Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK wurden 2006
damit pro Kopf durchschnittlich 0,86 entsprechende Diagnosen erfasst.
Unter Frauen lag die Zahl mit 1,23 erfassten Diagnosen merklich h6her als
bei M&nnern mit 0,60 Diagnosen.

Mindestens eine Diagnose aus dem ICD-10-Kapitel V ,Psychische und
Verhaltensstérungen“ wurde 2006 bei 32,9 Prozent der Frauen und 16,1
Prozent der Manner in der TK gestellt. Bei den betroffenen Méannern und
Frauen wurden innerhalb des Jahres, gegebenenfalls auch im Rahmen von
Behandlungsfallen bei mehreren Arzten und/oder in unterschiedlichen
Quartalen des Jahres, im Mittel jeweils 3,7 Diagnosen aus dem Kapitel
+Psychische und Verhaltensstérungen” dokumentiert.

Durch die Ublicherweise im Gesundheitsreport verwendete Geschlechts-
und Altersstandardisierung &ndern sich die zuvor genannten Werte nur
gering.

Nach standardisierten Auswertungen wurde bei 15,0 Prozent der mannli-
chen und 32,1 Prozent der weiblichen Erwerbspersonen innerhalb des
Jahres 2006 mindestens einmal die Diagnose einer psychischen Stérung
dokumentiert, fir die Gesamtpopulation lasst sich ein entsprechender
Anteil von 22,1 Prozent angeben. Von der mindestens einmaligen Diagno-
se einer psychischen Stérung ist innerhalb eines Jahres demnach mehr
als ein Funftel der Erwerbspersonen betroffen.
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Relevante Diagnosen psychischer Stérungen

Das Kapitel V der ICD-10 ,Psychische und Verhaltensstérungen“ umfasst
bei ndherer Betrachtung eine Reihe von recht unterschiedlichen Diagnosen.
Aussagen zu einzelnen Erkrankungs- und Beschwerdebildern sind erst
nach einer weiteren Differenzierung von Diagnosen auf unterschiedlichen
Ebenen mdéglich. In einer ersten Aufgliederung lassen sich die psychischen
Stdrungen insgesamt zehn Diagnosegruppen und einer unspezifischen
dreistelligen Einzeldiagnose (F99) zuordnen (z. B. die Gruppe ,Affektive
Stdrungen” mit Diagnosen von F30 bis F39). Innerhalb der einzelnen Diag-
nosegruppe werden maximal jeweils zehn Diagnosen auf der dreistelligen
Ebene unterschieden (z. B. F32 fiur ,Depressive Episode), die in der Regel
unter Verwendung eines vierstelligen Diagnoseschliissels noch weiter
differenziert werden kénnen (z. B. F32.0 fir ,Leichte depressive Episode").

Abbildung 1 gibt Auskunft iber Anteile der Erwerbspersonen, die von aus-
gewahlten Diagnosegruppen oder Einzeldiagnosen im Jahr 2006 betroffen
waren. Vollstandige Angaben zu den Diagnosegruppen psychischer Sto-
rungen sowie zu einer gréReren Zahl von Einzeldiagnosen finden sich in
Tabelle A29 auf Seite 149 im Anhang. Angegeben werden sowohl die Antei-
le der Personen, die von einer aufgefiihrten Diagnose oder Diagnosegruppe
im Rahmen der ambulanten arztlichen Betreuung betroffen waren, als auch
die Anteile der Personen, bei denen 2006 eine Arbeitsunféhigkeit mit ent-
sprechender Diagnose erfasst wurde.

Abbildung 1 beschrankt sich auf eine Darstellung zu Diagnosen aus den
fiinf empirisch relevantesten Diagnosegruppen aus dem Kapitel ,,Psychi-
sche Stérungen“. Mit Abstand am haufigsten betroffen sind Erwerbsperso-
nen von Diagnosen aus der Gruppe ,Neurotische, Belastungs- und somato-
forme Stérungen®, welche Diagnosen mit den ICD-10-Schlisseln von F40
bis F48 zusammenfasst. Diagnosen aus dieser Gruppe betrafen 2006 im-
merhin 23,5 Prozent aller weiblichen und 8,6 Prozent der mannlichen Er-
werbspersonen. Die relevantesten Einzeldiagnosen bilden in dieser Gruppe
~Somatoforme Stérungen“ (F45), gefolgt von ,Reaktionen auf schwere
Belastungen” (F43).
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Anteile Erwerbspersonen mit ausgewdhlien psychischen Diagnosen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Tabak

F30-F39 Affektive Stérungen
F32-F33 Depressionen insgesamt
F32 Depressive Episode

F33 Rezdivierende depressive Storung

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen

F41 Andere Angststorungen [\

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen

F48 Andere neurotische Stérungen ‘I\ £S 38
F50-F59 Verhalutensauffélligkeiten mitkorperlichen 19 EMénner: Betroffen je 1.000
Stérungen und Faktoren 30
W Frauen: Betroffen je 1.000
F52 Sexuelle Funktionsstorungen, nicht verursacht 14
durch eine organische Stérung oder Krankheit 10 u Méanner AU: Betroffen je 1.000
¥ Frauen AU: Betroffen je 1.000
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 2 23
t T T T T 1
0 50 100 150 200 250

Abbildung 1 (Anteil Erwerbspersonen mit unterschiedlich differenzierten Diagnosen im Jahr 2006;
stand.; geflllte Balken: Diagnosegruppen; schraffierte Balken: ausgewéhlte Diagnosen)

Relativ haufig werden auch Diagnosen aus der Gruppe ,Affektive Stérun-
gen“ vergeben, wobei die Bedeutung dieser Diagnosegruppe weit Giberwie-
gend aus der Haufigkeit von Depressionen resultiert. Von der Diagnose
einer Depression (im Sinne einer Diagnose F32 ,Depressive Episode” oder
F33 ,Rezidivierende depressive Episode®) waren im Jahr 2006 11,1 Prozent
aller weiblichen und 4,4 Prozent aller mannlichen Erwerbspersonen betrof-
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fen. Eine vergleichsweise grof3e Rolle spielen Depressionen auch bei den
Diagnosen von Arbeitsunféhigkeiten. Knapp 1 Prozent aller Erwerbsperso-
nen wurde 2006 unter einer Diagnose F32 oder F33 krankgeschrieben (vgl.
Tabelle A29 auf Seite 149).

Diagnosen psychischer Stérungen bei Erwerbspersonen lassen sich vor-
rangig zwei Diagnosegruppen zuordnen. In der einen Gruppe, den affekti-
ven Stérungen, kommt der Diagnose von Depressionen (F32, F33) eine
herausragende Bedeutung zu. Depressionen wurden 2006 bei 4,4 Prozent
der mannlichen und 11,1 Prozent der weiblichen Erwerbspersonen diag-
nostiziert (gesamt: 7,2 Prozent).

Gleichfalls verhéaltnisméafig groe Populationsanteile waren 2006 mit 8,0
Prozent von ,Somatoformen Stérungen® (F45), mit 4,6 Prozent von ,Reak-
tionen auf schwere Belastungen” (F43) sowie mit 3,0 Prozent von ,,Ande-
ren Angststorungen” (F41) betroffen. Die Raten liegen auch bei diesen
Diagnosen bei Frauen jeweils mehr als doppelt so hoch wie bei Mannern.
Die hier aufgefihrten Diagnosen zahlen in der ICD-Systematik zur Gruppe
.Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen”.

Von der ambulanten Diagnose einer psychischen Stérung sind allgemein
etwa siebenmal mehr Erwerbspersonen als von einer Krankschreibung
unter Nennung entsprechender Diagnosen betroffen.

Von Diagnosen aus den drei tbrigen Gruppen, die noch in Abbildung 1
dargestellt werden, sind merklich weniger Erwerbspersonen betroffen.
Bereits aus der Abbildung ist ersichtlich, dass Diagnosen aus diesen drei
Gruppen zugleich kaum eine Relevanz als Ursachen von Arbeitsunféhigkei-
ten besitzen (Werte fiir die verbleibenden und in der Abbildung nicht darge-
stellten Diagnosegruppen des ICD-Kapitels ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen“ liegen nochmals deutlich niedriger).

Ein n&herer Blick auf Einzeldiagnosen aus den drei Gruppen macht dieses
Ergebnis verstéandlich. So wird aus der Gruppe ,Psychische und Verhal-
tensstérungen durch psychotrope Substanzen® in der ambulanten Versor-
gung vorrangig die Diagnose ,, Psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak" (F17) vergeben. Die Diagnose wurde 2006 in der ambulan-
ten Versorgung bei 2,2 Prozent der Erwerbspersonen gestellt, bei lediglich
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0,03 Prozent der Erwerbspersonen fand sich im selben Jahr eine entspre-
chende Diagnose als Ursache einer Arbeitsunfahigkeit. Sofern Tabakkon-
sum mittelbar zu Arbeitsunfahigkeiten fiihrt, dirften diese in der Regel unter
Angabe von Folgeerkrankungen ohne Bezugnahme zum Tabakmissbrauch
arztlich bescheinigt werden. Leider lasst sich in der Praxis eine typische
Befundkonstellation, die zur Vergabe der Diagnose F17 in der ambulanten
Versorgung fuhrt, kaum naher eingrenzen, womit auch eine inhaltliche
Interpretation entsprechender Diagnoseraten kaum maéglich ist. Ganz offen-
sichtlich wird eine entsprechende Diagnose nicht bei jedem Raucher verge-
ben, der sich in arztliche Behandlung begibt. In diesem Fall waren merklich
héhere Diagnoseraten zu erwarten. Ab wann von ,Verhaltensstérungen
durch Tabak" gesprochen und diese Diagnose dokumentiert wird, liegt
weitgehend im Ermessen des Arztes. An sich waren zur Bearbeitung ge-
sundheitshezogener Themen auf der Basis von Routinedaten einfache und
wertfreie Angaben zum Raucherstatus von Versicherten als ein klassischer
Risikofaktor ausgesprochen wiinschenswert. Diese lassen sich im ICD oder
an anderer Stelle in Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung jedoch
bislang nicht kodieren.

Ein maRgeblicher Anteil von Diagnosen aus der Gruppe ,Verhaltensauffal-
ligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren® resultiert aus der Diag-
nose von sexuellen Funktionsstérungen (F52), die —im Gegensatz zu
anderen Diagnosen aus der Gruppe psychischer Stérungen — mit einer
Diagnoserate von 1,4 Prozent merklich h&ufiger bei Ménnern als bei Frauen
diagnostiziert werden, die nur zu 1,0 Prozent betroffen sind. Dass eine
entsprechende Diagnose allgemein nicht zur Begriindung einer Arbeitsun-
fahigkeit verwendet wird, ist nachvollziehbar.

AusschlieBlich die Diagnoserate bei Mannern zeigt altersabhéngig einen
steilen Anstieg nach dem 45. Lebensjahr. In der hdchsten hier beriicksich-
tigten Altersgruppe der 60- bis 64-jahrigen Manner waren 5,7 Prozent in-
nerhalb des Jahres 2006 von einer entsprechenden Diagnose betroffen
(Ergebnisse nicht gesondert dargestellt). Da Fragen zu sexuellen Funkti-
onsstérungen nicht automatisch im Rahmen einer ublichen &rztlichen A-
namnese gestellt werden, durfte ein erheblicher Teil der Manner von sich
aus entsprechende Probleme im Rahmen eines &rztlichen Gespréaches
angesprochen haben. Dabei durfte nicht selten der Wunsch nach Verord-
nung eines Mittels gegen erektile Dysfunktion eine Rolle gespielt haben. Da
entsprechende Medikamente jedoch nur in extrem seltenen Ausnahmefal-
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len von der Krankenkasse erstattet werden, lasst sich diese Vermutung auf
der Basis von Routinedaten allerdings nicht belegen.

Haufigkeit psychischer Stérungen nach Alter und Ge-
schlecht

Von Diagnosen psychischer Stérungen sind Erwerbspersonen aus allen
Altersgruppen betroffen. Altersabhéngige Unterschiede sind bei diagnose-
unspezifischen Auswertungen nur magig ausgepragt. Unter Mannern sind
in einzelnen Altersgruppen zwischen 10,9 und 23,1 Prozent betroffen, unter
Frauen variieren die Raten zwischen 24,1 und 39,4 Prozent (vgl. Abbildung
2).

Hdaufigkeit psychischer Stérungen nach Alter und Geschlecht

Beliebige psychische Stérung (FO0-F99)

mManner m Frauen
mManner AU mFrauen AU

Betroffene je 1.000 Erwerbspersonen im Jahr 2006

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64
Altersgruppe

Abbildung 2 (Anteil Erwerbspersonen mit beliebiger psychischer Diagnose im Jahr 2006 als
ambulante &rztliche Diagnose bzw. als Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit)

Erganzend sind in der Abbildung die Anteile derjenigen Erwerbspersonen
angegeben, die im Jahr 2006 von einer Arbeitsunfahigkeit unter der Diag-
nose einer psychischen Stérung betroffen waren. Die ambulanten Diagno-
seraten liegen in den einzelnen Altersgruppen jeweils um den Faktor 6 bis
maximal 11 héher als die Diagnoseraten auf der Basis von Daten zu Ar-
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beitsunféhigkeiten. Nach altersstandardisierten Auswertungen ist sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen innerhalb eines Jahres ein siebenmal
hoéherer Anteil von der ambulanten Diagnose einer psychischen Stérung als
von einer Arbeitsunféhigkeit unter einer entsprechenden Diagnose betrof-
fen.

Altersabhéingigkeit von ausgewdhlten Diagnosen

Eine verhaltnismafig deutliche Altersabhéngigkeit der Diagnoserate zeigt
sich bei Depressionen (F32, F33). Wahrend von den 15- bis unter 19-
jahrigen Frauen innerhalb des Jahres 2006 lediglich 4,3 Prozent eine ent-
sprechende Diagnose erhielten, waren 55- bis unter 60-jahrige Frauen zu
18,4 Prozent betroffen. Die Raten liegen bei Mannern auf einem deutlich
niedrigeren Niveau, steigen jedoch in der genannten Altersspanne gleich-
falls merklich von 1,4 auf 7,5 Prozent.

Depressionen nach Alter und Geschlecht (F32, F33)

Depressionen insgesamt

200 1

W Ménner W Frauen
m Ménner AU o Frauen AU

Betroffene je 1.000 Erwerbspersonen im Jahr 2006

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64
Altersgruppe

Abbildung 3 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer Depression (F32, F33) im Jahr 2006 als
ambulante arztliche Diagnose bzw. als Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit)

Bei beiden Geschlechtern lasst sich ein leichter Rickgang der Diagnoserate
kurz vor Erreichen des reguldaren Renteneintrittsalters feststellen.
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Reaktionen auf schwere Belastungen im Sinne der Diagnose F43 betreffen
alle Altersgruppen, die Diagnoseraten unterscheiden sich verhaltnismaRig
wenig.

Reaktionen auf schwere Belastungen nach Alter und Geschlecht (F43)

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
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Abbildung 4 (Anteil Erwerbspersonen mit Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) im Jahr
2006 als ambulante arztliche Diagnose bzw. als Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit)

Auch im Hinblick auf somatoforme Stérungen (F45, vgl. Abbildung 5) lassen
sich mit zunehmendem Alter nur leicht ansteigende Diagnoseraten feststel-
len. Von somatoformen Stérungen als Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit
sind insbesondere junge Frauen relativ haufig betroffen, wobei Arbeitsunfa-
higkeiten unter entsprechenden Diagnosen insgesamt allerdings eher selten
sind.
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Somatoforme Stérungen nach Alter und Geschlecht (F45)

Betroffene je 1.000 Erwerbspersonen im Jahr 2006
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Abbildung 5 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer somatoformen Stérung (F45) im Jahr
2006 als ambulante &rztliche Diagnose bzw. als Diagnose einer Arbeitsunféhigkeit)
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Regionale Unterschiede

In den zurlickliegenden Jahren waren merkliche Unterschiede hinsichtlich
der Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen zwischen einzel-
nen Bundeslandern berichtet worden. Insbesondere in den beiden Stadt-
staaten Hamburg und Berlin lagen entsprechende Fehlzeiten regelméRig
deutlich tber dem Bundesdurchschnitt. Ein @hnliches Ergebnis zeigt sich,
wenn man den Anteil derjenigen Personen auf Bundeslandebene vergleicht,
die innerhalb eines Jahres mindestens einmal unter der Diagnose einer
psychischen Stérung krankgeschrieben waren (vgl. Abbildung 6, linke Half-
te). So waren 2006 nach den vorliegenden Ergebnissen in Hamburg und
Berlin etwa 30 Prozent mehr Personen mit psychischen Stérungen krank-
geschrieben als im Bundesdurchschnitt. Die AU-Raten im Saarland tiber-
steigen den Bundesdurchschnitt noch um etwa 20 Prozent. Demgegenuber
liegen die Raten in Bayern und Baden-Wirttemberg um mehr als 15 Pro-
zent unter der bundesweit ermittelten Rate.

Regionale Variationen der AU-Raten sowie ambulanter Diagnoseraten
bei psychischen Stérungen (FOO-F99) 2006

Abbildung 6 (Erwerbspersonen TK 2006; prozentuale Abweichung der Rate von Erwerbsperso-
nen mit psychischen Stérungen in einzelnen Bundeslandern vom Bundesdurchschnitt nach
Diagnosen von AU-Féllen (links) sowie nach ambulanten Diagnosen (rechts); Farbkodierung
Grin = unterdurchschnittlich, Gelb = nahe Bundesdurchschnitt, Braun bis Rot = (iberdurchschnitt-

lich (stand.))
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Wahrend in Abbildung 6 fiir einzelne Bundeslander jeweils die prozentua-
len Abweichungen der Diagnoseraten vom Bundesdurchschnitt angege-
ben werden, enthalt Tabelle A30 auf Seite 150 im Anhang Angaben zu
Diagnoseraten in einzelnen Bundeslandern (auch mit separaten Ergebnis-
sen zu Mannern und Frauen). Wahrend im Bundesdurchschnitt 3,05 Pro-
zent der Erwerbspersonen 2006 mindestens einmal unter der Diagnose
einer psychischen Stérung krankgeschrieben waren, lag dieser Anteil in
Hamburg und Berlin bei 3,94 bzw. 4,02 Prozent, in Bayern und Baden-
Wiirttemberg demgegeniber nur bei 2,58 bzw. 2,48 Prozent.

Zumindest partiell scheinen die genannten AU-Diagnoseraten allerdings
von der allgemeinen Krankschreibungshaufigkeit abzuhéngen. So ergibt
sich bei der Auswertung der im Rahmen der ambulant-arztlichen Versor-
gung unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten vergebenen Diagnosen ein
merklich verandertes Bild (vgl. Abbildung 6, linke Halfte). In allen neuen
Bundesléndern finden sich bei Auswertungen zu ambulant vergebenen
Diagnosen eher unterdurchschnittliche Diagnoseraten, in Bayern und Ba-
den-Wirttemberg weichen die Raten nur leicht vom Bundesdurchschnitt ab.

Lediglich fur Berlin findet sich auch bei Auswertungen zu ambulant verge-
benen Diagnosen eine deutlich erhdhte Rate, die den Bundesdurchschnitt
um 24 Prozent Ubersteigt: In Berlin wurde 2006 bei 27,4 Prozent aller Er-
werbspersonen im Rahmen der ambulanten arztlichen Versorgung die
Diagnose einer psychischen Stérung dokumentiert, im Bundesdurchschnitt
waren demgegenuber nur 22,1 Prozent betroffen. Die geringste Rate wurde
mit 18,8 Prozent fir Sachsen-Anhalt ermittelt (vgl. Tabelle A30).

In den Bundeslandern, in denen psychische Stérungen relativ haufig (bzw.
selten) als Ursache einer Arbeitsunfahigkeit erfasst werden, werden bei
Erwerbspersonen nicht durchgangig auch entsprechend haufig (bzw.
selten) psychische Stérungen in der ambulanten arztlichen Versorgung
diagnostiziert.
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Aufgrund des sehr weiten Spektrums psychischer Stérungen erscheinen
auch bei regionalen Auswertungen gesonderte Betrachtungen zu einzelnen
Diagnosen von Interesse. Nachfolgend dargestellt werden Ergebnisse zu
Depressionen, Reaktionen auf schwere Belastungen sowie zu somatofor-
men Storungen.

Regionale Unterschiede: Depressionen (F32, F33)

Depressionen bilden unter den Diagnosen aus dem Kapitel ,Psychische
Storungen” die maRgebliche Ursache fir erkrankungsbedingte Arbeitsfehl-
zeiten (vgl. insbesondere Tabelle A15 auf Seite 135). Diese Bedeutung
resultiert bei nur maRiger Fallhaufigkeit vorrangig aus der langen durch-
schnittlichen Krankschreibungsdauer im Falle einer entsprechenden AU-
Meldung.

Innerhalb des Jahres 2006 waren bundesweit knapp 1 Prozent der Er-
werbspersonen von einer Krankschreibung unter Diagnose einer Depressi-
on (F32 oder F33) betroffen. Die Rate lag bei Frauen mit 1,44 Prozent etwa
doppelt so hoch wie bei Mannern mit 0,68 Prozent (vgl. Tabelle A31 auf
Seite 151). Links oben in Abbildung 7 auf der folgenden Seite werden relati-
ve Abweichungen entsprechender Raten vom Bundesdurchschnitt in ein-
zelnen Bundeslandern dargestellt. Sowohl in Hamburg als auch in Berlin
sind mit 1,28 bzw. 1,27 Prozent etwa ein Drittel mehr Erwerbspersonen von
einer entsprechenden Krankschreibung betroffen als im Bundesdurch-
schnitt. In Bayern und Baden-Wurttemberg, aber auch in einigen neuen
Bundesléandern werden die bundesweiten Werte zum Teil merklich unter-
schritten.

Eine ausgesprochen klare Ost-West-Gliederung resultiert bei regionalen
Auswertungsergebnissen zur Diagnose von Depressionen aus der allge-
meinen ambulanten arztlichen Versorgung (vgl. Abbildung 7 oben rechts).
In allen neuen Bundeslandern liegen die Diagnoseraten um mehr als 20
Prozent unter den bundesweit ermittelten Ergebnissen. Wéahrend bundes-
weit durchschnittlich 7,16 Prozent der Erwerbspersonen betroffen waren,
lagen die Diagnoseraten in den neuen Bundesléandern jeweils unterhalb von
5,6 Prozent.
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Regionale Variationen der AU-Raten sowie ambulanter Diagnoseraten
bei Depressionen (F32, F33), Verordnungen von Antidepressiva 2006

Abbildung 7 (Erwerbspersonen TK 2006; prozentuale Abweichung der Rate von Erwerbsperso-
nen mit Depressionen (F32, F33) in einzelnen Bundeslandern vom Bundesdurchschnitt nach
Diagnosen von AU-Féllen (links) sowie nach ambulanten Diagnosen (rechts); Abweichungen
der regionalen Verordnungsraten von Antidepressiva (unten); Farbkodierung Griin = unter-
durchschnittlich, Gelb = nahe Bundesdurchschnitt, Braun bis Rot = tiberdurchschnittlich (stand.))
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In Bezug auf Depressionen existiert mit den Antidepressiva eine Medika-
mentengruppe, deren Verordnung — zumindest weit Uberwiegend — bei
dieser spezifischen Erkrankung indiziert ist. Neben den ambulanten Diag-
noseraten beinhaltet Abbildung 7 vor diesem Hintergrund im unteren Teil
auch Ergebnisse zu regionalen Unterschieden hinsichtlich der Verordnung
von Antidepressiva, die im ATC in der Gruppe NO6A zusammengefasst
werden (zum ATC vgl. Erlauterungen auf Seite 163).

Auf den ersten Blick offensichtlich ist, dass auch bei der Verordnung von
Antidepressiva ein deutliches West-Ost-Gefélle besteht. Erwerbspersonen
in den neuen Bundeslandern sind seltener von der ambulanten Diagnose
einer Depression betroffen und erhalten nach den vorliegenden Daten
gleichzeitig auch seltener eine antidepressiv wirksame Medikation als Er-
werbspersonen im Bundesdurchschnitt (zu Verordnungsraten vgl. auch
Tabelle A32 auf Seite 152).

Nach den vorliegenden Ergebnissen durfte die Haufigkeit von Depressio-
nen (1-Jahres-Prévalenz) bei Erwerbspersonen in den neuen Bundeslan-
dern durchgéangig um gut 20 Prozent niedriger als im Bundesdurchschnitt
liegen, wobei diese Einschéatzung auch durch Auswertungen zu Arzneiver-
ordnungen bestatigt wird.

Ausgepréagte Differenzen finden sich demgegenuber bei einer Gegentiber-
stellung von Ergebnissen zu ambulanten Diagnosen und Arzneiverordnun-
gen im Hinblick auf die drei Stadtstaaten. Wahrend fur 2006 fur Hamburg,
Berlin und Bremen Diagnoseraten ermittelt wurden, die 19, 28 und 13 Pro-
zent Uber dem Bundesdurchschnitt liegen, waren in Hamburg lediglich 1
Prozent mehr Erwerbspersonen von einer Antidepressiva-Verordnung be-
troffen, in Berlin und Bremen lagen die Verordnungsraten sogar um 6 bzw.
19 Prozent unterhalb des Bundesdurchschnitts.

In den drei Stadtstaaten — und damit vermutlich allgemein in stadtischen
Ballungszentren — erhalten, gemessen an der verhaltnismaRig haufigen
Diagnose einer Depression, nur verhaltnismaRig kleine Anteile der Er-
werbspersonen Antidepressiva. Eine Ursache hierfiir kdnnte in der breite-
ren Verfligbarkeit von ambulanten Psychotherapien als Therapieoption in
Ballungsrédumen liegen.
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Regionale Unterschiede: Reaktionen auf schwere Belastungen (F43)

Reaktionen auf schwere Belastungen werden nach den vorliegenden Er-
gebnissen als Diagnose von Arbeitsunfahigkeiten insbesondere in den
norddstlichen Bundeslandern einschliel3lich Berlin sowie im Saarland tber-
durchschnittlich haufig erfasst (vgl. auch Tabelle A33 auf Seite 153).

In der allgemeinen ambulanten &rztlichen Versorgung von Erwerbsperso-
nen wird eine entsprechende Diagnose in den neuen Bundeslandern dem-
gegeniber kaum haufiger, in Thuringen, Sachsen und Sachsen-Anhalt
sogar deutlich seltener als im Bundesdurchschnitt vergeben. Die Ergebnis-
unterschiede zwischen den beiden Datenquellen lassen sich schwer erkla-
ren. Eine Rolle kdnnten regional unterschiedliche &rztliche Gewohnheiten
bei der Vergabe von Diagnosen allgemein sowie im Hinblick auf Diagnosen
von Arbeitsunféhigkeit spielen.

Regionale Variationen der AU-Raten sowie ambulanter Diagnoseraten
bei Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) 2006

Abbildung 8 (Erwerbspersonen TK 2006; prozentuale Abweichung der Rate von Erwerbsperso-
nen mit Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) in einzelnen Bundeslandern vom Bundes-
durchschnitt nach Diagnosen von AU-Fallen (links) sowie nach ambulanten Diagnosen
(rechts); Farbkodierung Gruin = unterdurchschnittlich, Gelb = nahe Bundesdurchschnitt, Braun
bis Rot = iberdurchschnittlich (stand.))
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Regionale Unterschiede: Somatoforme Stérungen (F45)

Somatoforme Stérungen werden bundesweit verhaltnisméaRig selten, ndm-
lich bei nur 0,44 Prozent der Erwerbspersonen innerhalb eines Jahres als
Ursache einer Arbeitsunfahigkeit dokumentiert. Im Rahmen der ambulanten
Versorgung wird die Diagnose demgegenuber bei 8 Prozent der Erwerbs-
personen und damit haufiger als die Diagnose einer Depression gestellt
(vgl. Tabelle A34 auf Seite 154).

Auch von Arbeitsunfahigkeiten unter der Diagnose somatoformer Stérungen
sind Erwerbspersonen in den neuen Bundesléandern verhaltnismaRig haufig
betroffen, wéhrend die Diagnoserate aus der allgemeinen arztlichen Ver-
sorgung nur moderat von bundesweiten Werten abweicht. Auch hier lassen
sich regionalspezifische Diagnosevergabegewohnheiten insbesondere bei
Bescheinigungen von Arbeitsunfahigkeiten als eine Ursache vermuten.

Regionale Variationen der AU-Raten sowie ambulanter Diagnoseraten
bei somatoformen Stérungen (F45) 2006

Abbildung 9 (Erwerbspersonen TK 2006; prozentuale Abweichung der Rate von Erwerbsperso-
nen mit somatoformen Stérungen (F45) in einzelnen Bundesléandern vom Bundesdurchschnitt
nach Diagnosen von AU-Fallen (links) sowie nach ambulanten Diagnosen (rechts); Farbko-
dierung Griuin = unterdurchschnittlich, Gelb = nahe Bundesdurchschnitt, Braun bis Rot = tiber-
durchschnittlich (stand.))
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Psychische Stérungen und Fehlzeiten unter anderen
Diagnosen

Grundsatzlich kdnnen psychische Stérungen sowohl Ursache als auch
Folge anderer Erkrankungen sein. Unabhéngig von der Ursache-Wirkungs-
Richtung lasst sich insofern erwarten, dass Erwerbspersonen mit der Diag-
nose einer psychischen Stérung auch von anderen Erkrankungen uber-
durchschnittlich haufig betroffen sind.

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich mit der Frage, in welchem Umfang
ambulante Diaghosen von psychischen Stérungen bei Erwerbspersonen mit
erhdhten Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen, aber auch
unter anderen Diagnosen assoziiert sind. Konkret werden an dieser Stelle
diagnosespezifische Fehlzeiten von Erwerbspersonen aus Ubereinstim-
menden Geschlechts- und Altersgruppen verglichen, bei denen innerhalb
des Jahres 2006 im Rahmen der allgemeinen &rztlichen Versorgung

e entweder mindestens eine Diagnose oder
e keine Diagnose einer psychischen Stérung

erfasst wurde. Die Fehlzeiten in der letztgenannten Gruppe reprasentieren
also Fehlzeiten, die bei Personen ohne dokumentierte psychische Probleme
und damit (zumindest weitgehend) unabhé&ngig von entsprechenden Prob-
lemen beobachtet werden. Die Differenzen der Fehlzeiten zwischen den
beiden Gruppen lassen sich als Fehlzeiten interpretieren, die mit psychi-
schen Stdrungen assoziiert sind (und die entsprechend nicht anfallen wiir-
den, wenn alle Erwerbspersonen Fehlzeiten wie die in der Vergleichspopu-
lation aufweisen wirden).

Tabelle 1 zeigt eine entsprechende Gegeniberstellung von Fehlzeiten nach
Diagnosekapiteln von Erwerbspersonen mit bzw. ohne beliebige Diagnose
einer psychischen Stérung im Jahr 2006. Neben Ergebnissen zu Fehlzeiten
im Jahr 2006 werden fiir beide Gruppen auch durchschnittliche Fehlzeiten
aus dem Folgejahr 2007 ausgewiesen. Jeweils in einer Spalte je Jahr wird
zusétzlich der Faktor ausgewiesen, um den sich die Fehlzeiten in beiden
Gruppen unterscheiden. Bei Ubereinstimmenden Fehlzeiten in beiden
Gruppen wirde der Wert 1,0 resultieren.
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AU-Tage je Erwerbsperson mit vs. ohne ambulante Diagnose einer psy-
chischen Stérung im Jahr 2006 nach ICD-10-Diagnosekapiteln

AU-Tage 2006 AU-Tage 2007
Diagnosekapitel ohne mit Faktor ohne mit Faktor
psy. D. psy.D. mitvs. psy. D. psy. D. mit vs.
2006 2006 ohne 2006 2006 ohne
|. Bestimmte infektiése und 0,30 0,62 2,1 0,33 0,57 1,7
parasitéare Krankheiten
1. Neubildungen 0,43 1,24 29 0,53 0,97 1,8
IV. Endokrine, Ernéhrungs- 0,11 0,34 3,0 0,12 0,28 2,4
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische u. Verhal- 0,08 5,62 74,8 0,56 4,53 8,2
tensstorungen
VI. Krankheiten des Nerven- 0,19 0,83 4,4 0,23 0,69 3,0
systems
VII. Krankheiten des Auges 0,07 0,13 1,9 0,07 0,11 1,6
VIII. Krankheiten des Ohres 0,09 0,28 3,3 0,11 0,23 2,2
IX. Krankheiten des Kreis- 0,43 1,28 3,0 0,48 0,95 2,0
laufsystems
X. Krankheiten des At- 1,26 2,38 19 1,40 2,21 1,6
mungssystems
Xl. Krankheiten des Verdau- 0,53 1,22 2,3 0,58 1,02 1,7
ungssystems
XII. Krankheiten der Haut 0,12 0,24 2,0 0,11 0,22 19
und der Unterhaut
XIIl. Krankheiten des 1,85 4,20 2,3 1,93 3,73 19
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes
XIV. Krankheiten des 0,22 0,49 2,2 0,23 0,39 1,7
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschatft, 0,17 0,38 2,2 0,22 0,33 15
Geburt und Wochenbett
XVIIl. Symptome u. abnorme 0,26 0,99 3,8 0,32 0,79 25
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergif- 1,21 1,70 1,4 1,09 1,47 1,4
tungen u. best. a. Folgen
auRerer Ursachen
Insgesamt 7,62 22,70 3,0 8,66 19,14 2,2

Tabelle 1 (Erwerbspersonen mit Versicherung am 1.1.2006 und ambulanter Diagnose einer
psychischen Stérung (FO0—-F99) 2006, nach Geschlecht und Alter 1:1 gematchte Vergleichsgrup-
pe ohne Diagnose einer psychischen Stérung 2006; beide Gruppen n = 569.813, bei weitgehend
Ubereinstimmenden Nachbeobachtungszeiten in beiden Gruppen ohne Korrektur fir ein ,lost to
follow-up®)
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Insgesamt zeigen sich bei Erwerbspersonen mit Diagnose einer psychi-
schen Stoérung mit durchschnittlich 22,7 AU-Tagen im Jahr 2006 dreimal so
hohe Fehlzeiten wie in einer Vergleichsgruppe mit Gbereinstimmender
Geschlechts- und Altersstruktur ohne Diagnose einer psychischen Stérung,
in der durchschnittlich je Person lediglich 7,6 Fehltage erfasst wurden.
Personen mit Diagnose sind innerhalb des Jahres demnach 15 Tage langer
arbeitsunfahig gemeldet als Personen ohne Diagnose. Auch im Folgejahr
der Diagnoseerfassung liegen die Fehlzeiten in der Gruppe mit Diagnose
noch mehr als doppelt so hoch wie in der Vergleichsgruppe.

Die Fehlzeiten liegen bei Personen mit psychischer Diagnose in allen rele-
vanten Diagnosekapiteln Uber denen von Personen aus der Vergleichs-
gruppe. Die grofite Differenz findet sich mit 5,5 Tagen erwartungsgeman im
Kapitel ,Psychische Storungen®.* Diese Differenz ist allerdings nur fur gut
ein Drittel der beobachteten Gesamtunterschiede der Fehlzeiten verantwort-
lich. Die zweitgré3te absolute Differenz findet sich mit 2,35 Tagen im Kapi-
tel ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems”. Mehr als ein Tag Differenz
resultiert sonst nur noch bei ,Krankheiten des Atmungssystems". Bei ande-
ren Diagnosekapiteln finden sich deutlich groRere relative Unterschiede
(vgl. Spalte ,Faktor"), die jedoch aufgrund der geringeren Bedeutung ent-
sprechender Diagnosen bei Krankschreibungen nur zu kleineren absoluten
Differenzen flhren. So fuhren ,Krankheiten des Nervensystems" bei Er-
werbspersonen mit psychischer Diagnose zu 4,4fach h6heren Fehlzeiten
wie in der Vergleichsgruppe, die absolute Differenz betragt jedoch nur 0,64
Tage. Hingewiesen sei darauf, dass Personen mit psychischen Stérungen
unter anderem beispielsweise auch deutlich langer unter der Diagnose von
Neubildungen als Vergleichspersonen krankgeschrieben sind. In entspre-
chenden Fallen lasst sich vermuten, dass die psychischen Probleme in
erster Linie Folge der organischen Erkrankung sind. Beide Ursache-
Wirkungs-Richtungen miissen in Bezug auf alle beobachteten Assoziatio-
nen diskutiert werden und kdnnen in den vorliegenden Auswertungen nicht
geklart werden.

* An sich sollten sich in den Daten zur Vergleichsgruppe regular keine Fehlzeiten unter entsprechenden
Diagnosen finden, da die normalerweise ambulant vergebenen AU-Diagnosen auch in den ambulanten
Daten erfasst werden sollten, was ggf. zu einer anderen Gruppenzuordnung hatte fihren mussen.
Allerdings kénnen fur die jetzt beobachteten geringen durchschnittlichen Fehlzeiten unter der Diagnose
psychischer Stérungen in der Vergleichsgruppe auch einige wenige Krankschreibungen im Rahmen
stationarer Behandlungen verantwortlich sein.
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Erwerbspersonen mit und ohne Diagnose einer Depression

Tabelle 2 enthalt eine weitere Gegenuberstellung von Fehlzeiten, differen-
ziert nach Diagnosekapiteln. Verglichen werden hier Fehlzeiten von Er-
werbspersonen mit ambulanter Diagnose von Depressionen im Jahr 2006
und Fehlzeiten in einer Vergleichsgruppe ohne die Diagnose von Depressi-
onen im genannten Jahr (wobei Personen mit anderen psychischen Diag-
nosen in beiden Gruppen explizit nicht ausgeschlossen wurden).

Diese diagnosespezifische Gegenuiberstellung zeigt noch merklich starker
ausgepragte Unterschiede als der vorausgehende Vergleich. Erwerbsper-
sonen mit Diagnose einer Depression im Jahr 2006 waren im selben Jahr
durchschnittlich 35,3 Tage und damit 3,7fach bzw. 25,7 Tage langer als
Personen einer Vergleichsgruppe ohne entsprechende Diagnose krankge-
schrieben. Selbst im Folgejahr differierten die Fehlzeiten noch um 16,9
Tage bzw. um den Faktor 2,6.

Unabhéngig von Uberlegungen zur Ursache-Wirkungs-Richtung lasst sich
auf Basis der vorliegenden Ergebnisse festhalten, dass Erwerbspersonen
mit der Diagnose einer Depression im Rahmen der ambulanten arztlichen
Versorgung durchschnittlich erheblich langere erkrankungsbedingte Fehl-
zeiten als Personen ohne entsprechende Diagnose aufweisen. Dabei gilt
die Aussage grundsatzlich nicht ausschlieRlich fiir das Jahr der Diagnose-
erfassung und beschrankt sich nicht auf Fehlzeiten unter der expliziten
Diagnose psychischer Stérungen. Auch im Folgejahr differieren die Fehl-
zeiten noch erheblich.

Von der Diagnose einer Depression waren 2006 im Rahmen der ambulan-
ten arztlichen Versorgung immerhin 4,4 Prozent der mannlichen sowie 11,1
Prozent der weiblichen Erwerbspersonen betroffen (gesamt: 7,2 Prozent).
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AU-Tage je Erwerbsperson mit vs. ohne ambulante Diagnose einer De-
pression im Jahr 2006 nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

I. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstorungen

VI. Krankheiten des Nerven-
systems

VII. Krankheiten des Auges
VIII. Krankheiten des Ohres

IX. Krankheiten des Kreis-
laufsystems

X. Krankheiten des At-
mungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIIl. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett

XVIIl. Symptome u. abnorme
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergif-

tungen u. best. a. Folgen
auBerer Ursachen

Insgesamt

ohne
Depr.
2006

0,34

0,61
0,16

0,46

0,28

0,08
0,11
0,58

1,44

0,62

0,28

0,20

0,36

1,26

9,58

AU-Tage 2006

mit
Depr.
2006

0,80

1,70
0,48

12,57

1,36

0,18
0,44
171

35,30

Faktor
mit vs.
ohne

2,4

2,8
3,0

27,2

4,9

2,2
3,9
3,0

2,0

2,6

272

2,6

2,1

15

4,3

1,6

3,7

ohne
Depr.
2006

0,37

0,69
0,15

0,89

0,31

0,08
0,12
0,59

10,37

AU-Tage 2007

mit
Depr.
2006
0,69

1,23
0,38

9,19

1,00

0,14
0,35
1,13

2,54

1,23

0,24

4,82

0,46

0,25

1,10

1,64

27,23

Faktor
mit vs.
ohne
19

18
2,5

10,3

3,2

17
2,8
19

1,6

19

1.8

2,1

1,7

11

2,8

1,4

2,6

Tabelle 2 (Erwerbspersonen mit Versicherung am 1.1.2006 und ambulanter Diagnose einer
Depression (F32, F33) 2006, nach Geschlecht und Alter 1:4 gematchte Vergleichsgruppe ohne
Diagnose einer Depression 2006; n = 191.762 bzw. n = 767.052, bei weitgehend Ubereinstim-
menden Nachbeobachtungszeiten in beiden Gruppen ohne Korrektur fiir ein ,lost to follow-up*®)
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Unterschiede in Berufsgruppen

Auf Basis des auch in Krankenkassendaten verwendeten Tatigkeitsschlis-
sels (vgl. Seite 162) lassen sich unter Erwerbspersonen in der TK mehr als
300 Berufe differenzieren. Fiir Ubersichtsdarstellungen lassen sich Berufe
einer beschrankten Zahl von Berufsfeldern zuordnen. Abbildung 10 zeigt
getrennt fir Manner und Frauen den Anteil der Erwerbspersonen in einzel-
nen Berufsfeldern, bei dem im Jahr 2006 im Rahmen der ambulanten &rztli-
chen Versorgung mindestens einmal die Diagnose einer psychischen St6-
rung erfasst wurde.

Diagnosen psychischer Stérungen nach Berufsfeldern (FOO-F99)

Agrarberufe, griine Berufe 6% 27,8%
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 6.7% 30,6%
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 32.2%
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 32.3%
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 31,0%
Elektroberufe 32,4%
Ernahrungsberufe 33,9%
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 31,9%
mFrauen
Technisch-naturw issenschaftliche Berufe 28.3% "
mManner
Waren- und Dienstleistungskaufleute 32,3%
Verkehrs- und Lagerberufe 35,0%
Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe 31,9%
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 33,4%
Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe 33,5%
Gesundheitsdienstberufe 30,7%
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 352%
Friseure, Géstebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger 33,9%
Arbeitslose 37,6%
insgesamt 32,1%
o% s s 0w

Abbildung 10 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer psychischen Stérung (FO0—F99) im
Jahr 2006 als ambulante &rztliche Diagnose nach Geschlecht und Berufsfeldern)

Die Diagnoserate liegt in allen Berufsfeldern bei Frauen deutlich héher als
bei Mannern. Zwischen den Berufsfeldern zeigen sich méRig ausgepragte
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Unterschiede. Die geringsten Diagnoseraten finden sich bei beiden Ge-
schlechtern fir Erwerbspersonen aus dem Berufsfeld ,technisch-
naturwissenschaftliche Berufe". Psychische Stérungen werden in diesem
Berufsfeld bei 12,6 Prozent der Manner und 28,3 Prozent der Frauen do-
kumentiert. Die héchsten Raten ergeben sich unter Arbeitslosen mit 21,3

Prozent bei Mannern und 37,6 Prozent bei Frauen.

Deutlichere berufsabhangige Unterschiede lassen sich bei Auswertungen
zur Haufigkeit von Depressionen nachweisen (vgl. Abbildung 11). Auch in
Bezug auf diese Diagnose werden die niedrigsten bzw. héchsten Raten bei
Erwerbspersonen aus technisch-naturwissenschaftlichen Berufen bzw. bei

Arbeitslosen beobachtet.

Diagnose von Depressionen nach Berufsfeldern (F32, F33)

Agrarberufe, griine Berufe

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

Ernahrungsberufe

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

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

insgesamt

0%

11,1%
10,4%
11,5%
10,7%
11,9%
11,9%

12,2%
m Frauen
mManner

8,9%

10,9%

12,7%

10,7%

12,3%

11,5%

10,3%

13,0%

11,8%

15,8%

11,1%

10% 12% 14% 16% 18%

Abbildung 11 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer Depression (F32, F33) im Jahr 2006
als ambulante &rztliche Diagnose nach Geschlecht und Berufsfeldern)
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Nach Arbeitslosen am zweithdufigsten von der Diagnose einer Depression
betroffen sind Angehérige des Berufsfelds ,Sozial- und Erziehungsberufe,
Seelsorger”.

Zumindest grundsatzlich vergleichbare berufsbezogene Ergebnisse zeigen
sich auch bei Auswertungen zu Haufigkeiten der Diagnosen F43 (,Reaktio-
nen auf schwere Belastungen®, vgl. Abbildung 12) und F45 (,Somatoforme

Stérungen®, vgl. Abbildung 13).

Diagnose von Reaktionen auf schwere Belastungen nach Berufsfeldern

(F43)

Agrarberufe, griine Berufe

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

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturw issenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

insgesamt

5,8%

6,5%
6,0%
6,8%
6,6%
7.2%

7,6%
m Frauen
W Méanner

6,1%

7,3%

7,8%

7,3%

8,2%

9.2%

7,6%

9,2%

7,5%

0%

1% 2% 3% 4% 5% 6% % 8% 9%  10%

Abbildung 12 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer Reaktion auf schwere Belastungen
(F43) im Jahr 2006 als ambulante &rztliche Diagnose nach Geschlecht und Berufsfeldern)
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Diagnose von somatoformen Stérungen nach Berufsfeldern (F45)

Agrarberufe, griine Berufe

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

Ernahrungsberufe

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

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

insgesamt

0%

Abbildung 13 (Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose einer somatoformen Stérung (F45) im Jahr

5,8%
5,6%
6,5%
6,0%
6,8%
6,6%
7.2%
7,6%
6.1% i Frauen
W Méanner
7,3%
7,8%
7,3%
8.2%
8,5%
7,1%
9,2%
7,6%
9,2%
7,5%

3% 4%

2006 als ambulante &rztliche Diagnose nach Geschlecht und Berufsfeldern)

44



Differenzierte berufsbezogene Auswertungen

Bei den zuvor dargestellten Ubersichtsauswertungen zu Berufsfeldern
werden unterschiedliche Berufe zusammengefasst, die nicht in allen Belan-
gen vergleichbare Charakteristika aufweisen, womit zwangslaufig Detailin-
formationen verloren gehen. Eine alternative Darstellung von Ergebnissen
zu den mehr als 300 Einzelberufen wére an dieser Stelle allerdings schon
aus Platzgrinden nicht mdglich und wirde bei einigen, in der TK weniger
stark reprasentierten Berufen zu instabilen Ergebnissen fiihren.

Um dennoch zumindest Anhaltspunkte tber psychische Belastungen in
einzelnen Berufen liefern zu kénnen, wurden fur die nachfolgenden Auswer-
tungen Berufsgruppen selektiert, die 2006 sowohl unter M&nnern als auch
unter Frauen ausreichend in der TK représentiert waren.” Fir Erwerbsper-
sonen mit Zugehorigkeit zu entsprechenden Gruppen wurden geschlechts-
und altersstandardisierte Diagnoseraten sowie Fehlzeiten ermittelt. Darge-
stellt werden nachfolgend ausschlie3lich Ergebnisse zu Berufen mit beson-
ders hohen bzw. besonders geringen Raten von Diagnosen psychischer
Stérungen in der ambulanten arztlichen Versorgung. Die beiden Listen
kénnen zwangslaufig nur exemplarische Ergebnisse und keinesfalls voll-
stéandige Rangfolgen von Berufen liefern, da nur ein Teil der Berufe ausrei-
chend stark unter TK-Mitgliedern vertreten ist. Neben Diagnoseraten wer-
den in den Tabellen auch die durchschnittlichen Fehlzeiten in den aufge-
fuhrten Gruppen von Erwerbspersonen angegeben.

In Tabelle 3 werden Berufe gelistet, deren Angehérige 2006 tberdurch-
schnittlich haufig von Diagnosen einer psychischen Stérung betroffen wa-
ren. Unter den beriicksichtigten Berufen am stérksten betroffen waren Tele-
fonist(inn)en, wobei unter dieser Berufsbezeichnung vorrangig Callcenter-
Mitarbeiter gefiihrt werden dirften. Auffallig haufig von psychischen Stérun-
gen betroffen sind zudem mehrere soziale bzw. padagogische Berufe. In
dieser Liste gleichfalls enthalten sind einige kiinstlerische Berufe sowie
mehrere Berufe, die eine eher geringe berufliche Qualifikation erfordern. Bei
einigen dieser Berufe zeigen sich eher unterdurchschnittliche Fehlzeiten.

2 Beriicksichtigt wurden ausschlieBlich Berufe, in denen Anfang 2006 jeweils mindestens 500 mannliche
sowie 500 weibliche Personen im Alter zwischen 20 und 64 Jahren arbeiteten, die zu diesem Zeitpunkt
bei der TK versichert waren.



Berufsgruppen mit gehduften Diagnosen psychischer Stérungen

Schlius- Berufsgruppe Diag.rate AU-Tage
sel (%) jeVd
734 Telefonist(inn)en 31,9 % 16,3
864 Kindergartner(innen), Kinderpfleger(innen) 30,6 % 14,4
862 Heimleiter(innen), Sozialpadagog(inn)en 30,4 % 12,0
861 Sozialarbeiter(innen), Sozialpfleger(innen) 29,9 % 14,2
792 Waéchter(innen), Aufseher(innen) 28,5 % 17,2
AL Arbeitslose 28,3 % 15,3
854 Helfer(innen) in der Krankenpflege 28,0 % 18,5
863 Arbeits-, Berufsberater(innen) 27,7 % 10,9
832 Darstellende Kunstler(innen) 27,6 % 11,4
773 Kassierer(innen) 27,3 % 15,8
732 Postverteiler(innen) 272 % 15,8
705 Vermieter(innen), Vermittler(innen), Versteige- 26,7 % 9,9
rer/Versteigerinnen
852 Masseure/Masseurinnen, Krankengymnast(inn)en und 26,3 % 12,5
verwandte Berufe
912 Kellner(innen), Stewards, Stewardessen 26,2 % 14,2
835 Kunstlerische u. zugeordnete Berufe der Buhnen-, Bild-, 26,2 % 9,5
u.Tontechnik
693 Krankenversicherungsfachleute (nicht Sozialversicherung) 259 % 13,2
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 25,7 % 15,5
933 Raum-, Hausratreiniger(innen) 25,7 % 17,1
913 Ubrige Géastebetreuer(innen) 25,5 % 14,7
837 Fotograph(inn)en 25,5 % 8,9
Erwerbspersonen gesamt 22,3 % 10,6

Tabelle 3 (ausgewahlite Berufsgruppen TK, Altersgruppen 20 bis 64 Jahre, stand.)

Tabelle 4 fuhrt die komplementare Gruppe derjenigen Berufe auf, bei denen
im Vergleich der oben beriicksichtigten Berufsauswahl nur verhaltnismafig
selten Diagnosen einer psychischen Stdérung erfasst wurden. Es handelt
sich bei den hier aufgefiihrten Berufen vorrangig um akademische oder um
qualifizierte technisch orientierte Berufe. In allen hier aufgefihrten Berufen
finden sich zugleich unterdurchschnittliche Fehlzeiten.
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Berufsgruppen mit seltener Diagnose psychischer Stérungen

Schlius- Berufsgruppe Diag.rate AU-Tage
sel (%) jeVd
627 Ubrige Fertigungstechniker(innen) 20,2 % 8,5
774 Datenverarbeitungsfachleute 20,1 % 7,6
622 Techniker(innen) des Elektrofaches 20,1 % 9,4
751 Manager(innen), Geschaftsfuhrer(innen), Geschaftsbe- 19,9 % 7,1
reichsleiter(innen)
634 Fotolaborant(inn)en 19,8 % 8,2
621 Maschinenbautechniker(innen) 19,7 % 9,0
871 Hochschullehrer(innen), Dozent(inn)en an héheren Fach- 19,7 % 53
schulen und Akademien
603 Architekt(inn)en, Bauingenieure/-ingenieurinnen 19,5 % 7,1
752 Unternehmensberater(innen), Organisator(inn)en 19,4 % 7,1
304 Augenoptiker(innen) 19,4 % 8,1
604 Vermessungsingenieure/-ingenieurinnen 18,7 % 8,7
607 Sonstige Ingenieure/Ingenieurinnen 18,0 % 7,2
601 Ingenieure/Ingenieurinnen des Maschinen- und Fahrzeug- 17,2 % 6,4
baues
602 Elektroingenieure/-ingenieurinnen 17,2 % 6,1
606 Ubrige Fertigungsingenieure/-ingenieurinnen 17,2 % 6,7
611 Chemiker(innen), Chemieingenieure/-ingenieurinnen 16,8 % 5,6
883 Naturwissenschaftliche Berufe 16,8 % 5,0
844 Apotheker(innen) 16,2 % B2
612 Physiker(innen), Physikingenieure/-ingenieurinnen, Mathe- 14,7 % 5,0
matiker(innen)
841 Arzte/Arztinnen (Humanmedizin) 14,6 % 6,7
Erwerbspersonen gesamt 223 % 10,6

Tabelle 4 (ausgewahlite Berufsgruppen TK, Altersgruppen 20 bis 64 Jahre, stand.)

Die beiden komplementéaren Tabellen beinhalten jeweils Berufe, die recht
unterschiedlichen und teilweise Uberlappenden Berufsfeldern zuzuordnen
sind. Dennoch zeigen sich einige berufliche Charakteristika, die jeweils nur
Berufen aus einer der beiden Tabellen zugeordnet werden kénnen.
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Arbeitslosengeld-ll-Empfanger

Der Gesundheitsreport der TK befasst sich traditionell mit der Gesundheit
von Erwerbspersonen, zu denen sowohl Berufstétige als auch Arbeitslose
zahlen. Dabei beschranken sich die Auswertungen im Report auf diejenigen
Personen, die in entsprechenden Erkrankungsféllen zur Abgabe einer Ar-
beitsunfahigkeitsmeldung verpflichtet sind — nur fir diesen Personenkreis
sind Auswertungen zu Arbeitsunféhigkeiten sinnvoll moglich.

Wahrend bis zum Jahr 2004 Arbeitsunfahigkeiten auch von langerfristig
arbeitslosen Mitgliedern gemeldet werden mussten, @nderte sich diese
Situation mit der Einfuhrung des Arbeitslosengelds Il (ALG II). Da ALG-II-
Empfanger im Krankheitsfall keinen gesonderten Anspruch auf Krankengeld
besitzen, sondern weiterhin Arbeitslosengeld beziehen, miissen von ihnen
Arbeitsunféhigkeitszeiten nicht bei der zustandigen Krankenkasse gemeldet
werden. Vor diesem Hintergrund kénnen ALG-II-Empfénger in den regula-
ren Auswertungen zum Gesundheitsreport nicht beriicksichtigt werden —
alle Auswertungen auf3erhalb dieses Abschnittes beziehen sich daher expli-
zit auf Erwerbspersonen ohne ALG-II-Empféanger.

Sowohl Daten zu Arzneiverordnungen als auch insbesondere die Daten zur
ambulanten arztlichen Versorgung werden jedoch — im Gegensatz zu Ar-
beitsunfahigkeitsmeldungen — bei ALG-II-Empfangern genauso wie bei
anderen Versicherten der Krankenkasse erfasst und kdnnen damit Hinwei-
se zum Gesundheitszustand dieser Personengruppe liefern.

In der nachfolgenden Tabelle 5 werden ausgewahlte Diagnoseraten aus
dem Jahr 2006 fir jeweils drei Gruppen vergleichend dargestellt. Angege-
ben werden Raten fur Personen, die zu Beginn des Jahres als Berufstatige,
als ALG-I-Empfanger beziehungsweise als ALG-II-Empfanger bei der TK
versichert waren.

Waéhrend im Jahr 2006 in der Gruppe der Berufstétigen 21,8 Prozent min-
destens eine Diagnose aus dem Kapitel ,Psychische Stérungen* erhielten,
waren es unter ALG-I-Empfangern 28,0 Prozent und unter ALG-II-
Empfangern 36,7 Prozent. Nahezu alle relevanten Einzeldiagnosen aus
diesem Kapitel werden unter ALG-II-Empfangern haufiger als in den beiden
anderen Gruppen gestellt.
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Diagnoseraten bei Berufstéitigen, ALG-I- sowie ALG-lI-Empféingern 2006

Diagnosegruppe, Diagnose

FO00-F09 Organische, einschl. symptomatischer
psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische u. Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

F10 Psych. u. Verhaltensstérungen d. Alkohol
F17 Psych. u. Verhaltensstérungen durch Tabak

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen

F20 Schizophrenie

F30-F39 Affektive Stérungen

F32-F33 Depressionen insgesamt

F32 Depressive Episode

F33 Rezidivierende depressive Stérung

F32, F33 Depressionen, Subgruppen mittelgradig
bis schwer

F32, F33 Depressionen, Subgruppe schwer
F34 Anhaltende affektive Stérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somato-
forme Stérungen

F40 Phobische Stérungen
F41 Andere Angststérungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen
F48 Andere neurotische Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffélligkeiten mit korperli-
chen Stérungen und Faktoren

F50 Essstoérungen

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht verur-
sacht durch eine organische Stérung

F60—-F69 Personlichkeits- u. Verhaltensstérungen

F99 Nicht naher bez. psychische Stérungen

F00-F99 Psychische Stérungen insgesamt

Betroffene je 1.000 im Jahr 2006

Berufstatige

3,6

28,2

57
21,5
4,3

1,7
73,9
69,3
62,6
13,9
22,7

7,6
8,7
146,2

10,3
295
44,8

79,1
24,6
23,1

4,0
12,6

13,9
5,8

217,8

ALG-I-Empf.
6,2

49,9

16,7
29,8
11,9

5,9
120,1
113,2
101,7

28,0
45,1

16,5
155
178,2

14,0
42,9
60,4

94,6
27,8
29,2

59
14,9

27,2
[25)

280,4

ALG-II-Empf.
9,3

108,4

44,3
47,9
28,5

16,2
162,3
151,9
135,4

38,1

56,2

21,3
21,8
215,0

17,7
60,7
72,5

111,7
34,5
35,1

NI\
13,8

47,1
10,3

366,7

Tabelle 5 (Anteil Erwerbspersonen mit unterschiedlich differenzierten Diagnosen im Jahr 2006;

stand.)
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Unter den Berufstatigen wurde 2006 bei lediglich 6,9 Prozent im Rahmen
der ambulanten arztlichen Versorgung die Diagnose einer Depression
gestellt. Von den ALG-I-Empfangern waren 11,3 Prozent betroffen, unter
den ALG-II-Empféangern lag die entsprechende Diagnoserate bei 15,2 Pro-
zent. Angaben zu weiteren Diagnosen sind der Tabelle zu entnehmen.

Ein vergleichbares Bild liefern Auswertungen zu Arzneiverordnungen bei
einer Beschrankung auf Arzneimittel zur Behandlung von Krankheiten des
Nervensystems (also die Gruppe N im Sinne des ATC). Mindestens eine
Verordnung aus dieser Gruppe erhielten 20,5 Prozent der ALG-II-
Empféanger. Von den Berufstatigen bzw. ALG-I-Empfangern waren demge-
genuber nur 12,5 bzw. 14,6 Prozent betroffen. 7,9 Prozent der ALG-II-
Empféanger erhielten ein Antidepressivum, in den beiden anderen Gruppen
lag die entsprechende Behandlungsrate bei 3,5 bzw. 4,3 Prozent (Ergeb-
nisse anderweitig nicht dargestellt).

Langerfristig arbeitslose Mitglieder einer Krankenkasse sind nach den vor-
liegenden Ergebnissen deutlich haufiger von psychischen Problemen be-
troffen als Berufstatige und auch noch merklich h&ufiger als erst kurzfristig
arbeitslos gemeldete Mitglieder.
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Erwerbspersonen in der TK

Insgesamt waren in der Techniker Krankenkasse (TK) am 1. 1. 2007 etwa
6,2 Millionen Personen versichert. Von diesen waren 4,2 Millionen Mitglie-
der der TK, 2,0 Millionen Personen waren als Familienangehérige mitver-
sichert.

Die Auswertungen des Gesundheitsreports beziehen sich auf Daten zu den
Erwerbspersonen.

Als Erwerbspersonen werden im Rahmen des Gesundheitsreports sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigte sowie Arbeitslose mit eigenstéandiger
Mitgliedschaft in der Krankenkasse bezeichnet, die zur Abgabe von Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen verpflichtet sind. Innerhalb des Jahres
2007 waren in der TK durchschnittlich 2,63 Millionen Erwerbspersonen in
diesem Sinne versichert, darunter 2,62 Millionen Personen im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren. Die Auswertungen des Gesundheitsreports zu
einzelnen Jahren beziehen sich jeweils auf diese Altersgruppen.

Berichtet werden im Gesundheitsreport Ergebnisse zu Daten aus den Ka-
lenderjahren 2000 bis 2007. Einen Schwerpunkt der Darstellungen bilden
Ergebnisse zum Jahr 2007.

Berufstatige Mitglieder der TK bildeten nach Gegenuberstellungen mit
vorlaufigen Zahlen der Bundesagentur fur Arbeit mit Angaben bis zum Juni
des Jahres im Jahr 2007 einen Anteil an allen sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Deutschland von ca. 9,4 Prozent.
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Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter

Abbildung 14 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von Erwerbs-
personen in der TK im Jahr 2007 nach Geschlecht und Alter zwischen 15
und 64 Jahren. 57 Prozent der Versicherungszeiten entfallen auf Manner,
43 Prozent auf Frauen.

Wahrend in den Altersgruppen bis 34 Jahre Frauen etwa in vergleichbarer
Zahl bei der TK als Erwerbspersonen versichert sind, liegt die Zahl der
mannlichen Versicherten insbesondere in den Altersgruppen nach Vollen-
dung des 35. Lebensjahres deutlich Uber der von Frauen.

Erwerbspersonen nach Alter und Geschlecht 2007

300 1

W Manner

M Frauen

Versicherungsjahre (Tsd.)

15— 20— 25— 30— 35— 40— 45— 50— 55-  60—< 65
Altersgruppe

Abbildung 14
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Abbildung 15 zeigt eine Gegeniiberstellung der Altersverteilung von sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigten in der TK 2007 sowie in Deutschland
insgesamt. In beiden Populationen finden sich die am starksten besetzten
Jahrgange in der Altersgruppe zwischen 40 bis 44 Jahre. Diese Altersvertei-
lung ist zum Teil als Folge der allgemeinen demografischen Entwicklung in
der Bundesrepublik anzusehen: Personen der genannten Altersgruppen
zéhlen zu den geburtenstarken Jahrgangen der spaten 50er- bzw. insbe-
sondere der 60er-Jahre. In den nachfolgenden Jahren wurden in der Bun-
desrepublik deutlich weniger Kinder geboren, entsprechend erreichen jetzt
auch nur noch deutlich weniger Personen das typische Erwerbseintrittsalter
als vor 10 bis 15 Jahren (vgl. auch methodische Erlauterungen zum Thema
Standardisierung im Anhang). Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist
in den nachsten 20 Jahren mit einer merklichen Veranderung der Alters-
struktur von Erwerbstatigen in Deutschland zu rechnen, wobei héhere Al-
tersgruppen ein immer starkeres Gewicht erlangen werden. Ausfuhrliche
Darstellungen zu diesem Thema finden sich im Gesundheitsreport 2007
(Band 13 der Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment der TK).

Anteil Beschdftigie nach Alter TK 2007 - Deutschland

20% -

| TK
Deutschland

16 %

12 % 4

Anteil an Versicherten der jeweiligen Populatior

4%

0% +
15— 20- 25— 30- 35— 40— 45— 50— 55— 60-< 65
Altersgruppe

Abbildung 15 (Jahresmittel TK 2006 vs. sozialversicherungspflichtig Beschéftigte in Deutschland
nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit zu Marz und Juni 2007)
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Vergleicht man die Altersverteilung der TK-Erwerbstatigen mit der von
Erwerbstatigen in der Bundesrepublik, fallt beziiglich der TK-Population
zum einen die relative Unterbesetzung der Altersgruppen bis zum 40. Le-
bensjahr bei verhaltnismaRig stark besetzten mittleren Jahrgangen auf, zum
anderen finden sich in der TK-Population relativ viele Erwerbstatige im Alter
zwischen 60 und 64 Jahren. Diese Unterschiede in der Altersverteilung
dirften im Wesentlichen aus dem spezifischen Berufsspektrum von TK-
Erwerbstatigen resultieren, in dem Berufe mit langen Ausbildungs- bzw.
Studienzeiten stark vertreten sind.

Erwerbspersonen nach Bundesldndern

Die TK ist eine bundesweit tatige Krankenkasse. Die Herkunft bzw. Wohn-
orte von Erwerbspersonen in der TK verteilen sich insofern auf die gesamte
Bundesrepublik. In Tabelle 6 ist die anteilige Verteilung von Erwerbsperso-
nen in der TK nach deren Wohnort in Bundeslandern im Jahr 2007 aufgelis-
tet.

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

Die zuvor aufgefiihrte Verteilung der Erwerbspersonen in der TK auf Bun-
desléander folgt in groben Ziigen der Bevélkerungsverteilung in der Bundes-
republik. Allerdings variiert der Anteil von TK-Versicherten in den einzelnen
Bundeslandern. Legt man vorlaufige aktuelle Angaben der Bundesagentur
fur Arbeit als bevolkerungsbezogene Referenzwerte zugrunde, lassen sich
fur das Jahr 2007 fir die Subgruppe der sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigten TK-Anteile zwischen 4,9 und 15,2 Prozent errechnen (vgl.
Abbildung 16 auf Seite 56). Dabei betragt der TK-Anteil in den alten Bun-
deslandern (ohne Berlin) insgesamt 9,6 Prozent, in den neuen Bundeslan-
dern liegt er bei 6,6 Prozent. Der héchste TK-Anteil an den sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten findet sich mit 15,2 Prozent fur Berlin. In die-
sem Bundesland war mehr als jeder siebte sozialversicherungspflichtig
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Beschaftigte im Jahr 2007 bei der TK versichert. Bei einem TK-Anteil von
4,9 Prozent war demgegeniber in Sachsen nur jeder zwanzigste sozialver-

sicherungspflichtig Beschaftigte bei der TK versichert.

Anteil TK-versicherte Erwerbspersonen nach Wohnort in Bundesléindern

2007

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Ausland

Tabelle 6

Manner
4,0 %
32%
9,9 %
0,7%

25,9 %
9,2 %
5,0 %

11,9 %

12,6 %
1,2 %
5,6 %
2,6 %
15%
2,6 %
1,7 %
1,7 %

0,4 %

Frauen
4,3 %
42%
9,3 %
0,8 %

24,6 %
9,0 %
4,5 %

11,1 %

12,0 %
1,0 %
7,5 %
3,1%
1,7 %
2,8%
2,0 %
1,8 %

0,2 %

Gesamt
4,2 %
3,6%
9,6 %
0,7%

25,4 %
9,2%
4,8 %

11,6 %

12,3 %
1,1%
6,4 %
28%
1,6 %
2,7 %
1,8 %
1,8 %

0,3 %
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Anteil TK an allen Beschdftigten nach Bundesldndern 2007

Schleswig-Holstein 13,2 %
Hamburg 11,9 %
Niedersachsen 10,3 %
Bremen 6,6 %
Nordrhein-Westfalen 11,3 %
Hessen 10,9 %
Rheinland-Pfalz 10,3 %
Baden-Wirttemberg 7,8%
Bayern 7,1 %
Saarland 8,2 % 15,2 %

Berlin
Brandenburg 9,7 %
Mecklenb.-Vorpommern 7,6 %
Sachsen 4,9 %
Sachsen-Anhalt 6,2 %

Thiringen 6,1 %

Abbildung 16 (Jahresmittel TK 2007 vs. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland
im Jahr 2007 nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fur Arbeit, Stand Méarz 2008)
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Arbeitsunfahigkeit
Erhebungsgrundlagen und Erlduterungen

In der Bundesrepublik sind sozialversicherungspflichtig beschaftigte Arbeit-
nehmer im Falle einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) ver-
pflichtet, spatestens ab dem vierten Fehltag eine arztliche Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung beim Arbeitgeber vorzulegen. Der Arzt muss eine ent-
sprechende Meldung auch an die Krankenkasse des Arbeithehmers weiter-
leiten. Im Gegensatz zu den Meldungen fiir die Arbeitgeber beinhalten die
den Krankenkassen Ubermittelten Bescheinigungen eine oder mehrere
Diagnoseangaben, die seit dem 1. Januar 2000 &rztlicherseits unter Ver-
wendung der ,Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten —
10. Revision* (ICD-10) anzugeben sind.

Die Krankenkassen sind ihrerseits verpflichtet, entsprechende Daten zu
erfassen. Zum einen werden kassenseitig Auswertungsergebnisse zum AU-
Meldegeschehen fur die Zusammenstellung von Bundesstatistiken weiter-
gegeben. Zum anderen benétigen Krankenkassen versichertenbezogene
Informationen zu AU-Meldungen, um bei langeren Erkrankungsféllen (im
Regelfall nach Ablauf der sechsten Krankheitswoche) Anspriiche des Versi-
cherten auf Krankengeldzahlungen uberpriifen zu kénnen. Krankengeld
ersetzt dann gegebenenfalls die gesetzlich oder tarifvertraglich geregelten
Entgeltfortzahlungen der Arbeitgeber im Krankheitsfall.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit langerer Zeit eine wichtige
Informationsquelle zur Beurteilung gesundheitlicher Risiken von Erwerbs-
personen. Dass es sich bei den Erwerbspersonen nur um einen spezifi-
schen Teilbestand aus der Gesamtversichertenpopulation einer Kranken-
kasse handelt, sollte allerdings bei einer Interpretation der Ergebnisse
immer berlicksichtigt werden. Zur Beschreibung des AU-Meldegeschehens
existiert eine Reihe von MaRzahlen. Einen Uberblick zu relevanten Parame-
tern gibt die Tabelle 7 unten.

Grundsatzlich dirften die genannten Parameter allen Lesern bekannt sein.
Praktische Details der Berechnung werden fir Interessierte im Methodenteil
des Anhangs weiter erlautert.
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MaBzahlen des AU-Meldegeschehens

Parameter

AU-Fille je VI

AU-Tage je VJ

Krankenstand

AU-Tage je Fall

AU-Quote

Tabelle 7

Erlauterung

Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Félle innerhalb
einer Versicherungszeit von 365 Tagen, wobei 365 Tage
einem Versicherungsjahr (VJ) entsprechen; die Angabe
entspricht sinngemalf der durchschnittlichen Anzahl von
Krankmeldungen einer durchgéangig versicherten Erwerbs-
person innerhalb eines Jahres.

Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Tage bzw.
Dauer der Arbeitsfehlzeiten innerhalb eines Versicherungs-
jahres; entspricht sinngeman der durchschnittlichen Zahl
von Fehltagen einer durchgéngig versicherten Erwerbsper-
son innerhalb eines Jahres.

Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Versi-
cherungstagen in Prozent; entspricht dem Anteil der an
einem Tag des Jahres durchschnittlich krankgemeldeten
Erwerbspersonen (in Bezug auf alle Tage inklusive Wo-
chenenden und Urlaubszeiten) und l&sst sich in dieser
Form direkt aus der Angabe AU-Tage je VJ mittels Division
durch 365 berechnen. Zur Ermittlung des Krankenstands
werden in anderen, insbesondere kassenexternen Statisti-
ken aus unterschiedlichen Griinden z. T. abweichende
Methoden verwendet, was bei Vergleichen zu beachten ist!

Durchschnittliche Dauer einer einzelnen Krankschreibung;
ergibt sich aus der Division der Zahl der AU-Tage durch die
Anzahl der AU-Félle.

Die AU-Quote beschreibt den Anteil der Erwerbspersonen,
die im Untersuchungszeitraum (hier ein Kalenderjahr)
mindestens einen Tag arbeitsunféhig waren.

Sofern nicht gesondert erwahnt, werden im Gesundheitsreport geschlechts-
und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert, die Tabellen und Abbil-
dungen sind entsprechend mit dem Kiirzel ,stand.” gekennzeichnet (vgl.
Erlauterungen im Anhang ab Seite 156).
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Arbeitsunfahigkeit insgesamt

Fir die Auswertungen des Gesundheitsreportes wurden mehr als 17,2
Millionen AU-Féalle mit mehr als 228 Millionen dokumentierten Fehltagen
aus den Jahren 2000 bis 2007 berucksichtigt, darunter 2,39 Millionen Falle
mit Beginn im Jahr 2007. In diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbsper-
sonen in der TK 30 Millionen erkrankungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle
8 unten gibt einen ersten Uberblick zu Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbsper-
sonen der TK in den Jahren 2006 sowie 2007. Nicht standardisierte (,rohe")
Werte sind ergdnzend in Tabelle Al auf Seite 121 im Anhang verzeichnet.

Aus den zunachst angegebenen AU-Quoten folgt, dass unter den Erwerbs-
personen in der TK 47 Prozent aller Frauen und 41 Prozent der Manner
innerhalb des Jahres 2007 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit betrof-
fen waren. Damit waren 2007 zwei Prozent der ménnlichen und weiblichen
Erwerbspersonen mehr als im Vorjahr von einer Krankschreibung betroffen.
Bei merklich angestiegenen Fallzahlen waren weibliche Erwerbspersonen
2007 im Durchschnitt 1,05-mal innerhalb eines Versicherungsjahres (VJ)
und Manner durchschnittlich 0,85-mal je VJ arbeitsunféhig gemeldet. Nach
altersstandardisierten Berechnungen ergeben sich fiir die Gesamtgruppe
der Erwerbspersonen im Jahr 2007 durchschnittlich 11,0 Fehltage je Versi-
cherungsjahr. Gegenliber dem Vorjahresergebnis ist es dabei sowohl unter
Ménnern als auch insbesondere unter Frauen zu einem Riickgang gekom-
men (vgl. auch Abbildung 17).

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2006 sowie 2007

2006 2007

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

AU-Quote 390% 452% 416% 410% 472% 436%
AU-Félle je VJ 0,78 0,97 0,86 0,85 1,05 0,93
AU-Tage je VJ 9,7 11,7 10,5 10,0 12,3 11,0
Krankenstand 2656% 321% 2,88% 274% 338% 3,01%
AU-Tage je Fall 12,4 12,1 12,3 11,8 11,8 11,8

Tabelle 8 (stand.)
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AU-Tage je Versicherungsjahr 2000 bis 2007 nach Geschlecht

16 -

13,67 13,51
10| 1344 oS

12,49 12,41 12,34
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AU-Tage je VJ
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gesamt

=== \lanner

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Abbildung 17 (Erwerbspersonen TK, stand.)

Aus den Fehlzeiten lasst sich ein im Vergleich zum Jahr 2006 angestiege-
ner Gesamtkrankenstand von 3,01 Prozent fiir 2007 errechnen. Wéhrend
dabei Manner durchschnittlich 2,74 Prozent der Tage des Jahres krankge-
schrieben waren, lag der Krankenstand bei den Frauen im Jahr 2007 bei
3,38 Prozent.

Aktuelle kassenlbergreifende Angaben zum Krankenstand sind in Deutsch-
land ausschlief3lich in Form einer Statistik des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) verfligbar. Diese Statistik beruht jedoch im Gegensatz
zu den hier prasentierten Zahlen lediglich auf Stichtagswerten jeweils am
Monatsersten, die Angaben kdnnen daher nicht direkt verglichen werden.
Berechnet man auf Basis von TK-Daten Angaben zum Krankenstand in
Analogie zur BMG-Statistik, resultieren aus jeweils zwolf Stichtagswerten
Krankenstandswerte fir die Jahre 2006 und 2007 von 2,76 Prozent bzw.
2,81 Prozent (stand.), die sich bei einer Beschréankung auf Pflichtversicherte
(wie in der BMG-Statistik) nach standardisierten Auswertungen jedoch auf
3,08 Prozent bzw. 3,10 Prozent erhdhen.
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Arbeitsunfahigkeit nach Dauer

Arbeitsunféhigkeiten erstrecken sich zu einem Giberwiegenden Teil nur tber
kurze Zeitrdume, langfristige AU-Meldungen stellen eher seltene Ereignisse
dar. In Anbetracht der dann im Einzelfall jedoch ausgesprochen langen Er-
krankungsdauer entfallt ein erheblicher Anteil aller gemeldeten Arbeitsunfa-
higkeitstage auf diese relativ seltenen Arbeitsunfahigkeitsfélle. Abbildung 18
verdeutlicht diesen Zusammenhang auf der Basis von Daten der TK zum
Jahr 2007, entsprechende Zahlenangaben fiir das Jahr 2006 finden sich in
Tabelle A2 auf Seite 121 im Anhang.

Mehr als ein Drittel aller AU-Meldungen dauerten weniger als vier Tage. Mit
67,3 Prozent erstreckten sich insgesamt zwei Drittel der Arbeitsunféhig-
keitsfélle tber maximal eine Woche. Diesen Féllen sind allerdings lediglich
etwa 18 Prozent der gesamten gemeldeten Fehlzeiten zuzuordnen. Dem-
gegenuber entfallen auf die nur knapp 5 Prozent der Krankmeldungen mit
einer Dauer von mehr als sechs Wochen fast die Hélfte der gemeldeten
Fehlzeiten.

Arbeitsunféhigkeit nach Dauer 2007

1-3Tage 37,3% 6,2 %
" Tage 29’9 %- 12'0 K
8- 14 Tage 16,2 % 13,3 %
15- 28 Tage 8,9 % 14,2 %
29— 42 Tage 3,0 %I 8,3 %
46,1 %
mehr als 42 Tage 4,6 %I
Anteil der Félle —  Anteil der Tage

Abbildung 18 (Erwerbspersonen TK)
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Bedingt durch die nicht einheitliche Meldeverpflichtung kénnen AU-
Meldungen mit einer Dauer von bis zu drei Tagen in Daten von Kranken-
kassen nur liickenhaft erfasst sein. Insofern diirften Angaben zu Fallzahlen
des AU-Meldegeschehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer
eine Unterschatzung der ,wahren“ Haufigkeit von entsprechenden Ereignis-
sen darstellen. Da die Summe der erfassten Fehlzeiten jedoch maf3geblich
durch langerfristige Krankmeldungen bestimmt wird, diirften die nach Kas-
sendaten errechneten Krankenstande durch die Untererfassung von nur
kurz dauernden AU-Fallen nur wenig beeinflusst werden.

Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht

Die Haufigkeit und Dauer von Arbeitsunféhigkeiten variieren in Abhangigkeit
vom Alter und Geschlecht der Erwerbspersonen. Jingere Erwerbspersonen
werden mit durchschnittlich etwa 1,7 AU-Féllen je Versicherungsjahr ver-
haltnismafig haufig krankgeschrieben. Nach Vollendung des 30. Lebens-
jahres finden sich nur noch etwa halb so viele Krankschreibungen (vgl.
Abbildung 19). Gleichzeitig steigt jedoch bei beiden Geschlechtern mit dem
Alter die fallbezogene Krankschreibungsdauer. Wahrend eine Krankschrei-
bung in der jiingsten Altersgruppe im Mittel knapp 6 Tage dauert, sind es
nach dem 55. Lebensjahr mehr als 19 Tage (vgl. Abbildung 20). Insgesamt
resultieren aus Fallhaufigkeit und Dauer verhaltnismaRig lange Fehlzeiten
bzw. hohe Krankensténde in den Altersgruppen ab 50 Jahren (vgl.
Abbildung 21). Zahlenangaben zu den Abbildungen finden sich in den
Tabelle A3 ff. ab Seite 122 im Anhang. Bei einem zukiinftig demografisch
zu erwartenden Anstieg des Anteils alterer Arbeitnehmer ware auf Basis der
Altersverteilung mit einer Zunahme der krankheitsbedingten Fehlzeiten am
Arbeitsplatz zu rechnen.
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AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2007

2,04

15| W Manner

W Frauen

AU-Félle je Versicherungsjahr

15— 20— 25— 30- 35— 40— 45— 50— 55— 60-64
Altersgruppe

Abbildung 19 (Erwerbspersonen TK)

AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht 2007

25

W Manner

m Frauen

AU-Tage je Fall

15— 20— 25— 30- 35— 40— 45— 50— 55— 60-64

Altersgruppe

Abbildung 20 (Erwerbspersonen TK)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2007

25

W Manner

m Frauen

AU-Tage je Versicherungsjahr

15— 20— 25— 30- 35— 40— 45— 50— 55— 60-64
Altersgruppe

Abbildung 21 (Erwerbspersonen TK)
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Arbeitsunfahigkeit nach Bundesldndern

Abbildung 22 zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen der TK
in den 16 Bundeslandern fir das Jahr 2007. Diese sowie weitere Zahlen-
werte auch fiir das Jahr 2006 finden sich in Tabelle A7 auf den Seiten 124
ff. im Anhang.

AU-Fdlle und -Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléndern 2007

Schleswig-Holstein

-
N
[=]

Hamburg

Niedersachsen

Bremen

Nordrhein-Westfalen 10,9

Hessen

Rheinland-Pfalz

Baden-Wirttemberg

L
<]

mTage je VJ
Mecklenburg-Vorpommern _ 13,1

Sachsen 10,7

Sachsen-Anhalt

Thiringen 124

Abbildung 22 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fur AU-Fall- bzw.
AU-Tagesangaben)
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Das AU-Meldegeschehen zeigt weiterhin bundeslandabhangig merkliche
Unterschiede. Die geringsten Krankschreibungshaufigkeiten (dunkle Balken
in der Abbildung) wiesen wie in den Vorjahren auch 2007 mit durchschnitt-
lich 0,82 Fallen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen der TK aus Baden-
Wirttemberg auf. Demgegenuber waren Erwerbspersonen aus Mecklen-
burg-Vorpommern mit 1,15 Fallen je Versicherungsjahr um 40 Prozent
haufiger krankgeschrieben. Mit Ausnahme Sachsens zeigen sich fir alle
neuen Bundeslander im Vergleich zu den alten Bundeslandern verhaltnis-
maRig hohe AU-Fallh&aufigkeiten.

Eine grofRe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der erkrankungsbeding-
ten Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wirttemberg im
Jahr 2007 durchschnittlich 9,0 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf
eine Erwerbsperson in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres
2007 durchschnittlich 13,1 gemeldete Krankheitsfehltage. Auch fiir Berlin
und Brandenburg finden sich im Jahr 2007 unter den TK-Mitgliedern mit
13,0 Tagen je Versicherungsjahr verhaltnismaRig hohe Fehlzeiten.

Gegenuber dem Vorjahr ist es mit Ausnahme von Bremen in allen Bundes-
landern zu einem Anstieg der Fehlzeiten gekommen. Wéhrend die Fehlzei-
ten in Bremen um durchschnittlich 0,25 Tage je Erwerbsperson zurlickgin-
gen, nahmen sie in den anderen Bundeslandern um 0,20 bis 0,74 Tage zu
(vgl. auch Tabelle A9 auf Seite 126 im Anhang).

Befriedigende und empirisch belegte Erklarungen zu Ursachen fir diese
bundeslandspezifische Ergebniskonstellation existieren nicht. Da die hier
gezeigten TK-Ergebnisse entsprechend standardisiert wurden, sind Unter-
schiede in der Alters- und Geschlechtsstruktur von Erwerbstatigen in den
einzelnen Bundeslandern fur die dargestellten Differenzen nicht verantwort-
lich zu machen.

Insbesondere die Rangfolge der Bundeslander nach Fehlzeiten erscheint
Uber den gesamten Beobachtungszeitraum seit 2000, abgesehen von eini-
gen Ausnahmen, verhéaltnismafig konstant (vgl. Abbildung 23).
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléndern 2000 bis 2007
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Abbildung 23 (Erwerbspersonen TK, stand.)
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Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

Diagnosen werden auf Arbeitsunfahigkeitsmeldungen in Form von ICD-10-
Codes angegeben (vgl. Erlauterungen zur Arbeitsunféhigkeit zu Beginn des
Berichtsteils). Diese zumeist drei- oder vierstellig dokumentierten Codierun-
gen lassen sich insgesamt 21 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Er-
krankungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit anderen
typischen Charakteristika zusammenfassen.

Abbildung 24 zeigt die Haufigkeit von AU-Fallen nach Diagnosekapiteln flr
Erwerbstatige der TK im Jahr 2007. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
wurden dabei einige Diagnosekapitel zusammengefasst oder bei sehr sel-
tener Nennung génzlich ausgelassen. Auf die hier dargestellten Kapitel
entfallen mit 98 Prozent allerdings nahezu alle der erfassten Erkrankungs-
ereignisse. Zahlenangaben inklusive der Werte fur das Jahr 2006 sind der
Tabelle A11 auf Seite 128 im Anhang zu entnehmen.

AU-Fdlle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

W Manner
Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde
Frauen
Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uBBerer Ursachen
0 5 10 15 20 25 30 35

AU-Félle je 100 VJ

Abbildung 24 (stand.; Erwerbspersonen TK 2007)
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Die mit Abstand haufigste Ursache von Krankschreibungen bilden traditio-
nell Krankheiten des Atmungssystems, wobei es 2007 gegeniber dem
Vorjahr zu einem deutlichen Anstieg der Fallzahlen gekommen ist (vgl.
Tabelle A11 im Anhang). Frauen sind merklich haufiger als Manner betrof-
fen: Innerhalb von 100 Versicherungsjahren wurden 2007 durchschnittlich
unter Frauen 33 und unter Mannern 26 entsprechende Erkrankungsfalle
registriert. Neubildungen (zu denen die meisten Krebserkrankungen zah-
len), Stoffwechselkrankheiten (wie Diabetes), Hauterkrankungen, aber auch
Krankheiten des Kreislaufsystems (wie Bluthochdruck, Schlaganfall und
Herzinfarkt) spielen bei der hier betrachteten Krankschreibungshaufigkeit
unter Erwerbspersonen demgegeniber nur eine sehr untergeordnete Rolle.

Abbildung 25 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-Fallen in den einzel-
nen Diagnosekapiteln (vgl. auch Tabelle A12 auf Seite 129 im Anhang).

AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systs u. d. ebes

Krankheiten des Urogenitalsystems
Schw angerschaft, Geburt und Wochenbett "
W Méanner

Symptome u. abnorme Kiinische und Laborbefunde Frauen

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen auRerer Ursachen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

AU-Tage je Fall
Abbildung 25 (stand.; Erwerbspersonen TK 2007)

Ausgesprochen lang dauerten Arbeitsunfahigkeiten mit durchschnittlich
34 Tagen (Méanner) bzw. 41 Tagen (Frauen) aufgrund der seltenen Diagno-
se einer Neubildung. Mit ca. sechs Tagen bei beiden Geschlechtern recht
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kurz war demgegeniber die durchschnittliche fallbezogene Krankschrei-
bungsdauer bei den haufig vorkommenden Erkrankungen des Atmungssys-
tems. Eine vergleichbar kurze fallbezogene Krankschreibungsdauer zeigt
sich auch bei Infektionskrankheiten sowie bei Krankheiten des Verdauungs-
systems. Grof3ere geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der
fallbezogenen Dauer zeigen sich bei Krankheiten des Kreislaufsystems:
Wahrend eine Erkrankung in diesem Kapitel im Jahr 2007 unter Frauen zu
einer Arbeitsunféahigkeit tiber 16 Tage fiihrte, waren Manner in entspre-
chenden Féllen im Mittel 23 Tage krankgeschrieben.

Abbildung 26 zeigt als Produkt aus AU-Haufigkeit und fallbezogener Krank-
schreibungsdauer den wohl fir viele Betrachtungen wesentlichen Para-
meter des AU-Meldegeschehens: Angegeben wird die durchschnittliche
krankheitsbedingte Fehlzeit bezogen auf 100 Versicherungsjahre bei Er-
werbspersonen der TK im Jahr 2007.

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen
Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen
Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut
Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes
Krankheiten des Urogenitalsystems
Schw angerschaft, Geburt und Wochenbett

W Manner

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde
Frauen

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uBRerer Ursachen
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AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 26 (stand.; Erwerbspersonen TK 2007)

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen im Jahr 2007 wie auch in den
Vorjahren auf ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
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webes”, kurz gesprochen auf ,Erkrankungen des Bewegungsapparats® (vgl.
auch Tabelle A13 auf Seite 130 im Anhang). Unter entsprechenden Diag-
nosen wurden 2007 unter Mannern und unter Frauen 217 beziehungsweise
218 Fehltage in 100 Versicherungsjahren erfasst. Dies bedeutet anders
ausgedriickt, dass eine durchschnittliche Erwerbsperson in der TK inner-
halb des Jahres 2007 (bei 365 Versicherungstagen) im Mittel weiterhin
mehr als zwei Tage wegen einer Erkrankung des Bewegungsapparats
krankgeschrieben war. Ergdnzende Auswertungen zu diesem Erkrankungs-
bereich finden sich am Ende des Kapitels zu Arbeitsunfahigkeiten unter der
Uberschrift ,Riickenbeschwerden* ab Seite 90.

Bei Mannern folgen nach den ,Erkrankungen des Bewegungsapparats” in
absteigender Reihenfolge in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Kran-
kenstand die Kapitel ,Verletzungen®, ,Krankheiten des Atmungssystems*
sowie ,Psychische Stérungen“. Bei weiblichen Erwerbspersonen flihren
+Psychische Stérungen” sowie ,Krankheiten des Atmungssystems* zu an-
nahernd vergleichbaren Fehlzeiten wie ,Erkrankungen des Bewegungsap-
parats”, es folgen in der Bedeutung schlieBlich ,Verletzungen*, die bei
Frauen zu deutlich weniger Fehltagen als bei Mannern fihren.

Die Veranderungen der Fehlzeiten in einzelnen Diagnosekapiteln von 2006
auf 2007 zeigt Abbildung 27. Wahrend von 2005 auf 2006 Fehlzeiten im
Hinblick auf Atemwegserkrankungen deutlich abgenommen hatten, zeigt
sich von 2006 auf 2007 erneut eine merkliche Zunahme. VerhéltnisméaRig
deutlich ist gleichfalls der Anstieg der Fehlzeiten bei psychischen Stérungen
unter Frauen.

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 28. Dargestellt
sind die relativen Veranderungen in einzelnen Diagnosekapiteln seit 2000,
wobei diesen Ausgangswerten fur alle Kapitel ein Wert von 100 Prozent
zugeordnet wurde.

Auffallig erscheint an erster Stelle das Ergebnis in Hinblick auf psychische
Storungen: Nachdem die Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen
zwischen 2000 und 2005 stetig gestiegen sind (+23 Prozent bis 2005), ist
von 2005 auf 2006 ein gravierender Riickgang erkennbar. Die Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Stérungen lagen 2006 damit nur noch geringfii-
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gig (um zwei Prozent) Gber denen von 2000. Der ermittelte Riickgang resul-
tierte teilweise aus einer veranderten Zusammensetzung der Untersu-
chungspopulation: Bedingt durch gesetzliche Bestimmungen im Zusam-
menhang mit der Einfiihrung des Arbeitslosengeldes Il (ALG Il) konnten
langerfristig Arbeitslose als eine tGberdurchschnittlich von psychischen
Erkrankungen betroffene Gruppe bei Auswertungen ab 2006 nicht mehr
berlicksichtigt werden. Ein immer noch deutlicher Riickgang von Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Stérungen von 2005 auf 2006 lieR sich jedoch
auch bei einer Beschrankung der Auswertungen ausschlie3lich auf Berufs-
tatige, an deren Zusammensetzung sich durch die Einfiihrung des ALG Il
nichts Grundsétzliches verandert hat, nachweisen (vgl. Abbildung 29).

Der fur das Jahr 2007 im Vergleich zum Vorjahr ermittelte Anstieg der Fehl-
zeiten mit der Diagnose psychischer Stérungen betrifft die Subgruppe der
Berufstatigen in @hnlichem Umfang wie die Erwerbspersonen insgesamt
(vgl. auch Tabelle A14 auf Seite 131 im Anhang).

Veréinderungen der Fehlzeiten 2007 vs. 2006 nach Diagnosekapiteln

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Endokrine, Ernahrungs- u. Stoffw echselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstorungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane 220
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Bindegew ebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schw angerschaft, Geburt und Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde W Manner

Frauen

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen &uBerer Ursachen 5.9

-15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

Veranderungen 2007 vs. 2006 AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 27 (stand.; Erwerbspersonen TK 2006, 2007);
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Relative Veréinderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln

130 %+

100 %)

120 %+

110 % \ Psychischg u.
Verhaltensstérungen

X Krankh. d.
100 % - Verdauungssystems
—ae@— XX Verletzungen, Vergiftungen
90 % u. Folgen &uBerer Ursachen
—@— Xlll Krankh. d. Muskel-Skelett-
Systems u. d. Bindegewebes
80 %
= & =XKrankh. d. Atmungssystems

70 %+

60 % §

Relative Veranderungen der Fehlzeiten (Wert im Jahr 2000

50 %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 28 (stand.; Erwerbspersonen TK 2000-2007; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 %)

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 ein-
deutigen Trend, die sich am ehesten durch unterschiedlich stark ausgeprag-
te Grippe- und Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen.
Diese Deutung lasst sich nach Auswertungen zu Krankenstanden im Wo-
chenmittel bestatigen, bei denen ausschlief3lich Arbeitsunfahigkeiten mit
ICD-Diagnosen bertcksichtigt wurden, die typischerweise bei Erkaltungen
im weiteren Sinne verwendet werden (vgl. Abbildung 30 sowie Erlauterun-
gen im Gesundheitsreport aus dem Jahr 2006 ab Seite 86): Wahrend in den
Jahren 2003, 2005 und 2007 zum Héhepunkt der jeweiligen Erkaltungswel-
le jeweils mehr als 1,2 Prozent der Erwerbspersonen mit entsprechenden
Diagnosen krankgeschrieben waren, waren in den beiden Jahren 2004 und
2006 im Wochenmittel maximal jeweils nur etwa 0,7 Prozent betroffen.
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Relative Verdnderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln -
Berufstatige

120 %

c V Psychische u.
3 Verhaltensstorungen
T _ 110 %+
=
) X Krankh. d.
Lg Verdauungssystems
5]
S & 100 %
58 —e— XX Verletzungen, Vergiftungen
2q u. Folgen &uRerer Ursachen
S £
;) ]

&
Be 9% ~—@— Xl Krankh. d. Muskel-Skelett-
'g = Systems u. d. Bindegewebes
s 3
22 = & =XKrankh. d. Atmungssystems
K 80 %
©
14

70 %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 29 (stand.; BERUFSTATIGE TK 2000 — 2007; Werte im Jahr 2000 entsprechen
100 %)

Krankenstand bedingt durch Erkéltungskrankheiten im Wochenmittel

16% T T
——Erkaltungskrankheiten
1,4% |

1,2%

1,0%

Kr

0,8%

0,6 % J

0,4% -

02% 4

0,0 % T T
1.1.2000 1.1.2001 1.1.2002 1.1.2003 1.1.2004 1.1.2005 1.1.2006 1.1.2007

Datum

Abbildung 30 (stand.; Erwerbspersonen TK 2000-2007; Arbeitsunfahigkeiten mit ausgewahlten
Diagnosen — vergleiche Text)
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Relevante Einzeldiagnosen

Die vorausgehende Darstellung zu Arbeitsunfahigkeiten nach Diagnoseka-
piteln ermoglicht einen ersten Uberblick, der alle Erkrankungen einschlieft.
Dabei werden innerhalb der nur 21 Diagnosekapitel zwangslaufig recht
unterschiedliche Erkrankungen zusammengefasst. Eine feinere Differenzie-
rung der Diagnosen auf der dreistelligen ICD-10-Ebene erlaubt demgegen-
Uber konkretere Riickschliisse auf das Erkrankungsgeschehen. Sie muss
jedoch — in Anbetracht von insgesamt tiber 1.600 giltigen Auspragungen
des aktuell verwendeten ICD-10-Diagnoseschlissels — auf eine Darstellung
zu anteilig bedeutsamen Diagnosen beschrankt bleiben.

Tabelle 9 gibt einen Uberblick zu anteilig relevanten dreistelligen ICD-10-
Diagnosen im AU-Meldegeschehen in absteigender Rangfolge nach Hau-
figkeit der Falle bei Erwerbspersonen. Auf die genannten 20 Diagnosen
entfielen in der TK im Jahr 2007 mit 54 Prozent mehr als die Halfte aller
Krankmeldungen. Die AU-Fallzahlen werden demnach also maf3geblich von
einer nur geringen Zahl an unterschiedlichen Diagnosen bestimmt. Neun
der 20 aufgefiihrten Diagnosen lassen sich den Krankheiten des Atmungs-
systems zurechnen (erste Stelle des ICD-10-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 Beschwer-
den des Verdauungstraktes sowie nicht naher spezifizierte Infekte eine
mafgebliche Rolle. Nicht in die bereits genannten Erkrankungskategorien
fallen ,Riickenschmerzen® (ICD-10: M54), Verletzungen (ICD-10: T14, S93)
und ,Depressive Episoden” (ICD-10: F32).
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Fdlle 2007

ICD-10-Diagnose Méanner Frauen  Gesamt
[Falle je [Falle je [Falleje
100 VJ] 100VJ] 100 VJ]

JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 8,99 11,27 9,93
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

M54 Riickenschmerzen 5,33 4,70 5,07
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 4,58 5,20 4,84
J20 Akute Bronchitis 3,24 3,75 3,45
K08 Sonstige Krankheiten der Z&hne und des Zahn- 3,09 3,65 3,32
halteapparates

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 3,07 3,45 3,23
sen Ursprungs

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 2,75 3,27 2,97
zeichnet

B34 Viruskrankheit n. n. bezeichneter Lokalisation 2,17 2,58 2,34
J03 Akute Tonsillitis 1,73 2,33 1,98
JO1 Akute Sinusitis 1,40 2,39 1,81
J32 Chronische Sinusitis 1,29 2,13 1,63
T14 Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten 1,84 1,00 1,49
Korperregion

J02 Akute Pharyngitis 1,19 1,73 1,41
K29 Gastritis und Duodenitis 1,18 1,71 1,40
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 0,68 1,63 1,07
F32 Depressive Episode 0,66 1,44 0,98
J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 0,89 0,96 0,92
B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infekti- 0,80 0,97 0,87
onskrankheiten

J04 Akute Laryngitis und Tracheitis 0,59 1,25 0,86
S93 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke u. 0,95 0,70 0,84

Bander in Hohe d. ob. Sprunggelenkes u. d. FuBes

Anteil aufgefuihrte Falle an allen AU-Féllen 54,7% 53,4% 54,1%

AU-Félle je 100 VJ insgesamt 84,86 104,94 93,18

Tabelle 9 (Erwerbspersonen TK, stand.)
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In Tabelle 10 finden sich ICD-10-Diagnosen in einer absteigenden Rang-
folge nach Fehlzeiten. Angegeben werden dabei die 20 Diagnosen, die bei
einer Auswertung auf Basis der dreistelligen Codierung im Jahr 2007 fir die
meisten krankheitsbedingten Fehltage verantwortlich waren. Da bei einer
derartigen Darstellung neben der Fallhaufigkeit auch die Falldauer eine
mafgebliche Rolle spielt, ergibt sich im Vergleich zu Tabelle 9 eine deutlich
veranderte Rangfolge.

Als anteilig bedeutsamste Einzeldiagnose bei Mannern stehen ,Riicken-
schmerzen* (M54) mit 60,2 Fehltagen in 100 Versicherungsjahren weiterhin
auf Rang eins der Tabelle. Bei Frauen wurden mit dieser Diagnose

56,6 Fehltage je 100 VJ erfasst. Zu noch langeren Fehlzeiten flhren bei
Frauen mit 63,6 AU-Tagen je 100 VJ ,Depressive Episoden” (F32), die bei
Méannern deutlich weniger Krankheitstage verursachen. Neben Depressio-
nen spielen aus dem Diagnosekapitel ,Psychische Stérungen“ auch ,Belas-
tungsreaktionen” (F43) sowie ,Rezidivierende depressive Stérungen“ insbe-
sondere bei Frauen eine groere Rolle. Manner weisen demgegenuber in
der Regel héhere Fehlzeiten aufgrund einzelner Diagnosen im Zusammen-
hang mit Verletzungen sowie bei Erkrankungen des Bewegungsapparats
auf. Hinzuweisen ist schlieBlich in Bezug auf Frauen auf die nicht unerhebli-
che Bedeutung der Diagnose ,Brustkrebs” (C50) im AU-Meldegeschehen.
Sie resultiert allerdings mit etwa 3.100 AU-Féllen in der TK-Population im
Jahr 2007 weniger aus einer grof3en Haufigkeit als vielmehr aus der ausge-
sprochen langen fallbezogenen Dauer der einzelnen Krankmeldungen von
durchschnittlich 109 Tagen.

Absolute Angaben zu AU-Fallzahlen und -Tagen zu den 100 relevantesten
Diagnosen des AU-Meldegeschehens im Jahr 2007 gemessen am Fehlzei-
tenvolumen sind inklusive Angaben zur durchschnittlichen Falldauer der
Tabelle A15 auf Seite 135 im Anhang zu entnehmen.
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Tage 2007

ICD-10-Diagnose

M54 Ruckenschmerzen

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

F32 Depressive Episode

M51 Sonstige Bandscheibenschaden

J20 Akute Bronchitis

K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis u. Kolitis

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstérungen

T14 Verletzung an einer nicht ndher bez. Kérperregi-
on

J40 Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet
M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio-
sen Ursprungs

S83 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Kniege-
lenkes

F33 Rezidivierende depressive Stérung

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokali-
sation

M75 Schulterlasionen
S82 Fraktur des Unterschenkels
JO03 Akute Tonsillitis

C50 Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

S93 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke u.

Bénder in Hohe d. ob. Sprunggelenkes u. d. FuRBes
110 Essentielle (primére) Hypertonie

Anteil aufgefuhrte Tage an allen AU-Tagen

AU-Tage je 100 VJ insgesamt

Tabelle 10 (Erwerbspersonen TK, stand.)
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Manner
[Tage je
100 VJ]

60,2

45,0

31,6
28,8
20,1
19,2

12,7

23,2

16,4
18,5

12,4

15,1

8,7

10,7

11,7
11,9
9,3
0,1

11,6

11,8

37,8 %

1001,0

Frauen

[Tage je
100 VJ]
56,6

59,9

63,6
24,5
24,6
23,2

30,5

11,6

9,4

18,0

13,7

12,3

9,6
13,3
25,8

9,1

8,7

37,5 %

1234,0

Gesamt
[Tage je
100 VJ]

58,7

51,2

44,8

27,0

18,3
15,9

13,3

12,7

12,5

12,0

11,9
11,0
10,9
10,7

10,5

10,5

37,7%

1097,6



Arbeitsunfahigkeit nach Berufen

Einen entscheidenden Einfluss auf die Haufigkeit und Dauer von Arbeits-
unfahigkeitsmeldungen besitzt der aktuell ausgetbte Beruf. Der Einfluss
des Berufs resultiert dabei aus einer Reihe von Faktoren. Naheliegend ist
zunachst die Annahme von berufsspezifisch unterschiedlichen gesund-
heitsbezogenen Risiken als Folge der Belastung am Arbeitsplatz. Bei-
spielsweise ist ein Handwerker einem hoheren Verletzungsrisiko am Ar-
beitsplatz ausgesetzt als ein Blroangestellter. Entsprechend ist bei Hand-
werkern — als Folge dieses Risikos — mit einem erhdhten Krankenstand zu
rechnen.

Unabhé&ngig von der Erkrankungshéaufigkeit spielt der Beruf aber auch
insofern eine Rolle, als dass die Tatigkeitsaustbung bei ein und derselben
gesundheitlichen Einschréankung berufsabhéngig unterschiedlich stark
beeintrachtigt ist. Wahrend zum Beispiel ein Banderriss am Fuf3 unter kon-
servativer Behandlung bei Personen mit sitzender Tatigkeit nur zu wenigen
Tagen Arbeitsausfall fihren muss, durfte er, trotz medizinisch identischer
Diagnose, bei vielen Berufen, deren Ausiibung mit langen Gehstrecken
oder starken Belastungen des FulRes verbunden sind, zu Arbeitsunfahigkei-
ten tber mehrere Wochen fiihren. Weitere, zum Teil in unterschiedliche
Richtungen und nicht ausschlie3lich berufsgruppenspezifisch wirksame
Einflisse entstehen durch Selektionseffekte oder nur mittelbar gesundheits-
relevante Berufsbedingungen. Dazu gehdren unter anderem:

e der sogenannte ,Healthy Worker Effect” bei Anstellung von korperlich
Uberdurchschnittlich gesunden Personen fur besonders belastende Tatig-
keiten, woraus trotz hoher Belastung in bestimmten Berufsgruppen geringe
Erkrankungsraten resultieren kénnen,

e Selektionseffekte durch Méglichkeiten zur vorzeitigen Berentung,

e Einflisse von tariflich unterschiedlich vereinbarten Entgeltfortzahlungen
im Krankheitsfall,

e berufs- und zeitabhangig unterschiedlich wahrgenommene Gefahren des
Arbeitsplatzverlustes sowie

e Berufszufriedenheit und Arbeitsklima, persdnliche Kompetenz und Ver-
antwortlichkeit im ausgetbten Beruf.
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Eine vollstandige Diskussion der berufsgruppenspezifischen Krankenstande
muss all diese Einflussmdglichkeiten abwagen. Allerdings zeigen sich bei
einer Betrachtung von entsprechenden Auswertungsergebnissen Muster,
die sich auch ohne den Anspruch einer vollstandigen Diskussion sinnvoll
interpretieren lassen.

Einen Uberblick zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen im Jahr 2007 bei
Erwerbspersonen der TK in einzelnen Berufsfeldern, getrennt fur Manner
und Frauen, geben Abbildung 31 sowie Abbildung 32 auf Seite 81 und Seite
82. Erlauterungen zur Einteilung in sogenannte Berufsfelder finden sich im
Anhang.

Offensichtlich ist die berufsabhangig sehr gro3e Spannweite hinsichtlich
der erkrankungsbedingten Fehlzeiten: Wahrend unter Mannern im Berufs-
feld , Technisch-naturwissenschaftliche Berufe" innerhalb des Jahres 2007
durchschnittlich 7,0 Arbeitsunfahigkeitstage gemeldet wurden, waren
Erwerbstatige in ,Bau-, Bauneben- und Holzberufen“ im Mittel 18,4 Tage
krankgemeldet.

Der Krankenstand variiert damit unter M&nnern in Abh&ngigkeit von der
Berufsfeldzugehorigkeit etwa um den Faktor 2,5, in den Bauberufen liegt er
etwa um den Faktor 1,8 uber den durchschnittlichen Fehlzeiten bei ménnli-
chen Erwerbspersonen der TK von insgesamt 10,0 Tagen je Versicherungs-
jahr (vgl. auch Tabelle A16 bis Tabelle A18 ab Seite 136 im Anhang).

Relativ hohe Fehlzeiten weisen neben den Bauberufen unter Mannern
Agrarberufe, eine Reihe von typischen Industrieberufen, Verkehrs- und
Lagerberufe sowie die Gruppe der Dienstleistungsberufe mit ,Friseuren,
Hauswirtschaftern und Reinigungskraften* auf. Merklich tber dem Durch-
schnitt bei Erwerbspersonen liegen auch die erfassten Fehlzeiten bei Ar-
beitslosen, genauer formuliert bei Arbeitslosengeld-I-Empfangern. Geringe
Fehlzeiten finden sich demgegenuber — aul3er in der bereits erwéhnten
Gruppe mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen — auch bei ,Waren-
und Dienstleistungskaufleuten®, in den ,Verwaltungs-, wirtschafts- und
sozialwissenschaftlichen Berufen* sowie bei ,Medien-, geisteswissenschaft-
lichen und kunstlerischen Berufen®.
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Arbeitsunfdhigkeit nach Berufsfeldern, Ménner 2007

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

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

ufe: Ir ions- und A nik

Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

18,4

Technisch-naturw issenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe = Tage

m Félle
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

18,7

insgesamt 10,0

AU-Félle und -Tage je VJ Manner

Abbildung 31 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- bzw.
Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 10,0 Tagen je VJ: durchschnittliche AU-Tage
je VJ Uber alle mannlichen Erwerbspersonen der TK);
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Arbeitsunfdhigkeit nach Berufsfeldern, Frauen 2007

Agrarberufe, griine Berufe

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

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturw issenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe m Tage
m Félle

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

insgesamt 12,3

AU-Félle und -Tage je VJ Frauen

Abbildung 32 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fur Fall- bzw.
Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 12,3 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche AU-
Tage je VJ Uber alle weiblichen Erwerbspersonen der TK)
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Die berufsfeldspezifischen Krankenstande unter Frauen entsprechen, in der
Regel auf einem leicht héheren Niveau, weitgehend denen der mannlichen
Kollegen. Auch unter Frauen weisen vorrangig die korperlich starker belas-
tenden Berufe die relativ h6heren Krankenstéande auf. Berufe mit Uberwie-
gend akademischer Ausbildung und Birotéatigkeit weisen, wie unter Man-
nern, demgegenuber eher geringe Krankenstande auf.

Der Krankenstand unter Arbeitslosen ist im Vergleich zum Mittel Gber alle
Erwerbspersonen in der TK erhdht, obwohl Arbeitslose die mit Abstand
geringste Krankschreibungshéaufigkeit aufweisen. Arbeitslose sind also
relativ selten, dann aber tGberdurchschnittlich lange krankgeschrieben. Dies
durfte unter anderem darauf zurtickzufihren sein, dass kurzzeitige Erkran-
kungen bei Arbeitslosen seltener als bei Berufstatigen gemeldet werden.

AusschlieBlich in den Tabellen des Anhangs finden sich Angaben auch zu
Krankenstanden bei Hilfsarbeitern, Auszubildenden und Erwerbspersonen
ohne Berufsangabe (vgl. Tabelle A16 bis Tabelle A18 ab Seite 136 im
Anhang).

Hilfsarbeiter werden in Ublichen Statistiken keinem der definierten Berufs-
felder zugeordnet und zumeist auch nicht separat ausgewiesen. Wertet
man AU-Meldungen bei Hilfsarbeitern gesondert aus, zeigt sich, in Anbe-
tracht der zumeist kdrperlich stark belastenden Tatigkeiten nicht unerwartet,
ein ausgesprochen hoher Krankenstand (TK 2007: 5,2 Prozent). Kranken-
stéande von Auszubildenden liegen unter dem Durchschnittswert tiber alle
Erwerbspersonen. Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass eine Al-
tersstandardisierung aus Griinden der Einheitlichkeit auch bei dieser Grup-
pe vorgenommen wurde, obwohl sie inhaltlich bei einer erwartungsgemarn
auf jingere Altersgruppen beschrankten Population nicht unbedingt ada-
quat erscheint.

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsstand

Die Abbildung 33 und Abbildung 34 zeigen Auswertungsergebnisse zu
Arbeitsunféhigkeiten unter Erwerbstatigen der TK in Abhangigkeit vom
Ausbildungsstand. Wie bereits vor dem Hintergrund der berufsbezogenen
Auswertungen zu vermuten ist, zeigt sich mit steigender Ausbildung ein
weitgehend stetiger Riickgang der gemeldeten Fehlzeiten. Sehr ausgepragt
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erscheint diese Abhangigkeit wie in den zuriickliegenden Jahren unter
mannlichen Beschéftigten. Wahrend erwerbstatige Manner ohne Abitur und
ohne Berufsausbildung im Mittel 17,0 Fehltage im Jahr aufweisen, werden
bei Mannern mit Hochschul- oder Universitatsabschluss im Mittel je Jahr nur
5,0 Fehltage erfasst. Die Fehlzeiten bei Frauen liegen in allen Ausbildungs-
kategorien auf einem hdheren Niveau als bei Mannern, geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede sind bei héherem Ausbildungsstand allerdings starker
ausgepragt als bei geringerem Ausbildungsstand.

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung, Ménner 2007

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

Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule

Hochschule/Universitat

Unbekannt, keine Angaben mbglich

Beschaftigte insgesamt

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

Abbildung 33 (Beschéftigte mit Angabe zur Ausbildung TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalie-
rung fur Fall- bzw. Tagesangaben)
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Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildung, Frauen 2007

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

Abitur mit Berufsausbildung

Fachhochschule

m Falle

Hochschule/Universitét
Unbekannt, keine Angaben méglich 12,0
12,1

Beschaftigte insgesamt

AU-Falle und -Tage je VJ Frauen (nur Beschaftigte mit Angaben)

Abbildung 34 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalie-
rung fir Fall- bzw. Tagesangaben)
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Arbeitsunfdlle bei Erwerbspersonen

Versicherungsleistungen als Folge sogenannter Arbeits- und Wegeunfélle
fallen im deutschen Sozialversicherungssystem in die Zustandigkeit der
Unfallversicherung. Bei Erwerbspersonen werden die im Zusammenhang
mit Arbeits- und Wegeunfallen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten regular
jedoch auch in den Daten der Krankenkassen erfasst. Durch eine entspre-
chende Kennzeichnung in den Daten lassen sich die Arbeitsunfélle von den
Ubrigen Erkrankungsfallen abgrenzen. Damit bilden Krankenkassendaten
eine gute Basis fur Auswertungen zur Haufigkeit und Bedeutung von Ar-
beits- und Wegeunféllen bei Erwerbspersonen.

Tabelle 11 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten als
Folge von Arbeits- und Wegeunféllen bei Erwerbspersonen der TK in den
Jahren 2006 und 2007. Insgesamt betrachtet entfallt auf Arbeits- und We-
geunfélle nur ein verhaltnismafig kleiner Teil der erkrankungsbedingten
Fehlzeiten. Rechnerisch wurden bei je 100 durchgéngig versicherten mann-
lichen bzw. weiblichen Erwerbspersonen der TK im Jahre 2007 im Mittel 3,6
bzw. 1,8 AU-Félle mit Arbeitsunféllen registriert. Auf die entsprechenden
Arbeitsunféhigkeiten entfielen bei einer durchschnittlichen fallbezogenen
Dauer von etwa 22 Tagen bei beiden Geschlechtern je 100 Versicherungs-
jahre 79 Krankheitsfehltage bei Mannern bzw. 39 Krankheitsfehltage bei
Frauen.

Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2006 sowie 2007

2006 2007
AU-Meldungen bei Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arbeitsunfallen
AU-Félle je 100 VJ 3,52 1,89 2,85 3,61 1,82 2,87
AU-Tage je 100 VJ 76,8 41,3 62,1 78,7 39,1 62,3
Krankenstand 021% 011% 0,17% 022% 011% 017 %
AU-Tage je Fall 21,8 21,8 21,8 21,8 21,5 21,7

Tabelle 11 (stand.)

Der Krankenstand als Folge von Arbeits- und Wegeunfallen betragt damit
0,2 Prozent bei Mannern bzw. 0,1 Prozent bei Frauen. Dies bedeutet, dass
unter 10.000 méannlichen Erwerbspersonen im Jahresmittel etwa zwei Per-
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sonen wegen Arbeitsunféllen krankgeschrieben waren, unter 10.000 weibli-
chen Erwerbspersonen im Jahresmittel Gber alle Tage lediglich eine Per-
son. Unter Mannern in der TK entfielen somit 7,9 Prozent aller gemeldeten
Krankheitsfehltage auf Arbeits- und Wegeunfalle, unter Frauen waren es
demgegeniiber nur 3,2 Prozent aller Krankheitsfehltage.

Abbildung 35 zeigt die in den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen
innerhalb von 100 Versicherungsjahren anfallenden Krankheitsfehltage
unter Erwerbspersonen der TK. Offensichtlich wird, dass jingere Manner
Uberdurchschnittlich stark von Arbeits- und Wegeunféllen betroffen sind.

AU-Tage wegen Arbeitsunfdllen nach Alter und Geschlecht

140
120 4 W Méanner
100 - Frauen
80 -
60 -

40 1

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre

20 -

15— 20— 25— 30— 35— 40— 45— 50— 55—  60-64
Altersgruppe

Abbildung 35 (Erwerbspersonen TK 2007)

Tabelle 12 zeigt die Verteilung von Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfalle
auf ICD-10-Diagnosekapitel. Erwartungsgemaf entfallt mit knapp 80 Pro-
zent der weitaus Uberwiegende Teil der Fehlzeiten auf das ICD-10-Kapitel
sVerletzungen und Vergiftungen“. Eine gewisse Relevanz besitzen bei den
Diagnoseangaben zu Fehlzeiten wegen Arbeitsunfallen mit einem Anteil
von gut zehn Prozent auch ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*, die
als Folgeerscheinungen von Unféllen angesehen werden kdnnen. Auf alle
Ubrigen Diagnosen entfallen zusammen weniger als elf Prozent der durch
Arbeits- und Wegeunfalle bedingten Fehlzeiten.
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Diagnosen Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2006 sowie 2007

2006 2007
Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Ubrige Diagnosen 99% 10,9 % 10,2 % 98% 126% 10,5%
Krankheiten des Muskel- 109% 11,4% 11,1 % 105% 10,7% 10,5%
Skelett-Systems und des
Bindegewebes
Verletzungen, Vergiftun- 791% 77,7% 78,7 % 797% 768% 789%
gen und Folgen auf3erer
Ursachen

Tabelle 12 (prozentuale Anteile an den erkrankungsbedingten Fehlzeiten wegen Arbeits- und
Wegeunféllen insgesamt; stand.)

Abbildung 36 zeigt AU-Tage durch Arbeits- und Wegeunfélle je 100 Versi-
cherungsjahre bei mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen der TK
2007 in einer Aufgliederung nach Berufsfeldern. Insbesondere unter Man-
nern zeigen sich dabei extreme berufsabhangige Unterschiede.

Wahrend méannliche Beschéftigte in ,Bau-, Bauneben- und Holzberufen“
308 Tage in 100 Versicherungsjahren wegen Arbeitsunféllen krankge-
schrieben waren, fehlten mannliche Beschaftigte aus Verwaltungsberufen
lediglich 26 Tage aus entsprechenden Grunden. Ein durchschnittlicher
mannlicher Beschéftigter mit einem Bauberuf fehlte also innerhalb eines
Jahres etwa drei Tage aufgrund von Arbeits- und Wegeunféallen, ein Verwal-
tungsangestellter weniger als 0,3 Tage.

Die bereits festgestellten Unterschiede in der Haufigkeit von Arbeits- und
Wegeunfallen zwischen Mannern und Frauen zeigen sich auch innerhalb
eines Teils der aufgeflihrten Berufsfelder. Frauen sind regelmafig seltener
von einem Arbeitsunfall betroffen als Manner, selbst wenn sie im selben
Berufsfeld tatig sind. Diese Aussage gilt dabei vorrangig fur Berufe mit
manuellen Tatigkeiten. Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich
der Bedeutung von Arbeitsunfallen bei Berufen mit einem hohen Anteil von
Buroarbeitsplatzen sind demgegeniber nur marginal.
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AU-Tage wegen Arbeitsunfdllen nach Berufsfeldern 2007

Agrarberufe, griine Berufe

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

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe 308
Technisch-naturw issenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe
W Manner

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger m Frauen

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, 143

Reiniger

Arbeitslose

insgesamt

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

Abbildung 36 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.)
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Ruckenbeschwerden

Nachdem Rickenbeschwerden auch weiterhin eine wesentliche Ursache
von Arbeitsunféhigkeiten bilden, werden im nachfolgenden Abschnitt Er-
gebnisse explizit zu diesem Thema im Zusammenhang dargestellt.

Abgrenzung von Riickenbeschwerden in Diagnosen

In der ICD-10 zahlen Riickenbeschwerden zum Ubergeordneten Diagnose-
kapitel Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewe-
bes". Als Riickenbeschwerden im weiteren Sinn lassen sich die Diagnosen
aus der Diagnosegruppe ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens*
bezeichnen, welche alle Diagnosen mit den Ziffern zwischen M40 bis M54
umfasst. Diese Diagnosegruppe gliedert sich weiter in die drei Untergrup-
pen ,Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens*, ,Spondylopathien”
sowie ,Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens". Erkran-
kungen aus allen drei Untergruppen kénnen Riickenbeschwerden hervorru-
fen. Ruckenbeschwerden im engeren Sinne werden Ublicherweise in der
letztgenannten Untergruppe ,Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens" erfasst, in der vier Diagnosen enthalten sind (vgl. Tabelle 13; eine
Diagnose M52 ist im ICD-10 nicht enthalten). Mit dem haufig verwendeten
Diagnoseschliissel M54 aus dieser Untergruppe werden Riickenschmerzen
codiert. Kénnen als Ursache fiir die Beschwerden umschriebene organische
Veranderungen verantwortlich gemacht werden, werden zur Bezeichnung
Ublicherweise andere Diagnoseschliissel verwendet. Allerdings finden sich
bei Rickenbeschwerden haufig keine organischen Veranderungen, die als
eindeutige Ursache der Beschwerden gelten kdnnen.

Rickenbeschwerden als Ursache von Arbeitsunfdhigkeiten

Eine Ubersicht zu den Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungs-
ebenen und deren Bedeutung fiir Arbeitsunfahigkeiten bei Mitgliedern der
TK im Jahr 2007 zeigen die nachfolgende Tabelle 13 sowie Abbildung 37.

Je 100 Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK wurden im Jahr 2007
insgesamt 1.098 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst. Von diesen Gesamtfehl-
zeiten entfielen 19,8 Prozent auf das Diagnosekapitel ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems* (218 Tage je 100 VJ), darunter 110 Tage je

100 VJ - entsprechend 10,0 Prozent aller Fehltage — auf ,Krankheiten der
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Wirbelsaule und des Riickens” (M40-M54), also auf Riickenbeschwerden in
weiterem Sinne.

Allein auf die relativ unspezifische Diagnose M54 ,Riickenschmerzen®
entfielen 59 Fehltage je 100 VJ. Diese entsprechen einem Anteil von

5,3 Prozent der gesamten Fehlzeiten bei Erwerbspersonen in der TK 2007.
Jeder 19. krankheitsbedingte Fehltag wurde also unter der Diagnose Rii-
ckenschmerzen erfasst. Auf keine andere Diagnose entfallen mehr Fehlta-
ge.

Anteil der Fehlzeiten aufgrund von Riickenbeschwerden

Anteil der Fehlzeiten mit Krankheiten der
Wirbels&ule und des Riickens 2007

Deformitaten d.
Wirbels&ule
(M40-M43) 0,4 %

Spondylopathien
(M45-M49) 0,7 %

Zervikale
Bandscheibenschaden
(M50) 0,3 %

Sonstige
Bandscheibenschaden
(M51) 2,5 %

ubrige Diagnosen
90,0 % Ao e

Sonstige Krankh. d.
Wirbelséule u. d.
Riickens (M53) 0,8 %

Riickenschmerzen
(M54) 5,3 %

Abbildung 37 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.)

Bei den durchschnittlich 2,62 Millionen Erwerbspersonen in der TK im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren wurden damit im Jahr 2007 in absoluten Zahlen
139.723 Krankmeldungen mit der Diagnose Riickenschmerzen (M54) re-
gistriert. Diese dauerten durchschnittlich 12,3 Tage. Es ergeben sich so
allein fur die Diagnose Ruckenschmerzen bei TK-versicherten Erwerbsper-
sonen 1.699.421 Fehltage. Auf Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-

Q1



ckens insgesamt (M40—-M54, Riickenbeschwerden im weiteren Sinne)
entfielen 2007 in der TK-Population 2.883.166 Fehltage.

Nach den Erfahrungen aus vergangenen Jahren sind Erwerbspersonen in
der TK im Vergleich zu Versicherten aus einer Reihe von anderen Kranken-
kassen in geringerem Ausmalfd von Rickenbeschwerden betroffen, was
maRgeblich aus dem Berufsspektrum von TK-Mitgliedern resultiert (vgl.
Auswertungen zu Berufsgruppen weiter unten). Vor diesem Hintergrund
lassen sich die Ergebnisse zu Rickenbeschwerden in der TK-Population
nur sehr bedingt auf Erwerbspersonen in Deutschland ibertragen. Angege-
ben werden kénnen lediglich sehr konservative Schatzungen. Nach ent-
sprechenden Schéatzungen diirften auch im Jahr 2007 bei Erwerbspersonen
in Deutschland deutlich mehr als 30 Millionen Fehltage aufgrund von
Krankheiten der Wirbelséule und des Rickens, darunter mehr als 15 Millio-
nen Fehltage allein wegen Riickenschmerzen, angefallen sein.

Bedeutung von Riickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten 2007

AU-Tage je 100 VJ Anteil

Manner  Frauen Gesamt in %
Arbeitsunfahigkeiten insgesamt 1001 1234 1098 100 %
Kapitel XllI: Krankheiten des Muskel-Skelett- 217 218 218 19,8%
Systems und des Bindegewebes
DG M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und 112 108 110 10,0%
des Ruckens
UG M40-M43 Deformitaten der Wirbelsaule 4 5 5 0,4 %
und des Ruckens
UG M45-M49 Spondylopathien 8 7 8 0,7 %
UG M50-M54 Sonstige Krankheiten der 99 96 98 8,9 %
Wirbelsédule und des Ruckens
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 3 4 3 0,3%
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 29 24 27 25%
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule 8 11 9 0,8 %
u. d. Ruckens, anderenorts nicht klassifiziert
M54 Riuckenschmerzen 60 57 59 53%

Tabelle 13 (Erwerbspersonen TK, stand.; DG =Diagnosegruppe, UG = Untergruppe)
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Entwicklung zwischen 2000 und 2007

Zwischen 2001 und 2005 zeichnete sich eine erfreuliche Entwicklung hin-
sichtlich der Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden ab. Die Fehlzeiten
aufgrund der Diagnose von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
(M40-M54) waren deutlich von 139 Fehltagen je 100 VJ im Jahr 2001 auf
nur noch 104 Fehltage je 100 VJ im Jahr 2005 gesunken. Der grofR3ere Teil
dieses Rickgangs lasst sich dabei auf riicklaufige Fehlzeiten mit der Diag-
nose von Rickenschmerzen (M54) zuriuckfuhren, die von 2001 bis 2005
von 77 auf 55 Fehltage je 100 VJ gesunken sind (vgl. Abbildung 38). Dem-
gegenuber lasst sich von 2005 auf 2007 ein leichter Anstieg der Fehlzeiten
wegen Rickenbeschwerden feststellen.

Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden 2000 bis 2007

AU-Tage ubrige Ruckenerkrankungen (M40-M53)

140 4 W AU-Tage Ruckenschmerzen (M54)

120 -

63
57
61

57

Fehltage mit Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens je 100 VJ

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 38 (Erwerbspersonen TK 2000 — 2007, stand.)
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Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Sowohl von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40—-M54,
Rickenbeschwerden im weiteren Sinne) als auch von Riickenschmerzen
als Einzeldiagnose (M54) sind einzelne Berufsgruppen in sehr unterschied-
lichem Umfang betroffen. Abbildung 39 zeigt Fehlzeiten wegen entspre-
chender Diagnosen fiir Beschéftigte aus einzelnen Berufsfeldern im Jahr
2007. In diesen sogenannten Berufsfeldern sind jeweils Tatigkeiten mit
vergleichbaren Charakteristika zusammengefasst.

Die hochsten Fehlzeiten wegen Riuckenbeschwerden finden sich bei Be-
schéftigten aus dem Berufsfeld ,Bau-, Bauneben- und Holzberufe*, also in
einer Gruppe mit koérperlich ausgesprochen starker Belastung. Ein einzelner
Beschaftigter aus dieser Gruppe war durchschnittlich im Jahr 2007 etwa

2,5 Tage aufgrund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
krankgeschrieben. Demgegentber wurden bei Beschéftigten in technisch-
naturwissenschaftlichen Berufen mit entsprechenden Diagnosen durch-
schnittlich lediglich 0,7 Fehltage je Mitarbeiter und Jahr erfasst. Die Fehlzei-
ten variieren zwischen den einzelnen Berufsfeldern damit um einen Faktor
knapp unter 4.
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Fehltage mit Riickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik

Bektroberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw altungs-, Wirtschafts-/ sozialw iss.Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger

Arbeitslose

insgesamt

Abbildung 39 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.)
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Rickenbeschwerden in Bundesiéindern

Fehlzeiten aufgrund der Diagnose von Ruckenbeschwerden variieren deut-
lich zwischen den einzelnen Bundeslandern (vgl. Tabelle 14). Wahrend in
Baden-Wiurttemberg bei einer Erwerbsperson im Durchschnitt 2007 lediglich
0,82 Fehltage wegen der Diagnose von Krankheiten der Wirbelséaule und
des Riickens (M40-M54) erfasst wurden, waren es in Berlin durchschnittlich
1,39 Fehltage.

Tendenziell zeigt sich, dass in den alten Bundeslandern mit insgesamt
geringen Fehlzeiten, wie Bayern und Baden-Wirttemberg, auch die anteili-
ge Bedeutung von Riickenbeschwerden an den Fehlzeiten eher gering ist.
Hieraus resultiert, dass die relativen Unterschiede zwischen den Bundes-
landern im Hinblick auf die Fehlzeiten wegen der Diagnose von Riickenbe-
schwerden starker ausgeprégt sind als die Unterschiede im Hinblick auf die
Fehlzeiten insgesamt (vgl. Tabelle 14).
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Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden nach Bundesiéindern

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

Saarland

Berlin
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Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
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Abbildung 40 (Erwerbspersonen TK 2007, stand) M40-54
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Fehltage wegen Riickenbeschwerden nach Bundesidndern

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Gesamt

M40-M54
AU-Tage je
100 VJ
119

120

125

103

115

112

125

82

88

131

139

129

130

84

117

113

110

Tabelle 14 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.)

98

nur M54
AU-Tage je
100 VJ
63

65

64

58

62

56

63

43

43

67

77

73

78

49

71

66

59

Anteil
M40-M54
an Gesamt

in %
10,1 %
10,0 %
11,0%
9,7 %
10,6 %
10,0 %
10,9 %
9,1%
9,1 %
10,6 %
10,7 %
9,9 %
10,0 %
7,8 %
9,2 %

9,1%

10,0 %

AU-Tage
Gesamt

AU-Tage je
100 VJ

1182
1198
1137
1066
1088
1114
1149

903

971
1244
1297
1296
1306
1072
1267
1241
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Arzneimittelverordnungen

Erhebungsgrundlagen und Erlduterungen

Fir die vorliegenden Auswertungen standen — fiir die Gruppe der auch bei
Auswertungen zu Arbeitsunféhigkeiten beriicksichtigten Erwerbspersonen —
Informationen zur Verordnung von Arzneimitteln praparate- bzw. versicher-
tenbezogen zur Verfigung (vgl. auch Methodenteil im Anhang).

Aus den Verordnungsdaten mit Versichertenbezug lassen sich eine Reihe
von Maf3zahlen ableiten, die in Tabelle 15 kurz erlautert sind.

MaBzahlen der Arzneimittelverordnungen

Parameter

Anteil Versicherte
mit Verordnungen

Arztkontakte
(mit Verordnung)
jeVJ

Verordnete
Praparate je VJ

DDD je VJ

Tabelle 15

Erlauterung

Der Anteil von Versicherten mit Verordnungen ist ein
personenbezogenes Maf3, den Nenner bilden also Indivi-
duen und nicht Versicherungszeiten. Ausgewahlt werden
fur entsprechende Auswertungen Versicherte, die bereits
am 1. Januar des Jahres als Erwerbsperson bei der TK
versichert waren. Bei Subgruppenanalysen bleiben spétere
Statuswechsel hinsichtlich Wohnort und Tatigkeit bei
diesen personenbezogenen Auswertungen gegebenenfalls
unbertcksichtigt.

Gezahlt werden versichertenbezogen die Tage mit einer
Rezeptausstellung. Dabei werden mehrere Verordnungen
an einem Tag individuell nur dann beruicksichtigt, sofern sie
von Arzten unterschiedlicher Facharztgruppen ausgestellt
wurden und so von mehreren Arztkontakten am selben Tag
ausgegangen werden kann.

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

Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten ,Defined Daily
Doses" (DDD) innerhalb eines Versicherungsjahres. Eine
definierte Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologi-
schen Kriterien festgelegte Substanzmenge, die zur Be-
handlung einer Person mit einem Préparat unter Gblichen
Umstanden fur einen Zeitraum von einem Tag ausreicht —
fur die durchgéngige Behandlung einer Person uber ein
Jahr wéren also beispielsweise 365 DDD erforderlich.
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Arzneimittelverordnungen insgesamt

Fir Erwerbspersonen in der TK (ohne ALG-II-Empfanger) wurden innerhalb
von 960 Millionen Versicherungstagen des Jahres 2007 insgesamt 10,80
Millionen Praparate beziehungsweise 11,65 Millionen Arzneimittelpackun-
gen verordnet. Fir 94 Prozent der verordneten Praparate waren Angaben
zum ATC-Code sowie zu definierten Tagesdosen vorhanden. Aus den
Angaben lasst sich ein Verordnungsvolumen von insgesamt 502 Millionen
definierten Tagesdosen ermitteln.

Tabelle 16 gibt Auskunft Gber die Anteile der im Jahr 2007 von mindestens
einer Arzneimittelverordnung betroffenen Erwerbspersonen insgesamt.
Zusatzlich ausgewiesen sind die Anteile von Erwerbspersonen mit Verord-
nungen von Arzten aus ausgewéahlten Facharztgruppen.

Anteil Erwerbspersonen mit Arzneimittelverordnungen 2007

Verordnende Arztgruppe Manner Frauen Gesamt
Augenheilkunde 35% 4,1 % 3,8%
Chirurgie 2,7 % 24 % 25%
Frauenheilkunde 0,0 % 21,0 % 8,7 %
Hals-Nasen-Ohren 58% 73% 6,4 %
Hautkrankheiten 8,0 % 11,7 % 9,6 %
Innere Medizin 14,0 % 17,0 % 15,2 %
Psychiatrie 2,1 % 3,4 % 2,6 %
Orthopadie 4,5 % 53 % 4,8 %
Urologie 2,4 % 1,4 % 2,0 %
Allgemeinmedizin 40,3 % 46,8 % 43,0 %
Zahnarzt 5,2 % 6,4 % 5,7 %
Insgesamt (beliebige Arztgruppe) 62,2 % 75,0 % 67,5 %

Tabelle 16 (Bezugsgruppe: Erwerbspersonen mit TK-Mitgliedschaft am 1.1.2007; (stand.))

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2006 bei der TK versichert
waren, erhielten mit 67,5 Prozent mehr als zwei Drittel im Verlauf desselben
Jahres zumindest eine Arzneimittelverordnung, die zu Lasten der Kranken-
kasse abgerechnet wurde. Frauen waren héaufiger betroffen, lediglich 25
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Prozent erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag dieser Anteil mit 37,8
Prozent merklich héher. In weiter zurlickliegenden Jahren vor Einflihrung
des GMG waren, bedingt durch die partielle Erstattung auch rezeptfrei
erhaltlicher Medikamente, noch deutlich héhere Verordnungsraten, um 75
Prozent, in Bezug auf die Gesamtpopulation zu beobachten (vgl. Gesund-
heitsreport der TK 2004). Insgesamt 43 Prozent der Erwerbspersonen
erhielten 2007 zumindest ein Rezept vom Allgemeinarzt (Manner 40 Pro-
zent; Frauen 47 Prozent), gut ein Fiinftel der Frauen (21 Prozent) reichte
zumindest ein Rezept vom Arzt fur Frauenheilkunde in einer Apotheke ein.

Tabelle 17 zeigt weitere MaRRzahlen zu Arzneimittelverordnungen fur die
Gesamtgruppe der Erwerbspersonen. Die aus den Arzneimittelverordnun-
gen ableitbare Zahl von Arztkontakten, also ausschlie3lich Kontakte mit
mindestens einer Arzneimittelverordnung, belief sich im Jahr 2007 unter
Mannern innerhalb eines Versicherungsjahres auf durchschnittlich 2,4
Kontakte, unter Frauen waren es durchschnittlich 3,4 Kontakte je VJ. Da je
Kontakt mehrere Préaparate und je Praparat gegebenenfalls auch mehrere
Packungen verordnet werden kénnen, liegen die entsprechenden Zahlen-
werte erwartungsgemalr hoher.

Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen 2007

Parameter Manner Frauen Gesamt
Arztkontakte (mit Verordnung) je VJ 2,39 3,35 2,79
Praparate je VJ 3,42 4,31 3,79
Packungen je VJ 3,66 4,70 4,09
Préparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,20(93%) 4,05(94%) 3,55 (94 %)
Praparate mit DDD-Angabe je VJ 3,20 (93 %) 4,05 (94 %) 3,55 (94 %)

DDD je Praparat* 52 41 47
DDD je VJ* 166 168 167

Tabelle 17 (stand.) *Nur Préparate mit DDD-Angabe.

Bei durchschnittlich 47 DDD je rezeptiertes Praparat erhielt eine Erwerbs-
person innerhalb eines Versicherungsjahres durchschnittlich insgesamt 167
Tagesdosen Arzneimittel verordnet. Der Wert fir Frauen liegt mit 168 DDD
je Versicherungsjahr nur noch marginal Gber dem Wert fiir Manner mit 166
DDD je VJ.
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Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht

Die MaR3zahlen zu Arzneimittelverordnungen variieren in Abh&ngigkeit von
Alter und Geschlecht der Versicherten. Nur verhaltnismé&Rig geringe Unter-
schiede zeigen sich hinsichtlich des Anteils der Erwerbspersonen, die im
Laufe eines Jahres zumindest einmal ein beliebiges Medikament verordnet
bekamen. In allen Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mannern tber 50
Prozent, unter Frauen bei mindestens 70 Prozent (vgl. Abbildung 41 sowie
Tabelle A22 auf Seite 141 im Anhang). Deutlichere Variationen zeigt die
Zahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr in Abhéngigkeit vom Alter und
Geschlecht (vgl. Abbildung 42). Bei Mannern im Alter zwischen 20 und 29
Jahren wurden durchschnittlich lediglich 1,5 Arztkontakte mit einer Verord-
nung erfasst. Frauen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren hatten im Jahr
durchschnittlich 6,1 Kontakte.

Ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf einem insgesamt
etwas hoheren Werteniveau variiert die Zahl der verordneten Praparate
nach Alter und Geschlecht unter den Erwerbspersonen (vgl. Abbildung 43
unten).

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede zeigen
sich bei der Betrachtung von Tagesdosen der verordneten Medikamente in
Abbildung 44 bzw. Tabelle A23 auf Seite 141 im Anhang. Die geringsten
Verordnungsmengen weisen hier Manner im Alter zwischen 20 und unter 25
Jahren mit 45 DDD je VJ auf, die hdéchsten Manner ab 60 Jahre mit 568
DDD je Versicherungsjahr. Insbesondere in dieser Altersgruppe ist es damit
unter Mannern in den letzten Jahren zu einem merklichen Anstieg des
Verordnungsvolumens gekommen. Im Jahr 2004 waren bei Mannern im
Alter zwischen 60 und 64 Jahren lediglich 431 Tagesdosen je Versiche-
rungsjahr verordnet worden.

Aufféllig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen Frauen bis zum 20.
Lebensjahr mit durchschnittlich 303 DDD je Versicherungsjahr. Ursache
hierfur sind &rztliche Verordnungen von Verhitungsmitteln, die bis zur
Vollendung des 20. Lebensjahres von den gesetzlichen Krankenkassen zu
finanzieren sind.
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Erwerbspersonen mit Verordnungen nach Alter und Geschlecht 2007
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Abbildung 41 (Anteil an allen Erwerbspersonen der TK mit Versicherung am 1.1.2007)

Arztkontakte nach Alter und Geschlecht 2007
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Abbildung 42 (Erwerbspersonen TK, Arztkontakte mit Arzneimittelverordnungen)
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Préparate je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2007
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Abbildung 43 (Erwerbspersonen TK)

DDD je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2007
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Abbildung 44 (Erwerbspersonen TK, Préparate mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Bundesidndern

Der Umfang von Arzneimittelverordnungen zeigt nach Untersuchungen wie
beispielsweise dem Arzneiverordnungs-Report von Schwabe und Paffrath
traditionell merkliche regionale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen
Unterschiede sind unter anderem die recht unterschiedlichen Arzneimittel-
budgets, 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 ndher betrachtet werden. Wie in den meisten anderen Darstel-
lungen des Gesundheitsreportes werden auch an dieser Stelle geschlechts-
und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Mogliche Unterschiede
von Versichertenpopulationen in Bundesléndern hinsichtlich dieser Struk-
turmerkmale wurden damit rechnerisch ausgeglichen und haben so keinen
relevanten Einfluss auf die Ergebnisse beziehungsweise kdnnen bei der
Interpretation vernachlassigt werden.

Abbildung 45 zeigt die durchschnittliche Zahl von Arztkontakten sowie die
Anzahl der verordneten Defined Daily Doses je Versicherungsjahr bei Er-
werbspersonen nach Bundesléndern. Fir die regionale Zuordnung war der
aktuelle Wohnsitz der Versicherten maRgeblich.

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr mit
Verordnung variiert bundeslandabhangig bei Erwerbspersonen zwischen
2,4 Kontakten in einigen neuen Bundeslandern und Berlin und 3,3 Kontak-
ten im Saarland. Die Anzahl der dabei verordneten DDD liegt zwischen 151
DDD je VJ bzw. 150 DDD je VJ in Hamburg und Bremen und 188 DDD je
VJ in Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert liegt damit ein Viertel tiber den ent-
sprechenden Mindestwerten.
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Arztkontakie sowie DDD je VJ nach Bundesldndern 2007
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Abbildung 45 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der
Arztkontakte sowie DDD)

Aufféllig erscheint das relativ geringe Verordnungsvolumen in den Stadt-
staaten und darunter insbesondere auch in Berlin. Vor dem Hintergrund
einer hohen Arztdichte in dieser Region wéaren auf den ersten Blick eher
relativ hohe Verordnungsziffern — im Sinne einer angebotsinduzierten Nach-
frage — zu erwarten. Gleichzeitig finden sich fur Erwerbspersonen in Berlin
im Vergleich zu anderen Bundeslandern verhéltnismafRig hohe Kranken-
stdnde — eine hohe Zahl von Arzneiverordnungen ware auch vor diesem
Hintergrund wenig verwunderlich gewesen.

Offensichtlich zeigt das bundeslandspezifische Verordnungsvolumen (ge-
messen in DDD) insbesondere in Bezug auf die Stadtstaaten nicht den
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zunéchst erwarteten Zusammenhang hinsichtlich der durchschnittlichen
krankheitsbedingten Fehlzeiten von Erwerbspersonen (vgl. Abbildung 46).
Die Fehlzeiten in den tbrigen Bundesléandern weisen in den aktuellen Daten
demgegentiber durchaus eine Korrelation mit dem regionalen Verordnungs-
volumen auf, das heif3t, in Bundeslandern mit hoheren Fehlzeiten wird
tendenziell auch eine héhere Zahl an Tagesdosen verordnet.

AU-Tage und verordnete DDD in Bundesldndern 2007
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Abbildung 46 (stand. Werte zu 16 Bundeslandern; Korrelationskoeffizient R = .49; Korrelationsko-
effizient bei Berticksichtigung von 13 Bundeslandern ohne Stadtstaaten: R = .73)

Dieses Ergebnis zu den Stadtstaaten legt die Vermutung nahe, dass in
groRRstadtischen Regionen Arzneimittel tendenziell zurtickhaltender verord-
net werden. Eine Rolle kénnte dabei spielen, dass in Ballungsgebieten
nichtmedikamentdse Therapieoptionen (z. B. Krankengymnasten, Psycho-
therapeuten) besser verfugbar sind.
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Im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Jahr 2003, also aus Zeiten vor dem
Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes, sind in den aktuel-
len Daten die Zusammenhange zwischen Arbeitsfehlzeiten und Arzneiver-
ordnungen auf Bundeslandebene sehr viel offensichtlicher nachweisbar
(vgl. Gesundheitsreport 2004, Seite 67). Wahrend sich bei der Betrachtung
des Zusammenhanges zwischen Fehlzeiten und Arzneiverordnungsvolu-
men auf Bundeslandebene in aktuellen Daten ein Korrelationskoeffizient
von R = .49 berechnen lasst, hatte dieser Wert in Daten zum Jahr 2003
lediglich bei R = .14 gelegen. Demnach dirften die bis zum Jahr 2003 von
den Krankenkassen erstatteten rezeptfreien Arzneimittel haufig auch bei
Erkrankungen und Beschwerden unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten oder
nach regionaltypischen Gewohnheiten verordnet worden sein, womit ein
Zusammenhang zwischen den rezeptpflichtigen Verordnungen und Arbeits-
unfahigkeiten auf Bundeslandebene partiell maskiert wurde.
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Arzneimittelverordnungen nach Arzneimittelgruppen

Ubergreifende Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen konnen einen
Uberblick zum Gesamtverordnungsvolumen geben. Einen ersten Eindruck
zur Relevanz einzelner Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 47.
Aufgefihrt ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Versicherungs-
jahres 2007 verordneten Praparate, getrennt fiir 13 von insgesamt 14 ana-
tomischen Gruppen der ATC. Diese anatomischen Gruppen der ATC bilden
mit ihrer Zuordnung von Arzneimitteln zu Organsystemen in weiterem Sinne
die oberste Gliederungsebene der ATC-Klassifikation. Eine Auflistung typi-
scher Arzneimittel in den anatomischen Gruppen der ATC und deren typi-
scher Anwendungsbereiche findet sich in Tabelle A36 auf Seite 164 im
Anhang.

Verordnete Préparate je VJ 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 W Manner

m Frauen
0,0 01 0,2 0,3 04 05 0,6 0,7 08

Varia

Praparate je VJ
Abbildung 47 (stand.; Erwerbspersonen TK 2007)

Unter mannlichen Erwerbspersonen verteilen sich Verordnungen von Préa-
paraten im Wesentlichen auf sechs der 14 Gruppen. Durchschnittlich gut
0,73 Praparate je Jahr und Erwerbsperson werden zur Behandlung des
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kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf) und 0,45 zur Behandlung von
Infekten (vorrangig Antibiotika) verordnet. Zwischen 0,3 und 0,4 Praparate
werden bei Mannern zudem jeweils zur Behandlung von Erkrankungen des
Verdauungssystems bzw. von Stoffwechselkrankheiten, des Muskel-
Skelett-Systems, des Nervensystems sowie der Atemwege verordnet. Unter
Frauen am haufigsten verordnet werden Antiinfektiva, gefolgt von Prapara-
ten zur Behandlung des Nervensystems. Gegentiber dem Vorjahr wurden
Sexualhormone auch 2007 noch etwas seltener verordnet.

Ein deutlich abweichendes Bild zu Arzneimittelverordnungen erhalt man,
wenn die Zahl der verordneten Tagesdosen betrachtet wird. Insbesondere
die typischerweise zur langfristigen Medikation eingesetzten Préaparate
erhalten ein sehr viel starkeres Gewicht (vgl. Abbildung 48).

Verordnete DDD je VJ 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

W Manner

Sinnesorgane
Frauen

Varia

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
DDD je VJ

Abbildung 48 (stand.; Erwerbspersonen TK 2007)

Gemessen an der Zahl verordneter Tagesdosen bilden die mit Abstand
relevanteste Medikation bei Mannern Arzneimittel zur Behandlung des
kardiovaskularen Systems mit 76,9 Tagesdosen je Versicherungsjahr, die in
Fortsetzung des Trends der letzten Jahre erneut deutlich mehr als im Vor-
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jahr verordnet wurden. Auf einen Wert von 35,8 bzw. 28,5 Tagesdosen
kommen Verordnungen von kardiovaskular wirksamen Medikamenten
sowie systemischen Hormonpraparaten bei Frauen (vgl. auch Tabelle A25
auf Seite 143 im Anhang). Einen Wert von 29,7 Tagesdosen je Versiche-
rungsjahr erreichen unter Frauen, bei weiterhin leicht riicklaufiger Verord-
nungshaufigkeit, Verordnungen von Sexualhormonen.

Relative Veréinderungen des Verordnungsvolumens in relevanten ana-
tomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2007

160 % +

Kardiovaskulares
150 % - System

140 % + =@ Nervensystem

130 % - . "
Alimentares System
T und Stoffwechsel
-

. —o6— Muskel- und
110 % + Skelettsystem

100 % + gesamt

90 % +

—A— Systemische
80 % + Hormonpréaparate

70 % 4 —»— Respirationstrakt

60 %

Urogenitales System
und Sexualhormone

Relative Veranderungen des Verodnungsvolumens seit 2000

50 % +

Dermatika
40 %

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Abbildung 49 (Erwerbspersonen TK 2000-2007; stand. Verordnungsvolumen (DDD je VJ) in den
einzelnen Gruppen im Jahr 2000 jeweils = 100 %)

Zwangslaufig bleibt eine Darstellung von Verordnungen auf der Ebene der
anatomischen Hauptgruppen der ATC wenig anschaulich im Hinblick auf die
konkret verordneten Arzneimittel. Detailliertere Hinweise gibt Tabelle 18.
Aufgefiihrt werden die 30 am haufigsten verordneten Praparate bei einer
Differenzierung nach dreistelligem ATC-Code. Die 30 genannten Praparate
machen mit 84 Prozent den weitaus Uberwiegenden Teil aller Verordnungen
aus. Erganzend finden sich weiter differenzierte Angaben zur Verordnungs-
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haufigkeit nach vierstelligem ATC-Code in Tabelle A26 sowie Tabelle A27
ab Seite 144 im Anhang.

Mit durchschnittlich 0,42 beziehungsweise 0,62 Praparaten je Versiche-
rungsjahr entfallen mehr als 12 Prozent aller Verordnungen sowohl bei
Méannern als auch bei Frauen auf Antibiotika und bilden damit geschlechts-
Ubergreifend die bedeutsamste Verordnungsgruppe auf der Ebene dreistel-
liger ATC-Schlussel.

Haufiger als Frauen erhalten Méanner Arzneimittel zur Behandlung des Blut-
hochdrucks (ACE-Hemmer bzw. Mittel mit Wirkung auf das Renin-
Angiotensin-System, Beta-Blocker, Calciumkanalblocker sowie Diuretika),
Antidiabetika, Lipid senkende sowie antithrombotische Mittel. All diese
Verordnungen betreffen Risikofaktoren der koronaren Herzerkrankung
beziehungsweise des Herzinfarktes. Die meisten Ubrigen der anteilig rele-
vanten Arzneien werden — gemessen an der Préparatezahl — haufiger bei
Frauen verordnet.

Ein verandertes Bild zeigt in Tabelle 19 die Auflistung der Praparate nach
dreistelliger ATC-Kodierung in einer Rangfolge, gemessen am Verord-
nungsvolumen in DDD. In dieser Rangfolge fiihren Arzneimittel, die typi-
scherweise langerfristig verordnet werden. Insofern finden sich die meist
akut eingesetzten Antibiotika mit durchschnittlich 4,8 Tagesdosen je Versi-
cherungsjahr (vgl. letzte Spalte der Tabelle) erst auf Rang zwdlf.

Unter Frauen werden Sexualhormone trotz abnehmender Tendenz mit 28,2
Tagesdosen je Versicherungsjahr weiterhin am meisten verordnet. Auch
2007 entfiel mit 11,4 Tagesdosen ein bedeutsamer Anteil der verordneten
Sexualhormone auf hormonelle Kontrazeptiva, die ausschlief3lich bei Frau-
en bis zum 20. Lebensjahr von der Kasse als solche finanziert werden (vgl.
Tabelle A27 auf Seite 145 im Anhang).
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H&ufig verordnete Préiparate (je VJ, nach ATC dreistellig) 2007

ATC
Jo1

MO1
C09
HO3
co7
RO3
NO02
G03
A02

NO6
Al10

S01

D07
RO5
C10
A03

NO5
HO02

BO1

Ccos
RO1
Cco3
MO03
D01
NO3
R06
AOQ7

M04
Go1
D10

Beschreibung

Antibiotika zur systemischen Anwendung
Antiphlogistika und Antirheumatika

Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System
Schilddrusentherapie
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Antiasthmatika

Analgetika

Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems
Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus
Psychoanaleptika

Antidiabetika

Ophthalmika

Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen
Husten- und Erkaltungspraparate

Lipid senkende Mittel

Spasmolytika, Anticholinergika und Prokinetika
Psycholeptika

Corticosteroide zur systemischen Anwendung
Antithrombotische Mittel

Calciumkanalblocker

Rhinologika

Diuretika

Muskelrelaxanzien

Antimykotika zur dermatologischen Anwendung
Antiepileptika

Antihistaminika zur systemischen Anwendung

Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva

Gichtmittel
Gynékologische Antiinfektiva und Antiseptika

Aknemittel

Genannte gesamt

Insgesamt

Manner
0,418
0,288
0,259
0,084
0,196
0,162
0,121
0,006
0,140
0,089
0,137
0,089
0,078
0,076
0,099
0,056
0,060
0,060
0,066
0,069
0,045
0,043
0,033
0,038
0,033
0,027
0,031
0,047
0,000
0,021

2,87
(84%)

3,419

Frauen
0,618
0,314
0,124
0,332
0,147
0,171
0,206
0,353
0,138
0,158
0,054
0,102
0,102
0,096
0,032
0,091
0,080
0,071
0,038
0,032
0,052
0,032
0,046
0,029
0,032
0,040
0,029
0,005
0,066
0,036

3,63
(84%)

4,305

Gesamt
0,501
0,299
0,203
0,186
0,176
0,166
0,156
0,150
0,139
0,118
0,103
0,095
0,088
0,084
0,071
0,070
0,068
0,064
0,054
0,053
0,048
0,038
0,038
0,034
0,033
0,032
0,030
0,030
0,027
0,027

3,18
(84%)

3,787

Tabelle 18 (Erwerbspersonen TK, stand.; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der Prapara-
teverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen (DDD je VJ, nach ATC dreistellig) 2007

ATC Beschreibung Méanner  Frauen Gesamt
C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 35,0 15,4 26,9
HO3  Schilddriisentherapie 7,2 24,9 14,6
G03  Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 0,4 28,2 11,9
C07 Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 12,9 8,7 11,2
C10 Lipid senkende Mittel 14,5 4,4 10,3
R0O3  Antiasthmatika 8,5 8,5 8,5
A02  Antacida, Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 9,1 7,3 8,4
A10  Antidiabetika 9,6 3,7 7,1
NO6  Psychoanaleptika 515 9,3 7,0
MO1  Antiphlogistika und Antirheumatika 6,0 6,6 6,3
C08 Calciumkanalblocker 8,0 3,2 6,0
JO1  Antibiotika zur systemischen Anwendung 4,3 55 4,8
BO1  Antithrombotische Mittel 4,4 18 3,3
S01  Ophthalmika 3,2 31 3,2
HO02 Corticosteroide zur systemischen Anwendung 31 Brs 3,2
C03  Diuretika 34 2,6 31
V01 Allergene 2,3 2,7 2,5
D07  Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 2,3 2,7 2,5
NO2  Analgetika 1,4 2,2 1,7
M04  Gichtmittel 2,8 0,3 1,7
NO5  Psycholeptika 1,7 1,8 1,7
NO3  Antiepileptika 1,7 1,3 15
R06  Antihistaminika zur systemischen Anwendung 1,3 1,8 15
RO1  Rhinologika 1,4 1,5 1,4
G04  Urologika 1,8 0,5 1,3
C02  Antihypertonika 14 0,6 1,1
A07  Antidiarrhoika und intestinale Antiphlogistika/Antiinfektiva 1,2 1,0 1,1
LO4  Immunsuppressiva 0,9 0,8 0,9
B03  Antiandmika 0,4 1,4 0,8
C01 Herztherapie 11 0,3 0,8

Genannte gesamt 156,8 155,7 156,4

(95%) (93%) (94%)
Insgesamt 165,5 167,9 166,5

Tabelle 19 (Erwerbspersonen TK, stand.; in absteigender Rangfolge nach Menge der verordneten
Tagesdosen bzw. DDD in der Gesamtpopulation — nur Arzneimittel mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Berufen

Bei den vorausgehend dargestellten Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeits-
meldungen waren in Abhangigkeit vom aktuell ausgeubten Beruf ausge-
pragte Unterschiede aufgefallen (vgl. Abbildung 31 auf Seite 81). Abbildung
50 zeigt MaRzahlen zum Arzneimittelkonsum fur mannliche Erwerbsperso-
nen nach Berufsfeldern, die nach den gleichen methodischen Vorgaben und
fur dieselben Erwerbspersonen wie bei den vorausgehenden Auswertungen
zur Arbeitsunfahigkeit ermittelt wurden.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen hinsichtlich der krankheitsbedingten
Fehlzeiten zeigen sich bei Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen
insgesamt unter mannlichen Erwerbstatigen zwischen den beriicksichtigten
Berufsfeldern nur verhaltnisméaRig geringe Unterschiede.

Die Werte zu verordneten Tagesdosen je Versicherungsjahr liegen unter
erwerbstétigen Mannern mit durchschnittlich 148 DDD je Versicherungsjahr
im Berufsfeld ,Gesundheitsdienstberufe* am niedrigsten. Der héchste Wert
findet sich bei den ,Ordnungs- und Sicherheitsberufen mit 188 DDD je
Versicherungsjahr und damit nur 27 Prozent Uber dem niedrigsten Wert.
Vergleichbare Relationen sind auch hinsichtlich der Zahl der Arztkontakte
festzustellen. Das Verordnungsvolumen bei Arbeitslosen liegt mit 226 DDD
je Versicherungsjahr allerdings deutlich Giber den sonst nahezu einheitlichen
Werten in allen Berufsfeldern bei mannlichen Erwerbstatigen.

Ein vergleichbares Bild vermitteln entsprechende Auswertungen bei weibli-
chen Erwerbspersonen, deren Ergebnisse in Abbildung 51 dargestellt sind.
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Arztkontakie sowie DDD je VJ nach Berufsfeldern, Ménner 2007

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 176

|
|
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 1165

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 166

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 166

Blektroberufe 170

I
162
I
155

I
159
I

Ernéhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturw issenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute 166

175

Verkehrs- und Lagerberufe

|
: 165

Verw altungs-, Wirtschafts-/ Sozialw iss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 188
|
149
| mDDD

|

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe 484‘ m Arztkontakte

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 157

Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger 167
Arbeitslose

insgesamt : 166
|
Arztkontakte und DDD je VJ Ménner

Abbildung 50 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl d.
Arztkontakte sowie DDD)
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Arztkontakie sowie DDD je VJ nach Berufsfeldern, Frauen 2007

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 189
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 171
Elektroberufe 184
Ernahrungsberufe 180
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 168
Technisch-naturw issenschaftliche Berufe 157
Waren- und Dienstleistungskaufleute 165
Verkehrs- und Lagerberufe 178

Verw altungs-, Wirtschafts-/ Sozialw iss. Berufe 168

Ordnungs- und Sicherheitsberufe 177

m DDD
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

WArztk.
Gesundheitsdienstberufe 168
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 159
Friseure, Gastebetreuer, Hausw irtschafter, Reiniger
Arbeitslose

203

insgesamt 168

Arztkontakte und DDD je VJ Frauen

Abbildung 51 (Erwerbspersonen TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl d.
Arztkontakte sowie DDD)
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Arzneimittelverordnungen nach Ausbildung

Angaben zur Ausbildung werden in Kassendaten ausschlieRlich bei Er-
werbstétigen in sieben Kategorien gemeinsam mit Angaben zur Berufsord-
nung erfasst. Die Haufigkeit von Arztkontakten mit Arzneiverordnungen
sowie die durchschnittlich innerhalb eines Versicherungsjahres verordneten
Tagesdosen im Jahr 2007 sind getrennt fir Manner und Frauen nach den
sieben Ausbildungskategorien in Abbildung 52 sowie Abbildung 53 darge-
stellt.

Die geringsten Maf3zahlen zum Arzneimittelkonsum weisen bei beiden Ge-
schlechtern Erwerbstatige mit Hochschul- oder Universitatsabschluss auf,
die hdchsten demgegeniber Erwerbstatige ohne Berufsausbildung bzw.
ohne Abitur. Sowohl absolute als auch relative Differenzen sind unter Frau-
en deutlicher ausgepragt.

Wie bei den vorausgehenden Auswertungen in diesem Kapitel zeigen sich
auch bei einer Differenzierung nach dem Merkmal Ausbildung hinsichtlich
der Arzneimittelverordnungen geringere relative Differenzen als in Bezug
auf das Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen.

Die ausbildungsbezogenen Ergebnisse entsprechen damit in ihren grund-

satzlichen Zigen den Ergebnissen sozialepidemiologischer Studien zum
schichtspezifischen Gesundheitszustand.
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Arztkontakie sowie DDD je VJ nach Ausbildung, Ménner 2007

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung 172

Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung 176
Abitur ohne Berufsausbildung 163
Abitur mit Berufsausbildung 160

Fachhochschule 164

Hochschule / Universitét 140
Unbekannt, keine Angaben mdglich 153
Beschéftigte insgesamt 163

Arztkontakte und DDD je VJ Manner (nur Beschaftigte mit Angaben)

Abbildung 52 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalie-
rung fir die Anzahl der Arztkontakte sowie die Anzahl der DDD)

Arztkontakie sowie DDD je VJ nach Ausbildung, Frauen 2007

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsaushbildung 202
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule

Hochschule / Universitat

Unbekannt, keine Angaben maglich

Beschéftigte insgesamt

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

Abbildung 53 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung TK, stand.; unterschiedliche Achsenskalie-
rung fir die Anzahl der Arztkontakte sowie die Anzahl der DDD)
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Anhang

Der Anhang gliedert sich in einen Abschnitt mit erganzenden Tabellen
sowie einen Abschnitt mit methodischen Erlauterungen.

Tabellenanhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2006 sowie 2007

Ausbildung
AU-Quote
AU-Falle je VJ
AU-Tage je VJ

Krankenstand
AU-Tage je Fall

Tabelle Al (roh)

Arbeitsunféhigkeit nach Dauer 2006 sowie 2007

1-3 Tage
4-7 Tage
8-14 Tage
15-28 Tage
29-42 Tage

> 42 Tage

Tabelle A2 (roh)

Manner

39,4 %

2,83 %

Frauen
45,0 %
0,76 0,94
10,3 12,1
331%
13,6 12,9

AU-Félle
37,3 %
29,2 %
16,2 %

9,2 %
3,1%

49 %

2006
Gesamt

41,8 %
0,83
111

3,03 %

13,3

2006
AU-Tage

6,0 %
11,2 %
12,9 %
14,2 %

8,3 %

47,5 %

Manner  Frauen

416% 47,1%
0,83 1,02
10,7 12,8

2,92% 3,52%

12,9 12,6

AU-Félle
37,3%
29,9 %
16,2 %

8,9 %
3,0 %

4,6 %

2007
Gesamt

44,0 %
0,91
11,6

3,18 %

12,7

2007
AU-Tage

6,2 %
12,0 %
13,3 %
14,2 %

8,3 %

46,1 %

121



AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2006 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15—< 20 1,55 1,68 1,60 1,61 1,83 1,70
20-< 25 1,09 1,24 1,17 1,17 1,34 1,25
25—< 30 0,68 0,91 0,80 0,74 0,97 0,86
30-<35 0,66 0,84 0,75 0,71 0,92 0,81
35-< 40 0,70 0,83 0,76 0,78 0,91 0,84
40—< 45 0,69 0,86 0,76 0,76 0,93 0,83
45-< 50 0,71 0,90 0,79 0,78 0,97 0,86
50-< 55 0,76 0,99 0,85 0,83 1,07 0,92
55—< 60 0,85 1,06 0,91 0,93 1,14 1,00
60—< 65 0,66 0,78 0,69 0,73 0,85 0,76

Tabelle A3

AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

2006 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15-< 20 510) 52 57 5,9 52 5,6
20—< 25 7,8 7,2 7,5 7,7 6,9 7,3
25-< 30 9,7 9,2 9,4 9,3 9,1 9,2
30—< 35 10,1 11,1 10,7 9,8 10,9 10,4
35-<40 11,1 12,1 11,6 10,6 11,9 11,3
40—< 45 12,4 13,4 12,9 11,7 12,9 12,3
45-< 50 14,5 15,1 14,7 13,6 14,7 14,1
50-< 55 17,2 17,1 17,2 16,1 16,7 16,4
55—< 60 20,5 19,9 20,3 19,0 19,3 19,1
60—< 65 25,0 23,8 24,7 23,1 22,7 23,0

Tabelle A4
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2006 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Ménner Frauen Gesamt
gruppe
15—< 20 9,2 8,9 9,1 9,5 9,5 9,5
20-<25 8,6 8,9 8,7 8,9 9,2 9,1
25—< 30 6,6 8,3 7,5 6,9 8,8 7,9
30-<35 6,7 9,3 8,0 6,9 10,0 8,4
35-< 40 7,8 10,1 8,8 8,3 10,9 9,5
40—< 45 8,5 11,5 9.8 8,9 12,0 10,2
45-< 50 10,2 13,6 11,6 10,5 14,3 12,1
50—< 55 13,1 16,9 14,5 13,3 17,9 15,1
55—< 60 17,3 21,0 18,5 17,6 22,0 19,1
60—< 65 16,5 18,7 17,0 16,9 19,2 17,5

Tabelle A5

Krankenstand nach Geschlecht und Alter

2006 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15—< 20 2,5% 2,4 % 2,5% 2,6 % 2,6 % 2,6 %
20-<25 2,3% 2,4 % 2,4 % 2,4 % 2,5% 2,5%
25—< 30 1,8 % 2,3% 2,1% 1,9 % 2,4% 22%
30—< 35 1,8 % 2,6 % 2,2% 1,9% 2,7% 2,3%
35-< 40 2,1% 2,8% 2,4 % 2,3% 3,0% 2,6 %
40—< 45 2,3% 3,1% 2,7 % 2,4 % 3,3% 2,8%
45-< 50 2,8% 3,7% 32% 29% 3,9 % 3,3%
50—< 55 3,6 % 4,6 % 4,0 % 3,7% 4,9 % 4,1%
55—< 60 4,7 % 5,8 % 51% 4,8 % 6,0 % 52 %
60—< 65 4,5 % 5,1% 4,7 % 4,6 % 53 % 4,8 %

Tabelle A6
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AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Bundesléndern

2006 2007
Bundesland Ménner  Frauen Ge- Manner  Frauen Gesamt

samt
Schleswig-Holstein 0,83 1,01 0,90 0,90 1,08 0,97
Hamburg 0,80 1,01 0,89 0,87 1,09 0,96
Niedersachsen 0,87 0,99 0,92 0,93 1,06 0,98
Bremen 0,84 1,00 0,90 0,92 1,08 0,99
Nordrhein-Westfalen 0,78 0,94 0,85 0,85 1,02 0,92
Hessen 0,82 1,01 0,90 0,91 1,09 0,98
Rheinland-Pfalz 0,82 0,96 0,88 0,89 1,04 0,95
Baden-Wirttemberg 0,67 0,83 0,74 0,75 0,92 0,82
Bayern 0,71 0,86 0,77 0,77 0,94 0,84
Saarland 0,77 0,95 0,85 0,82 1,02 0,90
Berlin 0,79 1,08 0,91 0,84 1,15 0,97
Brandenburg 0,85 1,14 0,97 0,91 1,24 1,05
Mecklenburg-Vorpommern 0,95 1,25 1,07 1,01 1,34 1,15
Sachsen 0,75 1,04 0,87 0,83 1,13 0,96
Sachsen-Anhalt 0,87 1,17 1,00 0,95 1,29 1,09
Thuringen 0,88 1,13 0,98 0,94 1,25 1,07

Tabelle A7 (stand.)
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AU-Tage je Fall nach Bundesidndern

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Tabelle A8 (stand.)

Manner

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

12,5

Frauen

12,7
12,9
12,0
12,1
11,9
11,7
12,5
11,8
12,0
14,5
13,5
12,1
10,9
11,2
11,4

11,6

2006

Ge-
samt
12,5
13,0
12,0
12,1
12,2
11,9
12,6
11,7
12,1
14,4
14,0
12,7
11,8
11,6
12,0

12,1

Manner

12,0
12,3
11,5
10,9
11,9
11,3
12,1
11,0
11,6
13,8
13,7
12,7
12,0
11,2
12,4

11,8

Frauen

12,3
12,7
11,6
10,6
11,8
11,4
12,1
11,2
11,5
13,7
131
11,9
10,7
11,2
10,8

11,4

2007
Gesamt
12,1
12,5
115
10,8
11,8
11,3
12,1
11,1
115
13,8
134
12,3
11,4
11,2
11,6

11,6
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléindern

2006 2007
Bundesland Ménner  Frauen Ge- Manner  Frauen Gesamt

samt
Schleswig-Holstein 10,19 12,78 11,26 10,80 13,25 11,82
Hamburg 10,58 13,02 11,59 10,65 13,84 11,98
Niedersachsen 10,33 11,97 11,01 10,67 12,37 11,37
Bremen 10,05 12,13 10,91 10,10 11,46 10,66
Nordrhein-Westfalen 9,68 11,22 10,32 10,02 12,09 10,88
Hessen 9,84 11,74 10,63 10,28 12,37 11,14
Rheinland-Pfalz 10,42 11,99 11,07 10,74 12,56 11,49
Baden-Wirttemberg 7,79 9,72 8,59 8,17 10,25 9,03
Bayern 8,64 10,27 9,31 8,95 10,78 9,71
Saarland 11,10 13,73 12,19 11,29 14,06 12,44
Berlin 11,45 14,62 12,77 11,50 15,04 12,97
Brandenburg 11,23 13,89 12,33 11,60 14,87 12,96
Mecklenburg-Vorpommern 12,04 13,57 12,68 12,10 14,41 13,06
Sachsen 8,97 11,64 10,07 9,32 12,68 10,72
Sachsen-Anhalt 11,00 13,26 11,94 11,73 14,01 12,67
Thiringen 10,96 13,20 11,89 11,08 14,30 12,41

Tabelle A9 (stand.)
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Krankenstand nach Bundesléndern

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Tabelle A10 (stand.)

Manner

2,79 %
2,90 %
2,83 %
2,75%
2,65 %
2,70 %
2,85 %
2,14 %
2,37 %
3,04 %
3,14 %
3,08 %
3,30 %
2,46 %
3,01 %
3,00 %

Frauen

3,50 %
3,57 %
3,28 %
3,32%
3,07 %
3,22%
3,29 %
2,66 %
2,81 %
3,76 %
4,01 %
3,81 %
3,72%
3,19 %
3,63 %

3,62 %

2006
Ge-
samt
3,09 %
3,18%
3,02 %
2,99 %
2,83 %
291 %
3,03 %
2,35%
2,55 %
3,34 %
3,50 %
3,38 %
347 %
2,76 %
3,27 %

3,26 %

Manner

2,96 %
2,92 %
2,92 %
2,77 %
2,75 %
2,82 %
2,94 %
2,24 %
2,45 %
3,09 %
3,15%
3,18 %
3,31 %
2,55 %
3,21 %

3,03 %

Frauen

3,63 %
3,79 %
3,39 %
3,14 %
3,31 %
3,39 %
3,44 %
2,81%
2,95 %
3,85 %
4,12 %
4,07 %
3,95 %
3,47 %
3,84 %

3,92 %

2007
Gesamt
3,24 %
3,28 %
3,12 %
2,92 %
2,98 %
3,05 %
3,15 %
2,48 %
2,66 %
3,41 %
3,55 %
3,55 %
3,58 %
2,94 %
3,47 %

3,40 %
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AU-Fdlle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

I. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstorungen

VI.=VIII. 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

XIlI. Krankheiten des
Muskel-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 Al11 (stand.)
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Manner

6,6

1,0

0,5

2,5

3,6

2,6

22,4

10,5

1,2

0,0

3,5

9,2

78,1

Frauen

7,6

15

0,6

5,0

4,9

4,1

25

54

6,3

96,9

2006

Ge-
samt

7,0

1,2

0,6

35

4,1

11,7

24

11

4,3

8,0

85,9

Manner

7,6

11

0,5

2,7

3,8

2,6

25,6

11,7

14

12,6

12

0,1

3,8

9,1

84,9

Frauen

8,9

1,5

0,7

54

51

2,5

33,3

42

2,7

6,0

6,1

104,9

2007
Gesamt

8,1

13

0,6

3,8

4,3

24

1,2

4,7

7,9

93,2



AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

I. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
u. Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und Verhal-
tensstorungen

VI.=VIIl. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreis-
laufsystems

X. Krankheiten des At-
mungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIlI. Krankheiten des
Muskel-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 A12 (stand.)

Manner

5,6

36,3

25,6

39,6

12,9

23,1

6,0

6,6

12,2

17,6

111

9,2

18,3

12,4

Frauen

5,7

41,5

22,7

34,5

11,3

15,7

6,2

6,0

11,4

18,7

9,3

17,8

9,3

18,1

12,1

2006

Ge-
samt

8,7

38,9

24,2

36,6

12,1

20,0

6,1

6,3

11,9

18,0

9,8

17,6

9,3

18,3

12,3

Manner

5,4

33,6

23,2

38,9

12,5

22,7

5,9

6,2

12,4

17,2

11,0

8,6

18,3

11,8

Frauen

5,5

41,3

21,7

35,3

111

15,6

6,1

547

11,1

18,7

8,9

19,9

8,9

17,8

11,8

2007
Gesamt

55

37,5

22,5
36,8

11,8

19,8
6,0
6,0

11,9

17,8

Ol5)
19,3
8,8

18,1

11,8
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

I. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische u. Verhal-
tensstorungen

VI.=VIII. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreis-
laufsystems

X. Krankheiten des At-
mungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

XIlI. Krankheiten des
Muskel-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 A13 (stand.)
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Manner

37

37
13

99

46

60

135

69

17

212

13

32

168

968

Frauen

44

62
15

172

55

41

181

72

14

212

38

45

51

114

1171

2006

Ge-
samt

40

48
14

129

50

52

154

70

16

212

24

19

40

146

1052

Manner

41

36
12

104

47

58

152

73

17

217

13

33

167

1001

Frauen

49

63
14

190

57

39

202

76

14

218

37

53

54

108

1234

2007
Gesamt

44

48
13

140

&l

50

173

74

16

218

23

22

41

143

1098



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln -

Berufstatige

Diagnosekapitel

I. Bestimmte infektiose und
parasitére Krankheiten

1. Neubildungen

IV. Endokrine, Ernéhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und Verhal-
tensstorungen

VI.=VIIl. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreis-
laufsystems

X. Krankheiten des At-
mungssystems

XI. Krankheiten des Verdau-
ungssystems

XII. Krankheiten der Haut
und der Unterhaut

Xlll. Krankheiten des
Muskel-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
auRerer Ursachen

Insgesamt

Tabelle A14 (stand.; Berufstatige)

Manner

37

36
12

85

45

57

138

69

17

202

13

32

167

938

Frauen

45

61
14

157

54

41

186

72

14

205

38

45

50

114

1150

2006

Ge-
samt

40

46
13

115

48

51

158

70

16

204

23

19

39

145

1025

Manner

41

35
11

91

45

56

154

72

17

209

13

32

167

974

2007
Frauen Gesamt

50 45
62 46
14 12
175 126
56 50
39 49
206 175
7 74
14 16
210 210
37 23
53 22
53 41
108 143
1210 1072
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen 2007: Top 100

ICD-10-Diagnose

M54 Riickenschmerzen

JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht nédher
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

F32 Depressive Episode
M51 Sonstige Bandscheibenschaden
J20 Akute Bronchitis

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstoérungen

K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion

M23 Binnenschéadigung des Kniegelenkes

F33 Rezidivierende depressive Stérung

M75 Schulterlasionen

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
110 Essentielle (primére) Hypertonie

AQ09 Diarrho und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen
Ursprungs

S83 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Kniegelen-
kes

B34 Viruskrankheit nicht ndher bez. Lokalisation
F45 Somatoforme Stérungen

S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des
oberen

F48 Andere neurotische Stérungen
JO1 Akute Sinusitis
J32 Chronische Sinusitis

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens, anderenorts

S93 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke u.
Bénder in Hohe d. ob. Sprunggelenkes u. d. Fules

JO3 Akute Tonsillitis
M77 Sonstige Enthesopathien
F41 Andere Angststérungen

KO8 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhal-
teapparates

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

132

Félle

138.723
245.762

27.274
17.186
89.070
22.619

112.687
76.227
34.993

16.710
4.838
14.835
3.128
16.697
75.120

10.048

57.712
13.057
5.063

15.471
45.556
41.228
16.673

19.383

43.705
14.694

5.060
87.171

6.062

Tage
je Fall

12,3
54

48,0
46,3

6,7
25,3

4,5
6,5
12,9

26,3
76,2
24,6
108,3
19,9
4,3

5,4
23,0
58,3

18,5
6,0
6,5

15,8

13,1

8,1
16,8
48,7

2,8

37,8

Tage

1.699.421
1.319.140

1.308.623
795.473
594.450
572.502

509.321
492.613
452.399

439.726
368.477
364.443
338.653
332.941
322.285

310.511

309.108
300.425
295.120

286.275
271.903
267.512
263.108

253.582

248.253
247.288
246.344
240.387

229.378

Anteil
Tage

5,60 %
4,34 %

4,31 %
2,62 %
1,96 %
1,89 %

1,68 %
1,62 %
1,49 %

1,45 %
1,21 %
1,20 %
1,12 %
1,10 %
1,06 %

1,02 %

1,02 %
0,99 %
0,97 %

0,94 %
0,90 %
0,88 %
0,87 %

0,84 %

0,82 %
0,81 %
0,81 %
0,79 %

0,76 %



ICD-10-Diagnose

K29 Gastritis und Duodenitis
S52 Fraktur des Unterarmes
R10 Bauch- und Beckenschmerzen

S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der
Hand

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht
klassifiziert

125 Chronische ischamische Herzkrankheit

S92 Fraktur des FuRBes [ausgenommen oberes
Sprunggelenk]

J02 Akute Pharyngitis
G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat
M65 Synovitis und Tenosynovitis

M99 Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts
nicht klassifiziert

M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol

K40 Hernia inguinalis

M47 Spondylose

R53 Unwohlsein und Ermiidung
JO04 Akute Laryngitis und Tracheitis

S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberar-
mes

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen
ZZ Nicht definiert

B99 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektions-
krankheiten

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes
J18 Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet
183 Varizen der unteren Extremitaten

Z98 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff
F20 Schizophrenie

R42 Schwindel und Taumel

S13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken
und Béndern in Halshéhe

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege
M20 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

G43 Migréne

Falle

33.595
4.698
26.935
5411

10.806

5.078
5.225

33.229
5.678
9.528

15.942

2.638
3.456

6.950
6.679
10.857
22.128
2.830

23.042
1.585
21.561

8.025
7.586
6.994
4.675
1.423
9.963
8.915

18.495
2.562
20.091

Tage
je Fall

6,4
42,2
7,0
33,3

16,7

35,1
33,0

51
29,3
158

9,5

57,2
43,5

21,3
22,0
12,7

6,0
47,0

57
83,2
5,8

{515
16,3
16,5
24,6
78,3
10,7
11,9

&7
40,9
5.2

Tage

216.618
198.433
189.880
180.394

179.940

178.084
172.207

169.578
166.265
151.397
151.049

150.969
150.248

148.318
146.867
138.140
133.858
133.007

132.482
131.844
125.204

124.382
123.421
115.204
114.923
111.357
106.419
105.911

105.323
104.773
103.566

Anteil
Tage

0,71 %
0,65 %
0,63 %
0,59 %

0,59 %

0,59 %
0,57 %

0,56 %
0,55 %
0,50 %
0,50 %

0,50 %
0,49 %

0,49 %
0,48 %
0,45 %
0,44 %
0,44 %

0,44 %
0,43 %
0,41 %

0,41 %
0,41 %
0,38 %
0,38 %
0,37 %
0,35 %
0,35 %

0,35 %
0,35 %
0,34 %
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ICD-10-Diagnose

J45 Asthma bronchiale

M19 Sonstige Arthrose

M50 Zervikale Bandscheibenschaden
F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen

Z96 Vorhandensein von anderen funktionellen Implan-
taten

H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts
nicht klassifiziert

G35 Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

Z48 Andere Nachbehandlung nach chirurgischem
Eingriff

R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

G47 Schlafstérungen

R51 Kopfschmerz

121 Akuter Myokardinfarkt

JOO Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

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

M13 Sonstige Arthritis

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

S32 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens
C61 Bosartige Neubildung der Prostata

S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he des
Unterschenkels

Z90 Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert

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

E66 Adipositas

S06 Intrakranielle Verletzung

K80 Cholelithiasis

K57 Divertikulose des Darmes

Z51 Sonstige medizinische Behandlung
D25 Leiomyom des Uterus

R50 Fieber unbekannter Ursache

163 Hirninfarkt

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

134

Falle

8.869
2,931
2.350

960
1.557

5.919

3.122
14.202
3.168

3.113
7.048
12.922
1.118
15.756
2.387

5.345
3.245

953
1.468
2.855

1.856
2.565

2.055
3.241
4.493
5.386
1.668
2.619
11.440
697
4.396

Tage
je Fall

11,6
351
42,0
101,0
62,0

16,2

30,5
6,5
27,5

27,2
12,0
6,5
72,6
51
33,5

14,6
24,0

81,2
52,7
27,0

41,4
29,5

36,4
23,0
16,4
13,5
43,6
27,7
6,2
102,0
15,9

Tage

103.071
102.890
98.701
96.926
96.608

95.777

95.229
92.661
87.190

84.630
84.466
83.443
81.119
80.259
79.919

78.111
77.903

77.426
77.386
77.175

76.835
75.726

74.761
74.591
73.689
72.921
72.714
72.653
71.145
71.116
69.893

Anteil
Tage

0,34 %
0,34 %
0,33 %
0,32 %
0,32 %

0,32 %

0,31 %
0,31 %
0,29 %

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

0,26 %
0,26 %

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

0,25 %
0,25 %

0,25 %
0,25 %
0,24 %
0,24 %
0,24 %
0,24 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %



ICD-10-Diagnose

L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasenne-
benhoéhlen

H81 Storungen der Vestibularfunktion
F34 Anhaltende affektive Stérungen
H91 Sonstiger Horverlust

J41 Einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchi-
tis

020 Blutung in der Friihschwangerschaft

M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im
Zusammenhang mit Beanspruchung, Uberbeanspru-
chung und Druck

F31 Bipolare affektive Stérung
Alle aufgefiihrten Diagnosen

Diagnosen insgesamt

Falle

6.257
4.979

4.630
1.086
4.689
9.701

4.154
4.816

691

1.804.039

2.381.671

Tage
je Fall

10,9

13,6

14,6
60,3
14,0

6,7

15,3
13,1

91,1

12,7

Tage

68.022
67.700

67.645
65.530
65.502
65.469

63.408
63.214

62.925
21.286.071

30.364.041

Anteil
Tage

0,22 %

0,22 %

0,22 %
0,22 %
0,22 %
0,22 %

0,21 %

0,21 %

0,21 %

70,10 %

100 %

Tabelle A15 (Rohwerte Altersgruppen 15 bis < 65 Jahre; BezugsgréRle: 2.616.756 Versicherungs-
jahre in entsprechenden Altersgruppen bei TK-Erwerbspersonen 2007)
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AU-Fdlle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2006 2007
Berufsfeld Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 1,06 0,97 1,02 1,11 1,01 1,07
Stein-, Keramik-, Glasher- 1,00 1,10 1,04 1,08 1,21 1,14
steller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, Kunst- 1,19 1,33 1,25 1,28 1,43 1,34
stoffverarbeiter
Papierhersteller, 0,98 1,13 1,04 1,07 1,23 1,14
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeu- 1,26 1,30 1,28 1,30 1,47 1,37
gung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- 1,13 1,09 1,11 1,20 1,18 1,19
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 0,99 1,35 1,14 1,07 1,46 1,23
Textil-, Leder- und 1,01 1,16 1,07 1,13 1,25 1,18
Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe 0,84 1,19 0,98 0,89 1,24 1,04
Bau-, Bauneben- und 1,13 1,30 1,20 1,20 1,39 1,27
Holzberufe
Technisch-naturwissen- 0,66 0,97 0,79 0,72 1,03 0,84
schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleis- 0,72 0,98 0,83 0,78 1,06 0,90
tungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 1,01 1,26 1,12 1,09 1,39 1,21
Verw.-/wirtschafts- 0,66 0,99 0,80 0,71 1,06 0,86
Isozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicher- 0,80 0,90 0,84 0,86 0,97 0,90
heitsberufe
Medien-, geisteswiss. und 0,64 0,87 0,74 0,67 0,93 0,78
kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 0,71 0,90 0,79 0,76 0,97 0,85
Sozial- und Erziehungs- 0,71 1,13 0,88 0,76 1,23 0,95
berufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 0,90 1,08 0,98 0,96 1,13 1,03
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte
Arbeitslose 0,40 0,49 0,44 0,47 0,57 0,51
Hilfsarbeiter 1,23 1,41 1,31 1,32 1,57 1,43
Auszubildende 0,71 1,03 0,84 0,74 1,06 0,87
Unbekannt 0,82 0,78 0,80 0,90 0,88 0,89
Insgesamt 0,78 0,97 0,86 0,85 1,05 0,93

Tabelle A16 (stand.) *Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht auswertbar.
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

Berufsfeld

Agrarberufe, griine Berufe

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

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicher-
heitsberufe

Medien-, geisteswiss. und
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungs-
berufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte

Arbeitslose

Hilfsarbeiter
Auszubildende

Unbekannt

Insgesamt

Tabelle A17 (stand.) *Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar.

Manner

14,9

14,4

11,9
14,7

14,0
17,8

6,9

8,4

15,0
7,1

12,2

7,6

10,3
8,8

14,8

16,7
16,9
7:5
12,0
9,7

Frauen

13,9

12,0

15,0

1iLe)

18,2

14,0

16,2
13,3

18,0
16,3

9,8

11,8

16,6
10,4

13,7

9,8

11,7
12,9

155

1557
19,1

9,6
11,0
11,7

2006
Gesamt

14,5

12,9

14,8

12,2

16,9

14,2

13,7
14,1

15,7
17,2

8,1

9,8

15,7
8,5

12,8

8,5

10,9
10,5

15,1

16,3
17,8

8,4
11,6
10,5

Manner

14,7

14,6

15,7

12,8

15,8

15,0

12,6
14,9

14,1
18,4

7,0

8,9

15,6
7,3

12,8

7,9

10,4
9,1

15,2

18,7
18,0

7,5
12,4
10,0

Frauen

14,2

13,5

15,3

13,1

15,1

16,2
13,6

18,8
17,6

10,0

12,4

17,7
10,9

13,8

9,4

12,3
13,8

16,3

18,5
19,9
12,1
13,0
12,3

2007
Gesamt

14,5
14,1
15,5

12,9

14,1
14,4

16,0
18,0

8,3
10,4

16,5
8,8

13,2
8,5

11,2
111

15,7

18,6
18,8

9,4
12,6
11,0
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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 Beklei-
dungsberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und
Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und Dienstleis-
tungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicher-
heitsberufe

Medien-, geisteswiss. und
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungs-
berufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter, Reini-
gungskrafte

Arbeitslose

Hilfsarbeiter
Auszubildende

Unbekannt

Insgesamt

Tabelle A18 (stand.) *Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar.
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Manner

4,08 %

3,71 %

4,00 %

3,41 %

4,36 %

3,95 %

3,26 %
4,03 %

3,85 %
4,88 %

1,88 %

2,31 %

4,12 %
1,96 %

3,35 %

2,09 %

2,83 %
2,41 %

4,05 %

4,58 %
4,62 %
2,06 %
3.27%
2,65 %

Frauen

3,80 %

3,29 %

4,11 %

3,26 %

4,99 %

3,84 %

4,43 %
3,65 %

4,94 %
4,45 %

2,70 %

3,22 %

4,55 %
2,84 %

3,76 %

2,68 %

3,21 %
3,54 %

4,25 %

4,31 %
5,23 %
2,62 %
3,01 %
3,21 %

2006
Gesamt

3,96%

3,54 %

4,05 %

3,35%

4,62 %

3,90 %

3,74 %
3,87 %

4,30 %
4,71 %

2,22 %

2,69 %

4,30 %
2,32 %

3,52 %

2,33 %

2,99 %
2,88 %

4,13 %

4,46 %
4,88 %
2,29 %
3,17 %
2,88 %

Méanner
4,02 %
3,57 %
3,99 %

4,30 %

3,50 %

4,33 %

4,12 %

3,45 %
4,09 %

3,87 %
5,03 %

1,93 %

2,44 %

4,28 %
1,99 %

3,50 %

2,17 %

2,85 %
2,50 %

4,17 %

5,12 %
4,93 %
2,05 %
3,39 %
2,74 %

Frauen
3,88 %
1,85 %
3,70 %

4,20 %

3,58 %

5,34 %

4,14 %

4,44 %
3,74 %

5,15 %
4,83 %

2,74 %

3,41 %

4,86 %
3,00 %

3,78 %

2,58 %

3,37 %
3,78 %

4,46 %

5,08 %
5,46 %
3,32 %
3,55 %
3,38 %

2007
Gesamt

3,96 %
2,85 %
3,87 %

4,26 %

3,53 %

4,75 %

4,13 %

3,86 %
3,94 %

4,40 %
4,94 %

2,27 %

2,84 %

4,52 %
2,41 %

3,61 %

2,34 %

3,07 %
3,03 %

4,29 %

5,10 %
5,15 %
2,58 %
3,45 %
3,01 %



Krankenstand nach Ausbildungsstand 2006 sowie 2007

Ausbildung

Haupt- 0. Realschule
ohne Berufsausbildung

Haupt- 0. Realschule mit
Berufsausbildung

Abitur ohne Berufsaus-
bildung

Abitur mit Berufsaus-
bildung

Fachhochschule
Hochschule/Universitat

Unbekannt, keine
Angaben mdglich

Beschéftigte mit Ausbil-
dungsangaben insge-
samt

Tabelle A19 (stand.; nur Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung)

Méanner

4,55 %

3,14 %

2,17 %

2,08 %

1,87 %
1,35%
2,83 %

2,57 %

Frauen

4,48 %

3,39 %

2,86 %

2,83 %

2,86 %
2,22%
3,09 %

3,16 %

2006
Gesamt

4,52 %

3,24 %

2,46 %

2,39 %

2,28 %
1,71%

2,94 %

2,81 %

Méanner

4,67 %

3,28 %

2,08 %

2,15%

1,91 %
1.37%

2,92 %

2,67 %

Arbeitsunfdlle Erwerbspersonen 2006 sowie 2007 (roh)

Ausbildung
AU-Falle je 100 VJ
AU-Tage je 100 VJ
Krankenstand
AU-Tage je Fall

Tabelle A20 (roh)

Méanner
3,11
75,8

0,21 %

24,4

Frauen
1,78
41,4

0,11 %

23,3

2006
Gesamt

2,55
61,3

0,17 %

24,1

Méanner
3,21
77,0

0,21 %

24,0

Frauen

4,89 %

3,58 %

2,91 %

2,98 %

2,96 %
2,37 %
3,29 %

3,32%

Frauen
1,70
39,5

0,11 %

23,2

2007
Gesamt

4,76 %
3,40 %
2,42 %
2,49 %

2,35%
1,79 %
3,08 %

2,94 %

2007
Gesamt

2,56
60,9

0,17 %

23,8
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AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfdllen nach Geschlecht und Alter

2006 2007

Alters- Méanner Frauen  Gesamt Manner Frauen Gesamt
gruppe (Tage je (Tageje (Tageje (Tage je (Tage je (Tage je
100VvJ) 100VJ) 100 VJ) 100 VJ) 100 VJ) 100 VJ)

15—< 20 128 54 100 126 54 98
20-< 25 99 43 71 108 39 74
25—< 30 67 28 47 74 27 49
30—< 35 63 26 45 63 25 44
35-< 40 71 28 52 73 26 5ill
40-< 45 66 36 53 65 35 52
45-< 50 76 44 63 75 40 61
50—< 55 78 61 72 81 61 73
55—< 60 91 79 88 89 72 83
60—< 65 70 76 72 69 63 67

Tabelle A21
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Arzikontakite nach Geschlecht und Alter

Anteil mit Arztkontakt 2007 Anzahl Arztkontakte je VJ 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Ménner Frauen Gesamt
gruppe
15—< 20 64 % 93 % 64 % 1,7 53 3,1
20-< 25 55 % 75 % 55 % 1,5 2,7 2,1
25—< 30 53 % 70 % 53 % 15 2,5 2,0
30—< 35 55 % 71 % 55 % 1,6 2,7 2,2
35-< 40 60 % 71 % 60 % 2,0 2,8 2,4
40—< 45 61 % 72 % 61 % 2,2 3,0 2,5
45-< 50 65 % 75 % 65 % 2,6 3,6 3,0
50-< 55 71 % 81 % 71 % 3,4 4,6 3,9
55—< 60 78 % 86 % 78 % 4,4 5,6 4,8
60—< 65 81 % 85 % 81 % 5,2 6,1 54

Tabelle A22

Arzneimittelverordnungen nach Geschlecht und Alter

Anzahl Préparate je VJ 2007 Anzahl DDD je VJ 2007
Alters- Manner Frauen  Gesamt Méanner Frauen Gesamt
gruppe
15—< 20 2,2 6,0 3,6 49 303 147
20-< 25 1,9 3,3 2,6 45 87 66
25—< 30 1,9 3,0 2,5 53 78 66
30-<35 2,2 3,3 2,7 67 93 80
35-< 40 2,6 3,6 31 95 111 102
40-< 45 3,0 3,9 34 129 139 133
45-< 50 3,8 4,7 4,2 193 198 195
50-< 55 52 6,2 515) 307 302 305
55—< 60 7,0 7,8 7,3 455 422 444
60—< 65 8,3 8,7 8,4 568 500 551

Tabelle A23
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Arztkontakte sowie DDD je VJ nach Bundesléndern 2007 (stand.)

Bundesland

Schleswig-
Holstein

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thuringen

Ausland

Insgesamt

Tabelle A24 (stand.)
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Méanner

2,3

2,3
2,5
2,3

2,6

2,4
2,7

2,3

2,3
2,8
2,1
2,0

2,2

2,1
2,3
2,1
0,9

24

Arztkontakte je VJ

Frauen

3,3

3,2
3,5
3,2

3,6

33
3,7

3,3

3,2
4,0
3,0
3,0
3,1

2,9
3,4
3,0
2,0

3,4

Gesamt

2,8

2,7
2,9
2,7

3,0

2,8
3,1

2,7

2,7
33
2,4
2,4

2,5

2,4
2,8
2,5
1,3

2,8

Manner

159

149
163
149
173

163
180
154

153
183
162
176
188

182
189
182

60

166

Frauen

163

152
168
152
174

167
182
163

163
184
158
167
175

163
187
168
100

168

DDD je VJ
Gesamt

161

151
165
150
173

165
181
158

157
183
160
173
183

174
188
176

76

167



Verordnete Prdparate 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 0,39 0,36 0,38 21,7 14,9 18,8
Stoffwechsel
Blut und Blut bildende 0,08 0,08 0,08 4,9 3,2 4,2
Organe
Kardiovaskuléares System 0,73 0,41 0,60 76,9 35,8 59,8
Dermatika 0,18 0,22 0,20 4,9 5,3 5,0
Urogenitales System und 0,03 0,45 0,20 2,2 29,7 13,6
Sexualhormone
Systemische Hormonpra- 0,15 0,41 0,26 10,3 28,5 17,9
parate
Antiinfektiva zur systemi- 0,45 0,67 0,54 5,0 5,8 5,3
schen Anwendung
Antineoplastische u. 0,03 0,05 0,04 1,4 2,7 1,9
immunmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem 0,38 0,38 0,38 9,6 8,1 8,9
Nervensystem 0,32 0,50 0,39 10,8 15,2 12,6
Respirationstrakt 0,31 0,36 0,33 11,9 12,6 12,2
Sinnesorgane 0,11 0,12 0,11 3,5 3,4 3,5
Varia 0,02 0,02 0,02 2,4 2,7 2,5
Nicht ATC-klassifiziert 0,22 0,25 0,23
Praparate insgesamt 3,42 4,31 3,79 165,5 167,9 166,5

Tabelle A25 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.) *Sofern DDD-Angabe vorhanden.
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H&ufig verordnete Préparate (je VJ, nach ATC vierstellig)

ATC Beschreibung Méanner  Frauen Gesamt
MO1A  Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika 0,283 0,307 0,293
HO3A  Schilddrisenpréaparate 0,078 0,315 0,176
CO7A  Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 0,175 0,132 0,157
JO1F Makrolide und Lincosamide 0,126 0,177 0,147
A02B  Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 0,138 0,136 0,137
Joic Betalactam-Antibiotika, Penicilline 0,116 0,145 0,128
RO3A Inhalative Sympathomimetika 0,115 0,115 0,115
NO6A Antidepressiva 0,083 0,154 0,112
C09A ACE-Hemmer, rein 0,123 0,053 0,094
JO1M Chinolone 0,063 0,105 0,080
DO7A  Corticosteroide, rein 0,061 0,085 0,071
NO2B  Andere Analgetika und Antipyretika 0,059 0,081 0,068
C10A  Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel 0,090 0,030 0,065
AO3F Prokinetika 0,052 0,083 0,065
HO2A  Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein 0,059 0,071 0,064
JO1A Tetracycline 0,056 0,063 0,059
NO2A  Opioide 0,052 0,061 0,055
BO1A  Antithrombotische Mittel 0,066 0,038 0,054
A10A Insuline und Analoga 0,067 0,030 0,052

GO3A Hormonelle Kontrazeptiva zur systemischen Anwendung 0,000 0,125 0,052

A10B Orale Antidiabetika 0,070 0,025 0,051
JO1D Andere Beta-Lactam-Antibiotika 0,041 0,062 0,050
RO1A  Dekongestiva, u. a. Rhinologika z. topischen Anw. 0,045 0,052 0,048
C08C  Sel. Calciumkanalblocker mit vorw. GefaRwirkung 0,060 0,025 0,046
C09B  ACE-Hemmer, Kombinationen 0,055 0,025 0,043
RO5D  Antitussiva, exkl. Kombinationen mit Expektoranzien 0,033 0,051 0,040
MO3B  Muskelrelaxanzien, zentral wirkende Mittel 0,032 0,046 0,038
RO3B  Andere inhalative Antiasthmatika 0,032 0,039 0,035
C09D  Angiotensin-ll-Antagonisten, Kombinationen 0,041 0,023 0,034
NO3A  Antiepileptika 0,033 0,032 0,033

Genannte gesamt 231 2,68 2,46

(67%) (62%) (65%)
Insgesamt 3,419 4,305 3,787

Tabelle A26 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der
Préaparateverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen (DDD je VJ, nach ATC vierstellig)

ATC
C09A
HO3A
C10A
CO7A
A02B
NO6A
MO1A
RO3A
cosC
GO3A
Cco9C
C09B
A10A
BO1A
A10B
HO2A
C09D
G03C
VO1A
GO3F
DO7A
RO3B
MO4A
Joic
SO1E
NO3A
RO6A
Co7B
RO1A
HO3C

Beschreibung

ACE-Hemmer, rein

Schilddriisenpraparate

Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten

Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus
Antidepressiva

Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika
Inhalative Sympathomimetika

Sel. Calciumkanalblocker m. vorw. GefaRwirkung
Hormonelle Kontrazeptiva zur systemischen Anwendung
Angiotensin-ll-Antagonisten, rein

ACE-Hemmer, Kombinationen

Insuline und Analoga

Antithrombotische Mittel

Orale Antidiabetika

Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein
Angiotensin-1l-Antagonisten, Kombinationen
Ostrogene

Allergene

Gestagene und Ostrogene in Kombination
Corticosteroide, rein

Andere inhalative Antiasthmatika

Gichtmittel

Betalactam-Antibiotika, Penicilline

Glaukommittel und Miotika

Antiepileptika

Antihistaminika zur systemischen Anwendung
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten und Thiazide
Dekongestiva, u. a. Rhinologika z. topischen Anw.

lodtherapie

Genannte gesamt

Insgesamt

Manner
20,1
6,3
13,7
10,9
9,1
52
5,6
58
75
0,0
58
53
51
4,4
4,5
3,0
3,9
0,0
23
0,0
2,0
2,0
2,8
15
1,8
1,7
13
1,7
1,4
0,8

135,3
(82%)

165,5

Frauen
7,7
22,6
4,2
73
73
9,2
6,0
53
2,9
11,4
3,2
2,4
2,2
1,8
15
33
2,1
71
2,7
58
2,4
2,4
0,3
1,9
13
1,3
1,8
1,2
15
2,0

132,1
(79%)

167,9

Gesamt
15,0
13,0

9,8
9,4
8,3
6,8
57
5,6
5,6
4,7
4,7
4,0
3,9
3,3
3,3
3,2
31
2,9
2,5
2,4
2,1
2,1
1,7
1,7
1,6
15
15
15
14
1,3

133,9
(80%)

166,5

Tabelle A27 (Erwerbspersonen TK 2007, stand.; in absteigender Rangfolge nach Menge der
verordneten Tagesdosen bzw. DDD in der Gesamtpopulation)
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Arztkontakie sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern 2007

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 Beklei-
dungsberufe

Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und
Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und Dienstleis-
tungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicher-
heitsberufe

Medien-, geisteswiss. und
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsbe-
rufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitslose
Hilfsarbeiter
Auszubildende
Unbekannt

Insgesamt

Tabelle A28 (stand.) *Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar.
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Manner

2,40

2,50

2,68

2,54

2,53

2,47
2,63

2,42
2,38

2,25

2,46

2,53
2,36

2,56

2,20

2,04
2,35

2,54

2,96
2,40
2,11
3,13
2,39

Frauen

3,09

3,31

3,61

3,26

3,41

3,63
3,39

3,51
3,30

3,07

3,41

3,59
3,35

3,42

2,94

3,29
3,41

3,48

3,83
3,54
3,03
3,74
3,35

Gesamt

2,69

2,84

3,07

2,84

2,90

2,96
2,95

2,87
2,76

2,59

2,86

2,97
2,77

2,92

2,51

2,56
2,79

2,93

3,32
2,88
2,49
3,38
2,79

Manner

155

160

176

165

166

166

170
162

162
155

159

166

175
165

188

149

148
157

167

226
148
151
229
166

Frauen

161

166

182

161

189

171

184
163

180
168

157

165

178
168

177

141

168
159

174

203
176
137
196
168

Gesamt

158

163

178

163

176

168

176
162

169
160

158

166

176
166

184

146

156
158

170

217
160
145
215
167



Ostrogene sowie Ostrogene und Gestagene in Kombination:
Anteil Frauen mit Verordnung innerhalb des Kalenderjahres

49,3%

m2000 44.2%
2002 40,8%
m2004 41,2%
m2007 =
31,9%
23,1%

21,1%

17.3% 171%

Anteil Frauen mit min. einmaliger Verordnung im Kalenderjahr (%)

60-64

Abbildung 54 (weibliche Erwerbspersonen TK 2000, 2002, 2004 und 2007 nach Altersgruppen;
Anteil Versicherte mit mindestens einmaliger Verordnung eines Ostrogen- oder Ostrogen-
Gestagen-Préparates im Kalenderjahr, ohne Beriicksichtigung von Kontrazeptiva sowie ohne
vaginal angewendete Préparate; Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar sowie nachfol-
gender Versicherung tber mehr als 182 Tage im Kalenderjahr)
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Anteile Erwerbspersonen mit ausgewdhlien psychischen Diagnosen

Diagnosegruppe, Diagnose
F00-F09 Organische, einschl. symptoma-
tischer psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische u. Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

F17 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie

F30-F39 Affektive Stérungen

F32-F33 Depressionen insgesamt

F32 Depressive Episode

F33 Rezidivierende depressive Stérung
F321 Mittelgradige depressive Episode
F322-3 Schwere depressive Episode

F331 Rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode

F332-3 Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig schwere Episode

F32, F33 Depressionen, Subgruppen
mittelgradig bis schwer

F32, F33 Depressionen, schwer
F34 Anhaltende affektive Stérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen
F41 Andere Angststérungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stoérungen
F48 Andere neurotische Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstérungen

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht
verursacht durch eine organische Stérung
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Man-
ner

0,2

2,2

14

0,3

0,9

06
72
6.8
5.8
1,1
1,0
08
04

0,4

2,5

1,2
0,2
11,3

0,1
1,2
4,4

3,0
2,8
0,3

0,0
0,0

Betroffene je 1.000 im Jahr 2006
Ambulante Diagnose

AU-Diagnose
Frau Ge-
en samt
0,2 0,2
11 1,7
0,7 11
0,2 0,3
0,9 0,9
0,4 0,5
152 10,5
14,4 9,9
12,4 85
23 1,6
2,0 14
1,4 1,0
0,9 0,6
0,7 0,5
4,9 35
2,0 15
0,5 0,4
26,0 17,4
0,2 0,2
23 1,7
10,7 7,0
6,5 4,4
7,0 4,6
0,9 0,5
0,5 0,2
0,0 0,0

Man-
ner

3,2

30,3

8,1

21,1

4,1

2,0
47,4
44,0
393
95
8,6
4,0
35

2,1

il 7

5,8
5,9
86,1

4,7
16,7
25,1

45,1
15,2
18,9

0,7
14,3

Frau-
en

4,4

27,8

3,7

23,1

54

18
117,2
110,6
100,7
22,0
20,6
7,7

8,7

4,2

35,6

11,3
13,5
235,1

18,8
49,2
74,6

129,1
38,2
29,8

8,9
10,4

Ge-
samt

3,7

29,3

6,2

21,9

4,6

19
76,4
716
64,7
14,7
13,6

55

57

3,0

23,9

8,1
9,0
147,9

10,5
30,2
45,6

79,9
24,7
23,4

4,1
12,7

Fak-
tor*
17

17

81

© 00 N N b

10

25

60
18

18

43

19
595



Diagnosegruppe, Diagnose

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltens-
stérungen

F60 Spezifische Personlichkeitsstérungen
F70-F79 Intelligenzminderung

F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-F98 Verhaltens- und emotionale
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend

F99 Nicht néher bezeichnete psychische
Stérungen

FO00-F99 Psychische Stérungen insge-
samt

Man-
ner

0,5

0,3
0,0
0,0
0,1

0,2

215

Betroffene je 1.000 im Jahr 2006
Ambulante Diagnose

AU-Diagnose
Frau Ge-
en samt
0,9 0,7
0,7 0,5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,1 0,1
0,5 0,3
432 305

Man-
ner

8,6

5,6
0,9
1,7
4,7

2,4

150,0

Frau-
en

22309

10,3
0,8
1,2
4,5

10,8

321,4

Ge-
samt

14,5

7,6
0,9
15
4,6

5,9

221,1

Fak-
tor*

22

16
35
52
40

20

Tabelle A29 (Anteil Erwerbspersonen mit unterschiedlich differenzierten Diagnosen im Jahr 2006;
stand.) *Faktor: relative Diagnoserate ambulante Diagnosen vs. AU-Diagnosen
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AU-Raten sowie ambulante Diagnoseraten bei psychischen Stérungen
(FOO-F99) nach Bundesléndern 2006

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thuringen

Gesamt

Manner

2,46 %
2,64 %
2,26 %
2,43 %
2,12 %
2,22 %
2,30 %
1,78 %
1,90 %
2,72 %
2,79 %
2,30 %
2,50 %
1,98 %
1,97 %

2,08 %

2,15%

Frauen

4,85 %
5,78 %
4,45 %
4,87 %
4,19 %
4,20 %
4,19 %
3,47 %
3,54 %
5,04 %
5,74 %
5,13 %
5,14 %
4,19 %
4,37 %

4,36 %

4,32 %

AU-Raten

Ge-
samt

3,45 %
3,94 %
3,16 %
3,44 %
2,98 %
3,04 %
3,08 %
2,48 %
2,58 %
3,68 %
4,02 %
3,47 %
3,59 %
2,90 %
2,96 %

3,02 %

3,05 %

Ambulante Diagnoseraten

Manner

14,7 %
17,0 %
151 %
16,2 %
14,6 %
16,1 %
15,0 %
14,8 %
15,6 %
16,8 %
18,5 %
12,9 %
13,9 %
12,1%
11,7 %

11,3 %

15,0 %

Frauen

32,1%
34,9 %
31,7 %
38,5 %
30,8 %
32,5%
28,9 %
31,0%
32,8 %
33,9 %
40,0 %
332%
32,9%
29,3 %
28,9 %

29,6 %

321%

Gesamt

21,9 %
24,5 %
22,0 %
25,4 %
21,3 %
22,9 %
20,8 %
21,5%
22,7 %
23,9 %
27,4 %
21,3 %
21,8 %
19,3 %
18,8 %

18,9 %

22,1 %

Tabelle A30 (Erwerbspersonen TK 2006; Anteil Erwerbspersonen mit psychischen Stérungen in
einzelnen Bundeslandern nach Diagnosen von AU-Fallen (links) sowie nach ambulanten

Diagnosen (rechts, stand.))
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AU-Raten sowie ambulante Diagnoseraten bei Depressionen (F32, F33)
nach Bundesléndern 2006

AU-Raten Ambulante Diagnoseraten

Bundesland Ménner  Frauen Ge- Ménner  Frauen Gesamt
samt

Schleswig-Holstein 0,75 % 162% 1,11% 4,20% 10,77 % 6,92 %
Hamburg 0,79 % 198% 1,28% 530% 13,12% 8,54 %
Niedersachsen 0,64 % 1,43% 0,97 % 4,23% 10,59 % 6,87 %
Bremen 0,80 % 1,78% 1,20% 483% 12,67 % 8,08 %
Nordrhein-Westfalen 0,71 % 143% 1,01 % 4,27 % 10,80 % 6,97 %
Hessen 0,69 % 148% 1,02% 494% 12,05 % 7,89 %
Rheinland-Pfalz 0,74 % 151% 1,06 % 459% 11,10 % 7,29 %
Baden-Wurttemberg 0,60 % 1,18% 0,84 % 435% 10,94 % 7,08 %
Bayern 0,63 % 1,25% 0,89 % 4,82% 11,96 % 7,78 %
Saarland 0,86 % 168% 1,20% 508% 12,67 % 8,22 %
Berlin 0,84 % 186% 1,27 % 586 % 13,81 % 9,16 %
Brandenburg 0,62 % 152% 1,00 % 3,20 % 8,97 % 5,59 %
Mecklenburg-Vorpommern 0,50 % 134% 0,84% 3,11 % 8,13 % 5,19 %
Sachsen 0,51 % 130% 0,84% 3,05 % 8,68 % 5,38 %
Sachsen-Anhalt 0,48 % 1,14% 0,76 % 2,76 % 7,59 % 4,76 %
Thiringen 0,67 % 148% 1,01% 3,09 % 7,77 % 5,03 %
Gesamt 0,68 % 1,44% 0,99 % 4,40% 11,06 % 7,16 %

Tabelle A31 (Erwerbspersonen TK 2006; Anteil Erwerbspersonen mit Depressionen (F32, F33) in
einzelnen Bundeslandern nach Diagnosen von AU-Fallen (links) sowie nach ambulanten
Diagnosen (rechts, stand.))
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Verordnungsraten Antidepressiva (ATC NO6A) sowie AU-Tage bei De-

pressionen (F32, F33) nach Bundesldndern 2006

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thuringen

Gesamt

Manner

2,26 %
2,50 %
2,39 %
1,99 %
2,72 %
2,64 %
2,91 %
2,69 %
2,75 %
3,41 %
2,42 %
1,79 %
1,83 %
2,12 %
1,83 %

2,03 %

2,56 %

Antidepressiva

Frauen

4,82 %
5,15 %
4,69 %
4,13 %
5,32 %
5,04 %
5,71 %
5,13 %
5,24 %
5,95 %
4,68 %
4,08 %
3,89 %
4,12 %
4,16 %

4,21 %

4,97 %

Ge-
samt

3,32 %
3,59 %
3,34 %
2,88 %
3,80 %
3,63 %
4,07 %
3,71 %
3,79 %
4,46 %
3,36 %
2,74 %
2,68 %
2,95 %
2,80 %

2,93 %

3,56 %

AU-Tage

je Erwerbsperson 2006

Manner

0,40

0,45

0,49

0,37

Frauen

0,96
1,21
0,70
0,70
0,70
0,65
0,67
0,58
0,57
0,89
1,00
0,66
0,65
0,54
0,46

0,53

0,70

Gesamt

0,43

0,51

Tabelle A32 (Erwerbspersonen TK 2006; Anteil Erwerbspersonen mit Antidepressiva-Verordnung
(ATC NO6A) sowie durchschnittliche Zahl der AU-Tage wegen Depressionen (F32, F33) in
einzelnen Bundesléndern (stand.))
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AU-Raten sowie ambulante Diagnoseraten bei Reaktionen auf schwere
Belastungen (F43) nach Bundesléndern 2006

Bundesland

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thuringen

Gesamt

Manner

0,51 %
0,51 %
0,50 %
0,50 %
0,40 %
0,40 %
0,41 %
0,32 %
0,34 %
0,73 %
0,74 %
0,66 %
0,72 %
0,49 %
0,50 %

0,53 %

0,44 %

Frauen

1,13 %
1,39 %
1,09 %
1,12%
1,00 %
0,91 %
0,84 %
0,79 %
0,81 %
1,32 %
1,66 %
1,64 %
1,69 %
1,18 %
1,34 %

1,21%

1,07 %

AU-Raten

Ge-
samt

0,77 %
0,87 %
0,75 %
0,76 %
0,65 %
0,61 %
0,59 %
0,52 %
0,53 %
0,97 %
1,12 %
1,06 %
1,12 %
0,77 %
0,85 %

0,81 %

0,70 %

Ambulante Diagnoseraten

Manner Frauen Gesamt
2,59 % 6,81 % 4,34 %
2,75 % 8,07 % 4,96 %
2,44 % 7,31 % 4,46 %
2,63 % 9,79 % 5,60 %
2,42 % 7,13 % 4,37 %
2,65 % 7,67 % 4,73 %
2,56 % 7,02 % 4,40 %
2,43 % 6,96 % 4,31 %
2,63 % 7,74 % 4,75 %
2,87 % 8,02 % 5,01 %
3,40 % 9,93 % 6,10 %
2,38 % 8,32 % 4,84 %
2,34 % 7,71 % 4,57 %
1,89 % 6,09 % 3,63 %
1,82 % 5,67 % 3,42 %
1,75% 6,92 % 3,89 %
251 % 7,46 % 4,56 %

Tabelle A33 (Erwerbspersonen TK 2006; Anteil Erwerbspersonen mit Reaktionen auf schwere
Belastungen (F43) in einzelnen Bundeslandern nach Diagnosen von AU-Féllen (links) sowie
nach ambulanten Diagnosen (rechts, stand.))
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AU-Raten sowie ambulante Diagnoseraten bei somatoformen Stérungen
(F45) nach Bundesléndern 2006

AU-Raten Ambulante Diagnoseraten

Bundesland Ménner  Frauen Ge- Méanner  Frauen Gesamt
samt

Schleswig-Holstein 0,33 % 0,69% 0,48 % 375% 11,81 % 7,09 %
Hamburg 0,41 % 0,74% 0,55 % 492% 13,33% 8,41 %
Niedersachsen 0,30 % 065% 0,44 % 438% 12,84% 7,89 %
Bremen 0,25 % 058% 0,39 % 4,41% 14,92 % 8,77 %
Nordrhein-Westfalen 0,31 % 064% 0,45 % 422% 11,91 % 7,41 %
Hessen 0,32 % 058% 0,43 % 478% 12,01 % 7,77 %
Rheinland-Pfalz 0,31 % 063% 0,44 % 4,21 % 10,96 % 7,01 %
Baden-Wurttemberg 0,20 % 042% 0,29 % 433% 12,26 % 7,61 %
Bayern 0,23 % 049% 0,34 % 496 % 13,67 % 8,57 %
Saarland 0,34 % 0,80% 0,53 % 572% 14,07 % 9,18 %
Berlin 0,33 % 0,79% 0,52 % 612% 17,41% 10,80 %
Brandenburg 0,41 % 0,98% 0,64 % 421% 14,08 % 8,30 %
Mecklenburg-Vorpommern 0,49 % 1,14% 0,76 % 500% 15,89 % 9,51 %
Sachsen 0,39 % 092% 0,61 % 4,47 % 13,15% 8,07 %
Sachsen-Anhalt 0,43 % 094% 0,64 % 4,05% 13,42% 7,94 %
Thiringen 0,29 % 0,76 % 0,49 % 352% 12,28% 7,15 %
Gesamt 0,30 % 0,65% 0,44 % 451% 12,91 % 7,99 %

Tabelle A34 (Erwerbspersonen TK 2006; Anteil Erwerbspersonen mit somatoformen Stérungen
(F45) in einzelnen Bundeslandern nach Diagnosen von AU-Féllen (links) sowie nach ambulan-
ten Diagnosen (rechts, stand.))
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Methodische Erlduterungen
Standardisierung

Eine Mdglichkeit, die Effekte von Altersunterschieden zwischen unter-
schiedlichen Vergleichsgruppen auf die dargestellten Ergebnisse rechne-
risch auszugleichen, bietet die im Rahmen des Gesundheitsreports ange-
wendete direkte Altersstandardisierung. Dabei werden fir jede betrachtete
Subpopulation (z. B. einzelne Berufsgruppen) Maf3zahlen zunéchst getrennt
fur alle berlcksichtigten Alters- und Geschlechtsgruppen der jeweiligen
Subpopulation berechnet. Anschlieend werden die Ergebnisse zu den
einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen unter Zugrundelegung der Struk-
tur einer zuvor festgelegten Standardpopulation wieder zusammengefasst.

Standardpopulation nach Geschlecht und Alter

Personenzahl [Tsd.] Anteil an Gesamtpop. [%]
Altersgruppe Manner Frauen Manner Frauen
15-< 20* 852 674 2,3 1,8
20—< 25* 2181 1856 6,0 51
25-< 30 2851 2216 7,8 6,1
30—< 35 2883 2006 7,9 55
35-< 40 2653 1942 7,2 5,3
40-< 45 2540 1880 6,9 51
45-< 50 2230 1601 6,1 4,4
50—< 55 2885 1856 79 51
55-< 60* 1738 932 4,7 2,5
60—< 65* 624 218 1,7 0,6
Insgesamt 21437 15181 58,5 41,5

Tabelle A35 (Erwerbstatige Deutschland im Mai 1992; Quelle: Statistisches Jahrbuch 1994, Seite
114) *Bei der Auswertung zusammengefasst, vergleiche Text.

Gemal den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Um-
setzung des § 20 SGB V* wurde fir den Gesundheitsreport als Standard-
population die Struktur der Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992
zugrunde gelegt. SinngemaR entspricht ein entsprechend standardisierter
Wert fiir eine bestimmte Subpopulation genau dem Wert, der in der Subpo-
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pulation zu erwarten ware, sofern sie exakt die dargestellte Alters- und
Geschlechtsstruktur der Erwerbstéatigen in Deutschland im Mai 1992 auf-
weisen wirde.

Die Auswabhl einer bestimmten Standardpopulation ist willkirlich, besitzt in
der Regel jedoch auch nur einen untergeordneten Einfluss im Hinblick auf
die Relationen der Ergebnisse bei einer Gegeniberstellung von Subpopula-
tionen, sofern alle Ergebnisse gleichartig, das heif3t auf Basis derselben
Standardpopulation, standardisiert wurden.

Eine obligate Voraussetzung fur eine direkte Standardisierung sind ausrei-
chende Versichertenzahlen in allen beriicksichtigten Altersgruppen. Um
diese zu gewahrleisten, wurden bei Berechnungen zum Gesundheitsreport
die beiden niedrigsten sowie die beiden héchsten Altersgruppen grundséatz-
lich zusammengefasst, sodass fir jede gruppenbezogene Auswertung
Werte zu insgesamt acht unterschiedlichen Altersgruppen bertcksichtigt
wurden (bei Auswertungen zu den einzelnen Berufsordnungen reduzierte
sich diese Zahl nach einer Beschrankung auf Erwerbstétige im Alter ab

20 Jahren auf sieben Gruppen).

Insgesamt betrachtet diirften durch das hier gewahlte Vorgehen Effekte von
Unterschieden in der Altersstruktur bei Vergleichen von Subpopulationen
weitgehend eliminiert worden sein. Geringe Alterseinflisse sind auch nach
einer Altersstandardisierung prinzipiell mdglich, sofern innerhalb der einzel-
nen Altersgruppen noch deutliche Strukturunterschiede zwischen den Sub-
populationen bestehen, was praktisch jedoch nur selten der Fall ist und
damit keine relevanten Auswirkungen auf die Ergebnisse hat.

Nicht standardisierte bzw. rohe Ergebnisse sind zum Teil erganzend im
Anhang dargestellt. Verwendet wurde bei der Standardisierung eine von
den Ersatzkassen fir diese Zwecke gemeinsam festgelegte Standardpopu-
lation. Mit der Standardisierung wird rechnerisch bei den Auswertungen flr
alle Zeitraume und alle Subgruppen eine identische Geschlechts- und Al-
tersstruktur zugrunde gelegt, womit die Ergebnisse — kassenintern in Sub-
gruppen oder auch kassenubergreifend — einfacher interpretiert werden
kénnen.

Ergebnisunterschiede, die sich nach einer Standardisierung in Subgruppen
zeigen, bestehen unabhangig von den Strukturunterschieden, fir die stan-
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dardisiert wurde (hier in Bezug auf Alter und Geschlecht). Uberlegungen, ob
beispielsweise Unterschiede in der Krankschreibungshaufigkeit zwischen
zwei Berufsgruppen lediglich aus Altersunterschieden in den beiden Be-
schéaftigtengruppen resultieren kénnten, miissen bei entsprechend standar-
disierten Ergebnissen nicht mehr diskutiert werden. Weitere Erldauterungen
zur Standardisierung finden sich fiir interessierte Leser im Methodenab-
schnitt des Anhangs. 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 Subgruppen durch die Spannweite
des typischen Erwerbsalters eingeschrankt ist. Es resultieren in der Regel
also nur wenig veranderte Ergebnisse. Die standardisierten Werte kdénnen
bei oberflachlicher Betrachtung zunéchst wie nicht standardisierte Werte
gelesen und interpretiert werden.

MaBzahlen des AU-Meldegeschehens

Die Berechnung von Maf3zahlen zum AU-Meldegeschehen erscheint auf
den ersten Blick trivial, bedarf bei ndherer Betrachtung jedoch einiger Erlau-
terungen. Der nachfolgende Abschnitt wendet sich mit Ergénzungen zu den
grundlegenden Erlauterungen im Hauptteil des Berichts ausschlieRlich an
methodisch interessierte Leser.

Bei Darstellungen zu seltenen Ereignissen kénnen als Bezugszeitraume
anstelle eines Versicherungsjahres (VJ) auch 100 oder 1.000 Versiche-
rungsjahre angegeben werden.

Um gelegentlich geduRRerten Unsicherheiten bei der Interpretation vorzu-
beugen, sei erwahnt, dass es sich in diesen Fallen um einfache Anderun-
gen der Darstellung ausschlieBlich zur Verbesserung der Lesbarkeit han-
delt, welche den Aussagewert der Zahlen nicht veréndern. Ein Beispiel:
0,89 AU-Félle je VJ = 89 AU-Falle je 100 VJ = 890 AU-Félle je 1.000 VJ;
alle genannten Zahlen sind gleichbedeutend zu interpretieren.

Im Gesundheitsreport werden Fehlzeiten bei Arbeitsunféhigkeit in Bezug
auf Versicherungszeiten als AU-Tage je Versicherungsjahr oder als anteili-
ge Fehlzeiten (Krankenstand) angegeben. Dabei wurden die AU-Zeiten
versichertenbezogen taggenau jeweils den Versicherungsintervallen zuge-
ordnet (z. B. den Tatigkeitszeiten in spezifischen Berufen oder Branchen),
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in denen sie angefallen waren. Nur durch dieses Vorgehen kann eine reali-
tatsgetreue Abbildung des AU-Meldegeschehens in Bezug auf die Mal3e
AU-Tage je Versicherungsjahr sowie Krankenstand sichergestellt werden.

Bei Vergleichen von Angaben zum Krankenstand sind mégliche Unter-
schiede 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 Mdoglichkeit, den Anteil der erkrankungsbedingt ausgefallenen
Arbeitstage an den erwarteten oder tariflich vereinbarten Arbeitstagen als
Krankenstand anzugeben. Schlie3lich wird vom Bundesministerium fiir
Gesundheit eine Statistik zum Krankenstand herausgegeben, die zwar auf
Angaben von Krankenkassen beruht, jedoch — aus pragmatischen Griinden
— nur Meldungen von Krankenstéanden an zwolf Stichtagen jeweils am Ers-
ten eines Monats innerhalb eines Jahres beriicksichtigt. Krankenstande auf
Basis dieser Stichtagswerte liegen typischerweise unter den Krankenstan-
den, die sich auf der Basis aller Tage eines Jahres berechnen lassen, da
der Erste eines Monats tUberdurchschnittlich haufig auf einen Feiertag féllt.
Zudem kdnnen von Jahr zu Jahr leichte Veranderungen von Werten der
Stichtagsstatistik aus der unterschiedlichen Zusammensetzung der jeweils
kalenderabhé&ngig bericksichtigten Wochentage (mit wochentagstypischen
Krankenstanden) resultieren, weshalb Berechnungen auf entsprechenden
Stichtagswerten fur die Berichterstattung auf der Basis von Krankenkas-
sendaten — sofern vollstandige Daten verflugbar sind — lediglich zu Ver-
gleichszwecken durchgefuhrt werden sollten.

Die Zuordnung von AU-Fallen zur Berechnung der Fallh&aufigkeit erfolgte
nach dem Datum des Beginns einer durchgéngigen Arbeitsunféahigkeitsmel-
dung. Erstreckten sich einzelne AU-Falle iber mehrere Versicherungsinter-
valle, wurden sie bei der Zahlung zur Bestimmung der Fallh&ufigkeit als Fall
nur im ersten Versicherungsintervall berticksichtigt (sofern der AU-Beginn in
das entsprechende Zeitintervall fiel). Ein einzelner, durchgéngiger AU-Fall
wird damit inhaltlich korrekt auch nur als ein Fall bei den Auswertungen
beriicksichtigt. Falle mit Datum vom 1. Januar eines Jahres wurden bei
fehlenden Zusatzinformationen grundséatzlich als Fortsetzungen von Féallen
des Vorjahres interpretiert, was erfahrungsgeman jedoch nur zu einer mar-
ginalen, inhaltlich unbedeutenden Unterschatzung der AU-Fallhaufigkeiten
insgesamt fiihrt.
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Die fallbezogene AU-Dauer wurde im Rahmen des Gesundheitsreportes 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 Eintreten eines AU-Falls zugeordnet wird. Dieser Effekt kann potenziell
die Berechnung der fallbezogenen AU-Dauer (AU-Tage je Fall) inshesonde-
re bei Subgruppenbetrachtungen beeinflussen. Bei Auswertungen zu gro-
RBeren Subgruppen kann jedoch davon ausgegangen werden, dass immer
einige Intervalle beriicksichtigt werden, in die der AU-Fallbeginn und nur ein
Teil der AU-Tage fallen. Gleichzeitig werden aber auch Intervalle mit AU-
Zeiten ohne Fallbeginn beriicksichtigt, bei denen entsprechend nur die AU-
Tage gezahlt werden. Treten beide Effekte in anndhernd ausgewogenem
Umfang auf, resultieren aus dem Quotienten von AU-Tagen und AU-Fallen
mit Beginn in den beriicksichtigten Intervallen weitgehend korrekte Schat-
zungen der fallbezogenen AU-Dauer. Eine alternativ zu erwagende Berech-
nung der fallbezogenen AU-Dauer auf der Basis abgeschlossener AU-Félle
kommt in der Regel zu Ubereinstimmenden Ergebnissen.

MaBzahlen zu Arzneiverordnungen

Der Arzneimittelumsatz in Deutschland I&sst sich in einer ersten Einteilung
zunéchst in den Umsatz durch Selbstmedikation, auch als OTC (over the
counter) bezeichnet, sowie den Umsatz durch &rztlich verordnete Praparate
einteilen. Aussagen zur Selbstmedikation waren und sind auf der Basis von
Krankenkassenroutinedaten grundsatzlich nicht méglich. Von den &rztlich
verordneten Arzneimitteln werden in den Daten von Krankenkassen diejeni-
gen erfasst, die im Rahmen der ambulanten Versorgung von den Apothe-
ken abgegeben und mit den Krankenkassen abgerechnet werden.

Eine erhebliche Veranderung der Verordnungszahlen von 2003 auf 2004
resultierte durch den weitgehenden Ausschluss nicht rezeptpflichtiger Arz-
neimittel aus der Erstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen im
Rahmen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG). Zwischen 2004
und 2007 sind die Rahmenbedingungen weitgehend unverandert geblieben.

Ein erstes anschauliches Maf3 zu Arzneiverordnungen ist der Anteil der
Versicherten mit mindestens einer Arzneiverordnung innerhalb eines defi-
nierten Beobachtungszeitraumes, also der Anteil von Versicherten, der in

160



einer gewissen Zeitspanne lberhaupt von einer Arzneiverordnung betroffen
ist. Als weiterer Parameter lasst sich auf Basis der Verordnungsdaten die
Zahl der Arztkontakte innerhalb eines Versicherungsjahres bestimmen,
wobei diese Zahl zwangslaufig nur jene Kontakte umfasst, die mit der Aus-
stellung eines Rezeptes verbunden waren. Sie dirfte sowohl erkrankungs-
als auch facharztgruppenspezifisch in unterschiedlichem Umfang von der
Gesamtzahl der Arztkontakte abweichen. Die gleichfalls zu ermittelnde Zahl
der verordneten Praparate je Versicherungsjahr bezieht sich im Kontext
dieses Gesundheitsreportes auf die Zahl der je Rezept gemachten Eintra-
gungen zu verordneten Praparatesorten. Gegebenenfalls vorhandene An-
gaben zur Anzahl der Verordnungseinheiten wurden bei dieser Angabe
nicht berticksichtigt. Zwangslaufig und unabhangig von der Berechnungs-
weise sind Angaben zur Zahl der Praparateverordnungen nur eingeschrankt
inhaltlich interpretierbar. Dies gilt insbesondere, wenn dabei sehr unter-
schiedliche Praparate gemeinsam beriicksichtigt werden. Einen ersten
Anhaltspunkt zur relativen Verteilung der Verordnungsvolumina in Versi-
chertengruppen kénnen sie dennoch liefern.

Eine inhaltlich relevante und international gebréauchliche Gruppierung von
Arzneimitteln ist auf Basis der ATC-Klassifikation méglich (vgl. nachfolgen-
den Abschnitt zu Klassifikationssystemen). Bei entsprechenden Auswertun-
gen zu Arzneimittelgruppen ist zu beachten, dass nicht alle Arzneimittelver-
ordnungen sinnvoll einem ATC-Code zugeordnet werden kdnnen bezie-
hungsweise zugeordnet sind. Dies betrifft jedoch Ublicherweise weniger als
10 Prozent aller Verordnungen. Mit einer vergleichbaren Rate fehlender
Angaben ist bei den sogenannten Defined Daily Doses zu rechnen (DDD,
definierte Tagesdosis). Eine definierte Tagesdosis bezeichnet die nach
pharmakologischen Kriterien festgelegte Substanzmenge, die zur Behand-
lung einer Person mit einem Préparat unter ublichen Umstanden fur den
Zeitraum eines Tages ausreicht. DDD stellen in Bezug auf spezifische
Arzneimittel damit ein anschauliches Mal? dar, welches von herstellerseiti-
gen Veranderungen der Packungsgrof3en unbeeinflusst bleibt. Einschran-
kend ist anzumerken, dass zur Ermittlung von DDD-Werten allerdings nur
typische Dosierungen eines Medikamentes herangezogen werden kénnen,
die nicht bei allen Patienten der tatsachlich verordneten Dosierung entspre-
chen missen.
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Klassifikationssysteme

In vielen Tabellen und insbesondere Abbildungen wurden bei den Bezeich-
nungen von Berufen, Diagnosen oder Arzneimitteln zur Verbesserung der
Lesbarkeit verkirzte Fassungen der Originalbezeichnungen verwendet. Die
eindeutige Identifikation der Gruppen ist dadurch nicht beeintrachtigt. So-
fern der Wortlaut der offiziellen oder amtlichen Schliisselbezeichnungen
interessiert, sollte dieser jedoch grundsatzlich direkt den entsprechenden
anderweitig verfigbaren Schliisseldokumentationen enthommen werden.

Klassifikationssysteme: Berufsgruppen

Zur Kennzeichnung von beruflichen Tétigkeiten von Mitgliedern der Kran-
kenkassen wird das Schlusselverzeichnis flr die Angabe zur Tatigkeit in
den Versicherungsnachweisen verwendet, das von der Bundesanstalt fiir
Arbeit bereitgestellt wird. Die Struktur des Schlussels wurde bereits im
Hauptteil des Gesundheitsreports erlautert.

Detaillierte Informationen, insbesondere auch zur Aufteilung der Berufs-
ordnungen in Berufsfelder, sind auf den Internetseiten des Instituts fur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung unter

www.iab.de/produkte/BeitrAB150/hilfe.html
zu finden.
Klassifikationssysteme: ICD-10

Seit dem 1. Januar 2000 sind Diagnosen auf Arbeitsunféhigkeitsbescheini-
gungen nach der Internationalen statistischen Klassifikation der Erkrankun-
gen gemalf ihrer 10. Revision (ICD-10) anzugeben. Die Pflege dieses auch
international gebrauchlichen und von der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) herausgegebenen Diagnoseschlissels obliegt in der Bundesrepub-
lik dem Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und Information
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(DIMDI), auf dessen Internetseiten sich umfangreiche Informationen und
Materialien zum ICD-10 unter der nachfolgend genannten Adresse finden:

www.dimdi.de/de/klassi/diagnosen/index.htm
Klassifikationssysteme: ATC

Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (ATC)
gliedert Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und che-
mischen Kriterien. Es wird seit 1981 von der WHO allgemein fir internatio-
nale Arzneimittelverbrauchsstudien empfohlen. Als zentrale Koordinations-
stelle fur die Aktualisierung und Fortschreibung dieses Klassifikationssys-
tems fungiert seit 1982 das WHO Collaborating Centre for Drugs Statistics
Methodology in Oslo. Eine Adaptation fiir den bundesdeutschen Arzneimit-
telmarkt wird maRgeblich vom Wissenschaftlichen Institut der Ortskranken-
kassen (WIdO) im Rahmen des Forschungsprojektes GKV-Arzneimittel-
index geleistet, welches von Arzten, Apotheken und Krankenkassen ge-
meinsam 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 Gesundheitsreportes wurden Daten
zu Arzneiverordnungen verwendet, denen zuvor TK-intern auf der Ebene
der einzelnen Verordnungen ATC-Codierungen unter Zuhilfenahme einer
entsprechenden, vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeordnet
worden waren, Uber die gleichfalls auch Angaben zu den definierten Tages-
dosen (Defined Daily Doses — DDD) fuir die einzelnen Arzneiverordnungen
verfugbar waren.

Die hochste Gliederungsebene der ATC bilden sogenannte "Anatomische
Hauptgruppen®, die bei der Codierung der Arzneimittel in einem siebenstel-
ligen alphanumerischen Schliissel jeweils durch einen bestimmten Buch-
staben an der ersten Stelle der Schliisselangabe charakterisiert sind. In der
nachfolgenden Tabelle A36 sind die offiziellen Bezeichnungen der Anatomi-
schen Hauptgruppen der ATC angegeben. Zusatzlich werden zu den
Hauptgruppen exemplarisch typische Arzneimittel und deren Indikationsge-
biete in Bezug auf das Verordnungsgeschehen bei Erwerbspersonen ge-
nannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im Kontext dieses Gesund-
heitsreportes etwas anschaulicher zu machen.
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Anatomische Hauptgruppen der ATC

Kar-
zel

A

Bezeichnung

Alimentares System und
Stoffwechsel

Blut und Blut bildende
Organe

Kardiovaskulares System
Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Systemische Hormonpréparate
(exkl. Sexualhormone und
Insuline)

Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung

Antineoplastische und immun-
modulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Antiparasitére Mittel

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

Typische Praparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)

Antacida (Sodbrennen, Magengeschwiir), Spasmoly-
tika (Magenkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und
Antiinfektiva (Magen-Darm-Infekt), Antidiabetika
(Zuckerkrankheit), Mineralstoffe

Antithrombotische Mittel — Acetylsalicylséaure —
(Herzinfarkt- und Thromboserisiko)

Beta-Blocker, ACE-Hemmer, Calciumkanalblocker
(Bluthochdruck), Lipidsenker (hohe Blutfette)
Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimy-
kotika (Pilzinfektionen), Aknemittel

Sexualhormone (Verhiitung, Wechseljahre), Antiinfek-
tiva (Infekte im Genitalbereich)

Schilddrisentherapie (vorwiegend Schilddriisen-
unterfunktion), Corticosteroide (allergische Erkran-
kungen)

Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)

Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)

Antiphlogistika (Schmerzen, entziindliche Vorgange),
topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen
(Salben zur &uBeren Anwendung bei Schmerzen)

Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depres-
sionen), Psycholeptika (Psychosen)

Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen,
Malaria)

Husten- und Erkaltungspréaparate, Rhinologika
(Schnupfen), Antiasthmatika (Asthma), Antihistamini-
ka (allergische Reaktionen)

Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen
Grinden)

Relativ selten verordnet

Tabelle A36 (Bezeichnungen gemaR WIdO)
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