report 2015

dierenden

Gesundheits

Gesundheit von Stu

Techniker(

Krankenkasse




Gesundheitsreport 2015 — Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement der TK

Herausgegeben von der Techniker Krankenkasse, Hamburg, & 040 - 69 09-22 58, Internet: www.tk.de,
Bereich Markt und Kunde, Fachreferat Gesundheitsmanagement, Autoren: Dr. Thomas Grobe, Susanne
Steinmann, AQUA - Institut fir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen
GmbH, Goéttingen; Redaktion: Gudrun Ahlers, Gestaltung: The Ad Store GmbH, Hamburg; Produktion:
Tanja Klopsch, Druck: Merkur Druck, Norderstedt.

© Techniker Krankenkasse. Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck und sonstige Formen der
Vervielfaltigung — auch auszugsweise — nicht gestattet.



Gesundheitsreport 2015
Gesundheit von Studierenden

Gesundheitsreport 2015 der Techniker Krankenkasse mit
Daten und Fakten zu Arbeitsunféhigkeit und Arzneiverordnungen

Schwerpunktthema:
Gesundheit von Studierenden



Inhalt

Vorwort

Zusammenfassung

Gesundheit von Studierenden und jungen Erwerbspersonen

Schwerpunkt: Gesundheit von Studierenden
Arzneiverordnungen

Verordnungsraten zu ausgewahlten Arzneimittelgruppen
Ambulante arztliche Versorgung, Diagnosen

Vertiefende Auswertungen zu ausgewahlten Themen
Schilddriisenerkrankungen — Hypothyreose
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)
Antidepressiva, psychische Stérungen, Depressionen

Erwerbspersonen in der TK

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter

Erwerbspersonen nach Bundeslandern

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit insgesamt

Interpretation von Stichtagsstatistiken

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer

Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht
Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern
Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

Arbeitsunfahigkeit nach Berufen

Arbeitsunfahigkeit nach Schul- und Ausbildungsabschluss
Arbeitsunfalle bei Erwerbspersonen

Rickenbeschwerden

14

21
24
30
42

58
58
70
74
88
88

90

93

93

95
100
101
103
106
122
128
131
136



Arzneimittelverordnungen
Arzneimittelverordnungen insgesamt
Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht
Arzneimittelverordnungen nach Bundeslandern
Arzneimittelverordnungen nach Arzneimittelgruppen
Arzneimittelverordnungen nach Berufen

Arzneimittelverordnungen nach Ausbildungsstand

Anhang
Tabellenanhang

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

144
144
146
149
153
160
163

165
165
225



Vorwort

Der TK-Gesundheitsreport wertet seit 15 Jahren die Krankschreibungen der
inzwischen 4,4 Millionen bei der TK versicherten Erwerbspersonen sowie ihre
Arzneimittelverschreibungen aus.

In jedem Jahr widmen wir uns einem Schwerpunktthema, das wir vertieft analy-
sieren. Im Jahr 2011 - kurz nach der Bologna-Reform des Hochschulstudiums,
haben wir uns bereits mit der Gesundheit von Studierenden beschaftigt. Da uns
von ihnen keine Krankschreibungen vorliegen, haben wir insbesondere ambulante
Diagnosedaten sowie Arzneimitteldaten betrachtet. Wir stellten fest, dass die an-
gehenden Akademiker im Vergleich zu ihren erwerbstatigen Altersgenossen ein
erstaunlich hohes Verordnungsvolumen fiir Psychopharmaka erhalten. Uber die
Hintergriinde der auffallig hohen psychischen Belastungen war seinerzeit nicht viel
bekannt. Offensichtlich war jedoch, dass wir uns verstarkt um die Gesundheits-
férderung bei Studierenden kimmern mussen.

Schon lange unterstltzt die TK Hochschulen dabei, gesundheitsférderliche Ver-
anderungen in der Lebenswelt Hochschule zu ermdglichen. Wir engagieren uns
fur die Gesundheit von Studierenden, aber auch von Mitarbeitern und Lehrenden.
Denn auch an ihnen gehen die Reformprozesse nicht spurlos vorbei. Hierzu ha-
ben wir in unseren Gesundheitsberichten der letzten Jahre bereits einige Daten
veroffentlicht. Der Bedarf ist sehr grof3, insbesondere zum Thema psychische
Gesundheit. Deshalb widmet sich der diesjahrige TK-Gesundheitsreport noch
einmal der Gesundheit von Studierenden. Neben einer detaillierten Auswertung
der uns vorliegenden Daten zu Diagnosen und Medikamenten, haben wir das
Meinungsforschungsinstitut Forsa beauftragt, die Studierenden zu ihrem Lebens-
stil zu befragen. Auf diese Weise erhalten wir Informationen, welchen gesundheit-
lichen Belastungen die Hochschiler ausgesetzt sind und wo unsere Angebote
ansetzen sollten.

Im Marz dieses Jahres hat Forsa fiir uns einen reprasentativen Querschnitt von
1.000 Studierenden bundesweit zu ihrem Gesundheitsstatus befragt. Nachdem
wir in 2013 schon die Erwachsenen und 2014 die Lebensweise der Jugendliche
untersucht haben, wollten wir jetzt von den Studierenden wissen, wie sie sich
ernahren, ob sie sich genligend bewegen, ob sie gestresst sind und wie sie mit
digitalen Medien umgehen.

Denn die Digitalisierung verandert unser Alltag und das kann sich auch auf
unsere Gesundheit auswirken. Fast jeder von uns, insbesondere aber die Gene-
ration Smartphone, die inzwischen in den Universitaten angekommen ist, tragt
permanent digitale Technik bei sich. Digitale Medien erleichtern unseren Alltag,
sorgen fur schnelle Kommunikation, den Zugang zu Information und zeigen uns
im wahrsten Sinne des Wortes den Weg. Wichtig ist, dass Kinder und Jugendliche
einen gesunden Umgang mit digitalen Medien lernen. Technisch sind sie den
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vorherigen Generationen oft Uberlegen. Medienkompetent bedeutet aber, digitale
Medien sinnvoll zu nutzen. Dazu gehért zum einen das richtige Mafl und zum
anderen das Wissen, wie man die Inhalte richtig einordnet. Das ist gesunder
Medienkonsum.

Wir setzen uns seit einiger Zeit daflr ein, dass Medienkompetenz einen festen
Platz in der Pravention bekommt. Wir wissen aus unserer Zusammenarbeit mit
Schulen, Hochschulen und Ausbildungsbetrieben, dass hier ein groRer Bedarf
besteht. Mit diesem Gesundheitsreport sowie unseren Studienbanden zu Gesund-
heit und Medienkonsum von Jugendlichen und Studierenden méchten wir darauf
aufmerksam machen und dafiir werben, dass sich alle die, deren Aufgabe es ist,
Gesundheit zu fordern, starker um dieses Thema kiimmern.

Hamburg, im Juni 2015

Dr. Jens Baas

Vorstandsvorsitzender
der Techniker Krankenkasse
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Zusammenfassung

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der Techniker Krankenkasse (TK)
befasst sich in zwei Hauptabschnitten mit Arbeitsunfahigkeit sowie mit Arznei-
mittelverordnungen. Betrachtet werden im Gesundheitsreport Daten zu Erwerbs-
personen, zu denen neben den Berufstatigen auch Bezieher von Arbeitslosengeld
zahlen. Sowohl zu Arbeitsunfahigkeit als auch zu Arzneimittelverordnungen
werden im aktuellen Report Daten Uber einen Zeitraum von 15 Jahren von 2000
bis 2014 analysiert. Das diesjahrige Schwerpunktkapitel befasst sich mit der
Gesundheit von Studierenden und jungen Erwerbspersonen.

Grundlage der Auswertung bilden routinemaRig erfasste und anonymisierte Daten
zu aktuell 4,4 Millionen sozialversicherungspflichtig beschaftigten oder arbeitslos
gemeldeten Mitgliedern der Techniker Krankenkasse. Von allen sozialversiche-
rungspflichtig Beschéftigten in Deutschland waren 2014 nach einer Gegenuber-
stellung mit vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fur Arbeit circa 14,1 Prozent
bei der TK versichert.

Seit dem ersten Erscheinen werden im Gesundheitsreport der TK nahezu aus-
schlief3lich geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Durch
die Geschlechts- und Altersstandardisierung werden zum einen inhaltlich rele-
vante Vergleiche von Ergebnissen aus unterschiedlichen Versichertengruppen
erleichtert. Zum anderen werden bei Darstellungen zu unterschiedlichen Jahren
Entwicklungen aufgezeigt, die unabhangig von demografischen Veranderungen
beobachtet werden kénnen (vgl. auch Erlauterungen im Anhang ab Seite 213).
Entsprechend den Empfehlungen der Ersatzkassen werden zur Standardisierung
im Gesundheitsreport seit 2013 Angaben zur Geschlechts- und Altersstruktur von
Erwerbstatigen in Deutschland aus dem Jahr 2010 genutzt. Dies gilt auch fur
Lhistorische® Ergebnisse aus zuriickliegenden Jahren.

Arbeitsunfahigkeit — Krankenstéande und Arbeitsunfiahigkeitsfalle

Im Jahr 2014 wurden bei TK-Mitgliedern insgesamt 4,83 Millionen Arbeitsunfahig-
keitsfalle und 66 Millionen Fehltage registriert. Die krankheitsbedingten Fehlzeiten
bei Erwerbspersonen sind damit im Jahr 2014 im Vergleich zu 2013 erneut gestie-
gen. Bezieht man die 2014 erfassten Arbeitsunfahigkeitstage auf die Versiche-
rungszeiten der Erwerbspersonen, lasst sich nach geschlechts- und altersstan-
dardisierten Auswertungen fur das Jahr 2014 bei TK-Mitgliedern ein Krankenstand
von 4,06 Prozent berechnen. Im Vorjahr 2013 hatte er bei 4,02 Prozent gelegen.

Der fiir 2014 ermittelte Krankenstand von 4,06 Prozent entspricht einer durch-
schnittlich gemeldeten erkrankungsbedingten Fehlzeit von 14,8 Tagen je Erwerbs-
person. Die Fehlzeiten sind damit von 2013 auf 2014 altersbereinigt um 0,15 Tage
gestiegen. Dies entspricht einem relativen Anstieg der Fehlzeiten um 1,0 Prozent
(vgl. Abbildung 21 auf Seite 94). Seit einem historischen Tiefstand im Jahr 2006
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ist es bis 2014 damit zu einer Zunahme der gemeldeten AU-Zeiten um 29,4 Pro-
zent gekommen. Seit 2000, dem ersten Beobachtungsjahr zum Gesundheits-
report, wurden in keinem Jahr hdhere Fehlzeiten erfasst.

Die Zunahme der Fehlzeiten 2014 resultierte ausschliellich aus einer Zunahme
der AU-Tage je Fall, die Krankschreibungshaufigkeiten waren ricklaufig. 2014
wurden mit 1,12 AU-Fallen je Erwerbsperson 2,9 Prozent weniger AU-Falle als
2013 gemeldet. Demgegeniiber dauerten einzelne Erkrankungsfalle 2014 mit
13,3 Tagen je Fall im Mittel um 4,0 Prozent langer als im Vorjahr. Erwerbs-
personen waren 2014 demnach also seltener, im Falle einer Arbeitsunfahigkeit
jedoch merklich langer als im Vorjahr krankgeschrieben.

Arbeitsunfahigkeit — regionale Unterschiede

Sinkende AU-Fallzahlen waren im Vergleich zum Vorjahr 2014 in allen Bundes-
landern zu beobachten, wahrend die Fehlzeiten in den meisten Bundeslandern
angestiegen sind (vgl. Tabelle A8 auf Seite 169 im Anhang). Die Veranderung im
Hinblick auf die Fehlzeiten variieren zwischen einem Rickgang um 0,08 Tage je
Erwerbsperson in Thirringen und einer Zunahme um 0,58 Tage im Saarland (vgl.
Abbildung 29 auf Seite 106 sowie Tabelle A10 auf Seite 171 im Anhang).

Unverandert findet sich eine erhebliche Spannweite hinsichtlich der erkrankungs-
bedingten Fehlzeiten in den einzelnen Bundeslandern (vgl. Abbildung 28 auf Seite
104). Wahrend nach den Ergebnissen von geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen eine Erwerbsperson in Baden-Wirttemberg und Bayern im Jahr
2014 durchschnittlich lediglich 12,2 Tage beziehungsweise 12,8 Tage krank-
geschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2014 durchschnittlich 18,3 gemeldete
erkrankungsbedingte Fehltage.

Arbeitsunfihigkeit — Diagnosen und Trends

Fir den Krankenstand verantwortlich sind, bei einer Betrachtung der Ergebnisse
nach einer Zusammenfassung von Diagnosen in tibergeordneten Erkrankungs-
gruppen beziehungsweise Diagnosekapiteln, insbesondere psychische Stérungen,
Atemwegserkrankungen, Krankheiten des Bewegungsapparats sowie Verlet-
zungen.

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

Die aufgefiihrten Erkrankungsgruppen entsprechen einzelnen ,Kapiteln“ der ICD 10. In
Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement wird bei Diagnosen in einer
Gruppierung nach Kapiteln der ICD 10 in Deutschland oft auch von ,Krankheitsarten gesprochen.
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Von Arbeitsunfahigkeit mit einer Zuordnung zu den ersten drei Erkrankungs-
gruppen sind unter den Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK Frauen
starker betroffen. Arbeitsunfahigkeit mit einer Diagnose von Verletzungen betrifft
demgegenuber Manner in gréRerem Umfang als Frauen (vgl. Abbildung 32 auf
Seite 109).

Obwohl zu Beginn des Jahres 2014, anders als im Jahr 2013, eine ausgepragte
Grippe- und Erkaltungswelle ausgeblieben ist und daher ein erheblicher Riickgang
der Fehlzeiten unter der Diagnose von Atemwegserkrankungen im Vergleich zum
Vorjahr zu verzeichnen war, kam es 2014 diagnoselbergreifend zu einem weite-
ren Anstieg der Fehlzeiten (vgl. Abbildung 38, Seite 117). Hierfiir mafl3geblich ver-
antwortlich war eine Zunahme der Fehltage mit psychischen Stérungen und mit
Krankheiten des Bewegungsapparats (vgl. Abbildung 33 auf Seite 110).

Nachdem die Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stérungen im Jahr
2013 erstmals seit 2006 nicht weiter angestiegen waren, kam es 2014 zu einer
erneuten Zunahme entsprechender Fehlzeiten (vgl. Abbildung 34 auf Seite 111).
Die Zahl der Fehltage mit psychischen Stérungen erhdhte sich im Vergleich zu
2013 um 7,9 Prozent beziehungsweise um 19,5 Fehltage je 100 Versicherungs-
jahre, was einer Zunahme der Fehlzeiten um rund 0,2 Tage je Erwerbsperson und
Jahr entspricht (vgl. Abbildung 33 auf Seite 110). Damit war jede Erwerbsperson
im Jahr 2014 durchschnittlich 2,7 Tage unter der Diagnose einer psychischen
Stérung krankgeschrieben. Im Jahr 2006 waren psychische Stérungen dem-
gegenuber erst fiir etwa 1,4 Fehltage pro Person verantwortlich. Von 2006

bis 2014 sind Fehlzeiten unter dieser Diagnose bei Erwerbspersonen alters-
bereinigt um insgesamt 84 Prozent gestiegen. Frauen waren auch im Jahr 2014
mit 3,4 Fehltagen deutlich starker als Manner mit 2,0 Tagen betroffen.

Auch im Hinblick auf Krankheiten des Bewegungsapparats kam es 2014 im Ver-
gleich zum Vorjahr zu einem Anstieg der Fehlzeiten. Die Fehlzeiten stiegen um
14,7 Tage je 100 Versicherungsjahre beziehungsweise 5,1 Prozent. Seit dem Jahr
2006 sind Fehlzeiten mit der Diagnose von Krankheiten des Bewegungsapparats
um insgesamt 23 Prozent angestiegen. 2014 waren Krankheiten des Bewegungs-
apparats geschlechts- und alterstibergreifend durchschnittlich fur 3,0 Fehltage je
Erwerbsperson und Jahr und damit weiterhin fiir etwas mehr Fehltage als psy-
chische Stérungen verantwortlich.

Arbeitsunfahigkeit — Interpretation von Stichtagsstatistiken

Vom Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) wurden regelmaRig, und dabei

in den letzten Jahren oftmals recht zeitnah, kassenlbergreifende Statistiken

zu Krankenstanden bei Pflichtmitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verdffentlicht. Da diese Statistiken innerhalb eines Jahres auf Angaben zu
jeweils nur zwolf Stichtagen beruhen, werden die realen Krankenstande innerhalb
eines Jahres durch diese Statistiken des BMG jedoch nur unvollstandig erfasst.
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Da die Differenzen zwischen den Stichtagswerten und realen Krankenstéanden
von Jahr zu Jahr schwanken, kdnnen Interpretationen der Stichtagsergebnisse,
insbesondere im Hinblick auf Aussagen zu kurzfristigen Trends, zu falschen
Schlissen fuhren. Um entsprechenden Fehlinterpretationen vorzubeugen, befasst
sich ein kurzer Abschnitt des Gesundheitsreports mit der Veranschaulichung der
entsprechenden Problematik (vgl. Abbildung 22 auf Seite 97 und zugehdorige
Erlauterungen).

Arzneimittelverordnungen

Insgesamt wurden von Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK im Jahr
2014 Rezepte fir 20 Millionen Praparate mit 1.117 Millionen definierten Tages-
dosen (DDD) zulasten der Krankenkasse bei Apotheken eingereicht. 70,7 Prozent
der Erwerbspersonen lésten 2014 mindestens ein Rezept ein. Nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen (entsprechend der Geschlechts- und
Altersstruktur von Erwerbstatigen in Deutschland 2010) erhielten Erwerbsperso-
nen 2014 im Durchschnitt Rezepte tber 4,52 Préaparate mit insgesamt 245 Tages-
dosen. Im Vergleich zum Vorjahr mit 4,55 verordneten Préaparaten und 235 Tages-
dosen ist die Zahl der verordneten Praparate um 0,7 Prozent geringfugig gesun-
ken, wahrend das Verordnungsvolumen, gemessen in definierten Tagesdosen,
insgesamt um 4,5 Prozent gestiegen ist.

Arzneimittelverordnungen — regionale Variationen

Die hochsten Verordnungsvolumen lassen sich auch 2014 fiir Erwerbspersonen
in Sachsen-Anhalt ermitteln. Verhaltnismafig niedrig liegen die Gesamtverord-
nungsvolumen demgegenuber wie bereits in den Vorjahren in Bayern, Baden-
Wirttemberg und Bremen sowie, gemessen an vergleichsweise hohen regionalen
Krankenstanden, auch in Berlin (vgl. Abbildung 57 auf Seite 152). Ein gemessen
am Krankenstand eher geringes Verordnungsvolumen findet sich zudem in
Brandenburg. Das Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass in einigen groRsta-
dtischen Regionen Arzneimittel tendenziell zurlickhaltender verordnet werden,
wobei ein grolkeres Angebot an nichtmedikamentdsen Therapieoptionen in
Ballungsgebieten eine Rolle spielen kénnte.

Arzneimittelverordnungen - zeitliche Trends
Die Verordnungsvolumen in den einzelnen Arzneimittelgruppen haben sich in den
zuruckliegenden Jahren sehr unterschiedlich entwickelt. Ein weitgehend kontinu-

ierlicher Anstieg des Verordnungsvolumens seit dem Jahr 2000 ist im Hinblick
auf Arzneimittel zur Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu beobachten.
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Diese umfassen vorrangig Medikamente mit blutdrucksenkender Wirkung und
bilden insbesondere bei Mannern die mit Abstand bedeutsamste Verordnungs-
gruppe (vgl. Abbildung 59 auf Seite 154). Kurzfristige Riickgange des ermittelten
Verordnungsvolumens von 2003 auf 2004 und von 2008 auf 2009 resultierten
dabei aus dem Wegfall der Erstattung und Erfassung rezeptfreier Arzneiver-
ordnungen 2004 sowie einer ab 2009 veranderten Bemessung von Tagesdosen
bei bestimmten Lipidsenkern (vgl. Abbildung 60 auf Seite 155).

Trotz dieser gegenlaufig wirksamen artifiziellen Effekte und bereinigt um Auswir-
kungen der demografischen Entwicklung ergibt sich zwischen 2000 und 2014 ein
Anstieg der verordneten Tagesdosen an Herz-Kreislauf-Medikamenten um 80
Prozent. Seit 2009 scheint sich der weitere Anstieg allerdings abzuflachen, wobei
Sattigungseffekte eine Rolle spielen dirften. Durchschnittlich wurden geschlechts-
und altersiibergreifend 2014 pro Versicherungsjahr 87,9 Tagesdosen aus der
Gruppe der Herz-Kreislauf-Medikamente verordnet, also Arzneimittel, die fir die
Behandlung aller Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren fir rund
88 Tage mit genau einem entsprechenden Medikament in typischer Dosierung
ausgereicht hatten (vgl. Tabelle A28 auf Seite 188). Dabei werden entsprechende
Medikamente vorrangig in héheren Altersgruppen verordnet. Wahrend Erwerbs-
personen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren jahrlich durchschnittlich weniger als
drei Tagesdosen erhielten, waren es bei weiblichen Erwerbspersonen im Alter
zwischen 60 und 64 Jahren 244 Tagesdosen und bei mannlichen Erwerbsperso-
nen sogar 406 Tagesdosen (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Die ge-
nannte Verordnungsmenge bei Mannern wirde rechnerisch ausreichen, um jeden
Mann aus der Altersgruppe ganzjahrig mit gut einem Herz-Kreislauf-Medikament
in typischer Dosierung zu behandeln.

Eine noch starkere anteilige Zunahme (seit 2004 um 118 Prozent) findet sich bei
Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel”, von denen
2014 durchschnittlich 35,0 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden. 2004
waren es demgegeniber erst 16,1 Tagesdosen. Der Anstieg resultiert vorrangig
aus der steigenden Verordnung der Substanz Pantoprazol. Wahrend hiervon 2006
durchschnittlich erst eine Tagesdosis je Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen
verordnet wurde, waren es 2014 bereits 13,6 Tagesdosen je Versicherungsjahr,
also mehr als zehnmal so viele. Mafigeblich mitverantwortlich fiir den Anstieg
dirfte die protektive Gabe von Protonenpumpenhemmern bei Verordnungen
nichtsteroidaler Antirheumatika (NSAR) sein.

Relativ deutlich stieg seit 2006 zudem das Verordnungsvolumen von Arzneimitteln
zur Behandlung des Nervensystems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tages-
dosen je Versicherungsjahr verordnet wurden, waren es 2014 21,4 DDD je Ver-
sicherungsjahr und damit 66,6 Prozent mehr als 2006.
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Medikamente aus der Gruppe ,Urogenitales System und Sexualhormone® bilden
die einzige anteilig relevante Arzneimittelgruppe mit stetig riicklaufigen Verord-
nungsvolumen von 2000 bis 2012, was vorrangig aus riicklaufigen Verordnungen
von Sexualhormonen in den Wechseljahren bei Frauen resultierte. In den Jahren
2013 und 2014 ist das Verordnungsvolumen in dieser Arzneimittelgruppe im
Vergleich zum Vorjahr jeweils geringfligig angestiegen.

Gesundheit von Studierenden und jungen Erwerbspersonen

Bereits der Gesundheitsreport 2011 widmete sich schwerpunktmaflig der
Gesundheit von jungen Erwerbspersonen und Studierenden. Seinerzeit standen
fur die Auswertungen Daten zu Arzneiverordnungen bei Studierenden fur die
Jahre 2006 bis 2010 sowie Daten zu ambulant-arztlichen Leistungen und Diag-
nosen ausschlieRlich zum Jahr 2009 zur Verfligung. Zwischenzeitlich sind Daten
zu Arzneiverordnungen bei Studierenden lber neun Jahre von 2006 bis 2014 und
Daten aus der ambulant-arztlichen Versorgung zu fiinf Jahren von 2009 bis 2013
verfligbar. Die erweiterte Datenbasis bildete einen wesentlichen Anlass, sich er-
neut mit der Gesundheit von Studierenden zu befassen. Fir das Jahr 2014 konn-
ten Daten zu rund 190.000 Studierenden ausgewertet werden. Parallel zur Vor-
stellung des Gesundheitsreports wurden von der TK unter dem Titel ,TK-Campus
Kompass“ zudem Ergebnisse einer Befragung von 1.000 Studierenden zur
gesundheitlichen Situation sowie zur Mediennutzung vorgelegt.

Datenbasis der Schwerpunktauswertungen

Basis der Auswertungen bilden routinemafig erfasste Daten zu eigenstandig

bei der TK versicherten Studierenden sowie zu jungen Erwerbspersonen im

Alter zwischen 20 und 34 Jahren. Dieser Altersspanne waren rund 96 Prozent
aller Studierenden mit einer eigenstandigen Versicherung bei der TK zuzuordnen.

Berlicksichtigt wurden in den einzelnen Jahren zwischen 121.880 (2007)

und 188.394 (2014) Studierende sowie zwischen 595.584 (2006) und 1.239.213
(2014) junge Erwerbspersonen mit nachweislicher Versicherung bei der TK in
allen vier Quartalen des jeweiligen Jahres, also Uberwiegend ganzjéhrig ver-
sicherte Personen. Dargestellt werden in der Regel Ergebnisse, die in beiden
Gruppen und in unterschiedlichen Jahren einheitlich gemaf einer jahresuber-
greifend ermittelten Altersstruktur von Studierenden in der TK standardisiert
wurden (vgl. Tabelle A51 auf Seite 216 im Anhang). SinngemaR werden damit
Gruppenergebnisse unter Annahme einer Uber die Jahre unveranderten Alters-
verteilung (wie bei Studierenden) prasentiert.
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Aktuelle Ergebnisse 2013/2014

Jungere Menschen haben in der Regel weniger gesundheitliche Probleme als
Altere und Studierende zumeist weniger als gleichaltrige Erwerbspersonen. Mit
dieser Aussage lassen sich die Ergebnisse der Schwerpunktauswertungen in
stark verkirzter Form bei oberflachlicher Betrachtung wohl am treffendsten in
einem Satz zusammenfassen.

Fir diese Interpretation spricht eine Vielzahl der im Schwerpunktkapitel auf-
gefuihrten Ergebnisse. Im Vergleich zu jungen Erwerbspersonen hatten Studie-
rende 2013 seltener Kontakt zu einem niedergelassenen Arzt, es wurden weniger
Behandlungsfalle abgerechnet und insgesamt weniger Diagnosen gestellt (vgl.
Tabelle 12 auf Seite 43). Fast alle Facharztdisziplinen wurden von Studierenden
seltener als von jungen Erwerbspersonen kontaktiert (vgl. Tabelle 13 auf Seite
46). Von allen Diagnosen waren Studierende bei einer Betrachtung auf der tber-
geordneten Ebene der ICD-10-Kapitel seltener als junge Erwerbspersonen be-
troffen (vgl. Tabelle 14 auf Seite 49). Die groRten Differenzen zeigen sich dabei
im Hinblick auf Infektionen (Kapitel |) sowie Atemwegskrankheiten (Kapitel X),

die ihrerseits in den hier betrachteten Altersgruppen tUberwiegend aus Erkaltungs-
krankheiten resultieren und damit gleichfalls eine infektiose Genese haben (vgl.
Abbildung 5 auf Seite 48). Fur die Differenzen mitverantwortlich sein durften Ver-
pflichtungen junger Erwerbspersonen zur Meldung von Arbeitsunfahigkeiten und
damit zwangslaufig verbundene Arztbesuche auch bei leichteren Erkrankungen,
beispielsweise bei Erkaltungen mit wenigen Erkrankungstagen.

Vergleichbare Ergebnisse zeigen sich auch im Hinblick auf Arzneiverordnungen.
Studierende waren innerhalb des Jahres 2014 in geringerem Umfang von mindes-
tens einer Arzneiverordnung betroffen und erhielten substanziibergreifend weniger
Arzneimittelpraparate mit insgesamt weniger definierten Tagesdosen (vgl.

Tabelle 1 auf Seite 24). Bei einer ersten Differenzierung nach ibergeordneten
anatomischen Gruppen der ATC-Klassifikation zeigten sich nur im Hinblick auf
Dermatika (Medikamente zur Behandlung von Hauterkrankungen) sowie bei Medi-
kamenten zur Behandlung des Nervensystems im Hinblick auf das Verordnungs-
volumen fiir Studierende hdéhere Werte als fir junge Erwerbspersonen (vgl.
Abbildung 2 auf Seite 26 und Abbildung 3 auf Seite 27).

Deutlichere Hinweise darauf, dass Studierende von bestimmten gesundheitlichen

Problemen auch haufiger als gleichaltrige Erwerbspersonen betroffen sein konn-
ten, ergeben sich erst bei weiter differenzierten Auswertungen.
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Auswertungen zu fachgruppenbezogenen Inanspruchnahmen zeigen, dass
psychologische Psychotherapeuten von Studierenden erheblich haufiger als

von jungen Erwerbspersonen kontaktiert werden, etwas haufiger werden von

den Studierenden auch Facharzte fur Nervenheilkunde kontaktiert (vgl. Tabelle 13
auf Seite 46). Auf der Ebene von Diagnosegruppen werden ,Affektive Stérungen®
(ICD-10-Schlissel F30-F39, vgl. Tabelle 15 auf Seite 52) und auf der Ebene
dreistelliger ICD-10-Schlissel die Diagnosen ,Depressive Episode” (F32) sowie
+Andere Angststdérungen® (F41) bei Studierenden haufiger als bei jungen Erwerbs-
personen erfasst (vgl. Tabelle 16 auf Seite 54). Zugleich sind Studierende auch
haufiger von Verordnungen von Antidepressiva betroffen (vgl. Tabelle 10 auf Seite
39). Der Befund Iasst sich als Hinweis auf eine héhere psychische Belastung von
Studierenden im Vergleich zu jungen Erwerbspersonen deuten. Zu den héheren
Diagnoseraten bei Studierenden konnte jedoch auch ein unterschiedlicher Um-
gang mit (eigenen) psychischen Problemen sowie eine héhere Bereitschaft zur
Verbalisierung entsprechender Probleme beigetragen haben.

Veranderungen 2006 bis 2014

Auf einer Ubergeordneten Ebene von Diagnosekapiteln der ICD 10 zeigten sich

in den Jahren von 2009 bis 2013 insgesamt eher moderate Veranderungen von
Diagnoseraten. Bei der Betrachtung von relativen Veranderungen der Diagnose-
raten fallt insbesondere eine verhaltnismaRlig deutliche und stetige Zunahme der
Diagnose von psychischen Stérungen bei den jungen Erwerbspersonen um 12,2
Prozent auf. Krankheiten des Atmungssystems wurden in einzelnen Jahren —
ahnlich wie bei Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten im Routineteil des Gesund-
heitsreports — mit wechselnder Haufigkeit erfasst (vgl. Abbildung 6 auf Seite 57
sowie Betroffenenraten in Tabelle A36 und Tabelle A37 auf den Seiten 199

und 200).

Bei einer substanzlbergreifenden Betrachtung von Arzneiverordnungen in den
Jahren von 2006 bis 2014 zeigten sich merkliche Zunahmen insbesondere im
Hinblick auf das Verordnungsvolumen. Wahrend Studierende 2006 durchschnitt-
lich erst 53 Tagesdosen an Arzneimitteln je Jahr verordnet bekamen, waren es
2014 insgesamt 79 Tagesdosen. Dies entspricht einer Zunahme des Verord-
nungsvolumens um 51 Prozent. Bei jungen Erwerbspersonen stieg das Verord-
nungsvolumen im gleichen Zeitraum um 45 Prozent von 61 auf 88 Tagesdosen
je Person und Jahr (vgl. Tabelle 1 auf Seite 24).

Der Anstieg resultiert aus steigenden Verordnungsvolumen von Arzneimitteln aus
unterschiedlichen Gruppen (vgl. Abbildung 4 auf Seite 29 sowie Tabelle A33 auf
Seite 193). MaRgeblich zum Gesamtanstieg trugen insbesondere Verordnungen
aus den anatomischen ATC-Gruppen A ,Alimentares System und Stoffwechsel*,

H ,Systemische Hormonpraparate“ sowie N ,Nervensystem* bei (Differenzen 2014
vs. 2006 Studierende A: +5,2 DDD, H: +4,2 DDD, N: +5,8 DDD; Differenzen junge
Erwerbspersonen A: +6,2 DDD, H: +3,8 DDD, N: +4,6 DDD je Person und Jahr).
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Fir den Anstieg in der Gruppe A war vorrangig die zunehmende Verordnung von
Pantoprazol verantwortlich (+3,8 DDD bei Studierenden, +4,9 DDD bei Erwerbs-
personen), in der Gruppe H die Verordnung von Levothyroxin-Natrium (+4,5 DDD
bei Studierenden, +4,2 DDD bei Erwerbspersonen) und in der Gruppe N Verord-
nungen von Antidepressiva (+4,7 DDD bei Studierenden, +3,5 DDD bei Erwerbs-
personen, Werte anderweitig im Report nicht dargestellt). Fir die drei genannten
Substanzen beziehungsweise Substanzgruppen lassen sich zugleich auch
erhebliche Steigerungen der Verordnungsraten feststellen (zu Pantoprazol vgl.
Tabelle 2 auf Seite 31, zu Levothyroxin Tabelle 7 auf Seite 36, zu Antidepressiva
Tabelle 10 auf Seite 39). Der Anstieg des Verordnungsvolumens resultiert dem-
nach also maR3geblich aus einer Ausweitung entsprechender Behandlungen auf
mehr Personen und nicht in erster Linie aus einer Erhdhung der bei Betroffenen
verabreichten Arzneimitteldosen.

Unabhéangig von der Bedeutung flir das Gesamtverordnungsvolumen erscheinen
drei weitere Entwicklungen bei Arzneiverordnungen besonders erwdhnenswert.

» Bis Anfang 2014 wurde bei Ubelkeit und Magenbeschwerden h&ufig die
Substanz Metoclopramid verordnet. Innerhalb des Jahres 2013 erhielten noch
2,77 Prozent der Studierenden und 5,64 Prozent der jungen Erwerbspersonen
mindestens eine entsprechende Verordnung. Im April 2014 wurde die Zulas-
sung héher dosierter Zubereitungen widerrufen, entsprechend lief3 sich 2014
ein erheblicher Rickgang der Verordnungen feststellen (vgl. Tabelle 2
auf Seite 31).

» Ausgehend von einem verhaltnismafig niedrigen Niveau hat sich im Zeitraum
von 2006 bis 2014 die Verordnung von Vitamin D (Colecalciferol) bei Studieren-
den und jungen Erwerbspersonen mehr als verfiinffacht (vgl. Tabelle 2 auf Seite
31). 2014 erhielten 0,45 Prozent der Studierenden und 0,41 Prozent der jungen
Erwerbspersonen Verordnungen von Colecalciferol. Parallel dazu wurde ein
Vitamin-D-Mangel mit zunehmender Haufigkeit diagnostiziert. 2013 wurde die
gesicherte Diagnose eines Vitamin-D-Mangels bereits bei 0,59 Prozent der
Studierenden und 0,49 Prozent der jungen Erwerbspersonen dokumentiert.

» Erstaunlich haufig und mit stark ansteigender Tendenz wird bei jungen
Versicherten in Deutschland Metamizol verordnet, das typischerweise bei
starken Schmerzen oder anderweitig schwer beherrschbarem Fieber eingesetzt
wird und in einigen europaischen Landern sowie in den USA nicht zugelassen
ist (vgl. Tabelle 10 auf Seite 39). 2014 erhielten 3,7 Prozent der Studierenden
und 6,1 Prozent der jungen Erwerbspersonen mindestens eine Metamizol-
Verordnung, in beiden Gruppen ist die Verordnungsrate damit von 2006 bis
2014 um mehr als 70 Prozent gestiegen.
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Vertiefende Auswertungen — Schilddriisenerkrankungen

Bereits im Gesundheitsreport 2011 wurde das Thema Schilddrisenerkrankungen
aufgrund steigender Verordnungen von Schilddriisenhormonen aufgegriffen. Der
seinerzeit beobachtete Trend hat sich auch in den vergangenen Jahren unver-
mindert fortgesetzt. 2014 erhielten — unabhangig von demografischen Verande-
rungen — rund doppelt so viele junge Erwerbspersonen und Studierende Schild-
drusenhormone wie im Jahr 2006 (im Sinne der ATC-Gruppe HO3A ,Schilddriisen-
praparate”). Wahrend von den Studierenden 2006 erst 2,45 Prozent von entspre-
chenden Verordnungen betroffen waren, lag der Anteil 2014 bei 5,18 Prozent.
Bei jungen Erwerbspersonen stieg die Behandlungsrate im gleichen Zeitraum
von 2,84 auf 5,50 Prozent (vgl. Tabelle 17 auf Seite 62). Frauen sind erheblich
haufiger als Manner betroffen. Von den weiblichen Studierenden erhielten 2014
altersiibergreifend rund neun und von den jungen weiblichen Erwerbspersonen
rund zehn Prozent innerhalb des Jahres mindestens eine Verordnung von
Schilddriisenhormonen. Mit zunehmendem Alter steigt die Behandlungsrate
deutlich (vgl. Abbildung 7 auf Seite 63). Hauptsachlich wird Levothyroxin (das
Schilddriisenhormon T4) verordnet.

Eine Gabe von Schilddriisenhormonen ist vorrangig bei einer Schilddriisen-
unterfunktion indiziert. Weitgehend parallel zum Anstieg der Verordnung von
Schilddriisenhormonen lasst sich entsprechend in den Jahren 2009 bis 2013
auch ein Anstieg der Haufigkeit von Diagnosen feststellen, die auf eine Schild-
drisenunterfunktion hindeuten (vgl. Abbildung 9 auf Seite 66). Am haufigsten
wurde 2014 dabei die Diagnose E03 ,Sonstige Hypothyreose* dokumentiert.

Betroffen waren im Jahr 2013 nach einem Anstieg um mehr als 50 Prozent seit
2009 allein von dieser Diagnose 4,61 Prozent der Studierenden und 4,71 Prozent
der jungen Erwerbspersonen, von (mindestens) einer Diagnose aus der Uber-
geordneten ICD-10-Gruppe ,Krankheiten der Schilddriise” 7,63 beziehungsweise
8,33 Prozent (vgl. Tabelle 18 auf Seite 64).

Nach diesen Ergebnissen scheint es in den vergangenen neun Jahren in Deutsch-
land, zumindest unter den 20- bis 34-Jahrigen, zu einer erheblichen Zunahme von
Schilddrisenerkrankungen mit einer Schilddriisenunterfunktion gekommen zu
sein. Allerdings fallt es aus Sicht der Autoren schwer, plausible medizinisch-
biologische Ursachen flr einen entsprechend ausgepragten Anstieg der realen
Erkrankungshaufigkeit zu identifizieren. Insofern missen auch Veranderungen der
diagnostischen und therapeutischen Gewohnheiten als maRgebliche Ursachen
der dargestellten Entwicklung erwogen werden. Damit verbunden ist zwangslaufig
die Frage nach Nutzen und Risiken der stark angestiegenen Verordnungen von
Schilddriisenhormonen und dabei insbesondere von Levothyroxin. Anerkannte
Leitlinien zur Behandlung der Hypothyreose im Erwachsenenalter, die zu einer
evidenzbasierten Behandlung beitragen kénnten, existieren in Deutschland
bislang nicht.
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Vertiefende Auswertungen —
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen (ADHS)

ADHS wird zumeist im Kindesalter diagnostiziert. Am haufigsten wird die Diag-
nose in Deutschland bei Kindern im Alter von etwa zehn Jahren dokumentiert,
Jungen sind mehr als doppelt so haufig wie Madchen betroffen. Zur medikamen-
tosen Therapie von ADHS wird gegebenenfalls vorrangig Methylphenidat einge-
setzt (Handelsname zum Beispiel Ritalin®), das zur Arzneimittelgruppe der Psy-
chostimulanzien zahlt (ATC-Gruppe NO6B). Die Verordnung von Methylphenidat
unterliegt in Deutschland aufgrund des Missbrauchspotenzials seit 1971 dem
Betdubungsmittelgesetz und war bis 2011 ausschlieRlich zur Behandlung von
Kindern und Jugendlichen im Alter ab sechs Jahren zugelassen. Erst seit Juli
2011 ist offiziell eine Verordnung von Methylphenidat bei Erwachsenen mit ADHS
méglich’. Detailliertere Kriterien zur Behandlung von Erwachsenen wurden vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Marz 2013 festgelegt®. Die verén-
derte Zulassung bildete einen mafigeblichen Anlass, sich naher mit Verordnungen
von Methylphenidat und der Diagnose ADHS bei jungen Erwerbspersonen und
Studierenden auseinanderzusetzen.

Bis einschlieflich 2010 erhielten lediglich rund 0,06 Prozent der jungen Erwerbs-
personen und 0,12 Prozent der Studierenden innerhalb eines Jahres (mindestens)
eine Methylphenidat-Verordnung (vgl. Abbildung 12 auf Seite 74). Nach der Zu-
lassung von Methylphenidat zur Behandlung von Erwachsenen stieg die Behand-
lungsrate bis 2014 auf 0,21 beziehungsweise 0,40 Prozent und damit auf mehr
als das Dreifache des Wertes von 2010. Annahernd parallel zur Ausweitung der
Medikation nahm — auf héherem Niveau — auch der Anteil der Personen mit
ADHS-Diagnose zu. 2013 wurde die entsprechende ICD-10-Diagnose F90
,=Hyperkinetische Stérungen*“ bei 0,47 Prozent der jungen Erwerbspersonen und
0,54 Prozent der Studierenden mindestens einmalig als gesicherte Diagnose
dokumentiert, 2009 waren erst 0,22 beziehungsweise 0,30 Prozent betroffen. Im
Zuge der Zulassungsveranderungen haben sich demnach sowohl Verordnungen
als auch Diagnoseraten mafRgeblich verandert, bewegen sich jedoch weiterhin auf
einem erheblich niedrigeren Niveau als bei Kindern. Weitere Zunahmen sind bei
Fortsetzung des hier dargestellten Trends allerdings zu erwarten.

Uberraschend erscheinen die Ergebnisse zu den altersabhéngigen Diagnoseraten
(vgl. Abbildung 11 auf Seite 73). Wahrend sich bei jungen Erwerbspersonen ab 20
Jahren mit weiter zunehmendem Alter sinkende Raten zeigen, die als Fortsetzung
eines typischerweise beobachteten Riickgangs der Diagnoseraten nach dem
Grundschulalter gelten kénnen, zeigen sich bei Studierenden mit zunehmendem
Alter ansteigende Raten.

2 https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1344

% https://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1677
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Ab einem Alter von 26 Jahren liegen die Raten bei Studierenden hoher als bei
jungen Erwerbspersonen. Auch im Rahmen der Befragung von Studierenden
wurde von alteren Befragten haufiger eine ADHS-Erkrankung (innerhalb der
letzten zwolf Monate) als von jliingeren Befragten angegeben. Die Beobachtungen
deuten auf entsprechende Probleme insbesondere bei dlteren Studierenden hin.

Vertiefende Auswertungen —
Antidepressiva, psychische Stérungen, Depressionen

Auch Verordnungen von Antidepressiva betrafen in den hier betrachteten jliingeren
Altersgruppen 2014 anteilig deutlich mehr Personen als 2006. Der Anteil der ent-
sprechend behandelten Studierenden stieg im genannten Zeitraum um 43 Prozent
von 2,68 auf 3,85 Prozent, der Anteil der behandelten jungen Erwerbspersonen
um 57 Prozent von 2,19 auf 3,45 Prozent (vgl. Tabelle 21 auf Seite 75). Wahrend
sich bei jungen Erwerbspersonen auf einem insgesamt niedrigeren Niveau im
genannten Zeitraum ein stetiger Anstieg zeigte, bewegen sich die Verordnungs-
raten bei Studierenden bereits seit 2011 auf einem weitgehend konstanten
Niveau.

Auffallig erscheint auch bei Auswertungen zu Antidepressivaverordnungen eine
Gegeniberstellung der altersabhangigen Verordnungsraten (vgl. Abbildung 13
auf Seite 76). Wahrend im Alter um 20 Jahre Studierende deutlich seltener als
Erwerbspersonen Antidepressiva erhielten, waren sie in den Altersgruppen nahe
34 Jahren erheblich haufiger von entsprechenden Verordnungen betroffen. Die
im Vergleich zu Erwerbspersonen feststellbaren hoheren Verordnungsraten von
Antidepressiva bei Studierenden resultieren demnach ausschlielich aus relativ
hohen Raten bei Studierenden im Alter von mehr als 26 Jahren. Inhaltlich tber-
einstimmende Aussagen ergeben sich auch bei Darstellungen zu altersabhan-
gigen Diagnoseraten im Hinblick auf Depressionen sowie im Hinblick auf das
Gesamtkapitel V der psychischen Stérungen gemaf ICD 10 (vgl. Abbildung 14
und Abbildung 15 auf Seite 83 und 84). Als starker psychisch belastet waren
demnach insbesondere altere Studierende anzusehen. Dabei kann die Belastung
einerseits eine Folge der Studienbedingungen sein. Andererseits konnten jedoch
auch primar unabhangig vom Studium aufgetretene psychische Probleme zu einer
zeitlichen Verlangerung oder einem spateren Beginn des Studiums flihren, was
gleichfalls zu Gberdurchschnittlichen Anteilen von alteren Studierenden mit psy-
chischen Problemen filhren wirde. Eine Differenzierung beider Effekte war auf
Basis der verfiigbaren Daten nicht mdglich, diirfte jedoch auch mit sehr viel
detaillierteren Daten nicht einfach sein. Ahnliche Uberlegungen gelten auch

im Hinblick auf die zuvor erlauterten Ergebnisse zum Thema ADHS.
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Schwerpunkit:
Gesundheit von Studierenden

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

Maoglicherweise abweichende Beobachtungen und Entwicklungen bei jlingeren
Erwerbspersonen bleiben in den altersgruppentbergreifenden Darstellungen des
Gesundheitsreports damit typischerweise verborgen. Dabei sollten jedoch zumin-
dest kritische Entwicklungen oder regionale Erkrankungsunterschiede bei Jinge-
ren keinesfalls erst dann wahrgenommen werden, wenn bei bestimmten Erkran-
kungen Kennzahlen von Alteren erreicht oder iiberschritten werden und so einen
Einfluss auch auf Ubergreifend ermittelte Ergebnisse haben.

Die Interpretation der Kennzahlen und Entwicklungen bei jiingeren Menschen
bendtigt eigene Malstébe. Dies gilt insbesondere fiir Erkrankungen, bei denen
die Erkrankungshaufigkeit und -intensitat schon erfahrungsgeman mit dem Alter
steigt.

Dieser Hintergrund bildet den Anlass, sich im vorliegenden Schwerpunktkapitel
des Gesundheitsreports, wie schon im Gesundheitsreport 2011, erneut eingehen-
der mit der gesundheitlichen Situation speziell von jingeren Erwerbspersonen
auseinanderzusetzen. Die Auswertungen im Rahmen des Schwerpunktkapitels
befassen sich dabei nicht ausschliefllich mit jingeren Erwerbspersonen — in die
Betrachtung einbezogen werden auch Studierende. Damit werden im Schwer-
punktkapitel auch Aussagen im Hinblick auf die Gesundheit in der ,typischen Aus-
bildungssituation” akademischer Berufe mé')glich.4 Die gesundheitliche Situation
der Jiingeren bildet eine wesentliche Grundlage fiir die zukilinftige Entwicklung

in der Arbeitswelt mit tendenziell immer komplexeren Anforderungen.

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

* Im Routineteil des Gesundheitsreports werden Studierende (iblicherweise nicht beriicksichtigt, da
Studierende ohne regulare Berufstatigkeit Erkrankungen im Sinne einer Arbeitsunfahigkeit nicht bei der
Krankenkasse melden missen.
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arztlichen Versorgung standen fiir Auswertungen zum vorliegenden Gesund-
heitsreport fir die flinf Erhebungsjahre 2009 bis 2013 zur Verfiigung. Die Auswer-
tungen fokussieren auf die aktuellsten vorliegenden Zahlen aus dem Jahr 2013,
zeig5en in diesem Report aber auch Trends Uber einen Zeitraum von fiinf Jahren
auf.

Junge Erwerbspersonen und Studierende in der TK

Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt die Verteilung der mannlichen und weiblichen
Erwerbspersonen und Studierenden mit Versicherung in der TK auf Einjahres-
altersgruppen. Dargestellt werden Angaben zur Anzahl derjenigen Versicherten,
die innerhalb des Jahres 2014 in allen vier Quartalen jeweils mindestens einen
Tag und damit iberwiegend durchgangig bei der TK als Mitglied versichert waren.
Die individuelle Zuordnung der Personen zur Gruppe der Erwerbspersonen oder
zur Gruppe der Studierenden erfolgte dabei gemal ihrem Versicherungsstatus

zu Beginn des Jahres.

Erwerbspersonen und Studierende nach Alter und Geschlecht TK 2014
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Abbildung 1 (TK 2014; EP: Erwerbspersonen; STUD: Studierende)

® Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung werden den Krankenkassen erst mit einer gewissen
zeitlichen Verzdgerung von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVs) zur Verfiigung gestellt.
Vollstandige Daten zum Jahr 2014 waren erst nach Fertigstellung der Auswertungen zum Gesund-
heitsreport zu erwarten gewesen und konnten insofern nicht beriicksichtigt werden.
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Die Altersstruktur der Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK resultiert
malgeblich aus der allgemeinen geschlechts- und altersspezifischen Erwerbs-
beteiligung sowie aus der Geschlechts- und Altersstruktur der deutschen Bevol-
kerung. Die vergleichsweise deutlich kleinere Gruppe der Studierenden mit Mit-
gliedschaft in der TK lasst sich erwartungsgemaf weit Gberwiegend den Alters-
gruppen zwischen 20 und unter 35 Jahren zuordnen (vgl. rétlich unterlegte Flache
der Abbildung 1). 96 Prozent der insgesamt 196.000 Studierenden entfielen 2014
auf diese Altersgruppen.

Als Studierende lassen sich in den hier verwendeten und routinemaRig verfug-
baren Daten einer Krankenkasse typischerweise lediglich Personen mit Hoch-
schul- oder Universitatseinschreibung und eigenstandiger Mitgliedschaft in der
Krankenkasse identifizieren. Nicht identifiziert werden kénnen demgegenuber
Studierende, die Uber ihre Eltern oder den Ehepartner im Rahmen der Familien-
versicherung einen Krankenversicherungsschutz erhalten, was im Regelfall bei
Kindern bis zum 25. Lebensjahr und bei Ehepartnern auch ohne Altersbegrenzung
moglich ist. Aus diesen Bestimmungen fur die gesetzliche Krankenversicherung
resultiert bei den hier betrachteten Studierenden der verhaltnismaRig spate Alters-
gipfel um das 26. Lebensjahr. Jingere Studierende sind in der identifizierten
Population — gemessen an ihrer anteiligen Bedeutung unter den Studierenden in
Deutschland allgemein — deutlich unterreprasentiert. Trotz dieser Untererfassung
ermoglichen die Daten der TK aufgrund der relativ hohen Gesamtversicherten-
zahlen jedoch auch fur die Gruppe der 20- bis 24-jahrigen Studierenden noch
differenzierte Auswertungen.

Vergleichsgruppen, Standardisierung

Das Ziel der vorliegenden Auswertungen ist die Beschreibung der gesundheit-
lichen Situation von jingeren Erwerbspersonen und von Studierenden, wobei so-
wohl mdgliche Veranderungen in den letzten Jahren seit 2006 bei beiden Gruppen
als auch Unterschiede zwischen den beiden Gruppen aufgezeigt werden sollen.
Um Ergebnisse zu beiden Gruppen und aus unterschiedlichen Zeitraumen ada-
quat vergleichen zu kénnen, beschranken sich die Auswertungen in der Regel in
den einzelnen Beobachtungsjahren auf die Altersgruppen von 20 bis 34 Jahre,
also die typischen Altersgruppen der Studierenden. Zudem werden in der Regel
Ergebnisse prasentiert, die fir beide Gruppen und in allen Jahren einheitlich
geschlechts- und altersstandardisiert wurden. Hierzu wurde eine Geschlechts-
und Altersgruppenverteilung angenommen, die aus geschlechts- und alters-
spezifischen Studierendenzahlen in der TK in den Jahren 2006 bis 2014 her-
geleitet wurde. Angaben zur Verteilung finden sich im Anhang auf Seite 216

in Tabelle A51. Mit dieser Standardisierung werden rechnerisch vorrangig
Ergebnisse aus den auch studentisch stark besetzten Altersgruppen um das

26. Lebensjahr beriicksichtigt. Das Durchschnittsalter der zur Standardisierung
verwendeten Population und damit sinngemaf auch das rechnerisch herbei-
gefuhrte Durchschnittsalter der Vergleichsgruppen lag bei 26,6 Jahren.
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Arzneiverordnungen

Kennzahlen zu Verordnungen von Arzneimitteln bei Erwerbspersonen werden im
Gesundheitsreport regelmafig berichtet (vgl. Kapitel Arzneimittelverordnungen ab
Seite 144). Im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeiten, die lediglich von den Erwerbs-
personen bei der Krankenkasse gemeldet werden missen, werden Arzneiverord-
nungen im Falle der Erstattung von Kosten durch die Krankenkasse gleicher-
mafen bei allen Versicherten einer Krankenkasse erfasst. Grundsatzlich verfligt
eine Krankenkasse dementsprechend auch Uber Daten zu Arzneiverordnungen
zu den bei ihr versicherten Studierenden.

Fir die nachfolgend prasentierten Auswertungen konnte auf Daten zu Arzneiver-
ordnungen bei Studierenden ab dem Jahr 2006 zuriickgegriffen werden. Damit
koénnen gleichartig erfasste Verordnungen und daraus ermittelte Kennzahlen so-
wohl bei jungen Erwerbspersonen als auch bei Studierenden iber einen Zeitraum
von neun Jahren von 2006 bis 2014 betrachtet und verglichen werden, wobei
zudem auch Gegentberstellungen von Ergebnissen bei Erwerbspersonen aus
héheren Altersgruppen maoglich sind.

Arzneiverordnungen 2006 bis 2014

Gruppe 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anteil Personen mit Arzneiverordnung

Studierende 516% 529% 536% 542% 533% 538% 530% 548% 545%
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 619% 634% 641% 644% 632% 638% 629% 645% 634%
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 714% 726% 733% 735% 730% 736% 732% 747% 738%
35-64 Jahre

Anzahl Préparate je Person

Studierende 1,86 1,95 2,00 2,03 2,03 2,08 2,06 2,14 2,14
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 2,35 2,47 2,55 2,53 2,51 2,54 2,52 2,63 2,60
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 4,64 4,81 5,00 5,00 5,04 5,10 5,10 5Y25) 5,22
35-64 Jahre

Anzahl Tagesdosen (DDD) je Person

Studierende 53 57 59 62 65 69 70 74 79
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 61 66 69 69 72 75 77 82 88
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 228 245 262 260 270 278 283 296 308
35-64 Jahre

Tabelle 1 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert;
Erwerbspersonen, 35-64 Jahre, einheitlich standardisiert gemaf Struktur 2006 bis 2014)
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Tabelle 1 zeigt zunachst allgemeine, arzneimittellbergreifend ermittelte Kenn-
zahlen des Verordnungsgeschehens flr die Jahre 2006 bis 2014. Geschlechts-
spezifische Ergebnisse sind Tabelle A32 auf Seite 192 im Anhang zu entnehmen.

Im Vergleich zum Jahr 2006 sind die aufgefiuihrten Verordnungsparameter bis
2014 in allen Gruppen tendenziell angestiegen, wobei sich weitgehend stetige
Anstiege insbesondere im Hinblick auf das Verordnungsvolumen, gemessen in
definierten Tagesdosen, feststellen lassen. Die starkste absolute Zunahme von
228 auf 308 Tagesdosen je Person zeigt sich bei alteren Erwerbspersonen. Dies
entspricht rechnerisch einer relativen Zunahme des Verordnungsvolumens um
35 Prozent. Ein etwas starkerer relativer Anstieg von 45 Prozent Iasst sich fir
jungere Erwerbspersonen bei einer Zunahme des Verordnungsvolumens von 61
auf 88 Tagesdosen errechnen. Mit 51 Prozent noch deutlicher, jedoch ausgehend
von einem merklich niedrigeren Niveau, ist das Verordnungsvolumen bei Studie-
renden von 53 Tagesdosen 2006 auf 79 Tagesdosen je Person 2014 gestiegen.

Jungere Erwerbspersonen erhalten insgesamt erheblich weniger Arznei-
verordnungen als altere Erwerbspersonen. Die Verordnungswerte der jlingeren
Erwerbspersonen werden in der Gruppe der Studierenden noch merklich
unterschritten.

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

Abbildung 2 liefert einen ersten arzneimittelspezifischen Uberblick zum Verord-
nungsgeschehen bei jungen Erwerbspersonen sowie bei Studierenden im Jahr
2014. Angegeben werden fir die beiden Gruppen einheitlich geschlechts- und
altersstandardisierte Verordnungsraten von Arzneimitteln nach einer Aufteilung in
sogenannte anatomische (Haupt-)Gruppen der ATC-Klassifikation (vgl. Erlaute-
rungen auf Seite 223 im Anhang). Erganzend sind auch hier Vergleichswerte fir
altere Erwerbspersonen angegeben. Dargestellt werden die Anteile der Personen,
die innerhalb des Jahres 2014 mindestens einmalig eine Arzneiverordnung aus
der jeweils aufgefihrten ATC-Gruppe erhielten.
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Arzneiverordnungsraten nach ATC-Gruppen 2014
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Anteil Versicherte mit min. einer Arzneiverordnung nach ATC-Gruppen 2014

Abbildung 2 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert; Erwerbspersonen, 35-64 Jahre, standardisiert)

Von Verordnungen aus nahezu allen dargestellten Arzneimittelgruppen sind altere
Erwerbspersonen haufiger als jlingere betroffen. Die extremsten Unterschiede
zeigen sich im Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung des kardiovaskularen
Systems, zu denen insbesondere auch blutdrucksenkende Medikamente zahlen.
Lediglich ,Antiinfektiva zur systemischen Anwendung®, bei denen es sich vorran-
gig um Antibiotika handelt, werden noch haufiger bei jungen Erwerbspersonen
verordnet. Mit 32,7 Prozent erhielt etwa ein Drittel der jungen Erwerbspersonen
2014 mindestens eine Verordnung aus dieser Arzneimittelgruppe. Von den
Studierenden war demgegenuber lediglich rund ein Viertel von einer entsprechen-
den Verordnung betroffen. Auch von Verordnungen aus anderen Arzneimittel-
gruppen sind Studierende in der Regel seltener als junge Erwerbspersonen
betroffen. Eine Ausnahme bilden Dermatika, also Medikamente zur Behandlung
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unterschiedlicher Hauterkrankungen, von deren Verordnung Studierende gering-
fugig haufiger als junge Erwerbspersonen betroffen waren.

Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2014

Alimentares System und Stoffwechsel 13,0
Blut und Blut bildende Organe

Kardiovaskulares System

124,4

Dermatika
Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate
29,7

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
M Studenten 20-34J
Erwerbspersonen 20-34J

Muskel- und Skelettsystem
14,8 Erwerbspersonen 35-64J

14,5

Nervensystem
25,0

Respirationstrakt
16,3

Sinnesorgane

T T T T d

15 20 25 30 35 40

Anzahl verordnete DDD nach ATC-Gruppen je Person 2014

Abbildung 3 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—-34 Jahre, einheitlich
standardisiert; Erwerbspersonen, 35-64 Jahre, standardisiert)

Im Vergleich zu Abbildung 2 zeigt Abbildung 3 ein merklich anderes Bild.
Dargestellt werden hier durchschnittliche Verordnungsvolumen je Person im

Jahr 2014 in definierten Tagesdosen in verordnungsrelevanten ATC-Gruppen.
Diese werden maRygeblich durch langerfristig verabreichte Medikamente bestimmt.
Verordnungsunterschiede zwischen alteren und jingeren Erwerbspersonen treten
dabei noch deutlicher zutage. Allein zur Behandlung von Krankheiten des kardio-
vaskularen Systems erhielten altere Erwerbspersonen innerhalb des Jahres
durchschnittlich mehr als 124 Tagesdosen. Demgegeniber wurden bei jingeren
Erwerbspersonen 2014 durchschnittlich lediglich 8,2 Tagesdosen je Person
verordnet, bei Studierenden waren es sogar nur 5,5 Tagesdosen.
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Hohere Verordnungsvolumen als bei jungen Erwerbspersonen lassen sich bei
Studierenden bezogen auf die bereits zuvor erwdhnten Dermatika sowie insbe-
sondere bezogen auf Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems ermitteln.
Wahrend jiingere Erwerbspersonen aus der letztgenannten Arzneimittelgruppe
im Jahr 2014 durchschnittlich 11,6 Tagesdosen verordnet bekamen, waren es
bei den Studierenden durchschnittlich 14,5 Tagesdosen je Person. Damit bilden
entsprechende Medikamente unter den Studierenden im Hinblick auf das Verord-
nungsvolumen mit relativ deutlichem Abstand die verordnungsstarkste Arznei-
mittelgruppe. Jiingeren Erwerbspersonen wurden 2014 von systemischen Hor-
monpraparaten sowie von Arzneimitteln aus der Gruppe ,Alimentares System
und Stoffwechsel“ noch héhere Mengen als aus der Gruppe ,Nervensystem®
verordnet.

Abbildung 4 zeigt die Entwicklung des Verordnungsvolumens bei jungen Erwerbs-
personen sowie bei Studierenden in den Jahren 2006 bis 2014. Dargestellt wer-
den Verordnungsvolumen in den relevantesten ATC-Gruppen. Zahlenangaben
auch zu allen nicht dargestellten ATC-Hauptgruppen sind Tabelle A33 auf Seite
193 im Anhang zu entnehmen.

Im Zeitverlauf weitgehend unverandert wurden zwischen 2006 und 2014 sowohl
bei Studierenden als auch bei jungen Erwerbspersonen Dermatika, also Medika-
mente zur Behandlung von Hautproblemen, verordnet (vgl. jeweils sandfarbene

Linie im oberen und unteren Teil der Abbildung 4).

Im Hinblick auf Verordnungen zur Behandlung des Nervensystems zeigen sich
bei Studierenden héhere Verordnungsvolumen als bei jungen Erwerbspersonen
sowie ein deutlicher Anstieg der verordneten Tagesdosen um 68 Prozent bis
2012. In den Jahren 2013 und 2014 ist das Verordnungsvolumen entsprechender
Arzneimittel bei Studierenden nahezu konstant geblieben. Ausgehend von einem
niedrigeren Niveau sind die Verordnungsvolumen bei jungen Erwerbspersonen
im Zeitraum von 2006 bis 2014 insgesamt um 65 Prozent gestiegen, wobei auch
in den Jahren 2013 und 2014 ein weiterer Anstieg zu verzeichnen war. Auf die
Arzneimittelgruppe ,Nervensystem® entfiel bei jungen Erwerbspersonen im Beo-
bachtungszeitraum nur 2010 und 2011 das héchste Verordnungsvolumen, seit
2011 werden mehr Tagesdosen aus der Gruppe ,Alimentares System und Stoff-
wechsel” und seit 2012 auch mehr Tagesdosen aus der Gruppe ,Systemische
Hormonpréaparate“ verordnet.

Uberdurchschnittliche relative Anstiege des Verordnungsvolumens zeigen sich
ansonsten in den beiden betrachteten Populationen insbesondere bei Arznei-
mitteln zur Behandlung des kardiovaskularen und des alimentaren Systems,
wobei jeweils junge Erwerbspersonen héhere Verordnungsmengen als gleich-
altrige Studierende erhielten.
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Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2006 bis 2014
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Abbildung 4 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert)
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Verordnungsraten zu ausgewdhlten Arzneimittelgruppen

Die Daten einer Krankenkasse zu Arzneiverordnungen liefern primar
Informationen zur Haufigkeit der Verordnung von Arzneimitteln, die vielfaltigen
Einflissen unterliegt. Unter anderem kdnnen die Verordnungen von Arzneimitteln
von Entwicklungen auf dem Arzneimittelmarkt, therapeutischen Praferenzen,
gesetzlichen Regelungen sowie daraus resultierenden Verordnungsbudgets
abhangen. Sekundar sind jedoch unter bestimmten Bedingungen auch relativ
dezidierte Ruckschlisse aus Arzneiverordnungen auf behandelte Erkrankungen
oder Risikofaktoren méglich. Eine systematisch aufgebaute Ubersicht zu diesem
Thema lieferte der 2004 publizierte Gesundheitsreport der TK. Im nachfolgenden
Abschnitt soll versucht werden, auf der Basis von vergleichbaren Auswertungen
zu Verordnungsraten im Hinblick auf ndher eingegrenzte Arzneimittelgruppen ein
differenzierteres Bild der gesundheitlichen Situation von jungen Erwerbspersonen
sowie von Studierenden zu liefern, als dies die bereits dargestellten Ubersichts-
auswertungen vermogen.

Die Gliederung des nachfolgenden Abschnitts folgt der ATC-Systematik.
Standardmaflig werden zu weitgehend allen relevanten anatomischen ATC-
Hauptgruppen Verordnungsraten in relevanten Subgruppen zugehdriger Arznei-
mittel présentiert. Dargestellt werden einheitlich geschlechts- und altersstandar-
disierte Verordnungsraten fiir junge Erwerbspersonen und Studierende (gemeint
sind mit Verordnungsraten die Anteile der Personen mit mindestens einer ent-
sprechenden Verordnung im Jahr). Erganzend werden relative Veranderungen
der Verordnungsraten im Vergleich zum Jahr 2006 berichtet. Eine Angabe von
100 Prozent entsprache dabei einer unveranderten Verordnungsrate 2014,

50 Prozent einer Halbierung und 200 Prozent einer Verdoppelung der GroRke
des behandelten Personenkreises. Angaben zu den Verordnungsraten in den
einzelnen Jahren von 2006 bis 2014 finden sich in Tabelle A34 fir Studierende
sowie in Tabelle A35 fir junge Erwerbspersonen ab Seite 196 im Anhang.

Alimentares System und Stoffwechsel

Verordnungen aus der ATC-Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel*
betrafen 2014 insgesamt neun Prozent der Studierenden und zwdlf Prozent der
jungen Erwerbspersonen, womit sich der betroffene Personenkreis in den beiden
Gruppen seit 2006 um 26,7 beziehungsweise 13,3 Prozent ausgeweitet hat (vgl.
Tabelle 2). Der Uberwiegende Teil dieser Verordnungen steht primar im Zusam-
menhang mit (potenziellen) Beschwerden des Verdauungssystems, bei denen
Arzneimittel aus den ATC-Gruppen A02 bis A09 verordnet werden. Innerhalb
dieser Gruppe lassen sich mehrere relevante Subgruppen differenzieren.
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Unter dem ATC-Code A02 ,Saurebedingte Erkrankungen® finden sich vorrangig
Arzneimittel aus der Subgruppe A02B, die bei Beschwerden wie Sodbrennen
oder Magengeschwiiren eingesetzt werden. Sechs Prozent der Studierenden

und acht Prozent der jungen Erwerbspersonen erhielten 2014 entsprechende
Arzneimittel, von entsprechenden Verordnungen waren damit 2014 etwa doppelt
so viele Personen wie 2006 betroffen. Als Praparate spielen sogenannte H2-
Blocker (A02BA), insbesondere aber Protonenpumpenhemmer (A02BC) eine
Rolle. Wahrend als Protonenpumpenhemmer 2008 noch die Substanz Omeprazol
die Verordnungen aus der Subgruppe A02B dominierte, wurde 2010, nach Ablauf
des entsprechenden Patents in Deutschland, haufiger die als besser vertraglich
geltende Substanz Pantoprazol verordnet.

Unabhangig von diesem eindrucksvoll raschen Wechsel der Behandlungs-
substanzen stellt sich die Frage nach den méglichen Ursachen flr die merkliche
Ausdehnung des Personenkreises, der insgesamt mit Arzneimitteln aus der
Gruppe A02 beziehungsweise A02B behandelt wird. Einen Einfluss auf den
Anstieg diirfte eine zunehmende prophylaktische Verordnung von Protonen-
pumpenhemmern bei einer Einnahme von potenziell magenschadigenden
Medikamenten, insbesondere aus der Gruppe der nichtsteroidalen Antiphlo-
gistika, gehabt haben.

Verordnungsraten: Alimentédres System und Stoffwechsel

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
A: Alimentares System und Stoffwechsel 8,74% 126,7% 12,29% 1133 %
A02: Saurebedingte Erkrankungen 573% 196,4 % 7,67 % 201,6 %
AO02B: Peptischer Ulcus 571% 1974 % 7,66 % 203,3 %
A02BCO02: Pantoprazol 410% 6833% 550% 8222%
A03: Funktionelle gastrointestinale Stérungen 209% 684 % 3,99 % 66,9 %
AO3FA: Prokinetika 187% 669% 3,74% 66,1%
AO03FA01: Metoclopramid 1,69% 623% 3,46% 623%
A10: Antidiabetika 041% 1044% 054% 111,0%
A10A: Antidiabetika, Insuline 034% 979% 0,44% 102,0%
A10B: Antidiabetika, oral 0,08% 1464% 013% 1645%
A11: Vitamine 0,48 % 373,0% 0,47 % 290,8 %
A11C: Vitamin A und D 0,47 % 4158% 0,46 % 3055 %
A11CCO05: Colecalciferol 045% 7892% 0,41% 5992 %

Tabelle 2 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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In der Gruppe A03 finden sich unterschiedliche Medikamente, die bei Ubelkeit
und kolikartigen Beschwerden im Bauchraum eingesetzt werden. Eine wichtige
Subgruppe bilden dabei die Prokinetika (AO3FA) und unter diesen insbesondere
die Substanz Metoclopramid (Handelsnamen zum Beispiel Gastrosil®, Paspertin®),
die typischerweise bei Ubelkeit verordnet werden. Entsprechende Medikamente
wurden erheblich haufiger bei jungen Erwerbspersonen als bei Studierenden
verordnet. Die Anwendung entsprechender Medikamente war nach einem Ver-
ordnungshoch im Jahr 2008 bei jungen Erwerbspersonen in den darauffolgenden
Jahren tendenziell eher ricklaufig (vgl. Tabelle A35 im Anhang). Ein relativ dras-
tischer Rickgang von Metoclopramid-Verordnungen im Vergleich zum Vorjahr
zeigt sich erst 2014. Dieser Rlickgang resultierte aus dem Widerruf der Zulassung
fur héher dosierte metoclopramidhaltige Arzneimittel im April 2014. Er erfolgte
aufgrund einer veranderten Bewertung der Gefahr von schwerwiegenden
kardiovaskularen und neurologischen Nebenwirkungen.®

Antidiabetika werden in der Gruppe A10 zusammengefasst. Entsprechende
Verordnungen betrafen etwa 0,4 Prozent der Studierenden und 0,5 Prozent der
jungen Erwerbspersonen. Uberschlagig wére demnach 2014 bei etwa jeder 200.
jungen Erwerbsperson in der TK von einem medikamentds behandelten Diabetes
mellitus auszugehen. Oral verabreichte Antidiabetika spielen in den hier betrach-
teten Altersgruppen erwartungsgemal eine untergeordnete Rolle, da sie typischer-
weise nicht bei einem (juvenilen) Diabetes mellitus Typ 1 zur Blutzuckerabsenkung
eingesetzt werden kénnen, der unter jungen Erwachsenen vorrangig zu erwarten
ist. Vor diesem Hintergrund auffallig erscheint — trotz des insgesamt noch niedri-
gen Niveaus — die deutliche Steigerungsrate im Hinblick auf die Verordnung oraler
Antidiabetika bei jungen Erwerbspersonen, die auf eine Zunahme von Diabetes-
mellitus-Typ-2-Erkrankungen hindeutet.

Vitamine sind in der ATC-Gruppe A11 zusammengefasst. Sie werden bei einem
Vitaminmangel als Arzneimittel erganzend zur Vitaminaufnahme aus der Nahrung
verordnet. Seit dem Jahr 2006 ist es besonders bei Studierenden, aber auch bei
jungen Erwerbspersonen, zu einer erheblichen Steigerung entsprechender Ver-
ordnungen gekommen. Diese Steigerung beruht in erster Linie auf einer Zunahme
der Verschreibung von Arzneimitteln der ATC-Subgruppe ,,Vitamin A und D*
(A11C) und innerhalb der Subgruppe aus Verordnungen der Substanz Colecalci-
ferol (Vitamin D3). Vitamin D wird in der Haut mit Hilfe von UVB-Strahlung auf-
gebaut und kommt in der Nahrung besonders im Fett einiger Fischarten vor.

6 Vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM, Aufruf 26.04.2015):
http://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinformationen/Pharmakovigilanz/DE/RV_STP/m-
r/metoclopramid.html
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Blut und blutbildende Organe

Aus der anatomischen Gruppe B des ATC, aus der 2,52 Prozent aller Studie-
renden und 3,27 Prozent der jungen Erwerbspersonen Verordnungen erhalten,
werden zum einen insbesondere antithrombotisch wirksame Mittel verordnet
(BO1A), die als Hinweis auf ein zuvor festgestelltes Thromboserisiko im weiteren
Sinne interpretiert werden kénnen. Auffallig erscheint hierbei die merkliche Aus-
weitung einer entsprechenden Medikation sowohl bei jungen Erwerbspersonen
als auch bei Studierenden, zu der eine vermehrte Anwendung von Enoxaparin,
einem niedermolekularen Heparin, beigetragen hat (Handelsnamen Clexane®,
Lovenox®). Zum anderen fallen in die Gruppe B auch Eisenpraparate, die oftmals
im Zusammenhang mit Schwangerschaften verordnet werden und insofern nur
schlecht im Sinne von Gesundheitsindikatoren zu interpretieren sind.

Verordnungsraten: Blut und blutbildende Organe

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
B: Blut und blutbildende Organe 252% 1314% 3,27% 1222%
BO1A: Antithrombotische Mittel 1,33% 1681% 1,77% 153,6 %
B01ABO05: Enoxaparin 0,70 % 2232% 0,98% 228,5%
B03: Antianamika 112% 1205% 1,45% 1156 %
BO3A: Eisenhaltige Zubereitungen 099% 1132% 1,31% 1116 %

Tabelle 3 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
Kardiovaskuldres System

Arzneimittel zur Behandlung des Herz-Kreislauf-Systems erhielten 2014 gut

22 Prozent aller alteren Erwerbspersonen (Altersgruppen 35 bis 64 Jahre,
Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Entsprechende Verordnungen sind

bei jiingeren Erwerbspersonen und Studierenden demgegeniiber noch vergleichs-
weise selten. Ein gewisser Anteil der Verordnungen entfallt auf
Hamorrhoidenmittel.

Eine maRgebliche Rolle spielen unterschiedliche Substanzen, die zur Senkung
des Blutdrucks verordnet werden. Bemerkenswert erscheinen an den Ergebnissen
zur Verordnung von Antihypertensiva zum einen die relativ ausgepragten Verord-
nungsunterschiede zwischen Studierenden und jungen Erwerbspersonen und zum
anderen die in beiden Gruppen feststellbare relative Zunahme der Verordnungs-
raten von 2006 bis 2014 um mehr als 30 Prozent.
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Verordnungsraten: Kardiovaskuldres System

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
C: Kardiovaskulares System 231% 913% 3,33% 962%
CO5A: Hamorrhoidenmittel 056% 863% 062% 913%
CO07: Betablocker 075% 990% 1,16% 99,0%
C09: ACE-Hemmer 082% 2075% 1,30% 199,9%
C02, 3, 7, 8, 9: Antihypertensiva, gesamt 1,52 % 132,1 % 241% 1325%
C10: Lipidsenker 010% 974% 015% 90,1%

Tabelle 4 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
Dermatika

Arzneimittelverordnungen zur Behandlung von Hauterkrankungen aus der
anatomischen ATC-Hauptgruppe D betrafen 2014 bei leicht steigender Tendenz
im Vergleich zu den Vorjahren etwa zwdlf Prozent aller jiingeren Erwerbspersonen
und Studierenden. Dabei erhielten 5,9 Prozent der jlingeren Erwerbspersonen
2014 ein Cortisonpraparat in dermatologischer Zubereitung (D07), von den Stu-
dierenden waren lediglich 5,4 Prozent betroffen. Riickschliisse auf spezifische
Hauterkrankungen sind aufgrund des weiten Indikationsspektrums von Cortison-
praparaten allerdings kaum maglich. Aknemittel werden in den betrachteten
Altersgruppen demgegeniiber haufiger bei Studierenden verordnet.

Verordnungsraten: Dermatika

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
D: Dermatika 12,01 % 106,7% 11,78 % 102,8 %
DO1A, B: Antimykotika,
topisch oder systemisch 210% 1091% 2,09% 106,2%
DO6A: Antibiotika, topisch 1,01% 900% 1,04% 848%
DO07: Corticosteroide, dermatologisch 544% 1046% 590% 1023 %
D10: Aknemittel 316 % 1104 % 2,42% 1072%

Tabelle 5 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Urogenitalsystem und Sexualhormone

Da Prostatabeschwerden im jungen Erwerbspersonenalter noch ausgesprochen
selten sind, betreffen Verordnungen aus der ATC-Gruppe G ,Urogenitalsystem
und Sexualhormone® weit Gberwiegend Frauen. Neben gynakologischen Anti-
infektiva werden dabei Sexualhormone, darunter insbesondere bei Frauen aus
dem jingsten hier berlicksichtigten Altersjahrgang auch Kontrazeptiva, verordnet.
Junge weibliche Erwerbspersonen sind von entsprechenden Verordnungen
tendenziell etwas haufiger betroffen als weibliche Studierende. Auffallig sind die
seit 2006 stetig ricklaufigen Verordnungsraten aus diesem Bereich in beiden
genannten Gruppen (vgl. auch Tabelle A34 und Tabelle A35 im Anhang).

Verordnungsraten: Urogenitalsystem und Sexualhormone — nur Frauen

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
G: Urogenitalsystem und Sexualhormone 8,24% 68,6 % 9,42 % 68,0 %
G01: Gynakologische Antiinfektiva 414 % 62,2 % 415 % 59,7 %
G03: Sexualhormone 410% 784% 510% 78,7 %
GO3A: Kontrazeptiva 1,59% 800% 1,71% 752%

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

Systemische Hormonpraparate

Aus der Gruppe H der systemischen Hormonpraparate werden vorwiegend
Corticosteroide zur systemischen Anwendung (H02, mit breitem Anwendungs-
spektrum) sowie Schilddriisenpraparate (HO3) verordnet, wobei die Gabe von
Schilddrisenhormonen (HO3A) im Vergleich zur Thyreostatikagabe (Mittel
gegen eine Schilddriisenuberfunktion, HO3B) die weitaus groRere Rolle spielt.

Corticosteroide zur systemischen Anwendung wurden bei 2,3 Prozent der
Studierenden 2014 und damit erheblich seltener als bei altersentsprechenden
jungen Erwerbspersonen verordnet, die zu 3,1 Prozent betroffen waren.
Tendenziell haben entsprechende Verordnungen in den letzten Jahren leicht
zugenommen.

Deutlich gréRere Anteile der jungen Erwerbspersonen und Studierenden erhielten
2014 Schilddriisenhormone, wobei eine erhebliche Zunahme entsprechender
Verordnungen um 111 Prozent bei Studierenden und um 94 Prozent bei jungen
Erwerbspersonen seit 2006 auffallt.
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Verordnungsraten: Systemische Hormonpréaparate

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
H: Systemische Hormonpraparate 741% 1598% 8,55% 1482 %
HO2: Corticosteroide, systemisch 225% 1163% 3,07% 1172%
HO3: Schilddriisentherapie 531% 1954% 5,64% 180,0%
HO3A: Schilddrisenpraparate 518% 211,1% 550% 193,6 %
(Schilddriisenhormone)
HO3AAO01: Levothyroxin-Natrium 4,62% 256,6% 483% 2342%

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

Infekte bilden nach den Ergebnissen von Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten
einen Erkrankungsbereich, von dem auch jlingere Erwerbspersonen ausgespro-
chen haufig betroffen sind. Antiinfektiva zur systemischen Anwendung aus der
Gruppe J erhielten 2014 ein Viertel aller Studierenden und ein Drittel aller jungen
Erwerbspersonen, die damit eine hdhere Behandlungsrate als éltere Erwerbs-
personen aufwiesen (vgl. auch Abbildung 2 auf Seite 26).

Der weit Giberwiegende Teil der Verordnungen aus der Gruppe der Antiinfektiva
entfallt auf Antibiotika (JO1), also auf Mittel zur Behandlung von bakteriellen In-
fekten. Eine Differenzierung der Arzneiverordnungen nach vorrangig anzuneh-
menden Krankheitserregern ist aufgrund der weit tiberlappenden Wirkungs-
spektren vieler Antibiotika nicht sinnvoll méglich. 2014 waren etwa so viele junge
Erwerbspersonen von mindestens einer Antibiotika-Verordnung betroffen wie
2006, wobei die Verordnungsraten im Jahr 2009 und in geringerem Male auch
2013, vermutlich aufgrund von ausgepragten Erkaltungswellen, noch héher
gelegen hatten (vgl. Tabelle A34 und Tabelle A35 im Anhang).

Das Indikationsspektrum antiviraler Mittel (JO5) mit systemischer Anwendung
ist im Vergleich zu Antibiotika bislang sehr begrenzt, was auch in entsprechend
geringen Verordnungshaufigkeiten zum Ausdruck kommt, jedoch keinesfalls
Rickschlisse auf eine generell geringe Bedeutung viraler Infekte erlaubt.
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Verordnungsraten: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
J: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 24,64 % 106,5% 32,75% 103,0 %
JO1: Antibiotika, systemisch 22,40 % 102,1% 30,91% 100,8 %
J02: Antimykotika, systemisch 0,86 % 113,0% 0,74% 100,9 %
JO5: Antivirale Mittel, systemisch 0,96 % 140,3 % 1,05% 133,6 %
JO7: Impfstoffe 1,62% 4430% 1,22% 3454 %
JO7A: Bakterielle Impfstoffe 048% 9534% 0,28% 494,1%
JO7B: Virale Impfstoffe 143% 5044% 1,07% 393,6%

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

Impfstoffe wurden 2014 erheblich haufiger zulasten der TK verordnet als 2006.
Als bakterieller Impfstoff wurde 2014 am haufigsten gereinigtes Polysaccharid-
Typhus-Antigen verordnet (ATC JO7AP03). Impfungen gegen virale Infekte
betrafen 2014 insbesondere die Hepatitis A und B (Gelbsucht), Masern sowie
Tollwut.

Muskel- und Skelettsystem

Erhebliche Unterschiede zwischen Studierenden und jungen Erwerbspersonen
zeigen sich mit Behandlungsraten von 13 beziehungsweise 19 Prozent hinsichtlich
der Verordnungen aus der ATC-Gruppe M (,Muskel- und Skelettsystem*). Die
meisten Verordnungen aus dieser Gruppe entfallen dabei auf nichtsteroidale
Antiphlogistika (M01A), das heil3t auf Substanzen mit schmerz- und entziindungs-
hemmender Wirkung ohne Steroidhormonanteile. Mit Abstand am haufigsten
wurden dabei 2014 die Substanzen Diclofenac und insbesondere Ibuprofen
verordnet. Im Vergleich zu 2006 hat sich der von der Verordnung nichtsteroidaler
Antiphlogistika betroffene Personenkreis bis 2014 um etwa 30 Prozent vergrofRert.
Wahrend sich bei Diclofenac rucklaufige Verordnungsraten zeigen, hat sich der
Anteil von jungen Erwerbspersonen sowie von Studierenden, die Ibuprofen
erhielten, von 2006 bis 2014 in etwa verdoppelt (von 6,94 auf 14,29 Prozent
beziehungsweise von 4,75 auf 9,30 Prozent).

Bei einer inhaltlichen Interpretation dieser Ergebnisse ist zu bedenken, dass die
beiden zuvor genannten Arzneimittelsubstanzen in niedrigen Dosierungseinheiten
auch rezeptfrei erhaltlich sind. Kosten fiir rezeptfrei erhéltliche Medikamente
werden von den gesetzlichen Krankenkassen seit 2004 jedoch in der Regel nicht
mehr erstattet, entsprechend gelangen auch keine Informationen ber die Abgabe
dieser Arzneimittel zu den Krankenkassen.
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Bei den hier dennoch erfassten Praparaten durfte es sich demnach in der Regel
um hoéher dosierte Praparate (mit identischen Wirksubstanzen) handeln, die auch

weiterhin rezeptpflichtig sind.

Verordnungsraten: Muskel- und Skelettsystem

Studierende

Rate

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014
M: Muskel- und Skelettsystem 12,85 %
MO1A: Nichtsteroidale Antiphlogistika 12,34 %
MO01ABO5: Diclofenac 3,00 %
MO1AEOQ1: Ibuprofen 9,30 %

2014
vs. 2006

123,6 %
130,0 %

65,3 %
195,9 %

Junge
Erwerbspersonen

Rate 2014
2014 vs. 2006

19,21 % 124,0%
18,55% 129,7 %

4,65% 62,6 %
14,29 % 206,0 %

Tabelle 9 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Nervensystem

12,5 Prozent der jungen Erwerbspersonen und 10,0 Prozent der Studierenden
erhielten 2014 Verordnungen, die der Gruppe N (,Nervensystem*) zugeordnet
werden kdénnen. Eine mittlere Bedeutung innerhalb der anatomischen Gruppe
kommt den Schmerzmitteln zu (ATC-Code N02), die sich ihrerseits in drei
Untergruppen einteilen lassen. Unter dem Code NO2A finden sich opioidhaltige
Praparate, worunter allerdings auch bestimmte Praparatekombinationen mit
Codein fallen, weshalb Verordnungen aus dieser Gruppe keineswegs aus-

schlieRlich auf extreme Schmerzzustande hindeuten.

Unter NO2B werden ,Andere Schmerzmittel und Antipyretika“ zusammengefasst,
wobei in Deutschland eine groRe Bedeutung dem Metamizol zukommt, das bei
starkeren Schmerzzustanden sowie bei anderweitig schwer beherrschbarem
Fieber eingesetzt wird (Handelsname zum Beispiel Novalgin®). Junge Erwerbs-
personen waren von entsprechenden Verordnungen erheblich haufiger als Stu-
dierende betroffen. Auch vor dem Hintergrund der Tatsache, dass die Risiko-
bewertung bei Metamizol umstritten und das Medikament in einer Reihe von
Landern (beispielsweise den USA und England) nicht zugelassen ist, erscheint
die umfangreiche und stark gestiegene Verordnung insbesondere bei jungen
Erwerbspersonen bedenklich. Viele Schmerzpraparate sind frei verkauflich,
weshalb ein erheblicher Teil des Konsums entsprechender Mittel in den Verord-
nungsdaten einer Krankenkasse nicht abgebildet sein dirfte.
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Das Indikationsgebiet von Migranemitteln (NO2C), die lediglich 0,9 Prozent der
Studierenden sowie 1,2 Prozent der jungen Erwerbspersonen erhalten, ist sehr
viel enger als das der zuvor besprochenen Schmerzmittel gefasst — die meisten
Versicherten mit einer entsprechenden Medikation durften auch unter einer
Migrane leiden.

Eine weitere Subgruppe der anatomischen ATC-Gruppe N bilden Antiepileptika,
von deren Verordnung 0,55 Prozent der Studierenden und 0,73 Prozent der
jungen Erwerbspersonen 2014 betroffen waren.

Verordnungsraten: Nervensystem

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
N: Nervensystem 10,01 % 1234 % 12,50% 126,1 %
NO2A: Opioide (inkl. Codein) 085% 516% 135% 57,7%
NO2B: Andere Analgetika und Antipyretika 389% 1663% 6,44% 1644 %
N02BB02: Metamizol 367% 1793% 6,08% 1757 %
NO02C: Migranemittel 0,88% 1672% 1,19% 156,1%
NO3: Antiepileptika 0,55% 1255% 0,73% 130,6 %
NO5A: Antipsychotika 0,67% 1090% 0,57 % 116,8%
NO5B: Anxiolytika 059% 755% 061% 882%
NO5C: Hypnotika und Sedativa 0,60% 110,7% 0,54 % 118,7 %
NOBA: Antidepressiva 3,85% 1434 % 345% 1572 %
NOBAAO5: Antidepressiva — Opipramol 0,45% 126,0% 0,57 % 136,5%
NOBABO4: Antidepressiva — Citalopram 095% 1722 % 0,85% 211,8%
NOBAX16: Antidepressiva — Venlafaxin 0,60 % 256,6 % 0,42 % 263,3%
NO5A, B, C, NOBA: 465% 1256% 4,27% 1372%

Psychopharmaka, gesamt

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

» Antipsychotika (NO5A), die bei Schizophrenie indiziert sind, erhielten
0,7 Prozent der Studierenden und 0,6 Prozent der jungen Erwerbspersonen.

» Verordnungen von Anxiolytika (NO5B), also von Mitteln mit angstldsender
Wirkung, sowie Verordnungen von

» Hypnotika und Sedativa (NO5C) betrafen jeweils etwa vergleichbar grof3e
Populationsanteile wie Verordnungen von Antipsychotika.

» Ein Antidepressivum (NO6A) bekamen innerhalb des Jahres 2014 3,9 Prozent
der Studierenden und 3,5 Prozent der jungen Erwerbspersonen verordnet.

Von einer Verordnung aus mindestens einer der vier genannten Arzneimittel-
gruppen waren 2014 4,7 Prozent der Studierenden und 4,3 Prozent der jungen
Erwerbspersonen betroffen. Ein Anstieg der Verordnungsraten seit 2006 ist ins-
besondere im Hinblick auf die Verbreitung von Antidepressiva festzustellen, die
sich von 2006 bis 2014 bei Studierenden um mehr als 40 und bei jungen Erwerbs-
personen um mehr als 55 Prozent ausgeweitet hat. Als chemisch definierte
Einzelsubstanz wurde 2014 von den Antidepressiva am haufigsten Citalopram
verwendet.

Respirationstrakt

Wahrend die Verordnung von Mitteln zur Behandlung von Erkrankungen des
Respirationstraktes vor dem Wegfall der Erstattungen fir rezeptfrei erhaltliche
Medikamente allgemein nahezu ein Drittel aller Erwerbspersonen betraf, waren
2014 von den jiingeren Erwerbspersonen nur noch 13 Prozent und von den
Studierenden nur zehn Prozent von der Verordnung beziehungsweise Erstattung
eines entsprechenden Medikamentes betroffen.

Verordnet wurden vorrangig Rhinologika (R01) zur Behandlung von Nasen-
beschwerden (zumeist primar abschwellende oder antiallergisch wirksame
Praparate), Antiasthmatika (R03), worunter Betasympathomimetika, inhalative
Corticoide und Theophillin-Praparate fallen, Husten- und Erkaltungspraparate
(R05) sowie systemisch angewendete Antihistaminika (R06), die insbesondere
im Zusammenhang mit allergischen Erkrankungen, vorrangig bei Atemwegs-
erkrankungen, aber beispielsweise auch bei Nesselsucht indiziert sind.

Steigerungen der Anwendungsverbreitung lassen sich insbesondere im Hinblick
auf Rhinologika (RO1) und Antiasthmatika (beziehungsweise Mittel bei obstruk-
tiven Atemwegserkrankungen, R03) feststellen. Eine Verordnung aus mindestens
einer der beiden Arzneimittelgruppen, die Gberwiegend bei allergisch bedingten
Erkrankungen verordnet werden, erhielten 2014 insgesamt 8,0 Prozent der Stu-
dierenden und 9,6 Prozent der jungen Erwerbspersonen.
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Verordnungsraten: Respirationstrakt

Junge
Studierende Erwerbspersonen

Rate 2014 Rate 2014

ATC-Code: Kurzbezeichnung 2014 vs. 2006 2014 vs. 2006
R: Respirationstrakt 10,33% 101,7% 13,04% 93,6 %
RO01: Rhinologika 414% 1606% 476% 168,7 %
RO3: Mittel b. obstruktiven 484% 1200% 589% 1154 %
Atemwegserkrankungen
R05: Husten- und Erkaltungspraparate 1,97 % 55,2 % 3,40 % 53,0 %
R06: Antihistaminika, systemisch 1,69 % 79,0 % 1,76 % 75,2 %
RO1, 3: Atemwegserkrankungen, 8,01% 1332% 9,58 % 131,6 %

Uberw. allergisch

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

Resilimee: Veranderungen von Verordnungsraten

» Auf — gemessen an alteren Erwerbspersonen — vergleichsweise niedrigem
Niveau weisen ansteigende Verordnungsraten oraler Antidiabetika sowie
blutdrucksenkender Arzneimittel auf eine ungiinstige Entwicklung kardio-
vaskularer Risikofaktoren oder deren zunehmende medikamentdse Therapie
hin. Eine merkliche Zunahme lIasst sich auch bei der Anwendung antithrombo-
tisch wirksamer Medikamente nachweisen.

» Wahrend Sexualhormone (auch) unter jingeren Personen mit abnehmender
Tendenz verordnet werden, lasst sich eine sehr deutliche Ausweitung der
Therapie mit Schilddrisenhormonen feststellen.

> Im Vergleich zu Verordnungsraten 2006 wurden in den letzten Jahren Protonen-
pumpenhemmer deutlich haufiger verordnet, wobei ein Teil dieses Anstiegs aus
deren prophylaktischer Gabe im Zusammenhang mit einer primar indizierten
beziehungsweise beabsichtigten Verordnung nichtsteroidaler Antiphlogistika
bei Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems stehen dirfte.

» Eine deutliche Ausweitung I&sst sich in den vergangenen Jahren beim Einsatz
von Antidepressiva beobachten. Antidepressiva zahlen dabei, neben einigen
anderen Psychopharmaka, zu den wenigen Arzneimittelgruppen, die haufiger
bei Studierenden als bei jungen Erwerbspersonen verordnet werden. Gemessen
an den Arzneiverordnungen erscheinen Studierende psychisch starker belastet
als gleichaltrige Erwerbspersonen, die ihrerseits in nahezu allen somatischen
Erkrankungsbereichen starker als Studierende belastet erscheinen.
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Ambulante arztliche Versorgung, Diagnosen

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

Die den Krankenkassen bereitgestellten Daten entsprechen weitgehend den-
jenigen Daten, die von den niedergelassenen Arzten, primar zur Abrechnung ihrer
Leistungen, quartalsweise an die KVs Ubermittelt werden. Alle im Quartal erbrach-
ten Leistungen in einer Arztpraxis bei jeweils einem Versicherten einer Kranken-
kasse bilden in der kassenarztlichen Versorgung dabei typischerweise genau
einen Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungsfall. Neben Informationen

zu den jeweils abgerechneten Versorgungspauschalen und bestimmten Einzel-
leistungen (mit Datumsangaben) umfassen die Daten zu einzelnen Abrechnungs-
fallen auch Angaben zu Erkrankungsdiagnosen in Form von entsprechenden ICD-
10-Diagnoseschlusseln. Damit werden bei einer Auswertung der Daten unter
anderem auch Aussagen zur Haufigkeit von ambulant dokumentierten Diag-
nosen mdglich, die, zumindest grundsatzlich, unabhangig von Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen im Rahmen der ambulanten Versorgung gleichermalien

bei allen Versicherten erfasst werden.
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Ambulante arztliche Versorgung 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Anteil mit Arztkontakt 770% 941% 849% 848% 976% 90,7%

Anzahl Abrechnungsfalle 3,47 7,78 5,46 4,01 9,22 6,41

Anzahl Tage mit Abrech- 5,35 11,76 8,30 5,97 14,06 9,69

nungen von Leistungen

Anzahl dokumentierte 16,97 40,05 27,59 18,90 49,21 32,85

Abrechnungsziffern

Anzahl dokumentierte 6,92 17,04 11,58 8,58 21,87 14,70

glltige Diagnoseschlissel

.. im Sinne von 6,13 12,62 9,11 7,65 16,33 11,65
Erkrankungen

Unterscheidbare Diagnosen im Sinne von Erkrankungen ...

auf ICD-10-Kapitelebene 2,31 4,15 3,16 2,81 4,98 3,81
auf ICD-10-Gruppenebene 3,16 5,93 4,43 3,91 7,37 5,50
auf dreistelliger 3,71 7,48 5,45 4,58 9,37 6,79
ICD-10-Ebene

Tabelle 12 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert)

Daten aus der ambulanten arztlichen Versorgung standen fur Auswertungen zum
Schwerpunktthema des vorliegenden Gesundheitsreports fiir die Erhebungsjahre
2009 bis 2013 zur Verfligung (Daten zum Jahr 2014 waren erst nach Fertigstel-
lung des Gesundheitsreports vollstandig verfiigbar gewesen). Tabelle 12 liefert
einen ersten Uberblick zu allgemeinen Kennzahlen der ambulanten &rztlichen
Versorgung von Studierenden und jungen Erwerbspersonen im Alter zwischen
20 und 34 Jahren im Jahr 2013.

84,9 Prozent der Studierenden sowie 90,7 Prozent der jungen Erwerbspersonen
hatten nach den einheitlich altersstandardisierten Auswertungen innerhalb des
Jahres 2013 mindestens einen Kontakt zur ambulanten kassenéarztlichen Versor-
gung, lediglich 15,1 beziehungsweise 9,3 Prozent besuchten nach den vorliegen-
den Daten innerhalb des Jahres keinen Arzt. Durchschnittlich und bezogen auf
die jeweilige Gesamtpopulation wurden 2013 je Studierenden 5,5 Behandlungs-
falle und bei jungen Erwerbspersonen 6,4 Behandlungsfélle im Rahmen der
kassenarztlichen Versorgung abgerechnet, wobei insgesamt von den Arzten

an 8,30 beziehungsweise 9,69 unterschiedlichen Tagen 27,6 beziehungsweise
32,9 Abrechnungsziffern im Sinne erbrachter Einzelleistungen oder im Sinne von
Abrechnungspauschalen dokumentiert wurden.
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Bei jedem Studierenden wurden dabei im Durchschnitt 11,6 ICD-10-Diagnose-
schliissel dokumentiert, bei jungen Erwerbspersonen waren es 14,7. Neben einer
Codierung von Erkrankungen erlaubt der ICD-Schllssel auch eine Codierung von
Symptomen sowie von bestimmten Behandlungsanlassen. Beschrankt man die
Zahlung von ICD-10-Schlisseln weitgehend auf Schlissel im Sinne von Erkran-
kungen (hier: ICD-10-Kapitel | bis XVII und Kapitel XIX, vgl. ICD-10-Ubersicht auf
Seite 222 im Anhang), wurden 2013 durchschnittlich je Studierenden 9,1 und je
junge Erwerbsperson 11,7 Erkrankungsdiagnosen im Rahmen der ambulanten
Versorgung dokumentiert, wobei in diesen Zahlen jedoch auch noch gegebenen-
falls mehrfache (redundante) Erfassungen derselben Erkrankungen im Rahmen
unterschiedlicher Behandlungsfalle enthalten sind. Beschrankt man die Differen-
zierung von |ICD-10-Diagnosen auf die dreistellige Ebene der ICD 10, fanden sich
fir Studierende innerhalb des Jahres 2013 5,5 unterschiedliche ICD-10-Schlissel
im Sinne von Erkrankungen, bei jungen Erwerbspersonen waren es 6,8 unter-
schiedliche ICD-10-Schlissel, wobei diese Diagnosen 3,2 beziehungsweise 3,8
unterschiedlichen ICD-10-Kapiteln zuzuordnen waren.

Entsprechende Kennzahlen fir die ambulante Versorgung der 20- bis 34-Jahrigen
liegen bei einer geschlechtsspezifischen Betrachtung unter Frauen durchgangig
merklich héher als unter Mannern. Eine wesentliche Ursache flr die geschlechts-
spezifischen Unterschiede bilden frauenspezifische Inanspruchnahmen der ambu-
lanten Versorgung im Rahmen der Verhutung (Stichwort: Pillenrezept), der Vor-
sorge (Stichwort: Gebarmutterhalskrebs) sowie bei Schwangerschaften.

Junge Erwerbspersonen und Studierende haben innerhalb eines Jahres zu
einem weit (iberwiegenden Teil Kontakt zu niedergelassenen Arzten, wobei
auch bei diesen noch jungen Menschen regelmaRig bereits eine grolRere Zahl
von Erkrankungsdiagnosen dokumentiert wird.

Ubergreifende Kennzahlen zur ambulanten Versorgung zeigen bei jungen
Erwerbspersonen im Vergleich zu Studierenden eine durchgangig héhere
Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung mit einer grofReren Anzahl an
dokumentierten Erkrankungen. Entsprechendes gilt bei einer Gegenuberstellung
von geschlechtsspezifischen Kennzahlen bei jungen Frauen im Vergleich zu
Kennzahlen bei jungen Mannern.
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Inanspruchnahme von Facharzten

Aus den Daten zur ambulanten Versorgung lassen sich auch Behandlungsraten
bei Arzten unterschiedlicher Fachrichtungen ermitteln. In Daten zur ambulanten
kassenarztlichen Versorgung des Jahres 2013 ist eine Identifikation der Fach-
richtung von behandelnden Arzten (iber zweistellige Kennziffern méglich, die dem
fixen Teil der lebenslang vergebenen Arztnummer angehangt sind.” Ergebnisse
zur Inanspruchnahme von Facharztgruppen durch junge Erwerbspersonen und
Studierende aus dem Jahr 2013 sind in Tabelle 13 dargestellt.

Fir die hausarztliche Versorgung im Sinne einer medizinischen Grundversorgung
von Erwachsenen kénnen in Deutschland sowohl Arzte fiir Allgemeinmedizin als
auch Facharzte fir innere Medizin niedergelassen sein. 2013 suchten (mindes-
tens) einen Hausarzt in diesem Sinne 68,6 Prozent der Studierenden und 79,9
Prozent der jungen Erwerbspersonen auf. Aus beiden Gruppen hatten damit mehr
als zwei Drittel der Versicherten Kontakt zu einem Hausarzt, von den jungen
Erwerbspersonen sogar etwa vier Flnftel. In beiden Gruppen liegt der Anteil

der Frauen mit Kontakt zu einem Hausarzt hdher als bei Mannern.

Fachérztlich tatige Arzte einzelner Fachdisziplinen werden in der Regel nur von
deutlich kleineren Versichertengruppen kontaktiert. Eine Ausnahme bilden bei
geschlechtsspezifischen Auswertungen dabei lediglich Fachéarzte fir Gynékologie
beziehungsweise Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die von rund 74,4 Prozent
der weiblichen Studierenden und 81,9 Prozent der weiblichen jungen Erwerbs-
personen innerhalb eines Jahres kontaktiert werden.

" Sofern Arzte mit unterschiedlichen Fachgruppenkennungen in einer Praxis arbeiten und innerhalb
eines Quartals Leistungen bei ein und demselben Patienten erbringen, kénnen einzelne Behandlungs-
falle in seltenen Fallen auch unterschiedlichen Fachrichtungen zugeordnet werden. Vor dem Hinter-
grund methodischer Uberlegungen wurden fiir die vorliegenden Auswertungen alle Leistungen inner-
halb eines Behandlungsfalls immer ausschlieBlich der Fachgruppe zugeordnet, der fallbezogen die
meisten Leistungen zuzuordnen waren.
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Facharztliche Behandlungsraten 2013

Maénner
Hausarzt, Allgemeinmedizin 52,6 %
Hausarzt, Internist 19,0 %
Hauséarzte, insgesamt 62,5 %
Augenheilkunde 8,5 %
Chirurgie 9,6 %
Orthopéadie 13,5 %
Gynakologie 0,5 %
HNO-Heilkunde 12,7 %
Hautarzt 17,3 %
Facharzt, Internist 77%
Kinder- und Jugendmedizin 0,4 %
Labormedizin 18,0 %
Neurologie — 52 %
Nervenheilkunde
Pathologie 3.5%
Radiologie — Nuklearmedizin 9.4 %
Urologie 6,7 %
Psycholog. 25%
Psychotherapeuten
Sonstige 2,8 %
Unbekannt 15,8 %

Studierende

Frauen

65,0 %
25,7 %
75,7 %

12,9 %

9,0 %
15,1 %
74,4 %
16,1 %
26,6 %
11,3 %

0,6 %
41,9 %

8.4 %

26,1 %
11,4 %
2,8 %
6,3 %

5,3 %
21,0 %

58,3 %
221 %
68,6 %

10,5 %
9,3 %
14,2 %
34,5 %
14,3 %
21,5 %
9,4 %
0,5 %
29,0 %
6,7 %

13,9 %
10,3 %
4,9 %
4,3 %

4,0 %
18,2 %

Junge Erwerbspersonen

Gesamt Manner

64,4 %
22,2 %
75,2 %

8,7 %
12,6 %
14,4 %

0,8 %
13,0 %
15,6 %

8,0 %

0,5 %
18,5 %

4,7 %

3,9 %
10,9 %
6,4 %
1,3 %

3.2%
18,3 %

Frauen

74,2 %
29,2 %
85,5 %

13,5 %
11,7 %
172 %
81,9 %
18,0 %
26,0 %
12,6 %

1,0 %
48,6 %

8,1 %

29,1 %
13,8 %
3,0 %
3,7 %

6,6 %
25,0 %

Tabelle 13 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich

standardisiert)

Gesamt

68,9 %
254 %
79,9 %

10,9 %
12,2 %
15,7 %
38,2 %
15,3 %
20,4 %
10,1 %

0,7 %
32,3 %

6,3 %

15,5 %
12,2 %
4,8 %
2,4 %

4,8 %
21,4 %

Fir einen Uberwiegenden Teil der Facharztgruppen gilt, dass sie von Studieren-
den seltener als von jungen Erwerbspersonen und von Frauen haufiger als von
Mannern aufgesucht werden. Abweichende Ergebnisse finden sich bei der Inan-

spruchnahme folgender Fachgruppen:

> Niedergelassene Chirurgen wurden anteilig von mehr Mannern als Frauen
kontaktiert, was aus haufigeren Verletzungen bei Mannern im Vergleich zu

Frauen resultieren durfte.
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> Ansonsten wurden als weitere Fachgruppe lediglich Urologen haufiger von
Mannern als von Frauen kontaktiert, da sie bei Mannern die spezifische
Fachgruppe bei Erkrankungen im Bereich der Geschlechtsorgane darstellen
(fr die bei Frauen Gynakologen zustandig sind).

v

Hdéhere Behandlungsraten von Studierenden im Vergleich zu jungen Erwerbs-
personen finden sich in vier Fachgruppen: Von einem geringgradig héheren
Anteil der Studierenden werden Hautarzte und Urologen aufgesucht, Unter-
schiede betreffen vorrangig Manner. 0,4 Prozentpunkte hoéher als bei jungen
Erwerbspersonen liegt zudem der Anteil bei Studierenden, die einen Facharzt
fur Nervenheilkunde oder Neurologie aufsuchen. Noch deutlichere Unterschiede
zeigen sich demgegentiber hinsichtlich der auch geschlechtsspezifisch recht
unterschiedlichen Behandlungsraten durch psychologische Psychotherapeu-
ten®, die von Studierenden fast doppelt so haufig wie von gleichaltrigen
Erwerbspersonen kontaktiert werden.

Ahnlich wie die zuvor présentierten Auswertungen zu Arzneiverordnungen
deuten Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Facharzten auf einen
vergleichsweise hohen Behandlungsbedarf von Studierenden im Bereich
psychischer Erkrankungen hin, wahrend junge Erwerbspersonen hdhere
Inanspruchnahmen bei primar somatisch orientierten Fachgruppen zeigen.

Ambulante Diagnosen: Ubersicht

Abbildung 5 auf der folgenden Seite zeigt einen ersten Uberblick zum Spektrum
der Diagnosen nach Kapiteln der ICD 10, die bei jungen Erwerbspersonen sowie
bei Studierenden innerhalb des Jahres 2013 im Rahmen der ambulanten Versor-
gung dokumentiert wurden. Hier vorrangig und bei nachfolgenden Darstellungen
ausschlieRlich beriicksichtigt wurden Diagnosen, die von den Arzten bei der Doku-
mentation als ,gesichert” (G) klassifiziert wurden. Erganzend finden sich nur in
der direkt nachfolgenden Abbildung auch Hinweise auf Diagnoseraten, die sich
bei einer zusatzlichen Berlicksichtigung von Diagnosen mit Klassifikation als
Verdachtsdiagnosen (V) oder symptomlose Zustande (Z) ergeben. Diese Diag-
noseraten sind zumeist nur graduell erhoht (vgl. graue Balken). Zahlenangaben
zu Diagnoseraten bei Berticksichtigung ausschlieRlich von als gesichert klassi-
fizierten Diagnosen mit geschlechtsspezifischen Angaben sind Tabelle 14 auf
Seite 49 zu entnehmen.

8 Die Gruppe der psychologischen Psychotherapeuten ist regular keine Facharztgruppe, eine
entsprechende Niederlassung setzt ein Studium der Psychologie und damit kein fir den Arztberuf
erforderliches Studium der Medizin voraus. Allerdings werden die GKV-finanzierten Leistungen der
psychologischen Psychotherapeuten tGber EDV-Strukturen der arztlichen KVs erfasst und sind ent-
sprechend in den routinemaRig an die Krankenkassen tUbermittelten Daten zur kassenarztlichen Ver-
sorgung enthalten. Vor diesem Hintergrund wird im Gesundheitsreport im Sinne einer sprachlichen
Vereinfachung allgemein von ,arztlichen Leistungen® gesprochen, auch wenn bei den berichteten
Zahlen auch Leistungen psychologischer Psychotherapeuten berlcksichtigt sind.
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Ambulante Diagnoseraten nach ICD-10-Kapiteln 2013

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Neubildungen
Studierende G, V, Z

Krankheiten des Blutes u. d. blutbildenden Organe Erwerbspersonen G, V, Z

m Studierende, nur G-Diag.
Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten

Erwerbspersonen, nur G-Diag.
Psychischeund Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

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

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburtund Wochenbett

Angeb. Fehlbild., Deformitaten u.
Chromosomenanomalien

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. Folgen duRerer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

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

Anteil der Personen mit Diagnosen aus aufgefiihrten Kapiteln 2013

Abbildung 5 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert; G-Diag.: ausschlieRliche Beriicksichtigung gesicherter Diagnosen; G, V, Z:
zusatzlich Verdachtsdiagnosen und symptomlose Zustdande gemaf Diagnoseklassifikation
bertcksichtigt)
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Ambulante Diagnoseraten nach ICD-10-Kapiteln 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen

Manner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiose 18,14 % 27,15 % 22,29 % 25,88 % 34,69 % 29,94 %
und parasitare Krankheiten
1. Neubildungen 9,16 % 16,30 % 12,45 % 9,16 % 17,41 % 12,96 %
Ill. Krankheiten des Blutes 1,69 % 6,27 % 3,80 % 1,71 % 712 % 4,20 %
und der blutbildenden Organe
IV. Endokrine, Ernahrungs- 7,76 % 23,10 % 14,82 % 9,05 % 26,96 % 17,29 %
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische und 14,63 % 29,24 % 21,36 % 15,14 % 31,39 % 22,62 %
Verhaltensstérungen
VI. Krankheiten des 6,47 % 12,08 % 9,05 % 7,91 % 15,62 % 11,46 %
Nervensystems
VII. Krankheiten des Auges 10,79 % 15,97 % 13,17 % 11,30 % 17,25 % 14,04 %
und der Augenanhangsgebilde
VIII. Krankheiten des Ohres 7,46 % 9,17 % 8,25 % 8,99 % 11,64 % 10,21 %
und des Warzenfortsatzes
IX. Krankheiten des 712 % 10,93 % 8,87 % 9,36 % 15,48 % 12,18 %
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 34,92 % 43,53 % 38,88 % 50,70 % 60,25 % 55,09 %
Atmungssystems
XI. Krankheiten des 13,88 % 17,73 % 15,65 % 18,64 % 23,37 % 20,81 %
Verdauungssystems
XIl. Krankheiten der Haut 18,25 % 32,36 % 24,74 % 18,75 % 32,90 % 25,26 %
und der Unterhaut
XIll. Krankheiten des 2521 % 31,13 % 27,93 % 33,25 % 40,25 % 36,47 %
Muskel-Skelett-Systems
XIV. Krankheiten des 5,55 % 68,76 % 34,65 % 5,76 % 75,83 % 38,02 %
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschaft, 0,00 % 3,98 % 1,83 % 0,00 % 11,52 % 5,30 %
Geburt und Wochenbett
XVI. Best. Zustande, 0,01 % 0,05 % 0,03 % 0,03 % 0,16 % 0,09 %

die ihren Ursprung i. d.
Perinatalperiode haben

XVII. Angeborene Fehlbildungen, 5,99 % 7,91 % 6,87 % 6,38 % 9,10 % 7,63 %
Deformitaten

XVIII. Symptome und abnorme 21,05 % 39,43 % 29,51 % 24,89 % 47,02 % 35,08 %
klinische und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und 21,21 % 21,44 % 21,31 % 25,77 % 25,10 % 25,46 %
bestimmte andere Folgen

XXI. Faktoren, die den 18,63 % 78,92 % 46,38 % 19,69 % 86,43 % 50,41 %

Gesundheitszustand beeinflussen

Tabelle 14 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert; ausschlieRliche Beriicksichtigung gesicherter Diagnosen)
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Von mindestens einer Diagnose aus neun der aufgefiihrten ICD-10-Kapitel waren
jeweils mehr als ein Fiinftel aller Studierenden betroffen, wobei in sieben von neun
dieser Kapitel Erkrankungen im engeren Sinne codiert werden. Entsprechendes
gilt bei jungen Erwerbspersonen flir zehn beziehungsweise acht ICD-10-Kapitel,
wobei von der Diagnose einer Krankheit des Atmungssystems 2013 sogar mehr
als die Halfte der jungen Erwerbspersonen betroffen war.

Von Diagnosen auf dieser tibergeordneten Gliederungsebene waren Frauen
nahezu durchgéangig haufiger als Manner betroffen, lediglich Diagnosen von
Verletzungen (Kapitel XIX) wurden bei Mannern und Frauen etwa gleich haufig
erfasst. Hingewiesen sei auch auf die etwa dreimal so hohe Diagnoserate aus
dem Kapitel XV bei weiblichen Erwerbspersonen im Vergleich zu eigenstandig
versicherten weiblichen Studierenden, die aus einer abweichenden Familien-
planung in beiden Gruppen resultieren dirfte, jedoch insbesondere aufgrund der
Nichtberlcksichtigung von familienversicherten Frauen in den vorliegenden Daten
nur eingeschrankt interpretierbar ist.

Ambulante Diagnosen: ICD-10-Gruppen und dreistellige Diagnosen

Tabelle 15 liefert Ergebnisse zu Diagnoseraten mit einer Differenzierung der
Diagnosen nach Gruppen der ICD 10, von denen zurzeit gut 200 im Rahmen der
ICD 10 definiert sind. Die nachfolgende Tabelle 16 listet schlieRlich Diagnoseraten
mit einer Differenzierung auf der Ebene dreistelliger Diagnoseschlissel, zu denen
in der ICD 10 mehr als 1.600 Codiermdglichkeiten existieren. Bei beiden Auflistun-
gen blieben Z-Diagnosen aus dem Kapitel XXI unberticksichtigt, da sie lediglich
Anlésse fiir eine Inanspruchnahme von Arzten, wie beispielsweise Vorsorgeunter-
suchungen oder Impfungen, erfassen und damit weder Erkrankungen noch Be-
schwerden beschreiben. Gelistet werden — in absteigender Reihenfolge entspre-
chend ihrer Verbreitung — jeweils die 50 Diagnosegruppen beziehungsweise
Diagnoseschliissel, von denen 2013 die grofiten Anteile junger Erwerbspersonen
betroffen waren. Beide Tabellen beinhalten ausschliefllich Diagnosegruppen
beziehungsweise dreistellige ICD-10-Diagnosen, von denen innerhalb des Jahres
2013 mindestens drei Prozent der jungen Erwerbspersonen betroffen waren.
Grundsétzlich untermauern Ergebnisse aus beiden Tabellen bereits getroffene
Aussagen zu unterschiedlichen Diagnosehaufigkeiten bei Studierenden und
jungen Erwerbspersonen sowie zwischen Mannern und Frauen. Einzelne
Ergebnisse kdnnen nachfolgend nur exemplarisch aufgegriffen und kommentiert
werden.
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Ambulante Diagnoseraten ICD-10-Gruppen 2013: Top 50

Studierende Junge Erwerbspersonen

Méanner Frauen Gesamt Méanner  Frauen Gesamt
J00-J06 Akute Infektionen 21,28 % 29,15 % 24,90 % 3533 % 44,75 % 39,66 %
der oberen Atemwege
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten - 62,50 % 28,78 % --- 69,59 % 32,04 %
des weiblichen Genitaltraktes
M40-M54 Krankheiten 13,73 % 19,26 % 16,27 % 20,21 % 27,32 % 23,48 %
der Wirbelsaule und des Riickens
J30-J39 Sonstige Krankheiten 14,44 % 17,22 % 15,72 % 17,05% 21,29 % 19,00 %
der oberen Atemwege
F40-F48 Neurotische, Belastungs- 9,32 % 21,56 % 14,95 % 917 % 23,25% 15,65 %
und somatoforme Stérungen
R10-R19 Symptome, die das 5,89 % 18,00 % 11,46 % 765% 2331% 14,86 %
Verdauungssystem und das Abdomen
betreffen
R50-R69 Allgemeinsymptome 9,33 % 15,39 % 12,12 % 10,99 % 18,84 % 14,60 %
A00-AOQ9 Infektiose Darmkrankheiten 7,08 % 7,82 % 7,42 % 13,28 % 14,06 % 13,64 %
J40-J47 Chronische Krankheiten 8,47 % 9,97 % 9,16 % 12,57 % 14,78 % 13,59 %
der unteren Atemwege
M60-M79 Krankheiten 9,37 % 11,39 % 10,30 % 1213 % 14,59 % 13,26 %
der Weichteilgewebe
L20-L30 Dermatitis und Ekzem 8,27 % 14,80 % 11,28 % 844 % 1549 % 11,69 %
D10-D36 Gutartige Neubildungen 8,22 % 14,61 % 11,16 % 8,24 % 15,52 % 11,59 %
L60-L75 Krankheiten 7,81 % 17,47 % 12,25 % 733% 16,16 % 11,40 %
der Hautanhangsgebilde
MO00-M25 Arthropathien 9,39 % 10,05 % 9,69 % 10,81 % 11,48 % 11,12 %
M95-M99 Sonst. Krankh. 5,96 % 8,14 % 6,97 % 771% 11,04 % 9,24 %
des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes
G40-G47 Episodische und paroxysmale 4,58 % 9,81 % 6,99 % 540% 12,51 % 8,67 %
Krankheiten
des Nervensystems
H49-H52 Affektionen der 6,60 % 10,57 % 8,43 % 6,57 % 11,03 % 8,62 %
Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehler
EO00-E07 Krankheiten der Schilddriise 3,29 % 12,71 % 7,63 % 3,14 % 14,40 % 8,33 %
R0O0-R09 Symptome, d. d. 5,59 % 7,05 % 6,26 % 700% 915% 7,99 %
Kreislaufsystem und das
Atmungssystem betreffen
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 4,17 % 4,77 % 4,45 % 731% 8,07 % 7,66 %
und Kolitis
N70-N77 Entziindliche Krankheiten -— 15,36 % 7,07 % - 16,58 % 7,64 %
der weiblichen Beckenorgane
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, 4,62 % 6,59 % 5,53 % 6,53% 8,89 % 7,61 %
des Magens und des Duodenums
J20-J22 Sonstige akute Infektionen 3,46 % 4,47 % 3,92 % 687% 827 % 7,51 %
der unteren Atemwege
N30-N39 Sonstige Krankheiten 1,89 % 11,79 % 6,45 % 1,87 % 13,22 % 7,09 %
des Harnsystems
F30-F39 Affektive Stérungen 5,45 % 10,87 % 7,95 % 439% 961% 6,79 %
T08-T14 Verletzungen nicht naher 5,63 % 5,18 % 5,43 % 706% 6,18 % 6,65 %
bezeichneter Teile des Rumpfes,
der Extremitaten
B25-B34 Sonstige Viruskrankheiten 3,25 % 4.21 % 3,69 % 6,08 % 7,23 % 6,61 %
T66-T78 Sonstige und n. n. bez. 4,14 % 6,63 % 5,29 % 455% 733% 5,83 %
Schaden durch duflere Ursachen
B35-B49 Mykosen 3,39 % 9,32 % 6,12 % 306% 9,02% 5,81 %
Q65-Q79 Angeborene Fehlbildungen 4,98 % 6,05 % 5,47 % 515% 6,49 % 577 %
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Studierende Junge Erwerbspersonen

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
und Deformitaten des Muskel-Skelett-

Systems

H10-H13 Affektionen der Konjunktiva 3,44 % 5,01 % 4,16 % 3,93 % 591 % 4,84 %
K55-K63 Sonstige Krankheiten 3,50 % 511 % 4,24 % 370% 567% 4,61 %
des Darmes

E70-E90 Stoffwechselstérungen 3,00 % 4,80 % 3,83 % 348% 559 % 4,45 %
HB65-H75 Krankheiten des Mittelohres 2,60 % 3,76 % 3,13 % 361% 535% 4,41 %
und des Warzenfortsatzes

H60-H62 Krankheiten des duReren 4,01 % 3,71 % 3,87 % 445% 431 % 4,38 %
Ohres

S90-S99 Verletzungen der 3,98 % 3,19 % 3,62 % 500% 3,58 % 4,34 %
Kndéchel-region und des Fulles

E65-E68 Adipositas und sonstige 1,41 % 2,81 % 2,06 % 256% 562% 3,97 %
Uberernéhrung

B00-BO09 Virusinfektionen, die 2,70 % 4,49 % 3,53 % 278% 4,84 % 3,73 %

durch Haut- und Schleimhautlasionen
gekennzeichnet sind

H90-H95 Sonstige Krankheiten 2,63 % 3,54 % 3,04 % 302% 426% 3,59 %
des Ohres

180189 Krankh. d. Venen, d. 1,65 % 3,88 % 2,67 % 205% 537% 3,58 %
LymphgefaRe u. d. Lymphknoten,

anderenorts

110-115 Hypertonie 2,84 % 1,46 % 221 % 403% 281% 3,47 %
(Hochdruckkrankheit)

F10-F19 Psychische und 1,69 % 2,24 % 1,95 % 309% 3,86% 3,44 %

Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

N60-N64 Krankheiten der Mamma 0,24 % 6,27 % 3,01 % 028% 7,15% 3,44 %
(Brustdriise)

195-199 Sonstige und n. n. bez. 1,16 % 3,68 % 2,32 % 1,72% 537 % 3,40 %
Krankheiten des Kreislaufsystems

020-029 Sonstige Krankheiten — 221 % 1,02 % - 729% 3,35 %

der Mutter, die vorwiegend mit der
Schwangerschaft verbunden sind

L00-L08 Infektionen der Haut 2,87 % 2,60 % 2,75 % 336% 333% 3,35 %
und der Unterhaut

009-009 Schwangerschaftsdauer - 2,28 % 1,05 % - 7,08% 3,26 %
R40-R46 Symptome, d. d. Erkennungs- 1,83 % 322% 2,47 % 235% 431% 3,25 %

und Wahrnehmungsvermdgen, die
Stimmung und das Verhalten betreffen

S60-S69 Verletzungen des 2,97 % 1,90 % 2,48 % 385% 237% 3,17 %
Handgelenkes und der Hand
L80-L99 Sonstige Krankheiten 2,14 % 4,07 % 3,03 % 203% 420% 3,03 %

der Haut und der Unterhaut

Tabelle 15 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich standardi-
siert; ausschlieBliche Bericksichtigung gesicherter Diagnosen, ohne Diagnosen aus den
Kapiteln XX bis XXII)
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Ambulante Diagnoseraten nach dreistelligen ICD-10-Diagnosen 2013:

Top 50

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

N89 Sonstige nichtentziindliche
Krankheiten der Vagina

M54 Rickenschmerzen

AQ9 Sonst. u. n. n. bez. Gastroenteritis
u. Kolitis infektiésen u. n. n. bez.
Ursprungs

R10 Bauch- und Beckenschmerzen

N94 Schmerz u. a. Zustande im
Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

J30 Vasomotorische und
allergische Rhinopathie

D22 Melanozytennavus

M99 Biomechanische Funktions-
stérungen, anderenorts nicht klassifiziert

H52 Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehler

N92 Zu starke, zu haufige oder
unregelmaRige Menstruation

F45 Somatoforme Stérungen

K52 Sonstige nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis

L70 Akne
J02 Akute Pharyngitis
J20 Akute Bronchitis

J40 Bronchitis, nicht als akut
oder chronisch bezeichnet

JO3 Akute Tonsillitis
J45 Asthma bronchiale

N76 Sonstige entziindliche
Krankheit der Vagina und Vulva

T14 Verletzung an einer nicht naher
bezeichneten Kérperregion

B34 Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation

J32 Chronische Sinusitis
R51 Kopfschmerz

JO1 Akute Sinusitis

F32 Depressive Episode

F43 Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen

N86 Erosion u. Ektropium d. Cervix uteri

T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen,
anderenorts nicht klassifiziert

Manner
13,35 %

10,15 %
6,14 %

3,79 %

9,26 %

6,74 %
5,54 %

6,39 %

3,80 %
3,66 %

3,86 %
3,74 %
3,11 %
2,86 %

3,62 %
5,18 %

5,25 %

2,88 %

3,07 %
3,92 %
2,69 %
4,36 %
3,00 %

3,95 %

Frauen
18,06 %

44,36 %
14,43 %

6,80 %

15,19 %
21,93 %

10,22 %

11,24 %
7,71 %

10,33 %

15,44 %

9,96 %
4,30 %

11,91 %
5,41 %
3,94 %
3,83 %

5,55 %
5,69%
12,61 %

4,83 %

3,74 %

4,58 %
5,63 %
4,42 %
8,87 %
7,73 %

10,60 %
6,33 %

Studierende
Gesamt
15,52 %

1212 %

8,81 % 6,65 %
6,54 % 7,23 %

8,20 % 6,35 %

711 % ==

6,64 % 3,98 %
3,96 % 6,79 % 7,45 % 7,09 %

7,57 % 3,73 %
4,51 % 5,57% 8,33 % 6,84 %
3,49 % 6,25 % 7,50 % 6,82 %
3,31 % 5,89 % 721 % 6,50 %

4,88 % —
5,04 % 4,25 % 6,96 % 5,50 %

Junge Erwerbspersonen

Manner Frauen Gesamt

24,89 % 30,22 % 27,34 %

20,43 % 49,04 % 22,58 %
15,55 % 21,02 % 18,07 %

6,44 % 11,47 % 12,11 % 11,76 %
9,04 % 4,67 % 19,33 % 11,42 %
10,10 % 23,60 % 10,86 %
9,70 % 9,95 % 11,39 % 10,61 %

11,95 % 9,09 %
10,50 % 8,74 %

10,75 % 8,38 %

16,62 % 7,65 %

11,46 % 7,43 %

10,72 % 6,95 %

4,51 % 5,43 % 771 % 6,48 %
5,42 % 5,97 % 6,96 % 6,43 %
5,81 % -

13,60 % 6,26 %

5,06 % 6,50 % 5,74 % 6,15 %

3,27 % 5,68 % 6,66 % 6,13 %

3,77 % 4,79 % 7,52 % 6,04 %
4,71 % 4,56 % 7,35% 5,84 %
3,49 % 4,55 % 7,36 % 5,84 %
6,44 % 3,69 % 8,25 % 5,79 %
5,17 % 3,28 % 8,47 % 5,67 %

12,06 % 5,55 %
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Méanner
K29 Gastritis und Duodenitis 3,01 %
L30 Sonstige Dermatitis 4,23 %
G43 Migréne 1,85 %
Q66 Angeborene Deformitaten der FiiRe 4,31 %
EO03 Sonstige Hypothyreose 1,88 %
N39 Sonstige Krankheiten 0,83 %
des Harnsystems
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, 3,78 %
anderenorts nicht klassifiziert
H10 Konjunktivitis 3,17 %
M53 Sonst. Krankh. d. Wirbelsaule u. d. 2,23 %
Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 2,92 %
N91 Ausgebliebene, zu schwache -—
oder zu seltene Menstruation
J0O Akute Rhinopharyngitis 2,16 %
(Erkaltungsschnupfen)
E66 Adipositas 1,36 %
M79 Sonst. Krankheiten des 2,33 %
Weichteilgewebes, anderenorts
nicht klassifiziert
M62 Sonstige Muskelkrankheiten 2,27 %
J34 Sonstige Krankheiten der Nase 3,34 %
und der Nasennebenhéhlen
F41 Andere Angststérungen 2,36 %
110 Essentielle (primare) Hypertonie 2,79 %
R11 Ubelkeit und Erbrechen 1,32 %
R53 Unwohlsein und Ermiidung 2,19 %
J04 Akute Laryngitis und Tracheitis 1,60 %

Frauen
4,69 %
6,09 %
6,35 %
5,09 %
7,80 %
7,63 %

3,74 %

4,59 %
3,96 %

5,14 %
6,63 %

3,03 %

2,70 %
3,38 %

3,65 %
3.22%

571 %
1,42 %
2,44 %
4,19 %
2,66 %

Studierende Junge Erwerbspersonen

Gesamt Manner Frauen Gesamt
3,79 % 4,56 % 6,59 % 5,49 %
5,09 % 4,25 % 6,45 % 5,26 %
3,92 % 2,37 % 8,49 % 5,19 %
4,67 % 4,29 % 5,27 % 4,74 %
4,61 % 1,57 % 8,40 % 471 %
3,96 % 0,93 % 8,74 % 4,53 %
3,76 % 4,60 % 4,41 % 4,51 %
3,82 % 3,63 % 5,49 % 4,48 %
3,02 % 3,13 % 5,95 % 4,43 %
3,94 % 3,12 % 5,66 % 4,29 %
3,05 % 9,28 % 4,27 %
2,56 % 3,35 % 4,61 % 3,93 %
1,98 % 2,49 % 5,49 % 3,87 %
2,81 % 3,30 % 4,51 % 3,86 %
2,91 % 2,96 % 4,58 % 371 %
3,28 % 3,44 % 3,57 % 3,50 %
3,90 % 1,83 % 5,45 % 3,49 %
2,16 % 3,96 % 2,74 % 3,40 %
1,83 % 2,39 % 4,52 % 3,37 %
3,11 % 2,29 % 4,58 % 3,34 %
2,09 % 231 % 4,42 % 3,28 %

Tabelle 16 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—34 Jahre, einheitlich standardi-
siert; ausschlieBliche Berlicksichtigung gesicherter Diagnosen, ohne Diagnosen aus den

Kapiteln XX bis XXII)
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Anmerkungen zu ausgewahlten Diagnosen

> J00-J06 Akute Infekte der oberen Atemwege
Entsprechende Erkrankungen wurden 2013 bei jungen Erwerbspersonen
merklich haufiger als bei Studierenden diagnostiziert. Aufgrund einer aus-
gepragten Erkaltungswelle zum Jahresbeginn 2013 durften die Diagnoseraten
im Jahr 2013 dabei Uber denen aus anderen Jahren gelegen haben. Fir die
relativ hohen Raten bei jungen Erwerbspersonen durfte die Bedeutung der
Diagnosen bei Krankschreibungen mitverantwortlich sein. Zum einen dirften
Studierende bei leichteren Erkrankungen oftmals eher am Studium teilnehmen
koénnen, als Erwerbspersonen mit kérperlich anstrengenden Tatigkeiten zur
Berufsauslibung bei identischen Beschwerden in der Lage waren. Zum anderen
bendtigen Studierende im Falle eines kurzzeitigen Fernbleibens vom Studien-
betrieb nur in bestimmten und eher seltenen Fallen arztliche Bescheinigungen,
wohingegen bei Erwerbspersonen haufig bereits bei kurzzeitigen Erkrankungen
entsprechende Bescheinigungen erforderlich sind.

> N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
Diagnosen aus dieser Gruppe werden ausgesprochen haufig bei jiingeren
Frauen diagnostiziert. Im weit iberwiegenden Teil der Falle diirften die Diag-
nosen vorrangig aus Abrechnungsgriinden, beispielsweise im Kontext von
Vorsorgeuntersuchungen, erfasst werden. Die Diagnosen liefern in der Regel
keine interpretierbaren Hinweise auf Erkrankungen.

» E00-E07 Krankheiten der Schilddriuse
Hingewiesen sei an dieser Stelle lediglich auf die geschlechtsspezifisch recht
unterschiedlichen Diagnoseraten mit deutlich h6heren Erkrankungspravalenzen
bei Frauen als bei Mannern.

» F30-F39 Affektive Stérungen (inklusive Depressionen [F32, F33])
Affektive Stérungen bilden eine der wenigen Diagnosegruppen, aus denen
Diagnosen bei Studierenden haufiger als bei jungen Erwerbspersonen
dokumentiert werden.

> E66, 10 Adipositas, essentielle Hypertonie
Beide Diagnosen werden bei jungen Erwerbspersonen noch verhaltnismafig
selten, jedoch deutlich haufiger als bei Studierenden, dokumentiert, womit sich,
wie zuvor bereits aus Arzneiverordnungsdaten, auch aus Diagnosen Hinweise
auf ein eher unglinstigeres kardiovaskulares Risikoprofil bei jungen Erwerbs-
personen im Vergleich zu den Studierenden ergeben.
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Diagnoseraten in ausgewdahlten Diagnosekapiteln 2009 bis 2013

Trends ambulanter Diagnoseraten fir Studierende und junge Erwerbspersonen in
ausgewahlten ICD-10-Kapiteln verdeutlicht Abbildung 6. Dargestellt sind relative
Veranderungen der Diagnoseraten in einzelnen Diagnosekapiteln seit 2009, wobei
Ergebnissen zu allen ICD-10-Kapiteln fir das Jahr 2009 ein Wert von 100 Prozent
zugeordnet wurde. Diagnoseraten in ICD-10-Kapiteln kénnen erganzend

Tabelle A36 und Tabelle A37 ab Seite 199 im Anhang entnommen werden.

Auffallig ist zunachst, dass Diagnoseraten in einigen ICD-10-Kapiteln, wie zum
Beispiel zu Krankheiten des Atmungssystems und Krankheiten des Verdauungs-
systems, im Zeitverlauf Schwankungen unterworfen sind, wahrend sich fiir andere
ICD-10-Kapitel wie fiir das Kapitel Psychische Stérungen und das ICD-10-Kapitel
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems ein nahezu kontinuierlicher Trend zu
steigenden Diagnoseraten ablesen lasst.

Bei Krankheiten des Atmungssystems und des Verdauungssystems ist davon
auszugehen, dass Diagnoseraten maf3geblich von unterschiedlich stark ausge-
pragten Infektionswellen abhangen. Die Diagnoseraten bei jungen Erwerbs-
personen liegen insbesondere bei Atemwegserkrankungen, vermutlich mitbedingt
durch die Verpflichtung zur Krankschreibung, auf einem deutlich héheren Niveau
als bei Studierenden (vgl. Tabelle A36 und Tabelle A37).

Im Hinblick auf das ICD-10-Kapitel Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems —
anders ausgedrickt auch ,Krankheiten des Bewegungsapparats® — ist fur beide
Personengruppen eine Steigerung der Diagnoseraten zu verzeichnen.

Bei jungen Erwerbspersonen zeigt sich im Zeitraum von 2009 bis 2013 eine

Zunahme der Haufigkeit von Diagnosen aus dem ICD-10-Kapitel Psychische
Stérungen um mehr als zwolf Prozent.
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Ambulante Diagnoseraten nach ausgewahlten ICD-10-Kapiteln 2009 bis 2013
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Abbildung 6 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre,
einheitlich standardisiert)
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Vertiefende Auswertungen zu ausgewahlten Themen

Auf den nachfolgenden Seiten sollen vertiefende Auswertungen zu drei
ausgewahlten Themenbereichen dargestellt werden. Anlass fiir die Themen-
auswahl bildeten bei allen drei Themen in erster Linie jeweils Hinweise auf deut-
liche Ausweitungen von Arzneiverordnungen in den Jahren zwischen 2006 und
2014.

Schilddriisenerkrankungen — Hypothyreose

Bei Auswertungen zu Arzneiverordnungen hatten sich deutliche Steigerungen der
Verordnungsraten von Schilddrisenpraparaten im Sinne der ATC-Gruppe HO3A
zwischen 2006 und 2014 um 111 Prozent bei Studierenden und um 94 Prozent
bei jungen Erwerbspersonen gezeigt (vgl. auch Seite 36). Demnach erhielten im
Jahr 2014 in den hier betrachteten jingeren Altersgruppen anteilig etwa doppelt
so viele Menschen Schilddriisenpraparate wie 2006. Bei Verordnungen aus der
Gruppe HO3A handelt es sich ausschliel3lich um Praparate, welche die beiden
Schilddrisenhormone Levo’thyroxin9 und/oder Liothyronin10 beinhalten, deren
Gabe typischerweise bei einer VergréRerung der Schilddriise (Struma, umgangs-
sprachlich auch Kropf) oder bei einer Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)
indiziert ist. Der Hypothyreose kommt gemaR den in den folgenden Abschnitten
noch dargestellten Auswertungsergebnissen als Indikation bei der Verordnung von
Schilddrisenhormonen die gréfite Bedeutung zu. Um das Verstandnis fir die
medizinischen Zusammenhange bei der Therapie der Schilddriisenunterfunktion
zu erleichtern, sind der Ergebnisdarstellung zunachst allgemeine Erlauterungen
zum Thema Hypothyreose vorangestellt.

Exkurs Schilddriisenunterfunktion — Hypothyreose

Die Schilddrise ist eine Hormondriise, die sich unterhalb des Kehlkopfes im Hals-
bereich befindet. Hormone, wie auch die Schilddriisenhormone, sind allgemein
Substanzen, die liber den Blutkreislauf im gesamten Korper verteilt werden und
als Botenstoffe in sehr kleinen Mengen Auswirkungen auf Prozesse in Zellen an
vielen Stellen des Koérpers haben kénnen. Von der Schilddriise werden unter
anderem die beiden jodhaltigen Hormone Triiodthyronin (T3) und insbesondere
Thyroxin (T4) gebildet, die fir den Energiestoffwechsel des menschlichen Kérpers
und das Wachstum eine sehr wichtige Bedeutung besitzen. Das von der Schild-
driise gebildete Thyroxin kann auch in anderen Organen des menschlichen
Koérpers anschlieRend noch zu Triiodthyronin umgebaut werden.

° Auch einfacher als Thyroxin, L-Thyroxin oder T4 bezeichnet.
° Auch als Triiodthyronin oder T3 bezeichnet.
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Fir die Produktion der Hormone T4 und T3 benétigt die Schilddriise Jod, das
Ublicherweise Uber Trinkwasser und Nahrung aufgenommen wird. Die Produktion
von T4 und T3 in der Schilddriise wird dabei bedarfsabhangig durch eine Aus-
schiittung eines weiteren Hormons, des Thyreoidea-stimulierenden Hormons
(TSH, auch als Thyreotropin bezeichnet), angeregt bzw. geregelt. In einer soge-
nannten negativen Rickkopplung bremsen umgekehrt hdhere Konzentrationen
an Schilddrisenhormonen ihrerseits die Ausschittung von TSH. TSH wird im
Hypophysenvorderlappen, einem Teil der Hirnanhangdriise, produziert. Von
einer Schilddrisenunterfunktion bzw. Hypothyreose im engeren Sinne spricht
man, wenn von der Schilddriise die Hormone T4 und T3 in zu geringem Umfang
produziert werden.

Hypothyreose — Ursachen

Eine Hypothyreose kann sehr unterschiedliche Ursachen haben. Man unter-
scheidet grundlegend zwischen angeborenen und erworbenen Hypothyreosen.

In Deutschland ist eine Uberpriifung der Schilddriisenfunktion Bestandteil des
gesetzlich geregelten Neugeborenen-Screenings. Mit einer angeborenen und
dringend behandlungsbedurftigen Hypothyreose (engl.: Congenital hypothyroi-
dism), auf die nachfolgend nicht weiter eingegangen werden soll, ist nach An-
gaben in der Literatur bei etwa einer von 4.000 Geburten zu rechnen. Erworbene
Hypothyreosen werden im Vergleich zu angeborenen Hypothyreosen erheblich
haufiger beobachtet. In weniger entwickelten Landern ist Jodmangel die haufigste
Ursache fiir Hypothyreosen. Jodmangel ist weltweit zugleich die relevanteste
Ursache fiir VergroRerungen der Schilddriise, die als Kropf beziehungsweise
Struma bezeichnet werden. In entwickelten Landern mit ausreichender Jodver-
sorgung gelten demgegenuber chronische Entziindungsprozesse der Schilddriise
im Sinne von Autoimmunerkrankungen als die mafigeblichsten Ursachen fiir
erworbene Schilddrisenunterfunktionen. Diese kénnen zu einem Teil auch mit
einer VergroRerung der Schilddrise einhergehen.11

" Bei Zustanden und Erkrankungen, die eine Bildung von T, und T3 in der Schilddriise selbst ein-
schranken, spricht man von primaren Hypothyreosen (engl.: Primary hypothyroidism). Diese kénnen,
auBer durch angeborene Defekte, Jodmangel und entziindliche Prozesse, beispielsweise auch durch
operative Eingriffe an der Schilddriise oder Radiojodtherapien sowie bestimmte Medikamente hervor-
gerufen sein. Von einer — eher selten vorkommenden — sekundaren Hypothyreose spricht man, sofern
die Ursache der Hypothyreose in einer verminderten TSH-Ausschittung und damit auRerhalb der
Schilddriise selbst liegt. Eine gleichfalls seltene tertidre Hypothyreose resultiert schlieBlich aus der
verminderten Ausschuttung beziehungsweise Verfligbarkeit des Thyreotropin Releasing Hormones
(TRH, auch als Thyreoliberin bezeichnet), das im Hypothalamus, einem Teil des Zwischenhirns,
gebildet wird und die Ausschiittung von TSH beeinflusst. Sekundare und tertidre Hypothyreosen
werden auch als zentrale Hypothyreosen (engl.: Central hypothyroidism) bezeichnet.
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Hypothyreose — Diagnostik

Wird vom koérpereigenen Regulationssystem ein relativer Mangel an T4 und T3
festgestellt, wird von der Hypophyse typischerweise vermehrt TSH ausgeschuittet,
um die Hormonproduktion der Schilddriise kompensatorisch zu steigern. Der TSH-
Spiegel im Blut ist einer der wichtigsten Laborparameter zur Beurteilung der
Schilddrisenfunktion. Er wird in mU/I beziehungsweise mlU/I angegeben, ,mIU/I*
steht dabei fur ,milli-international units per liter”. Als Normwert fiir TSH im Blut bei
Erwachsenen wird zumeist ein Bereich von 0,3 bis 4,0 mU/l angegeben. Von
manchen Autoren und Institutionen wurde seit etwa 2003 auch ein oberer Grenz-
wert von 2,5 mU/I propagiert. Ein erhdhter TSH-Wert deutet auf eine Unterfunktion
der Schilddriise beziehungsweise indirekt auf reduzierte Ts- und T4-Spiegel hin.

Hormonkonzentrationen von T3 und T4 kénnen im Blut auch direkt bestimmt
werden, wobei zum einen zwischen Bestimmungen von an Transportproteine
gebundenen sowie Bestimmungen von ,freien” (und damit biologisch wirksamen)
Hormonen unterschieden werden muss. Mehr als 99 Prozent der Hormone liegen
im Blut in gebundener Form vor, entsprechend sind deren Spiegel mehr als 100
Mal héher als die von freien Hormonen. Zum anderen missen die jeweils verwen-
deten MafReinheiten beachtet werden. Zur Beurteilung der Schilddrisenfunktion
sollten nach aktuellen Empfehlungen, neben den TSH-Werten, auf3erhalb der
Schwangerschaft vorzugsweise Blutkonzentrationen an freiem T4 (auch als fT4
abgekurzt) herangezogen werden. Aus den unterschiedlichen Laborbestimmun-
gen konnen unterschiedliche Befundkonstellationen resultieren. Bewegen sich
die T3- und T4-Konzentrationen im Normbereich und ist lediglich der TSH-Spiegel
(maRig) erhoht, kann von einer ,latenten” oder subklinischen Hypothyreose
gesprochen werden. Eine entsprechende diagnostische Einstufung sollte nur in
einer anderweitig stabilen gesundheitlichen Situation vorgenommen werden, da
auch Erkrankungen aufRerhalb der Schilddriise den TSH-Spiegel beeinflussen
koénnen. Bei einer (unbehandelten) ,manifesten” Hypothyreose sind demgegen-
Uber sowohl klinische Anzeichen einer Schilddriisenunterfunktion als auch
erniedrigte Blutspiegel an freiem T4 als auch ein deutlich erhéhter TSH-Wert
nachweisbar (vgl. spatere Textabschnitte).

Hypothyreose — Symptome

Die Symptome einer Hypothyreose sind in der Regel eher unspezifisch. Zu
moglichen Symptomen einer Hypothyreose zahlen Mudigkeit, Erschdpfung,
Verstopfung, Gewichtszunahme, depressive Stimmungen, verminderte Frucht-
barkeit und Libido, vermehrte Kalteempfindlichkeit, verlangsamter Puls, trockene
Haut, Haarausfall und eine raue Stimme. Sehr schwere Hypothyreosen kénnen
bis zum akut lebensbedrohlichen Myxédemkoma fiihren.
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Hypothyreose — Therapie

Zur Therapie einer Schilddrisenunterfunktion wird in der Regel Thyroxin in
Tablettenform verabreicht. Genauer gesagt handelt es sich um L-Thyroxin
beziehungsweise Levothyroxin, das dem naturlichen Thyroxin auch hinsichtlich
der raumlichen Molekulstruktur entspricht. Thyroxin wurde bereits 1926 als
Arzneimittel zur Behandlung von Schilddrisenerkrankungen auf den Markt
gebracht. Die medikamentdse Behandlung mit L-Thyroxin ist, im Vergleich

zu anderen Arzneimitteltherapien, mit relativ geringen Kosten von weniger als 20
Cent pro Tag verbunden. Typischerweise wird nach gangigen Empfehlungen eine
Tablette pro Tag mindestens 30 Minuten vor der ersten Mahlzeit eingenommen.
Zur Vermeidung von Uberdosierungen wird die Medikation in der Regel mit gerin-
geren Dosen begonnen. Auch nach langerer Zeit sollte die Dosierung regelmaRig
durch TSH-Bestimmungen kontrolliert werden. Nach Feststellung einer manifesten
Hypothyreose ist oftmals eine lebenslange medikamentdse Behandlung mit
Thyroxin erforderlich.

Anerkannte Leitlinien zur Behandlung der Hypothyreose im Erwachsenenalter
existieren in Deutschland aktuell nicht. Im Jahr 2012 wurde von der American
Association of Clinical Endocrinologists und der American Thyroid Association
Taskforce on Hypothyroidism in Adults eine umfangliche Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie der Hypothyreose bei Erwachsenen verbffentlicht." An mehreren
Stellen wird eine eher unbefriedigende Studienlage angemerkt. Dies gilt insbeson-
dere fir therapeutische Strategien bei einer latenten Hypothyreose. Aufgrund
fehlender wissenschaftlicher Belege flir positive Auswirkungen einer friihzeitigen
Hormonsubstitution wird eine Medikation mit Thyroxin von den Autoren der Leit-
linie bei subklinischen Hypothyreosen mit einem TSH von weniger als 10 mIU/I
erst bei der Erflllung zusatzlicher Kriterien empfohlen.

Verordnungen von Schilddriisenpraparaten 2006 bis 2014

Tabelle 17 zeigt detaillierte Informationen zur Verordnung von systemischen
Hormonpraparaten und insbesondere zu Schilddrisenpraparaten in den Jahren
2006 bis 2014. Der Anstieg des Verordnungsvolumens aus der Ubergeordneten
anatomischen ATC-Gruppe H (,Systemische Hormonpraparate®) resultiert aus-
schliel3lich aus steigenden Verordnungen von Schilddrisenpraparaten. Das Ver-
ordnungsvolumen von Arzneimitteln aus dieser im ATC mit HO3A bezeichneten
Gruppe nahm, gemessen in DDD, im genannten Zeitraum in einer vergleichbaren
GroéRenordnung wie die bereits eingangs erwahnten Verordnungsraten, namlich
bei Studierenden um 104 Prozent und bei jungen Erwerbspersonen um 81 Pro-
zent, zu.

"2 Garber JR et al. (2012). ATA/AACE Guideline for Hypothyroidism in Adults. Endocr Pract. 2012; 18(6).
988-1028
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Ein Studierender erhielt damit 2014 durchschnittlich 9,03 Tagesdosen
Schilddrisenpraparate, bei jungen Erwerbspersonen waren es durchschnittlich
9,30 Tagesdosen. Ein weit Giberwiegender Teil des Verordnungsvolumens entfiel

auf die Substanz Levothyroxin-Natrium.

Verordnungen von Schilddriisenpraparaten 2006 bis 2014

2014
Studierende 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vs. 2006
Gruppe H Syst. 709 759 7,73 838 886 963 10,09 10,73 11,31 160 %
Hormonpréaparate:
DDD je Person
Gruppe H ohne HO3A: 266 253 233 234 216 225 222 224 228 86 %
DDD je Person
HO3A 443 506 540 6,04 6,70 738 7,87 849 9,03 204 %
Schilddriisenpraparate:
DDD je Person
HO3A 2,45% 2,77 % 3,02% 3,30 % 3,73% 4,15% 4,54 % 4,86 % 5,18 % 211 %
Schilddriisenpréaparate:
Anteil Betroffene
HO3AA01 266 323 364 429 485 545 59 660 7,20 271 %
Levothyroxin-Natrium:
DDD je Person
HO3AA01 1,80% 2,09% 2,38% 2,69% 3,10% 3,50 % 3,90 % 4,27 % 4,62 % 257 %
Levothyroxin-Natrium:
Anteil Betroffene
2014
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vs. 2006
Gruppe H Syst. 825 862 913 912 980 10,28 10,77 11,61 12,09 147 %
Hormonpréaparate:
DDD je Person
Gruppe H ohne HO3A: 312 3,07 291 275 2,77 2,77 271 279 279 89 %
DDD je Person
HO3A 513 556 621 637 703 751 805 882 930 181 %
Schilddriisenpraparate:
DDD je Person
HO3A 2,84% 3,10% 3,42% 3,64 % 4,01% 4,40% 4,83% 522% 5,50 % 194 %
Schilddriisenpraparate:
Anteil Betroffene
HO3AAO01 309 350 411 443 503 548 603 673 724 234 %
Levothyroxin-Natrium:
DDD je Person
HO3AA01 2,06 % 2,34 % 2,66 % 2,94 % 3,30% 3,69% 4,13% 4,54 % 4,83 % 234 %

Levothyroxin-Natrium:
Anteil Betroffene

Tabelle 17 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—-34 Jahre,
einheitlich standardisiert)

Verordnungen von Schilddriisenhormonen nach Alter und Geschlecht

Von den mannlichen Studierenden wurden 2014, nach einem Anstieg der
Behandlungsrate seit 2006 um 134 Prozent, insgesamt 1,96 Prozent mit
Schilddriisenhormonen behandelt. Unter mannlichen Erwerbspersonen lag die
Behandlungsrate 2014 nach einem Anstieg um 89 Prozent bei 1,61 Prozent.
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Frauen wurden und werden im Vergleich zu Mannern erheblich haufiger mit
Schilddriisenhormonen behandelt. Unter weiblichen Studierenden stieg die
Behandlungsrate zwischen 2006 und 2014 um 106 Prozent von 4,35 Prozent
auf 8,95 Prozent, unter jungen weiblichen Erwerbspersonen um 95 Prozent
von 5,17 Prozent auf 10,06 Prozent (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt).

Abbildung 7 zeigt altersabhangige Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen
im Sinne der ATC-Gruppe HO3A im Jahr 2014 (vgl. Tabelle A38 im Anhang auf
Seite 201). Offensichtlich wird der weitgehend lineare Anstieg der Verordnungs-
raten mit zunehmendem Alter bei Frauen, wobei die Raten unter weiblichen
Studierenden in jeder Altersgruppe etwas unter denen bei weiblichen Erwerbs-
personen liegen. Im Vergleich dazu lassen sich bei Mannern im Alter zwischen

20 und 34 Jahren nur maRig unterschiedliche Verordnungsraten feststellen. In den
héheren Altersgruppen innerhalb dieser Altersspanne sind mannliche Studierende
etwas haufiger als mannliche Erwerbspersonen betroffen.

Verordnungsraten Schilddriisenhormone nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 7 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre,
Werte bei Studierenden jeweils Uber drei Altersgruppen gemittelt; ATC: HO3A)
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Krankheiten der Schilddriise — Diagnoseraten

Erkrankungen der Schilddriise werden, abgesehen von den bei jliingeren Perso-
nen sehr selten diagnostizierten Neubildungen des Organs, in der ICD-10-Klassi-
fikation in einer Gruppe mit dreistelligen Codes von EQO bis EO7 zusammen-
gefasst. Von mindestens einer entsprechenden Diagnose waren 2013 insgesamt
7,63 Prozent der Studierenden und 8,33 Prozent der jungen Erwerbspersonen
betroffen (vgl. Tabelle 18). Die Diagnoseraten bei Frauen liegen mit Werten von
Uber zehn Prozent mehr als vierfach héher als bei Mannern, bei denen sich Raten
unter 2,5 Prozent berechnen lief3en.

Unter den aufgelisteten Diagnosen bilden vorrangig die ,Sonstige Hypothyreose*
(EO3) sowie die ,Sonstige nichttoxische Struma“ (E04) klassische Indikationen zur
Verordnung von Schilddrisenhormonen. Auf diese beiden Diagnosen entfiel zu-
gleich ein Hauptanteil der erfassten Schilddriisenerkrankungen. Insbesondere bei
entziindlichen Krankheiten der Schilddriise (E06) kommt es zudem haufig zu einer
verminderten Ausschuttung von Hormonen, womit die Gabe von Schilddriisen-
hormonen indiziert sein kann.

Auch bei der Therapie einer Schilddrisenuberfunktion kann, bedingt durch eine
zu starke therapeutische Subpression der primar beobachteten Schilddriisenliber-
funktion, eine externe Gabe von Schilddriisenhormonen erforderlich sein. Insofern
ist keine der aufgefiihrten Diagnosen pauschal als Kontraindikation fiir die Gabe
von Schilddriisenhormonen anzusehen, jede der Diagnosen kann unter be-
stimmten Umstanden eine entsprechende Medikation erfordern.

Ambulante Diagnoseraten: Krankheiten der Schilddriise 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

C73 Bosartige Neubildung 0,01 % 0,06 % 0,04 % 0,01 % 0,05 % 0,03 %
der Schilddriise
D34 Gutartige Neubildung 0,01 % 0,05 % 0,03 % 0,01 % 0,07 % 0,04 %
der Schilddriise

E00-EO07 Krankheiten der Schilddriise 3,29 % 12,71 % 7,63 % 314% 1440 % 8,33 %
E00 Angeborenes Jodmangelsyndrom 0,01 % 0,02 % 0,01 % 0,00 % 0,02 % 0,01 %
E01 Jodmangelbedingte Schilddriisen- 0,27 % 0,86 % 0,54 % 0,30 % 1,04 % 0,64 %

krankheiten und verwandte Zusténde
E02 Subklinische Jodmangel-Hypothyreose 0,02 % 0,10 % 0,06 % 0,02 % 0,10 % 0,06 %

E03 Sonstige Hypothyreose 1,88 % 7,80 % 4,61 % 1,57 % 8,40 % 4,71 %
E04 Sonstige nichttoxische Struma 0,94 % 3,31 % 2,03 % 1,01 % 4,07 % 2,42 %
E05 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) 0,26 % 0,93 % 0,57 % 0,24 % 1,14 % 0,65 %
E06 Thyreoiditis 0,56 % 3,41 % 1,87 % 0,46 % 3,55 % 1,88 %
EO07 Sonstige Krankheiten der Schilddriise 0,38 % 1,92 % 1,09 % 0,33 % 2,16 % 1,17 %

Tabelle 18 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—-34 Jahre,
einheitlich standardisiert)

64 | Gesundheitsreport 2015



Schilddriisenerkrankungen nach Alter und Geschlecht

Die Darstellung der Diagnoseraten von Schilddriisenerkrankungen nach Alter

und Geschlecht zeigt ein sehr ahnliches Muster wie die altersabhangigen Ver-
ordnungsraten von Schilddriisenhormonen (vgl. Abbildung 8 sowie Tabelle A39
im Anhang auf Seite 202). Insgesamt liegen die Diagnoseraten dabei auf einem
merklich héheren Niveau als die Verordnungsraten, was unter der Annahme, dass
nicht jede Schilddriisenerkrankung mit entsprechenden Hormonen behandelt wird
und zudem kaum andere Indikationen fiir die Gabe von Schilddriisenhormonen
existieren, den Erwartungen entspricht.

Die altersabhangigen Veranderungen der Diagnosehaufigkeiten von einzelnen
Erkrankungen der Schilddruse auf dreistelliger ICD-10-Ebene verlaufen bei beiden
Geschlechtern, auf jeweils unterschiedlichen Niveaus, weitgehend ahnlich wie die
Gesamttrends und werden vor diesem Hintergrund nicht gesondert dargestellt.

Krankheiten der Schilddriise nach Alter und Geschlecht 2013
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Abbildung 8 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, Werte bei
Studierenden jeweils Uber drei Altersgruppen gemittelt; ICD 10: EO0—EQ7)
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Krankheiten der Schilddriise — Diagnoseraten 2009 bis 2013

Abbildung 9 zeigt die Veranderung der Diagnoseraten von Schilddriisenerkran-
kungen von 2009 bis 2013. Diagnoseraten von ,Krankheiten der Schilddriise® im
Sinne der tUbergeordneten Diagnosegruppe EO0-E07 sind im genannten Gesamt-
zeitraum um 29 beziehungsweise 25 Prozent bei Studierenden und jungen
Erwerbspersonen gestiegen. Der Anstieg der Diagnoseraten verlauft weitgehend
parallel zum Anstieg der von Schilddriisenhormonverordnungen betroffenen
Populationsanteile (vgl. unteren Teil der Abbildung). Uberdurchschnittliche
Anstiege von rund 50 Prozent waren insbesondere im Hinblick auf die beiden
Diagnosen ,Sonstige Hypothyreose” (E03) sowie , Thyreoiditis“ (E06) zu ver-
zeichnen (vgl. Tabelle A40 im Anhang auf Seite 202).

Krankheiten der Schilddriise 2009 bis 2013
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Abbildung 9 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert)

66 | Gesundheitsreport 2015



Diagnoseabhangige Verordnungsraten von Schilddriisenhormonen

Tabelle 19 gibt Auskunft Uber die Anteile der Personen mit ambulant-arztlich doku-
mentierten Diagnosen von Schilddrisenerkrankungen im Jahr 2013, die im selben
Jahr mindestens einmalig Schilddriisenhormone im Sinne der ATC-Gruppe HO3A
verordnet bekamen. Da je Person auch mehrere Diagnosen innerhalb eines Jah-
res dokumentiert sein kdnnen, erfolgt die Zuordnung der Personen zu den nach
Diagnosen gebildeten Gruppen zwangslaufig nicht exklusiv.

Anteilig am haufigsten erhielten Personen mit der Diagnose von bdsartigen
Neubildungen der Schilddriise Schilddriisenhormonverordnungen. Relativ hohe
Verordnungsraten zeigen sich ansonsten insbesondere bei Personen mit der
Diagnose einer entziindlichen Schilddriisenerkrankung (Thyreoiditis) sowie bei
der Diagnose einer Schilddrusenunterfunktion (Hypothyreose).

Von den Studierenden sowie jungen Erwerbspersonen mit Dokumentation
mindestens einer der aufgefiihrten Schilddrisenerkrankungen erhielten jeweils
60 Prozent innerhalb desselben Jahres auch Verordnungen von Schilddrusen-
hormonen. Demgegeniber wurden Schilddrisenhormone bei Personen ohne
explizite Dokumentation einer der aufgefiihrten Diagnosen nur ausgesprochen
selten verordnet — betroffen waren lediglich 0,3 Prozent der entsprechenden
Studierenden und 0,5 Prozent der jungen Erwerbspersonen.

Diagnoseabhangige Verordnungsraten Schilddriisenhormone 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise - 96 % 93 % 90 % 94 % 93 %
D34 Gutartige Neubildung der Schilddriise - 47 % 40 % 38 % 48 % 47 %
E00-EO07 Krankheiten der Schilddriise 52 % 62 % 60 % 46 % 63 % 60 %
E00 Angeborenes Jodmangelsyndrom - - - - 67 % 66 %
E01 Jodmangelbedingte Schilddriisen- 38 % 55 % 50 % 31 % 52 % 48 %
krankheiten und verwandte Zustande
E02 Subklinische Jodmangel-Hypothyreose - 76 % 72 % 48 % 71 % 67 %
E03 Sonstige Hypothyreose 67 % 75 % 73 % 64 % 77 % 75 %
E04 Sonstige nichttoxische Struma 44 % 53 % 50 % 36 % 52 % 49 %
E05 Hyperthyreose (Thyreotoxikose) 44 % 53 % 51 % 36 % 55 % 52 %
E06 Thyreoiditis 78 % 80 % 80 % 71 % 81 % 80 %
EO07 Sonstige Krankheiten der Schilddriise 53 % 68 % 65 % 53 % 69 % 67 %
Beliebige zuvor genannte Diagnose 52 % 62 % 60 % 46 % 63 % 60 %
Keine zuvor genannte Diagnose 0,1 % 0,6 % 0,3 % 0,1 % 1,0 % 0,5 %

Tabelle 19 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, Verordnungen
aus der ATC-Gruppe HO3A, * Verordnungsraten in Gruppen mit Erkranktenzahlen
unter n = 30 werden nicht berichtet)
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Insgesamt umfasst die hier betrachtete Population 80.406 Personen, die 2013
mindestens einmalig Schilddrisenhormone verordnet bekamen. Unter diesen
Personen fanden sich lediglich 6.265 Personen (7,8 Prozent), bei denen im selben
Jahr im Rahmen der ambulanten arztlichen Versorgung keine der aufgefihrten
Schilddriisenerkrankungen als gesicherte Diagnosen dokumentiert wurde.

Erganzende Analysen ergaben, dass bei diesen Personen teilweise weitere Diag-
noseschlissel aulerhalb der bisherigen Auflistung von Schilddriisenkrankheiten
identifiziert werden kdnnen, die eine Therapie mit Schilddrisenhormonen zumin-
dest indirekt begriinden kénnen. Hierzu zahlt beispielsweise der ICD-10-Schlissel
E89 ,Endokrine und Stoffwechselstérungen nach medizinischen Malnahmen*.
Therapieraten deutlich oberhalb der genannten 0,4 Prozent finden sich auch bei
einer Reihe von schwerwiegenden Erkrankungen. In jedem Fall Iasst sich aus der
fehlenden Dokumentation einer Schilddriisenerkrankung keinesfalls einfach auf
einen Off-Label-Use von Schilddriisenhormonen schlief3en. Dieser kann umge-
kehrt allerdings auch beim Vorliegen einer dokumentierten Schilddrisenerkran-
kung ohne eine Diagnosevalidierung nicht generell ausgeschlossen werden.

Verordnungen von Schilddriisenhormonen betrafen 2013 zu mehr als 90
Prozent Personen, bei denen innerhalb desselben Jahres auch explizit
Krankheiten der Schilddriise dokumentiert waren. Von den jungen Personen
mit diagnostizierter Schilddriisenerkrankung erhielten 60 Prozent im selben
Jahr auch Verordnungen eines Schilddriisenhormons.

Ansteigende Diagnose- und Behandlungsraten — mégliche Ursachen

Sowohl bei Studierenden als auch bei jungen Erwerbspersonen wurden Krank-
heiten der Schilddriise 2013 deutlich haufiger als 2009 dokumentiert. MaRgeblich
verantwortlich waren nach differenzierteren Auswertungen vorrangig haufigere
Dokumentationen der Diagnosen einer nicht naher eingegrenzten Schilddriisen-
unterfunktion (ICD 10: E03.8 ,Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose” und
insbesondere E03.9 ,Hypothyreose, nicht naher bezeichnet*) sowie die zuneh-
mende Dokumentation einer Autoimmunthyreoiditis (ICD 10: E06.3), die zumeist
gleichfalls mit einer Schilddrisenunterfunktion einhergeht. Die genannten Diagno-
sen wurden 2013 jeweils um mehr als 50 Prozent haufiger als 2009 dokumentiert.

Parallel zum Anstieg der Diagnoseraten stieg innerhalb von funf Jahren von 2009
bis 2013 die Verordnungsrate von L-Thyroxin um gut 50 Prozent. Im Gesamtzeit-
raum von 2006 bis 2014, in dem Daten zu Arzneiverordnungen bei Studierenden
betrachtet werden konnten, stieg die Verordnungsrate bei Studierenden stetig um
157 Prozent beziehungsweise den Faktor 2,57 und bei jungen Erwerbspersonen,
ausgehend von einem etwas héheren Ausgangsniveau, um 134 Prozent bezie-
hungsweise den Faktor 2,34.
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Es ist davon auszugehen, dass sich innerhalb dieses Zeitraums von neun Jahren
auch die Diagnoseraten beziiglich der zuvor genannten Diagnosen insgesamt
mehr als verdoppelt haben.

Ansteigende Diagnose- und Behandlungsraten deuten auf den ersten Blick
zunachst auf ansteigende Erkrankungsraten hin. Allerdings erscheint es wenig
wahrscheinlich, dass es in Deutschland, ohne gravierende Veranderungen der
Lebensbedingungen, innerhalb eines verhaltnismafig kurzen Zeitraums von neun
Jahren nach bundesweiten Auswertungen zu einer Verdopplung der Haufigkeit
einer bestimmten Erkrankung gekommen ist, die bereits zu Beginn des Beobach-
tungszeitraums 2006 nicht zu den selten oder ganzlich unerforschten Erkrankun-
gen zahlte.

Plausibler erscheint die Vermutung, dass die steigenden Diagnose- und Behand-
lungsraten aus veranderten diagnostischen Mdglichkeiten und Kriterien sowie
damit einhergehend veranderten Behandlungsstrategien resultieren. Eine Rolle
koénnten dabei Diskussionen um einen geeigneten oberen Grenzwert bei TSH-
Bestimmungen spielen. Unbefriedigend erscheint, dass es zum Thema Diagnostik
und Therapie der Hypothyreose bei Erwachsenen in Deutschland trotz beacht-
licher Diagnosehaufigkeiten keine Leitlinie gibt. Geht man davon aus, dass es
zwischen 2006 und 2014 nicht zu einer gravierenden Veranderung der Erkran-
kungshaufigkeit gekommen ist, kdnnen die unterschiedlichen Behandlungsraten
2006 und 2014 kaum beide optimal gewesen sein — ob es bis 2014 zu einer
verbesserten Behandlung oder eher zu einer Uberbehandlung gekommen ist,
lasst sich aktuell kaum entscheiden. Folgt man einer in der Zusammenfassung
des Gesundheitsreports zitierten US-amerikanischen Leitlinie, existieren bislang
zu wenige wissenschaftliche Studien mit hinreichender Aussagekraft, wenn es um
die Behandlung von latenten Hypothyreosen geht, weshalb auch deutsche Leit-
linien in dieser Hinsicht nur Empfehlungen auf unsicherem Evidenzniveau abge-
ben kdnnten. Die unbefriedigende Studienlage dirfte auch mit fehlenden wirt-
schaftlichen Anreizen fiir entsprechende Studien zusammenhangen — das malR-
gebliche Medikament zur Behandlung der Hypothyreose, L-Thyroxin, ist bereits
seit fast 90 Jahren auf dem Markt.

Regionale Variationen

Abbildung 10 zeigt Ergebnisse zu relativen regionalen Abweichungen der beo-
bachteten Diagnoseraten von Schilddriisenerkrankungen und der Verordnungs-
raten von Schilddrisenhormonen in einzelnen Bundesléandern von strukturab-
hangig auf der Basis von bundesweiten Ergebnissen erwarteten Werten.
Grundlage bilden hier Auswertungen zur insgesamt betrachteten Gruppe, beste-
hend aus jungen Erwerbspersonen und Studierenden im Jahr 2013. Beide Aus-
wertungen zeigen ein weitgehend ibereinstimmendes Muster mit tendenziell
unterdurchschnittlichen Raten im Norden beziehungsweise Nordosten und ber-
durchschnittlichen Raten im Suden beziehungsweise Sidwesten.
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Dabei entsprechen sowohl relativ niedrige Diagnoseraten in Kiistenregionen (in
Mecklenburg-Vorpommern um 23,3 Prozent niedriger als bei durchschnittlicher
Erkrankungshaufigkeit erwartet) als auch verhaltnismaRig hohe Raten in kusten-
ferneren Regionen wie in Rheinland-Pfalz (um 17,7 Prozent hdher als erwartet)
weitgehend den allgemeinen Erwartungen im Hinblick auf die regionale Haufigkeit
von Schilddriisenerkrankungen.

Schilddriisenerkrankungen und Schilddriisenhormonverordnungen
nach Bundeslandern 2013
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Abbildung 10 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—34 Jahre, gesamt, indirekt
standardisiert; links: Abweichungen der Populationsanteile mit Schilddrisenerkrankung
[ICD 10: EO0—EO7] von regional erwarteten Werten; rechts: Abweichungen der Populations-
anteile mit Verordnung von Schilddriisenhormonen [ATC: HO3A])

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitidtsstorungen (ADHS)

Das Kurzel ADHS (engl. ,Attention deficit hyperactivity disorder®, ADHD) benennt
eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung. Arztliche Diagnosen dieser
Stérung werden nach ICD 10 mit dem Diagnoseschliissel ,Hyperkinetische St6-
rung“ (F90) codiert. Die Krankheit betrifft iberwiegend Kinder, jedoch bestehen
die Symptome bei einem Teil der Betroffenen bis ins Erwachsenenalter fort. Im
Weiteren soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit Studierende und junge
Erwerbspersonen von der Diagnose ADHS und einer Verordnung von Arznei-
mitteln zur Behandlung von ADHS betroffen sind.
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Verordnung von Methylphenidat

Methylphenidat (Handelsname zum Beispiel Concerta®, Ritalin®) ist der Wirkstoff,
der am haufigsten zur medikamentdsen Behandlung von ADHS eingesetzt wird,
sofern mit anderen Therapieoptionen kein ausreichender Behandlungserfolg er-
zielt werden kann. 2014 entfielen mehr als 90 Prozent aller verordneten Tages-
dosen aus der Ubergeordneten Wirkstoffgruppe der sogenannten ,Psychostimu-
lanzien® (NO6B) auf diesen Wirkstoff.

Von einer Verordnung entsprechender Arzneimittel war und ist bislang nur ein
vergleichsweise geringer Anteil der Studierenden und jungen Erwerbspersonen
betroffen. 2006 wurde erst 0,09 Prozent der Studierenden und 0,05 Prozent der
jungen Erwerbspersonen der Wirkstoff Methylphenidat verordnet. Im Zeitraum von
2006 bis 2014 Iasst sich allerdings eine erhebliche Steigerung der Verordnungs-
raten um 331 Prozent beziehungsweise den Faktor 4,31 bei Studierenden und

um 296 Prozent (Faktor 3,96) bei jungen Erwerbspersonen beobachten (vgl.
Tabelle 20). Auffallig ist dabei insbesondere der Anstieg der Verordnungsraten

ab 2011. Dieser resultiert aus der Zulassung von Methylphenidat zur Therapie von
Erwachsenen mit ADHS seit Juli 2011." Vor diesem Zeitpunkt war der Wirkstoff
Methylphenidat in Deutschland nur fur die Behandlung von ADHS bei Kindern

und Jugendlichen zugelassen.

Wahrend die Verordnungsraten und auch das Verordnungsvolumen in definierten
Tagesdosen deutlich gestiegen sind, ist die Anzahl der definierten Tagesdosen,
die einem einzelnen Betroffenen verordnet wurde, im Zeitraum von 2006 bis 2014
bei Studierenden auf 83 Prozent und bei jungen Erwerbspersonen auf 93 Prozent
leicht zurlickgegangen (vgl. Tabelle 20). Dies deutet auf eine Ausweitung der
Therapie auf einen gréReren Personenkreis bei einer leichten Reduktion der

pro Person verordneten Arzneistoffmengen hin.

"® Pharmazeutische Zeitung 26/2011; ,Methylphenidat fiir Erwachsene®, http://www.pharmazeutische-
zeitung.de/?id=38393
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Verordnungen von Methylphenidat 2006 bis 2014

2014
vs.
Studierende 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2006

NO6B Psychostimulanzien: 0,22 0,24 0,24 0,23 0,22 0,27 0,45 0,60 0,74 334 %
DDD je Person
NO6B Psychostimulanzien: 0,125 % 0,167 % 0,160 % 0,156 % 0,163 % 0,237 % 0,301 % 0,374 % 0,454 % 362 %
Anteil Betroffene
NO6B Psychostimulanzien: 176 146 151 147 137 115 148 162 163 92 %
DDD je Betroffenen
NO6BA04 Methylphenidat: 0,19 0,20 0,20 0,20 0,18 0,24 0,42 0,56 0,67 358 %
DDD je Person
NO6BA04 Methylphenidat: 0,094 % 0,110 % 0,106 % 0,110 % 0,122 % 0,204 % 0,272 % 0,337 % 0,405 % 431 %
Anteil Betroffene
NO6BA04 Methylphenidat: 199 185 188 178 151 117 155 166 166 83 %

DDD je Betroffenen
2014

vs.
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2006

NO6B Psychostimulanzien: 0,12 0,14 0,14 0,14 0,14 0,16 0,28 0,35 0,41 346 %
DDD je Person
NO6B Psychostimulanzien: 0,083 % 0,086 % 0,091 % 0,087 % 0,086 % 0,116 % 0,174 % 0,198 % 0,234 % 281 %
Anteil Betroffene
NO6B Psychostimulanzien: 142 159 156 162 161 140 159 176 175 123 %
DDD je Betroffenen

NO6BA04 Methylphenidat: 0,10 0,12 0,12 0,12 0,12 0,14 0,25 0,32 0,37 370 %

DDD je Person

NO6BA04 Methylphenidat: 0,052 % 0,058 % 0,063 % 0,061 % 0,062 % 0,094 % 0,151 % 0,177 % 0,205 % 396 %
Anteil Betroffene

NO6BA04 Methylphenidat: 193 207 196 202 191 151 167 183 181 93 %
DDD je Betroffenen

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

Diagnosen von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen

Abbildung 11 zeigt altersabhangige Diagnoseraten von Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen bzw. ADHS im Jahr 2013 (ICD 10: F90). Geschlechts-
und alterslibergreifend waren innerhalb des Jahres 0,54 Prozent der Studierenden
und 0,47 Prozent der jungen Erwerbspersonen betroffen (vgl. auch Tabelle A41
auf Seite 203 im Anhang). Deutlich wird bei der Betrachtung der Diagnoseraten
bei Erwerbspersonen, dass von einer Diagnose vor allem mannliche Erwerbs-
personen aus der jungsten Altersgruppe mit einem Anteil von knapp drei Prozent
vergleichsweise haufig betroffen sind. Wie bei mannlichen Erwerbspersonen findet
sich auch bei weiblichen Erwerbspersonen die hdchste Diagnoserate in der jung-
sten Altersgruppe. Die ADHS-Diagnoserate bei jungen Erwerbspersonen sinkt mit
zunehmendem Alter, sie liegt dabei in allen Altersgruppen bei Frauen deutlich
niedriger als bei Mannern.
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In den jlingeren Altersgruppen liegen die ADHS-Diagnoseraten bei Studierenden
erheblich unter denen bei Erwerbspersonen aus entsprechenden Altersgruppen,
steigen jedoch mit zunehmendem Alter an. Ab einem Alter von etwa 26 Jahren
sind Studierende haufiger von ADHS-Diagnosen als Erwerbspersonen betroffen.
Vergleichbare Geschlechts- und Altersabhangigkeiten zeigen sich auch bei ent-
sprechenden Auswertungen zu Methylphenidat-Verordnungen (vgl. Tabelle A42
und Tabelle A43 auf Seite 204 im Anhang).

Diagnoseraten ADHS nach Alter und Geschlecht 2013
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Erwerbs-
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Frauen
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200 Studierende
Frauen
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personen
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Ménner

Anteil Personen mit Diagnosen von
ADHS 2013 (ICD10: F90)
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0,0% " " — " " — —
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Alter am 31. 12. 2013

Abbildung 11 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre; ICD 10: F90)

Abbildung 12 zeigt die Entwicklung sowohl der ADHS-Diagnoseraten als auch

der Methylphenidat-Verordnungsraten im jeweils auswertbaren Beobachtungszeit-
raum. Methylphenidat ist in Deutschland ausschlieRlich zur Behandlung von ADHS
zugelassen. Bei den Betroffenenraten zu Verordnungen sowie zu ambulanten
Diagnosen zeigt sich vor diesem Hintergrund erwartungsgemaf eine ahnliche
Entwicklung. Auffallig ist der Anstieg der Verordnungsraten von Methylphenidat
seit 2011, der mit der eingangs beschriebenen Zulassung des Wirkstoffes zur
Behandlung von Erwachsenen zu erklaren ist. Nahezu parallel — wenn auch auf
héherem Niveau — verlaufen die Kurven zu Diagnoseraten von ADHS (ICD 10:
F90; vgl. Tabelle A44 auf Seite 205 im Anhang). Da Daten zu ambulanten
Diagnosen nur fur den Zeitraum 2009 bis 2013 vorlagen, ist hier zu friheren
Jahren keine Aussage mdglich.
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Studierende sind nach geschlechts- und alterstibergreifend ermittelten Ergeb-
nissen in allen Jahren sowohl von einer ADHS-Diagnose als auch von Verordnun-
gen der Substanz Methylphenidat haufiger als junge Erwerbspersonen betroffen.

Verordnung von Methylphenidat und ambulante Diagnosen von
ADHS von 2006 bis 2014

0,60% 1

0.55% ICD10: F90 Studierende
29 7%
e=Cm= |CD10: F90 Junge Erwerbspersonen
0,50 % A
ATC: NO6BA04 Studierende

Ok | ==o= ATC: NO6BA04 Junge Erwerbspersonen
0,40% -
0,35% -
0,30% -
0,25% A
0,20% -

0,15% -

Anteil Betroffene in Kalenderjahren

0,10% -

0,05% - Lo

0,00 %

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abbildung 12 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert)

Antidepressiva, psychische Stérungen, Depressionen

Bereits bei einer ersten Auswertung im Rahmen des Schwerpunktkapitels zu
Arzneiverordnungen mit einer Differenzierung nach anatomischen Gruppen der
ATC-Klassifikation waren deutliche Steigerungen des Verordnungsvolumens
zwischen 2006 und 2014 im Hinblick auf verordnete Tagesdosen von Arznei-
mitteln zur Behandlung des Nervensystems aufgefallen (vgl. auch Abbildung 4
auf Seite 29). Das Verordnungsvolumen von Arzneimitteln aus dieser Gruppe N,
gemessen in DDD, nahm im genannten Zeitraum bei Studierenden um 68 Prozent
und bei jungen Erwerbspersonen um 65 Prozent zu.
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Der grofRte Teil dieses Anstiegs in der Gruppe N lasst sich auf zunehmende Ver-
ordnungen von Antidepressiva zurlickflihren, wie aus Tabelle 21 deutlich wird.
Deren Verordnungsvolumen stieg zwischen 2006 und 2014 bei Studierenden
Uberproportional um 91 Prozent und um 100 Prozent bei jungen Erwerbsper-
sonen. Die beobachteten Anstiege der Verordnungsvolumen resultieren in beiden
Gruppen sowohl aus der gréfReren Zahl von behandelten Personen als auch aus
einer héheren Verordnungsmenge je behandelte Person. Dabei waren Studieren-
de nicht nur zu einem gréReren Anteil von der Verordnung eines Antidepressi-
vums betroffen, sondern erhielten im Falle einer medikamentésen Behandlung
durchschnittlich auch eine gréRere Menge an Antidepressiva.

Verordnungen von Antidepressiva 2006 bis 2014

2014
Studierende 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vs. 2006
Gruppe N Nervensystem: DDD 863 989 10,69 11,65 13,32 13,93 14,53 14,42 14,47 168 %
Gruppe N ohne NO6A: DDD 344 362 370 384 404 414 431 447 457 133 %
NO6A Antidepressiva: 519 627 699 781 928 980 1022 995 990 191 %
DDD je Person
NO6A Antidepressiva: 2,68% 2,97 % 3,16 % 3,53 % 3,86 % 3,99 % 4,01 % 3,90 % 3,85 % 143 %
Anteil Betroffene
NO6A Antidepressiva: 193 211 221 221 240 246 255 255 257 133 %
DDD je Betroffenen
2014
Junge Erwerbspersonen 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 vs. 2006
Gruppe N Nervensystem: DDD 705 791 887 860 986 1043 10,90 11,25 11,61 165 %
Gruppe N ohne NO6A: DDD 356 377 409 376 393 399 426 443 463 130 %
NO6A Antidepressiva: 349 414 478 483 593 643 664 682 699 200 %
DDD je Person
NOBA Antidepressiva: 219% 2,42% 2,61% 2,70% 3,12% 3,30 % 3,37 % 3,41 % 3,45% 157 %
Anteil Betroffene
NO6A Antidepressiva: 159 171 183 179 190 195 197 200 203 127 %

DDD je Betroffenen

Tabelle 21 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert)
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Verordnungen von Antidepressiva nach Alter und Geschlecht

Von den mannlichen Studierenden wurden 2014, nach einem Anstieg der Behand-
lungsrate um 53 Prozent seit 2006, alterstibergreifend insgesamt 2,95 Prozent mit
Antidepressiva behandelt. Unter mannlichen Erwerbspersonen lag die Behand-
lungsrate 2014 nach einem Anstieg um 66 Prozent altersiibergreifend bei 2,53
Prozent.

Frauen wurden im Vergleich zu Mannern erheblich haufiger mit Antidepressiva
behandelt. Unter weiblichen Studierenden stieg die Behandlungsrate zwischen
2006 und 2014 um 37 Prozent von 3,57 Prozent auf 4,90 Prozent, unter jungen
weiblichen Erwerbspersonen um 52 Prozent von 2,98 Prozent auf 4,52 Prozent
(Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt).

Verordnungsraten Antidepressiva nach Alter und Geschlecht 2014
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Méanner
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Anteil Personen mit Verordnung von
Antidepressiva 2014 (ATC: NO6A)
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Alter am 31. 12. 2014

Abbildung 13 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, Werte bei
Studierenden jeweils Uber drei Altersgruppen gemittelt)

Abbildung 13 zeigt altersabhangige Verordnungsraten von Antidepressiva im
Sinne der ATC-Gruppe NO6A im Jahr 2014 (vgl. Tabelle A45 auf Seite 205 im
Anhang). Wahrend die Verordnungsraten von Antidepressiva unter jungen
Erwerbspersonen mit zunehmendem Alter eher maRig ansteigen, zeigt sich

bei Studierenden insbesondere in mittleren Altersgruppen eine sehr ausgepragte
altersabhangige Zunahme der Verordnungsraten.
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Bis zu einem Alter von 26 Jahren liegen die Verordnungsraten bei Studierenden
unter denen bei gleichaltrigen Erwerbspersonen, mit weiter zunehmendem Alter
werden die Verordnungsraten von Erwerbspersonen zunehmend starker Gber-
schritten. Im Alter von 32 Jahren werden Studierende beider Geschlechter etwa
doppelt so oft wie Erwerbspersonen mit Antidepressiva behandelt.

Diagnosen psychischer Stérungen

Tabelle 22 zeigt differenzierte Ergebnisse zur Haufigkeit von ambulant dokumen-
tierten und als gesichert gekennzeichneten Diagnosen aus dem Kapitel V ,Psy-
chische Stérungen® aus dem Jahr 2013. Wahrend Ergebnisse zu Diagnose-
gruppen innerhalb des Kapitels V vollstandig gelistet werden, werden Ergebnisse
zu einzelnen dreistelligen Diagnosen nur aufgefihrt, sofern sie anteilig oder
inhaltlich relevant erscheinen.

Ambulante Diagnosen psychischer Stérungen 2013

| Studierende Junge Erwerbspersonen

| Méanner Frauen  Gesamt Ménner Frauen  Gesamt

Kapitel V 1463% 2924% 21,36 % 15,14 % 3139%  22,62%
Psychische und Verhaltensstorungen

F00-F09 Organische, einschlieRlich 0,15 % 0,19 % 0,17 % 0,18 % 0,25 % 0,21 %
symptomatischer psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische und 1,69 % 2,24 % 1,95 % 3,09 % 3,86 % 3,44 %
Verhaltensstérungen durch psychotrope

Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstérungen 0,30 % 0,21 % 0,26 % 0,47 % 0,19 % 0,34 %
durch Alkohol

F12 Psychische und Verhaltensstorungen 0,22 % 0,11 % 0,17 % 0,26 % 0,07 % 0,17 %
durch Cannabinoide

F17 Psychische und 1,10 % 1,86 % 1,45 % 2,25% 3,52 % 2,84 %
Verhaltensstérungen durch Tabak

F20-F29 Schizophrenie, 0,47 % 0,40 % 0,44 % 0,35 % 0,32 % 0,34 %
schizotype und wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie 0,26 % 0,13 % 0,20 % 0,19 % 0,09 % 0,14 %
F30-F39 Affektive Stérungen 5,45 % 10,87 % 7,95 % 4,39 % 9,61 % 6,79 %
F31 Bipolare affektive Stérung 0,19 % 0,23 % 0,21 % 0,10 % 0,13 % 0,11 %
F32, F33 Depressionen 5,00 % 10,09 % 7,34 % 4,10 % 9,09 % 6,40 %
F32 Depressive Episode 4,36 % 8,87 % 6,44 % 3,69 % 8,25 % 5,79 %
F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,32 % 2,86 % 2,03 % 0,86 % 1,93 % 1,35 %
F34 Anhaltende affektive Stérungen 0,80 % 1,46 % 1,11 % 0,45 % 0,95 % 0,68 %
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 9,32 % 21,56 % 14,95 % 9,17 % 23,25 % 15,65 %
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen 1,09 % 2,07 % 1,54 % 0,57 % 1,40 % 0,95 %
F41 Andere Angststérungen 2,36 % 571 % 3,90 % 1,83 % 5,45 % 3,49 %
F42 Zwangsstérung 0,41 % 0,57 % 0,48 % 0,26 % 0,45 % 0,35 %
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen 3,00 % 7,73 % 5,17 % 3,28 % 8,47 % 5,67 %
und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen 3,80 % 9,96 % 6,64 % 3,98 % 11,46 % 7,43 %
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F48 Andere neurotische Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit
kérperlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstorungen
F51 Nichtorganische Schlafstérungen

F52 Sexuelle Funktionsstorungen, nicht
verursacht durch eine organische Stérung
oder Krankheit

F60-F69 Personlichkeits-
und Verhaltensstérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstorungen

F66 Psychische und Verhaltensstérungen in
Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung

F70-F79 Intelligenzstérung
F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-F98 Verhaltens- u. emotionale
Stoérungen m. Beginn i. d. Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen
F99 Psych. Stérung o. nédhere Angabe

Tabelle 22 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20—-34 Jahre,

einheitlich standardisiert)

Méanner
1,35 %
1,25 %

0,11 %
0,32 %
0,69 %

1,10 %

0,73 %

0,05 %

0,01 %
0,24 %
1,04 %

0,66 %
0,17 %

Studierende

Frauen
3,05 %
3,70 %

1,89 %
0,50 %
1,05 %

2,58 %

1,52 %

0,61 %

0,01 %
0,16 %
0,71 %

0,39 %
0,53 %

Gesamt
2,13 %
2,38 %

0,93 %
0,40 %
0,85 %

1,78 %

1,09 %

0,31 %

0,01 %
0,20 %
0,89 %

0,54 %
0,34 %

Junge Erwerbspersonen

Ménner
1,62 %
1,10 %

0,11 %
0,26 %
0,57 %

0,93 %

0,53 %

0,03 %

0,17 %
0,42 %
1,09 %

0,66 %
0,17 %

Frauen
3,75 %
321 %

1,24 %
0,46 %
1,03 %

2,08 %

1,14 %

0,50 %

0,14 %
0,26 %
0,57 %

0,25 %
0,64 %

Gesamt
2,60 %
2,08 %

0,63 %
0,36 %
0,78 %

1,46 %

0,81 %

0,25%

0,16 %
0,35%
0,85 %

0,47 %
0,39 %

Die Ergebnisse aus Tabelle 22 kdnnen an dieser Stelle nur grundlegend kommen-
tiert werden. Die in Bezug auf die Diagnosehaufigkeiten mit Abstand bedeutsam-
sten beiden Diagnosegruppen innerhalb des Kapitels V sind ,Affektive Storungen®
(F30-F39) sowie ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen® (F40—

F48).

» Innerhalb der Gruppe affektiver Stérungen bilden Depressionen (Diagnose-

schlussel F32, F33) die bedeutsamste Erkrankungsgruppe. Frauen waren
mehr als doppelt so haufig wie Manner betroffen, Studierende haufiger als

junge Erwerbspersonen.

» In der Gruppe F40-F48 finden sich verhaltnismaRig hohe Diagnoseraten bei
einer Reihe von unterschiedlichen Einzeldiagnosen. Hierzu zahlen insbeson-
dere Angststorungen (F41), Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) und

somatoforme Stérungen (F45). Somatoforme Stérungen wurden 2013 bei

Studierenden nur wenig seltener als Depressionen erfasst. Bei jungen Erwerbs-
personen wurden sie sogar etwas haufiger als Depressionen diagnostiziert.

78 | Gesundheitsreport 2015



» ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®
(F10-F19) wurden Uberraschend haufig bei jungen Frauen dokumentiert. Bei
genauerer Betrachtung zeigt sich, dass ein Hauptteil der Diagnosen aus dieser
Gruppe auf den ICD-10-Schlissel F17 ,Psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak" entfallt. Die Ergebnisse lassen sich nur schwer interpretieren. Die
Dokumentation der Diagnose F17 durfte oftmals wesentlich von den Préaferen-
zen des behandelnden Arztes und allgemein von der Haufigkeit des Arzt-
kontakts abh&ngen und entspricht keinesfalls einer systematischen Erhebung
des Tabakmissbrauchs und seiner Folgen. Dass junge Frauen real haufiger als
Manner von psychischen Folgen des Tabakmissbrauchs betroffen sind, kann
vor diesem Hintergrund angezweifelt werden. Moglicherweise kdnnte ein Teil
der Dokumentation von F17-Schlusseln auch zur Legitimation von MalRnahmen
zur Raucherentwéhnung erfolgen.

> In der Gruppe ,Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren® (F50—F59) spielen Essstérungen (F50) eine verhaltnismaRig grolle
Rolle, von denen nahezu ausschlielRlich Frauen betroffen sind.

Diagnosen bei Personen mit Verordnungen von Antidepressiva

Wie bereits bei Ubergreifenden Auswertungen dokumentiert, waren gut ein Finftel
aller Studierenden und jungen Erwerbspersonen innerhalb des Jahres 2013 von
mindestens einer Diagnose aus dem ICD-10-Kapitel V ,Psychische und Verhal-
tensstérungen” betroffen (vgl. Tabelle 14 auf Seite 49). Unter denjenigen jungen
Personen, die im Jahr 2013 Antidepressiva erhielten (bei den vorliegenden Aus-
wertungen insgesamt n = 49.548 Personen), wurden im selben Jahr bei 93,8 Pro-
zent psychische Stérungen im Sinne des Kapitels V dokumentiert. Dabei wiesen
mit 69,2 Prozent allerdings nur gut zwei Drittel der Patienten mit Antidepressiva-
verordnungen explizit auch die Diagnose einer Depression im Sinne eines ICD-
10-Schlissels F32 oder F33 auf, verfligten also iber eine Diagnose, die bereits
ihrem Namen nach eine Indikation zur Gabe von Antidepressiva darstellen kann.
Bei 71,6 Prozent wurde zumindest eine der Diagnosen aus der Ubergeordneten
Gruppe affektiver Stérungen (F30-F39) diagnostiziert.

Da je Person mehrere Diagnosen innerhalb eines Jahres dokumentiert sein
kénnen, erfolgt eine Zuordnung der Personen zu Diagnosegruppierungen zwangs-
laufig keineswegs exklusiv. So Iasst sich auch im Hinblick auf die relativ groRRe
Gruppe von Personen mit Diagnosen aus der Gruppe ,Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen® (F40-F48) formulieren, dass zu 69,3 Prozent der
Personen mit Antidepressivaverordnungen eine entsprechende Diagnose doku-
mentiert wurde, nur 30,7 Prozent wiesen keine Diagnose aus dieser Gruppe auf.
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Diagnoseabhangige Verordnungsraten von Antidepressiva

Tabelle 23 auf Seite 82 gibt Auskunft liber die Anteile der Personen mit unter-
schiedlichen ambulant-arztlich dokumentierten Diagnosen von psychischen St6-
rungen im Jahr 2013, die im selben Jahr mindestens einmalig Antidepressiva im
Sinne der ATC-Gruppe NOG6A verordnet bekamen. Da bei einzelnen Personen
auch mehrere Diagnosen innerhalb eines Jahres dokumentiert sein kdnnen, er-
folgt die Zuordnung zu den nach Diagnosen gebildeten Gruppen auch an dieser
Stelle zwangslaufig nicht exklusiv.

>

Von den Studierenden mit expliziter Diagnose einer Depression im Sinne der
Diagnoseschlissel F32 oder F33 erhielten im selben Jahr 38 Prozent auch
Verordnungen von Antidepressiva. Bei jungen Erwerbspersonen lag die ent-
sprechende Behandlungsrate 2013 bei 36 Prozent.

War bei den Personen die Diagnose rezidivierender depressiver Stérungen
erfasst (F33), lag die Verordnungsrate von Antidepressiva mit mehr als 50
Prozent noch merklich héher als in der Gesamtgruppe mit dokumentierten
Depressionen.

Vergleichbar hohe Verordnungsraten um 50 Prozent wie bei rezidivierenden
depressiven Stérungen fanden sich auch bei einer Selektion nach den merklich
seltener diagnostizierten Zwangsstorungen (F42). Geschlechtslibergreifende
Verordnungsraten von etwa 50 Prozent lie3en sich zudem bei den insgesamt
noch seltener diagnostizierten bipolaren affektiven Stérungen (F31) identifizie-
ren, also bei Erkrankungen, die durch einen Wechsel von manischen und
depressiven Phasen charakterisiert sind.

Personen mit der Diagnose einer ,Anhaltenden affektiven Stérung“ (F34)
erhielten im Jahr der Diagnosedokumentation zu mehr als 40 Prozent Anti-
depressiva. Vergleichbare Behandlungsraten zeigen sich auch bei gleichfalls
noch relativ haufig diagnostizierten ,Spezifischen Personlichkeitsstorungen®
(F60). Ansonsten wurden die Antidepressivabehandlungsraten bei der Gruppe
von Personen mit expliziten Diagnosen von Depressionen nur noch in einer
relativ kleinen Gruppe von weiblichen Personen lberschritten, bei denen die
Diagnose ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide® (F12)
dokumentiert war.
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Diagnoseabhangige Verordnungsraten von Antidepressiva 2013

Kapitel V
Psychische und Verhaltensstorungen

F00-F09 Organische, einschlieflich
symptomatischer psychischer Stérungen

F10-F19 Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol

F12 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Cannabinoide

F17 Psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak

F20-F29 Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie

F30-F39 Affektive Stérungen

F31 Bipolare affektive Stérung

F32, F33 Depressionen

F32 Depressive Episode

F33 Rezidivierende depressive Stérung
F34 Anhaltende affektive Stérungen

F40-F48 Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen
F41 Andere Angststérungen
F42 Zwangsst6rung

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen
F48 Andere neurotische Stérungen

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstorungen
F51 Nichtorganische Schlafstérungen

F52 Sexuelle Funktionsstérungen, nicht
verursacht durch eine organische Stérung
oder Krankheit

F60-F69 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstorungen

F66 Psychische und Verhaltensstérungen in
Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung

F70-F79 Intelligenzstorung
F80-F89 Entwicklungsstérungen

Manner

19 %

22 %

14 %

26 %

35 %

7%

34 %

31%
40 %
47 %
41 %
41 %
56 %
47 %
19 %

36 %
37 %
51 %
19 %

15 %
15 %
16 %

22 %
34 %
8 %

34 %

41 %

5%

29 %
13 %

Studierende

Frauen

16 %

19 %

14 %

35 %

41 %

10 %

29 %

26 %
35 %
50 %
36 %
37 %
53 %
41 %
16 %

26 %
30 %
47 %
19 %

13 %
16 %
22 %

30 %
32 %
8 %

34 %

45 %

7%

13 %
18 %

Junge Erwerbspersonen

Gesamt Méanner Frauen  Gesamt
17 % 16 % 14 % 14 %
20 % 19 % 21% 20 %
14 % 12 % 11 % 1%
29 % 25 % 38 % 29 %
37 % 31 % 42 % 34 %

9% 7% 9% 8%
32% 33 % 33 % 33 %
30 % 30 % 34 % 31 %
37 % 39 % 33 % 35%
48 % 50 % 57 % 54 %
38 % 40 % 34 % 36 %
38 % 40 % 34 % 36 %
54 % 55 % 52 % 53 %
43 % 45 % 41 % 42 %
17 % 18 % 14 % 15 %
30 % 35 % 23 % 27 %
32% 40 % 26 % 30 %
49 % 53 % 48 % 50 %
19 % 19 % 18 % 18 %
14 % 16 % 12 % 13 %
16 % 15 % 16 % 15 %
21% 15 % 20 % 19 %
29 % 26 % 30 % 30 %
33 % 30 % 31 % 31%

8% 8% 8 % 8%
33 % 32 % 31 % 31%
43 % 39 % 45 % 43 %

7% 10 % 7% 7%
20 % 9% 10 % 10 %
15 % 8% 10 % 9%
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Studierende Junge Erwerbspersonen

Méanner Frauen  Gesamt Méanner Frauen  Gesamt

F90-F98 Verhaltens- u. emotionale 20 % 27 % 22% 14 % 22% 17 %
Stérungen m. Beginn i. d. Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 23 % 36 % 28 % 16 % 28 % 19 %
F99 Psych. Stérung o. nédhere Angabe 12 % 14 % 14 % 21% 14 % 15 %
Keine Depressionen (F32, F33) 1,0 % 1,4 % 1,2 % 0,9 % 1,5 % 1,2 %
Keine Affektive Storung (F30-F39) 0,9 % 1,3 % 1,0 % 0,9 % 1.4 % 1,2%
Keine F-Diagnose 0,2 % 0,4 % 0,3 % 0,2 % 0,4 % 0,3 %

Tabelle 23 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre)

Von allen jungen Erwerbspersonen und Studierenden mit mindestens einmalig
explizit dokumentierter Diagnose einer Depression (ICD 10: F32 und/oder F33)
im Jahr 2013 erhielten im selben Jahr mehr als ein Drittel auch Verordnungen
von Antidepressiva.

Noch hohere Verordnungsraten finden sich bei Personen, bei denen (ggf. auch
parallel zur Diagnose einer Depression) bipolare affektive Stérungen (F31),
rezidivierende depressive Stérungen (F33), anhaltende affektive Stérungen
(F34), Zwangsstoérungen (F42) oder spezifische Personlichkeitsstérungen (F60)
als Diagnosen erfasst wurden. Hier nicht dargestellte Auswertungen zeigen,
dass anderweitige Diagnosen insbesondere dann mit hohen Verordnungsraten
von Antidepressiva assoziiert waren, wenn im selben Jahr bei den Betroffenen
zugleich auch Depressionen dokumentiert worden waren.

Etwa ein Drittel der Antidepressivaverordnungen betrafen 2013 demgegeniiber
Personen, bei denen zumindest im selben Jahr keine Depressionen oder affek-
tiven Stérungen im Rahmen der ambulanten Versorgung dokumentiert wurden.
Von allen jungen Personen ohne Diagnose einer Depression erhielten lediglich
1,2 Prozent Antidepressiva. Von allen Personen ohne jegliche Diagnose einer
psychischen Stérung im Sinne des Kapitels V waren nur 0,3 Prozent von einer
Antidepressivaverordnung betroffen.

Psychische Stérungen — Diagnoseraten nach Alter und Geschlecht

Darstellungen der Diagnoseraten von Depressionen im Sinne der beiden ICD-
10-Diagnosen F32 und F33 nach Alter und Geschlecht zeigen weitgehend Uber-
einstimmende Muster wie entsprechende und bereits kommentierte Darstellungen
zu Verordnungsraten von Antidepressiva (vgl. Abbildung 13 auf Seite 76; ge-
schlechts- und altersspezifische Werte zu Diagnoseraten sind Tabelle A46 auf
Seite 206 im Anhang zu entnehmen).
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Depressionen (F32, F33) nach Alter und Geschlecht 2013

20 % A
18 % 1

16 % - Erwerbs-
personen
Frauen

14 % A

Studierende
12 % Frauen

10 % 1

e Erwerbs-
personen

8% 1 Ménner

6% 1 == Studierende
Ménner

Anteil Personen mit Diagnosen von
Depressionen 2013 (ICD10:F32, F33)
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Alter am 31. 12. 2013

Abbildung 14 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre,
Werte bei Studierenden jeweils Uber drei Altersgruppen gemittelt)

Wahrend Diagnoseraten unter jungen Erwerbspersonen mit zunehmendem Alter
eher maRig ansteigen, zeigen sich bei Studierenden in mittleren Altersgruppen
ausgepragte altersabhangige Zunahmen der Diagnosehaufigkeiten. Ab einem
Alter von 27 Jahren Uberschreiten die Diagnosehaufigkeiten bei Studierenden
diejenigen von gleichaltrigen Erwerbspersonen bei beiden Geschlechtern.

Ein Ubereinstimmendes Bild mit nur geringfligig hoheren Diagnoseraten ergibt
sich bei einer entsprechenden Darstellung zur Haufigkeit von Diagnosen aus der
Gruppe affektiver Stdrungen (nicht dargestellt).

Selbst die nachfolgende Abbildung zur altersabhangigen Haufigkeit der Diagnose
psychischer Stérungen im Sinne des Ubergeordneten ICD-10-Kapitels V zeigt ein
grundlegend ahnliches Muster, wobei sich die Diagnoseraten bei dieser Auswer-
tung jedoch auf einem deutlich héheren Niveau bewegen (vgl. Tabelle A47 auf
Seite 206 im Anhang).
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Psychische Stérungen (Kapitel V) nach Alter und Geschlecht 2013

45 % 1

40 % -

35% 1

30 % 1

25% 1

20 % 1

15 % 1

10 % 1

Anteil Personen mit Diagnose
psychischer Stérungen 2013 (ICD10: Kapitel V)
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Alter am 31. 12. 2013

Abbildung 15 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre,
Werte bei Studierenden jeweils Uber drei Altersgruppen gemittelt)
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Sowohl Auswertungen zu Arzneiverordnungen als auch Auswertungen zu
ambulant vergebenen Diagnosen weisen tbereinstimmend auf verhaltnismaRig
hohe psychische Erkrankungshaufigkeiten insbesondere bei alteren Studieren-
den hin, wahrend sich bei jingeren Studierenden im Vergleich zu altersentspre-
chenden Erwerbspersonen eher niedrige Erkrankungsraten zeigen.
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Regionale Variationen

Abbildung 16 zeigt Ergebnisse zu relativen regionalen Abweichungen der beob-
achteten Diagnoseraten von Depressionen (im Sinne einer Diagnose F32 oder
F33) und Abweichungen der Verordnungsraten von Antidepressiva in einzelnen
Bundeslandern von strukturabhangig auf der Basis von bundesweiten Ergebn-
issen erwarteten Werten. Grundlage bilden Diagnose- und Verordnungsdaten
zur Gesamtgruppe von jungen Erwerbspersonen und Studierenden im Jahr 2013.

Depressionen und Antidepressivaverordnungen nach Bundeslandern 2013

P I~ \/g,x /@ﬁjé%

L\ SH489% 4 ”L%
/VM T wvaezn L
\

RN ’ ST-17,1%
X 53 ,S» e
NW +8,6 % v 7 e g
A ( &g | sN-19,8% = ]
b /; }f) THA167% ~ Tt
\g J ﬁ HE3,1% 7
r/*“ p 7 ﬂ\‘m S
(mes200 % <" @ ?\7
?VA 3 s :th \-L\
A yr M “
LAY 3 N
sL+75% ) \\ BY +4,6 % N
‘ 5 J
J / Bwete% /l”
/ ( P . P
/T [ S
(PR~ 5 {vu GRS 5 _ ,,J«qi{,

AT

Abbildung 16 (junge Erwerbspersonen und Studierende, 20-34 Jahre, gesamt, indirekt
standardisiert; links: Abweichungen der Populationsanteile mit Depressionen [ICD 10:
F32, F33] von regional erwarteten Werten; rechts: Abweichungen der Populationsanteile
mit Verordnung von Antidepressiva [ATC: NO6A])

Grundlegend zeigen sich bei der regionalen Auswertung zu jungen Personen
Muster, die auch aus vorausgehenden populationsbezogenen Auswertungen
ohne entsprechende Altersbegrenzung bekannt sind. So wurden nach den vor-
liegenden, indirekt altersstandardisierten Auswertungen zum Jahr 2013 in den
neuen Bundeslandern Depressionen durchgéngig seltener diagnostiziert als in
den alten Bundeslandern. Strukturabhangig erwartete Werte wurden um 14,1

bis 19,0 Prozent unterschritten. Demgegeniber finden sich in den beiden Stadt-
staaten Berlin und Hamburg verhaltnismaRig hohe Diagnoseraten mit Uberschrei-
tungen erwarteter Werte um 15,6 beziehungsweise 17,7 Prozent. Auch in Rhein-
land-Pfalz und Schleswig-Holstein sind noch verhaltnismafig viele Personen von
Depressionen betroffen.
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Auswertungen zu Verordnungen von Antidepressiva zeigen tendenziell noch
klarere Ost-West-Unterschiede. Seltener dokumentierte Diagnosen von Depres-
sionen bei gleichzeitig auch seltener verordneten Arzneimitteln aus der Gruppe
der Antidepressiva in den neuen Bundeslandern im Vergleich zu den alten
Bundeslandern sprechen flir die Annahme, dass es in den neuen Bundeslandern
auch real zu weniger Erkrankungen an Depressionen kommt und unterschiedliche
Diagnosehaufigkeiten nicht nur eine Folge von regionalen Codiergewohnheiten
sind.

Scheinbar widersprichliche Ergebnisse zu den beiden Stadtstaaten Hamburg
sowie Berlin und weniger deutlich auch in Bremen mit Gberdurchschnittlichen
Diagnoseraten im Hinblick auf Depressionen bei offensichtlich eher unterdurch-
schnittlichen Verordnungen von Antidepressiva kdnnten sich, zumindest partiell,
mit den erweiterten Therapieoptionen in groRstadtischen Ballungszentren erklaren
lassen, in denen Psychotherapeuten Uberdurchschnittlich gut erreichbar sein duirf-
ten. Diese Vermutung wird durch die nachfolgend dargestellten Ergebnisse zur
Inanspruchnahme von psychologischen Psychotherapeuten durch junge Erwerbs-
personen (links in Abbildung 17) sowie Studierende (rechts) in einzelnen Bundes-
landern unterstitzt, die an dieser Stelle unabhangig von Diagnosen und Behand-
lungsanlassen ermittelt wurden.

Kontakte zu Psychotherapeuten nach Bundeslandern 2013
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Abbildung 17 (junge Erwerbspersonen [links] und Studierende [rechts], 20—-34 Jahre, jeweils
separat indirekt standardisiert; relative Abweichungen der Populationsanteile mit Kontakt zu
psychologischen Psychotherapeuten 2013)
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Fir junge Erwerbspersonen zeigt sich, dass die Anteile von Personen mit Kontakt
zu einem Psychotherapeuten im Jahr 2013 in den drei Stadtstaaten erheblich tber
den geschlechts- und altersabhangig bei jungen Erwerbspersonen nach bundes-
weiten Ergebnissen erwarteten Anteilen lagen. Die nach bundesweiten Ergebnis-
sen erwarteten Inanspruchnahmen wurden in den Stadtstaaten um 29,6 (Berlin)
bis 33,9 Prozent (Bremen) Uberschritten. Merklich Gberdurchschnittliche Raten
zeigten sich ansonsten in Hessen und Sachsen. Um 50 Prozent unter den Erwar-
tungswerten lagen demgegeniiber die Kontaktraten in Mecklenburg-Vorpommern.

Tendenziell verweisen separat durchgefiihrte Auswertungen zu Studierenden auf
ahnliche regionale Unterschiede. Eine tUberdurchschnittliche Nutzung der psycho-
therapeutischen Betreuung in den drei Stadtstaaten sowie in Hessen und Sachsen
lie sich auch bei Studierenden nachweisen.

Die regionalen Unterschiede der Inanspruchnahme von Psychotherapeuten in den
einzelnen Bundeslandern dirften zu wesentlichen Teilen auch aus dem regional
sehr unterschiedlichen Angebot an Psychotherapeuten resultieren. So lag die Zahl
der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Psychotherapeuten 2012
auf Bundeslandebene in den drei Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg mit
59,8, 56,8 und 52,0 niedergelassenen Therapeuten je 100.000 Einwohner mit Ab-
stand am hdchsten. Die Therapeutendichte in Hessen belegt mit 36,2 Psychothe-
rapeuten je 100.000 Einwohner den héchsten Rang bei Werten zu den Flachen-
staaten. Den nachfolgenden Rang belegte Baden-Wurttemberg mit lediglich 26,7
Therapeuten je 100.000 Einwohner und war dabei das einzige weitere Land mit
einer Therapeutendichte Uber dem Bundesdurchschnitt von 26,6 Therapeuten je
100.000 Einwohner.™

Sachsen verfiigte 2012 mit 21,3 Therapeuten je 100.000 Einwohner Gber die
hdéchste Therapeutendichte in den neuen Bundeslandern. Die nach den vorliegen-
den Ergebnissen auch im Vergleich zu alten Bundeslandern hohe Nutzung von
Psychotherapeuten in Sachsen lasst sich an dieser Stelle allerdings nicht mit der
angegebenen Therapeutendichte begriinden.

" hitp://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsstrukturen/?tab=6&uid=20
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Erwerbspersonen in der TK

Insgesamt waren in der Techniker Krankenkasse (TK) Ende 2014 9,2 Millionen
Personen versichert. Von diesen Personen waren 6,7 Millionen Mitglieder der
Techniker Krankenkasse, 2,4 Millionen Personen waren als Familienangehdrige
mitversichert. Die Auswertungen des Gesundheitsreports beziehen sich aus-
schlielich auf Daten zu den Erwerbspersonen.

Als Erwerbspersonen werden im Rahmen des Gesundheitsreports sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigte sowie Arbeitslose mit eigenstandiger Mit-
gliedschaft in der Krankenkasse bezeichnet, die zur Abgabe von Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen verpflichtet sind. Innerhalb des Jahres 2014 waren in der
TK durchschnittlich 4,39 Millionen Erwerbspersonen in diesem Sinne versichert,
darunter 4,36 Millionen Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren. Die Aus-
wertungen des Gesundheitsreports zu einzelnen Jahren beziehen sich jeweils
auf Erwerbspersonen aus diesen Altersgruppen.

Berichtet werden im Gesundheitsreport Ergebnisse zu Daten aus insgesamt 15
Kalenderjahren von 2000 bis 2014. Einen Schwerpunkt bilden Darstellungen der
Ergebnisse zum Jahr 2014, die sich auf die Gesamtpopulation der Erwerbsper-
sonen in der TK unter Einbeziehung von arbeitslosen Mitgliedern beziehen.

Berufstatige Mitglieder der TK stellen nach Gegenuberstellungen mit vorlaufigen
Beschaftigtenzahlen der Bundesagentur fur Arbeit von Januar bis zum November
des Jahres 2014 einen Anteil an allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland von circa 14,1 Prozent.

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter

Abbildung 18 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von Erwerbspersonen
in der TK im Jahr 2014 nach Geschlecht und Alter zwischen 15 und 64 Jahren.
52 Prozent der Versicherungszeiten entfallen auf Manner, 48 Prozent auf Frauen.
Im Jahr 2001 entfielen nach Auswertungen zum ersten Gesundheitsreport der TK
demgegeniber erst 37 Prozent der Versicherungszeiten auf Frauen.

Wahrend in den Altersgruppen bis 34 Jahre Frauen etwa in gleicher Zahl wie
Méanner bei der TK als Erwerbspersonen versichert sind, liegt die Zahl der mann-
lichen Versicherten insbesondere in den Altersgruppen nach Vollendung des 45.
Lebensjahres deutlich tiber der von Frauen. Im Zuge der allgemeinen demogra-
fischen Entwicklung hat sich die Altersstruktur auch unter Erwerbspersonen in
der TK merklich verandert. Im Jahr 2001 bildeten 35- bis 39-Jahrige unter den
Erwerbspersonen noch die am starksten besetzte Altersgruppe.
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Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter 2014

B Ménner

Frauen

Versicherungsjahre (Tsd.)

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

Abbildung 18

Abbildung 19 zeigt eine Gegenuberstellung der Altersverteilung von sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in der TK 2014 sowie in Deutschland insgesamt.
Die Unterschiede erscheinen eher graduell. In beiden Populationen sind die bei-
den Altersgruppen von 45 bis 49 sowie von 50 bis 54 Jahren am stérksten be-
setzt. Diese Altersverteilung ist als Folge der allgemeinen demografischen Ent-
wicklung in der Bundesrepublik anzusehen: Personen der genannten Alters-
gruppen zahlen zu den geburtenstarken Jahrgangen der spaten 1950er- bezie-
hungsweise friihen 1960er-Jahre. In den nachfolgenden Jahren wurden in der
Bundesrepublik deutlich weniger Kinder geboren, entsprechend erreichen jetzt
auch nur noch deutlich weniger Personen das typische Erwerbseintrittsalter als
noch vor 20 Jahren (vgl. auch methodische Erlauterungen zum Thema Standardi-
sierung im Anhang). Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung ist in den nachsten
20 Jahren mit einer weiteren merklichen Veranderung der Altersstruktur von Er-
werbstatigen in Deutschland zu rechnen, wobei hdhere Altersgruppen ein immer
starkeres Gewicht erlangen werden.

Ausflihrliche Darstellungen zu diesem Thema finden sich im Gesundheitsreport

2007 (Band 13 der Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment der TK).
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Anteil Beschiftigte nach Alter, TK 2014 vs. Deutschland
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Abbildung 19 (Jahresmittel TK 2014 vs. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in
Deutschland nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit zu Marz und Juni
2014)

Vergleicht man die Altersverteilung der TK-Erwerbstatigen mit der von Erwerbs-
tatigen in der Bundesrepublik im Detail, fallt beztglich der TK-Population die
relative Unterbesetzung der jlingsten Altersgruppen bei verhaltnismafig stark
besetzten Jahrgangen im Alter zwischen 30 und 39 Jahren auf. Die relativ geringe
anteilige Besetzung jingerer Jahrgange an den Beschaftigten mit Versicherung in
der TK durfte aus einem verhaltnismaRig hohen Anteil an Beschaftigten mit aka-
demischer Ausbildung resultieren. Die relativ starke anteilige Besetzung der
Jahrgénge im Alter zwischen 30 und 39 Jahren resultiert maf3geblich aus der
Fusion der TK mit der IKK-direkt im Jahr 2009.

Erwerbspersonen nach Bundeslandern

Die TK ist eine bundesweit tatige Krankenkasse. Die Herkunft beziehungsweise
die Wohnorte von Erwerbspersonen in der TK verteilen sich insofern auf die ge-
samte Bundesrepublik. In Tabelle 24 ist die anteilige Verteilung von Erwerbsper-
sonen in der TK nach ihrem Wohnort in Bundeslandern im Jahr 2014 aufgelistet.

In Berlin wohnten 7,1 Prozent aller TK-Erwerbspersonen, in den alten Bundes-

landern (ohne Berlin) 82,4 Prozent und in den neuen Bundeslandern 10,1 Prozent.
Einen Wohnsitz im Ausland hatten 0,4 Prozent der Erwerbspersonen.
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Im kleinsten Bundesland Bremen waren 0,7 Prozent aller TK-Erwerbspersonen
wohnhaft, im einwohnerreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen mit 24,4
Prozent knapp ein Viertel aller Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK.

Verteilung der TK-versicherten Erwerbspersonen auf Bundeslander 2014

Bundesland Manner Frauen Gesamt
Schleswig-Holstein 4,4 % 4,6 % 4,5%
Hamburg 3,9 % 4.5 % 42 %
Niedersachsen 10,0 % 9,5 % 9,8 %
Bremen 0,7 % 0,7 % 0,7 %
Nordrhein-Westfalen 24,8 % 23,9 % 24,4 %
Hessen 8,9 % 8,9 % 8,9 %
Rheinland-Pfalz 4,6 % 4,5 % 4,6 %
Baden-Wiurttemberg 11,7 % 11,2 % 11,5 %
Bayern 13,1 % 12,9 % 13,0 %
Saarland 1,0 % 0,9 % 0,9 %
Berlin 6,5 % 7,8 % 71 %
Brandenburg 2,8% 3,1% 3,0 %
Mecklenburg-Vorpommern 1,9 % 21% 2,0%
Sachsen 22 % 22 % 22 %
Sachsen-Anhalt 1,5 % 1,6 % 1,5 %
Thiringen 1,4 % 1,4 % 1,4 %
Ausland 0,4 % 0,3 % 0,4 %

Tabelle 24 (anteilige Verteilung nach Wohnort)

Die zuvor aufgefihrte Verteilung der Erwerbspersonen in der TK auf Bundeslan-
der folgt in groben Ziigen der Bevolkerungsverteilung in der Bundesrepublik.
Allerdings variiert der Anteil an TK-Versicherten in den einzelnen Bundeslandern.
Legt man vorlaufige durchschnittliche Angaben der Bundesagentur fir Arbeit von
Januar bis November 2014 als bevolkerungsbezogene Referenzwerte zugrunde,
lassen sich fur das Jahr 2014 fiir die Subgruppe der sozialversicherungspflichtig
beschaftigten TK-Mitglieder Anteile zwischen 6,2 und 23,6 Prozent errechnen (vgl.
Abbildung 20 auf Seite 92). Dabei betragt der TK-Anteil in den alten Bundes-
landern (ohne Berlin) insgesamt 14,4 Prozent, in den neuen Bundeslandern liegt
er bei 9,7 Prozent. Der hochste TK-Anteil an den sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten findet sich mit 23,6 Prozent in Berlin. In diesem Bundesland war
fast jeder vierte sozialversicherungspflichtig Beschaftigte im Jahr 2014 bei der TK
versichert. Bei einem TK-Anteil von 6,2 Prozent war demgegeniber in Sachsen
nur etwa jeder 16. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte bei der TK versichert.
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Anteil TK an allen Beschaftigten nach Bundeslandern 2014

Schleswig-Holstein 21,4%
Hamburg 20,0 %
Niedersachsen 15,3 %

Bremen
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Berlin 23,6 %
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Abbildung 20 (Jahresmittel TK 2014 vs. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in
Deutschland im Jahr 2014 [nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit,
Stand Februar 2015])
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Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit insgesamt

Fir die Auswertungen des Gesundheitsreports wurden insgesamt mehr als 44
Millionen AU-Falle mit 585 Millionen dokumentierten Fehltagen aus den Jahren
2000 bis 2014 berlcksichtigt, darunter 4,83 Millionen Falle mit Beginn im Jahr
2014. Allein in diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen in der TK 66
Millionen erkrankungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle 25 unten gibt einen ers-
ten Uberblick zu Arbeitsunfhigkeit bei Erwerbspersonen der TK in den Jahren
2013 sowie 2014. Nicht standardisierte (,rohe”) Werte sind ergéanzend in

Tabelle A1 auf Seite 165 im Anhang verzeichnet.

Aus den in Tabelle 25 angegebenen AU-Quoten folgt, dass von den Erwerbs-
personen in der TK 52,1 Prozent aller Frauen und 45,0 Prozent der Manner
innerhalb des Jahres 2014 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit betroffen
waren. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der von mindestens einer
Krankschreibung betroffenen Erwerbspersonen damit leicht gesunken.

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2013 sowie 2014

2013 2014

Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

AU-Quote 472% 53,7%  50,2% 450% 521% 483 %
AU-Falle je VJ 1,04 1,28 1,15 1,00 1,25 1,12
AU-Tage je VJ 13,2 16,3 14,7 13,3 16,6 14,8
Krankenstand 3,63 % 4,47 % 4,02 % 365% 454% 4,06 %
AU-Tage je Fall 12,7 12,8 12,8 13,3 13,3 13,3

Tabelle 25 (standardisiert)

Die Zahl der gemeldeten AU-Falle erreichte 2014 bei einem Riickgang um

2,9 Prozent im Vergleich zum Vorjahr einen etwas niedrigeren Wert. Nach alters-
standardisierten Auswertungen von TK-Daten war eine durchgangig versicherte
Erwerbsperson 2014 durchschnittlich 1,12-mal arbeitsunfahig gemeldet, 2013
wurden demgegenuber 1,15 AU-Falle je Erwerbsperson gezahlt. Die Zahl der
AU-Falle lag dabei auch 2014 mit durchschnittlich 1,25 Fallen bei Frauen héher
als bei Mannern mit 1,00 AU-Fallen je Person und Jahr.
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Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen ergeben sich fiir die Ge-
samtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr 2014 durchschnittlich 14,8 Fehltage

je Versicherungsjahr, was einem Krankenstand von 4,06 Prozent entspricht (vgl.
auch Abbildung 21). Damit ist die Zahl der gemeldeten Fehltage im Vergleich zum
Vorjahr um 1,0 Prozent gestiegen. Der Anstieg der effektiv gemeldeten Fehlzeiten
im Jahr 2014 resultiert dabei ausschlieRlich aus einer Zunahme der Fehltage je
Fall. Eine einzelne Krankschreibung war 2014 mit durchschnittlich 13,3 AU-Tagen
je AU-Fall im Mittel knapp 0,5 Tage langer als 2013, was einem Anstieg der durch-
schnittlichen fallbezogenen AU-Dauer um 4,0 Prozent entspricht.

AU-Tage je Versicherungsjahr 2000 bis 2014 nach Geschlecht
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Abbildung 21 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)

Seit 2006 sind die erfassten Fehlzeiten bis 2014 damit kontinuierlich gestiegen.
Die aktuell ermittelten Fehlzeiten von durchschnittlich 14,80 gemeldeten AU-
Tagen im Jahr 2014 bilden den héchsten fiir Erwerbspersonen mit Versicherung
in der TK insgesamt berechneten Wert seit 2000.
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Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten nach altersstandardisierten
Auswertungen 2014 insgesamt erneut, namlich um 1,0 Prozent, gestiegen.

Seit einem historischen Tiefstand im Jahr 2006 ist es damit bis 2014 zu einer
Zunahme der Fehlzeiten um 29,4 Prozent gekommen. Die Zunahme der Fehl-
zeiten von 2013 auf 2014 resultiert dabei ausschlieRlich aus einer Zunahme der
fallbezogen erfassten Fehltage, die Zahl der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitsfalle
ist demgegentiber leicht gesunken.

Interpretation von Stichtagsstatistiken

Aktuelle kassenulbergreifende Angaben zum Krankenstand sind in Deutschland
ausschlieRlich in Form einer Statistik des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) verfligbar. Diese Statistik beruht jedoch im Gegensatz zu den im Gesund-
heitsreport prasentierten Zahlen lediglich auf Stichtagswerten zu Krankenstanden
jeweils am Monatsersten, die Angaben kénnen daher nicht direkt verglichen wer-
den. Berechnet man auf Basis von TK-Daten Angaben zum Krankenstand in Ana-
logie zur BMG-Statistik, resultieren aus jeweils zwolf Stichtagswerten Kranken-
standswerte fir 2011, 2012, 2013 und 2014 von 3,72 Prozent, 3,63 Prozent,

3,78 Prozent und 3,74 Prozent.

Bei einer Beschrankung der standardisierten Auswertung von TK-Daten auf
Pflichtversicherte (wie in der BMG-Statistik) erhdhen sich die Krankenstéande nach
den Stichtagswerten fiir 2011, 2012, 2013 und 2014 auf Werte von 4,12 Prozent,
4,04 Prozent, 4,22 Prozent und 4,19 Prozent. Im Gegensatz zu den regularen
Auswertungen im Gesundheitsreport ergeben Stichtagsauswertungen in beiden
Varianten also einen leichten Riickgang des Krankenstands von 2013 auf 2014.

Die Problematik der ausschlief3lichen Nutzung bestimmter Stichtagswerte zur
Abschatzung von Krankenstanden, wie sie der Statistik des BMG zugrunde liegt,
verdeutlicht die nachfolgende Grafik. Dargestellt werden Krankenstande bei
Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK an einzelnen Tagen des Jahres
2013 sowie 2014, wobei die in der BMG-Statistik ausschlieRlich berlicksichtigten
Werte am Monatsersten jeweils durch einen entsprechend positionierten Kreis
hervorgehoben werden.

Deutlich werden in der Abbildung zunachst die wochenzyklischen Schwankungen
des Krankenstands, wobei ausgesprochen niedrige Werte regelmaflig an Wochen-
enden sowie an Feiertagen und insbesondere in der Weihnachtszeit beobachtet
werden kdnnen — also an Tagen, an denen ein Uberwiegender Teil der Arbeitneh-
mer regular nicht arbeitet und sich folglich auch im Falle einer Erkrankung nicht
krankschreiben lassen muss. Zwei der fir die BMG-Statistik genutzten Stichtags-
werte fallen grundsatzlich auf einen Feiertag, namlich die am 1. Januar sowie die
am 1. Mai, und reprasentieren damit bei jeder Jahresauswertung regelmaRig
unterdurchschnittliche Werte (vgl. blau gefilite Kreise am 1. Januar und 1. Mai).
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Bei Auswertung der Statistik im Sinne einer Zeitreihe (iber mehrere Jahre
problematischer sind demgegenuber die Werte zu den Ubrigen Monatsersten (vgl.
blau beziehungsweise rétlich gefiillte Kreise). Diese kdnnen von Jahr zu Jahr zu
unterschiedlichen Anteilen auf Arbeits- oder Feiertage fallen. Je mehr Monatserste
auf Sonn- und Feiertage fallen, umso mehr unterschatzt die Stichtagsstatistik den
realen Krankenstand.
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Krankenstande an einzelnen Kalendertagen 2013 und 2014
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Abbildung 22 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; Kreise kennzeichnen Werte zu
Monatsbeginn)
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Insbesondere kurzfristige Trends sollten aus den Stichtagsstatistiken vor diesem
Hintergrund nur sehr zuriickhaltend und erst nach Uberpriifung der kalenda-
rischen Lage der berlicksichtigten Stichtage abgeleitet werden.

Fur das Jahr 2014 entfiel jeweils die Halfte der zwdlf Stichtage auf Wochentage
mit relativ hohen beziehungsweise eher niedrigen Krankenstanden. Stichtage
mit niedrigen Krankenstanden lagen dabei Uberwiegend in der ersten Jahres-
hélfte. Vor allem in den ersten Monaten des Jahres sind die Krankenstande
aufgrund des verstarkten Auftretens von Atemwegserkrankungen traditionell
héher. Die Konstellation der Stichtage flihrt so zu einer Unterschatzung der
tatsachlichen Krankenstande. Wahrend sich aufgrund von Stichtagsstatistiken
ein Riickgang des Krankenstandes von 2013 nach 2014 ergibt, weisen regulare
Auswertungen einen leichten Anstieg des Krankenstandes aus.

Abschatzungen von zuklinftigen Verzerrungen der Stichtagsstatistiken des BMG
fur die kommenden Jahre lassen sich aus den nachfolgend dargestellten Verglei-
chen von Krankenstanden nach Berechnung aus Stichtagswerten sowie nach
Berechnung aus vollstandigen Angaben zu allen Tagen der Jahre 2000 bis 2014
herleiten, die auf der Basis von Daten zu Erwerbspersonen in der TK ermittelt
wurden (vgl. Abbildung 23).

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

Dieser unterschiedliche Grad der Ubereinstimmung in einzelnen Jahren Iasst sich
nahezu vollstandig durch die unterschiedliche Lage der Stichtage in Bezug auf
Sonn- und bundeseinheitliche Feiertage sowie durch die unterschiedliche Lage

in Bezug auf einzelne Tage im Wochenverlauf (ohne Feiertage) erklaren. Dabei
weisen Samstage typischerweise annahernd ahnlich geringe Krankenstande wie
Sonn- und Feiertage auf, wahrend, beginnend auf einem deutlich héheren Niveau,
der Krankenstand von Montag bis Freitag typischerweise kontinuierlich ansteigt.
So lieR sich auf der Basis der beobachteten Werte 2000 bis 2014 ein lineares
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Regressionsmodell zur Schatzung des Anteils der Stichtagsergebnisse an realen
Krankenstandswerten in den einzelnen Jahren als abhangige Variable mit einem
R?-Wert von 0,95 berechnen, wobei zur Vorhersage der Abweichungen im Kalen-
derjahr jeweils lediglich die Anzahl der Stichtage innerhalb einzelner Jahre an
einem Montag, Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag, Freitag sowie an einem
Samstag (jeweils ohne bundeseinheitliche Feiertage) als bekannt vorausgesetzt
wurde. Die im Modell vorhergesagten Anteile sind in Abbildung 23 als hellblaue

Linie vermerkt.

Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstandigen Angaben
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Abbildung 23 (Erwerbspersonen TK 2000 bis 2014, standardisiert)

Offensichtlich ist die hohe Ubereinstimmung der Modellvorhersage mit beobach-
teten Anteilen, weshalb beobachtete und vorhergesagte Anteile in der Abbildung
in den Jahren 2000 bis 2012 kaum unterschieden werden kdnnen. Die relativ zu
Ergebnissen aus vorausgehenden Jahren unprazise Vorhersage 2013 durfte
durch die ausgepragte Erkaltungswelle zu Anfang des Jahres bedingt sein. Fir
das Jahr 2014 ist wieder nahezu eine Ubereinstimmung von Modellvorhersage

und beobachteten Anteilen zu verzeichnen.
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Da die Lage der Stichtage auch fiir die Jahre nach 2014 bekannt ist, lassen sich
mit dem Modell auch zukiinftige Anteile fur die Jahre ab 2015 schatzen. Demnach
werden die Stichtagswerte 2015 die realen Krankenstéande noch etwas starker als
2014 unterschatzen, wohingegen die Stichtagswerte 2016 — ahnlich wie zuletzt
2011 — wieder weitgehend an die realen Krankenstande heranreichen werden.
Weitere Angaben zu vorhergesagten Abweichungen und zum verwendeten
Regressionsmodell finden sich auf Seite 166 im Anhang.

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer

Arbeitsunfahigkeit erstreckt sich zu einem tberwiegenden Teil nur tber kurze
Zeitraume, langfristige AU-Meldungen stellen eher seltene Ereignisse dar. In
Anbetracht der dann im Einzelfall jedoch ausgesprochen langen Erkrankungs-
dauer entfallt ein erheblicher Anteil an allen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen
auf diese relativ seltenen Arbeitsunfahigkeitsfalle. Abbildung 24 verdeutlicht
diesen Zusammenhang auf der Basis von Daten der TK zum Jahr 2014, entspre-
chende Zahlenangaben auch fir das Jahr 2013 finden sich in Tabelle A2 auf Seite
165 im Anhang.

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2014

1-3 Tage 38,9 % 6,0 %
4-7 Tage 28,9 % 10,9 %
8-14 Tage 15,5% 12,0 %
15-28 Tage 8,6 % 12,8 %
29-42 Tage 3,1% I 8,0 %
Mehr als 42 Tage 5,0% I 50,3 %
Anteil der Fdlle -  Anteil der Tage

Abbildung 24 (Erwerbspersonen TK)
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Mehr als ein Drittel aller AU-Meldungen dauerten weniger als vier Tage. Mit 67,8
Prozent erstreckten sich insgesamt mehr als zwei Drittel der Arbeitsunfahigkeits-
falle Gber maximal eine Woche. Diesen Fallen sind allerdings lediglich 16,9 Pro-
zent der gesamten gemeldeten Fehlzeiten zuzuordnen. Demgegeniber entfallt auf
die 5,0 Prozent der Krankmeldungen mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen
die Hélfte der gemeldeten Fehlzeiten.

Bedingt durch die nicht einheitliche Meldeverpflichtung kdnnen AU-Meldungen

mit einer Dauer von bis zu drei Tagen in Daten von Krankenkassen nur lickenhaft
erfasst sein. Insofern diirften Angaben zu Fallzahlen des AU-Meldegeschehens
auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine Unterschatzung der ,wahren®
Haufigkeit von entsprechenden Ereignissen darstellen. Da die Summe der erfas-
sten Fehlzeiten jedoch maRgeblich durch langerfristige Krankmeldungen bestimmt
wird, durften die nach Kassendaten errechneten Krankenstande durch die Unter-
erfassung von nur kurz dauernden AU-Fallen recht wenig beeinflusst werden.

Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Geschlecht

Die Haufigkeit und die Dauer von Arbeitsunfahigkeit variieren in Abhangigkeit
vom Alter und Geschlecht der Erwerbspersonen. Jingere Erwerbspersonen
werden mit durchschnittlich etwa zwei AU-Fallen je Versicherungsjahr verhaltnis-
mafig haufig krankgeschrieben. Nach Vollendung des 25. Lebensjahres finden
sich nur noch etwa halb so viele Krankschreibungen (vgl. Abbildung 25).
Gleichzeitig steigt jedoch bei beiden Geschlechtern mit dem Alter die fallbezogene
Krankschreibungsdauer stetig. Wahrend eine einzelne Krankschreibung in der
jungsten Altersgruppe im Mittel nur gut finf Tage dauert, sind es nach dem 60.
Lebensjahr mehr als 20 Tage (vgl. Abbildung 26).
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AU-Fille je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 25 (Erwerbspersonen TK)

AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 26 (Erwerbspersonen TK)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 27 (Erwerbspersonen TK)

Insgesamt resultieren aus Fallhaufigkeit und -dauer verhaltnismafig lange Fehl-
zeiten beziehungsweise hohe Krankensténde insbesondere in den hdheren Alters-
gruppen (vgl. Abbildung 27). Zahlenangaben zu den Abbildungen finden sich in
Tabelle A4 ff. ab Seite 167 im Anhang. Bei einem zukunftig demografisch erwar-
teten Anstieg des Anteils alterer Arbeitnehmer ware auf Basis der Altersverteilung
demnach mit einer Zunahme der krankheitsbedingten Fehlzeiten am Arbeitsplatz
zu rechnen.

Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern
Abbildung 28 zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen der TK in den

16 Bundeslandern fir das Jahr 2014. Diese sowie weitere Zahlenwerte auch fir
das Jahr 2013 finden sich in Tabelle A8 ff. ab Seite 169 im Anhang.
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AU-Faille und -Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2014
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Abbildung 28 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung
fur AU-Fall- beziehungsweise AU-Tagesangaben)
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Das AU-Meldegeschehen zeigt traditionell bundeslandabhangig merkliche
Unterschiede. Die geringsten Krankschreibungshaufigkeiten (dunkle Balken in

der Abbildung) wiesen, ahnlich wie in den Vorjahren, 2014 mit durchschnittlich
1,00 Fallen und 1,01 Fallen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen der TK aus
Baden-Wiurttemberg sowie Bayern auf. Demgegeniiber waren Erwerbspersonen
aus Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt mit jeweils 1,36 Fallen je Ver-
sicherungsjahr um 36 Prozent haufiger krankgeschrieben als Erwerbspersonen
aus Baden-Wirttemberg. Mit Ausnahme Sachsens zeigen sich fur alle neuen
Bundeslander im Vergleich zu den alten Bundeslandern verhaltnismaRig hohe
AU-Fallhaufigkeiten.

Eine groRe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der erkrankungsbedingten
Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsperson in Baden-Wirttemberg im Jahr 2014
durchschnittlich 12,2 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsper-
son in Brandenburg oder Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des Jahres 2014
durchschnittlich 18,3 gemeldete Krankheitsfehltage. Auch fiir Sachsen-Anhalt
finden sich im Jahr 2014 unter den TK-Mitgliedern mit 17,6 AU-Tagen je Versiche-
rungsjahr verhaltnismagig hohe Fehlzeiten. Berlin belegt — gemessen an der Hohe
der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — im Jahr 2014 nach Thuringen den sechs-
ten Rang.

Gegenuber dem Vorjahr ist es 2014 in fast allen Bundeslandern zu einem Anstieg
der Fehlzeiten gekommen. Die starksten Zuwachse von 2013 auf 2014 waren mit
0,58 und 0,39 Tagen je Erwerbsperson im Saarland beziehungsweise in Schles-
wig-Holstein zu verzeichnen. In Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen kam es
hingegen zu einem leichten Rickgang der Fehlzeiten von 0,06 und 0,08 Tagen je
Erwerbsperson. Allerdings befanden sich die Fehlzeiten in diesen Bundesléandern
bereits im Vorjahr auf einem vergleichsweise hohen Niveau. Demgegenuber sind
die AU-Fallzahlen 2014 im Vergleich zum Vorjahr in allen Bundeslandern
gesunken (vgl. auch Tabelle A8 auf Seite 169 im Anhang).

Befriedigende und empirisch belegte Erklarungen zu Ursachen fur einzelne
bundeslandspezifische Ergebniskonstellationen existieren in der Regel nicht.
Da die hier gezeigten TK-Ergebnisse entsprechend standardisiert wurden, sind
Unterschiede in der Alters- und Geschlechtsstruktur von Erwerbstatigen in den
einzelnen Bundeslandern fur die dargestellten Differenzen nicht verantwortlich
zu machen.

Insbesondere die Rangfolge der Bundeslander nach Fehlzeiten erscheint Uber
den gesamten Beobachtungszeitraum seit 2000, abgesehen von einigen Aus-
nahmen, verhaltnismafig konstant (vgl. Abbildung 29). Zu den Ausnahmen zahit
zweifellos Berlin. Wahrend im Jahr 2000 in diesem Bundesland noch mit Abstand
die héchsten Fehlzeiten ermittelt wurden, belegt Berlin zwischenzeitlich, wie
bereits erwahnt, nur noch den sechsten Rang der bundeslandspezifischen
Fehlzeitenstatistik.

Gesundheitsreport 2015 |1 105



AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldandern 2000 bis 2014
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Abbildung 29 (standardisiert, Erwerbspersonen TK)
Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen

Diagnosen werden auf Arbeitsunfahigkeitsmeldungen in Form von ICD-10-Codes
angegeben (vgl. methodische Erlauterungen zur Arbeitsunfahigkeit im Anhang).
Diese zumeist drei- oder vierstellig dokumentierten Codierungen lassen sich ins-
gesamt 21 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Erkrankungen bestimmter
Organsysteme oder Erkrankungen mit anderen typischen Charakteristika
zusammenfassen.

Abbildung 30 zeigt die Haufigkeit von AU-Fallen nach Diagnosekapiteln flr
Erwerbstatige der TK im Jahr 2014. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden
dabei einige Diagnosekapitel zusammengefasst oder bei sehr seltener Nennung
ganzlich ausgelassen. Auf die dargestellten Kapitel entfallen mit 97 Prozent aller-
dings nahezu alle der erfassten Erkrankungsereignisse. Zahlenangaben inklusive
der Werte fur das Vorjahr 2013 sind der Tabelle A12 auf Seite 173 im Anhang zu
entnehmen.
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AU-Fille je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln
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Abbildung 30 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2014)

Die mit Abstand haufigste Ursache von Krankschreibungen bilden traditionell
Krankheiten des Atmungssystems, wobei es 2014 bei diesen Erkrankungen
gegenuber dem Vorjahr zu einem Rickgang der Fallzahlen um 15,5 Prozent
gekommen ist (vgl. Tabelle A12 auf Seite 173 im Anhang). Frauen sind weiterhin
merklich haufiger als Manner betroffen: Innerhalb von 100 Versicherungsjahren
wurden 2014 (in Klammern: 2013) durchschnittlich unter Frauen 35,8 (41,8) und
unter Mannern 27,8 (33,4) entsprechende Erkrankungsfalle registriert. Neubildun-
gen (zu denen die meisten Krebserkrankungen zahlen), Stoffwechselkrankheiten
(wie Diabetes), Hauterkrankungen, aber auch Krankheiten des Kreislaufsystems
(wie Bluthochdruck, Schlaganfall und Herzinfarkt) spielen bei der hier betrachteten
Krankschreibungshaufigkeit unter Erwerbspersonen demgegentiiber nur eine sehr
untergeordnete Rolle.

Abbildung 31 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-Fallen mit Diagnosen
aus den einzelnen Kapiteln (vgl. auch Tabelle A13 auf Seite 174 im Anhang).
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AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln
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Abbildung 31 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2014)

Ausgesprochen lang dauerten Arbeitsunfahigkeitsfalle mit durchschnittlich 28
Tagen (Manner) beziehungsweise 39 Tagen (Frauen) aufgrund der seltenen
Diagnose von Neubildungen. Eine insbesondere bei Mannern noch erheblich
langere fallbezogene Arbeitsunfahigkeitsdauer zeigt sich sonst nur bei Diagnosen
von psychischen Stérungen, die bei Mannern und Frauen 2014 zu Krankschrei-
bungen Uber fallbezogen durchschnittlich 45 beziehungsweise 41 Tage fuhrten.
Mit gut sechs Tagen bei beiden Geschlechtern recht kurz war demgegenuber die
durchschnittliche fallbezogene Krankschreibungsdauer bei den haufig vorkom-
menden Erkrankungen des Atmungssystems. Eine vergleichbar kurze fallbezoge-
ne Krankschreibungsdauer zeigt sich auch bei Infektionskrankheiten sowie bei
Krankheiten des Verdauungssystems. GréRere geschlechtsspezifische Unter-
schiede hinsichtlich der fallbezogenen Dauer zeigen sich bei Krankheiten des
Kreislaufsystems: Wahrend ein Erkrankungsfall mit entsprechenden Diagnosen
im Jahr 2014 unter Frauen zu einer Arbeitsunfahigkeit von 17 Tagen fuhrte, waren
Manner in entsprechenden Fallen im Mittel 25 Tage krankgeschrieben.
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Abbildung 32 zeigt, berechnet als Produkt aus AU-Haufigkeit und fallbezogener
Krankschreibungsdauer, den wohl fir viele Betrachtungen wesentlichen Para-
meter des AU-Meldegeschehens: Angegeben wird die durchschnittliche krank-
heitsbedingte Fehlzeit, bezogen auf 100 Versicherungsjahre, bei Erwerbsperso-
nen der TK im Jahr 2014.

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln
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Abbildung 32 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2014)

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtsiibergreifend auch im Jahr
2014 wie in den Vorjahren auf ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes*, kurz gesprochen auf ,Erkrankungen des Bewegungsapparats*
(vgl. auch Tabelle A14 auf Seite 175 im Anhang). Unter entsprechenden Diag-
nosen wurden 2014 unter Mannern und unter Frauen 298 beziehungsweise 305
Fehltage in 100 Versicherungsjahren erfasst. Dies bedeutet anders ausgedriickt,
dass eine durchschnittliche Erwerbsperson in der TK innerhalb des Jahres 2014
(bei 365 Versicherungstagen) im Mittel etwa drei Tage wegen einer Erkrankung
des Bewegungsapparats krankgeschrieben war.

Bei Mannern folgten 2014 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am Krankenstand
nach den ,Erkrankungen des Bewegungsapparats® in absteigender Reihenfolge
die Kapitel ,Psychische Stérungen®, ,Verletzungen* und ,Krankheiten des Atmungs-
systems". Bei weiblichen Erwerbspersonen fuhrten demgegeniber 2014 ,Psychi-
sche Stérungen® zu den meisten gemeldeten Erkrankungstagen.
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Mit absteigender Bedeutung folgten ,Krankheiten des Bewegungsapparats*

und ,Krankheiten des Atmungssystems®. Zu deutlich weniger Fehltagen als bei
Mannern fihrten bei Frauen ,Verletzungen®, die unter weiblichen Erwerbsperso-
nen 2014 den Rang vier im Hinblick auf Ursachen von Fehlzeiten belegten.

Verdanderungen der Fehlzeiten 2014 vs. 2013 nach Diagnosekapiteln
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Abbildung 33 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2013, 2014)

Die zum Teil auch gegenlaufigen Veranderungen der Fehlzeiten in einzelnen
Diagnosekapiteln von 2013 auf 2014 zeigt Abbildung 33. Bei beiden Geschlech-
tern sehr ausgepragt und fir die Gesamtentwicklung der Fehlzeiten mitbestim-
mend ist der erhebliche Riickgang der Fehltage mit Atemwegskrankheiten im Jahr
2014. 2014 spielten Erkaltungskrankheiten, entsprechend einem typischen Zwei-
jahresrhythmus, damit offensichtlich eine geringere Rolle als 2013.

Eine Zunahme lasst sich im Hinblick auf Fehlzeiten mit psychischen Stérungen
von 2013 auf 2014 feststellen. Nachdem es 2013 erstmals seit 2006 nicht zu einer
weiteren Zunahme der Fehlzeiten mit Diagnosen von psychischen Stérungen ge-
kommen war, setzte sich der Anstieg der Fehlzeiten unter entsprechenden Diag-
nosen 2014 erneut fort.
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Den Trend der Fehlzeiten innerhalb der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig
relevanten Diagnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei Drittel aller Fehltage
entfallen, verdeutlicht Abbildung 34. Dargestellt sind die relativen Veranderungen
in einzelnen Diagnosekapiteln seit 2000, wobei flr das Ausgangsjahr 2000 allen
Kapiteln ein Wert von 100 Prozent zugeordnet wurde. Auffallig erscheint in
Abbildung 34 an erster Stelle das Ergebnis im Hinblick auf psychische Stérungen:

Nachdem die Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen zwischen 2000 und
2005 stetig gestiegen sind (+ 19 Prozent bis 2005), ist von 2005 auf 2006 ein gra-
vierender Riickgang erkennbar. Die Fehlzeiten aufgrund von psychischen Stérun-
gen lagen 2006 damit auf demselben Niveau wie 2000. Dieser Riickgang 2006
resultierte teilweise aus einer veranderten Zusammensetzung der Untersuchungs-
population: Bedingt durch gesetzliche Bestimmungen im Zusammenhang mit der
Einfihrung des Arbeitslosengeldes Il (ALG Il) konnten langerfristig Arbeitslose als
eine uberdurchschnittlich von psychischen Erkrankungen betroffene Gruppe bei
Auswertungen ab 2006 nicht mehr berlcksichtigt werden.

Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln
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Abbildung 34 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2014;
Werte im Jahr 2000 entsprechen 100 Prozent)
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Ein immer noch deutlicher Riickgang der Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Stoérungen von 2005 auf 2006 I&sst sich jedoch auch bei einer Beschrankung der
Auswertungen ausschlief3lich auf Berufstatige nachweisen, an deren Zusammen-
setzung sich durch die Einfiihrung des ALG Il definitionsgemaf nichts Grund-
satzliches verandert hat (vgl. Abbildung 35). Damit kdnnen die relativ niedrigen
Fehlzeiten im Jahr 2006 also keinesfalls ausschlieRlich aus der Nichtberlcksichti-
gung von ALG-II-Empfangern resultieren. Lediglich in Bezug auf den Anstieg

von Fehlzeiten wegen psychischer Stérungen zwischen 2002 und 2005 legt die
Gegenuberstellung der beiden Abbildungen den Schluss nahe, dass der Anstieg
vor 2006 mafigeblich aus steigenden Fehlzeiten (bei einer gleichfalls steigenden
Zahl) von arbeitslos gemeldeten Erwerbspersonen resultierte.
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Abbildung 35 (standardisiert; Berufstatige TK 2000-2014;
Werte im Jahr 2000 entsprechen 100 Prozent)

Der fiir die Jahre 2007 bis 2012 und 2014 im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr
ermittelte deutliche Anstieg der Fehlzeiten mit der Diagnose psychischer Storun-
gen betrifft demgegentber die Subgruppe der Berufstatigen in vergleichbarem
Umfang wie die Erwerbspersonen insgesamt (vgl. auch Tabelle A15 auf Seite
176 im Anhang). Er lasst sich damit nicht auf steigende Arbeitslosenzahlen oder
steigende Fehlzeiten bei Arbeitslosen zuriickfihren. Die Fehlzeiten unter der
Diagnose psychischer Stérungen bei Berufstatigen 2014 markieren mit 239
AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre in dieser Gruppe den hochsten Stand seit
Beginn der Auswertungen zum Jahr 2000 (mit seinerzeit 129 AU-Tagen je 100
VJ).
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Im Vergleich zum Jahr 2000 lagen die Fehlzeiten unter der Diagnose von
psychischen Stérungen bei Berufstatigen 2014 um 86 Prozent hdher. Seit dem
zwischenzeitlichen Tiefpunkt 2006 war bei Berufstatigen bis 2012 eine Zunahme
um 76 Prozent zu verzeichnen. 2013 war demgegentber mit 223 AU-Tagen je
100 Versicherungsjahre seit 2006 erstmals wieder ein leichter Riickgang der
Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stdrungen bei Berufstatigen zu
beobachten. 2014 setzte sich der Anstieg der Fehlzeiten unter dieser Diagnose
auch bei Berufstatigen mit Fehlzeiten von 239 AU-Tagen je 100 Versicherungs-
jahre allerdings weiter fort.

Auffallig erscheinen bei der Betrachtung der langerfristigen Verlaufe auch die
Veranderungen der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen. In den
Jahren nach 2003 zeigen sich deutlich schwankende Werte ohne eindeutigen
Trend, die sich am ehesten durch unterschiedlich stark ausgepragte Grippe- und
Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen. Diese Deutung lasst
sich nach Auswertungen zu Krankenstanden im Wochenmittel bestatigen, bei
denen ausschlief3lich Arbeitsunfahigkeitsfalle mit ICD-10-Diagnosen berilcksichtigt
wurden, die typischerweise bei Erkaltungen im weiteren Sinne verwendet werden
(vgl. Abbildung 36, Erlauterungen im Gesundheitsreport aus dem Jahr 2006 ab
Seite 86 sowie die Fullnote unten).

Wahrend in den ,ungeraden® Jahren 2003, 2005, 2007 und 2009 zum HOhepunkt
der jeweiligen Erkaltungswelle innerhalb des ersten Quartals jeweils mehr als

1,2 Prozent der Erwerbspersonen mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrie-
ben waren, waren in den ,geraden” Jahren 2002, 2004 und 2006 im Wochenmittel
maximal jeweils nur etwa 0,7 bis 0,8 Prozent betroffen. Anfang 2008 zeigte sich,
abweichend von den zuvor beobachteten Zweijahreszyklen, eine maRig stark aus-
gepragte Zunahme von Krankschreibungen mit Erkaltungskrankheiten tber einen
langeren Zeitraum, die zusammen mit dem relativ hohen Niveau im letzten Quartal
des Jahres 2008 mafRgeblich fiir die Gesamtzunahme von Fehlzeiten mit
Atemwegserkrankungen 2008 im Vergleich zu 2007 verantwortlich war.

Zu Beginn des Jahres 2009, und zwar bereits Ende Januar, erreichte der erkal-
tungsbedingte Krankenstand'® im Wochenmittel einen maximalen Wert von 1,41
Prozent — ein Wert, der zuletzt innerhalb des ersten Quartals 2005 erreicht worden
war. An dieser Stelle zeichnete sich also deutlich eine erste, jahreszeitlich relativ
frihe und ausgepragte Erkaltungs- und Grippewelle innerhalb des Jahres 2009
ab, die zu Erkrankungsraten merklich oberhalb der Werte in vorausgehenden
Jahren fuhrte. Diese Grippewelle fand medial eine nur geringe Beachtung und
steht explizit noch nicht im Zusammenhang mit dem Erreger der Neuen Influenza.

'8 Beriicksichtigt wurden AU-Meldungen unter den folgenden ICD 10-Diagnosen: B34, B99, J00, J01, J02,
J03, J04, J06, J09, J10, J11, J18, J20, J22, J34, J39, J40, J98.
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Die Auswirkungen der Neuen Influenza (,Schweinegrippe®) zeigen sich
ausschlieRlich und saisonal atypisch im letzten Quartal des Jahres 2009 (vgl.
Abbildung 36, Markierung ,NI* fir Neue Influenza). Wahrend zum Jahresende in
anderen Jahren im Wochenmittel kaum erkaltungsbedingte Krankenstéande ober-
halb von 0,6 Prozent ermittelt wurden, lasst sich um den 18. November 2009
herum (entsprechend der 47. Kalenderwoche) ein diagnosespezifischer Kranken-
stand von 1,08 Prozent ermitteln, der den Héhepunkt der Grippewelle im Zusam-
menhang mit der Ausbreitung des aktuellen A/H1N1-Virus in Deutschland
markiert.

Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, im Wochenmittel
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Abbildung 36 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2014;
Arbeitsunfahigkeit mit ausgewahlten Diagnosen — vgl. Text)

Fir die erste Jahreshalfte 2010 fanden sich demgegentiber lediglich erkaltungs-
bedingte Krankschreibungsraten, die denen bei einer eher schwach ausgepragten
Erkaltungswelle entsprechen, was einer Fortsetzung des nur 2008 durchbroche-
nen Zweijahreszyklus mit regelhaft milden Erkaltungswellen zu Beginn ,gerader”
Jahre entspricht. Im Sinne dieses Zweijahreszyklus war im ersten Quartal des
Jahres 2011 (eines ,ungeraden® Jahres) wieder mit einer starkeren Erkaltungs-
welle zu rechnen, die lediglich in schwach ausgepragter Form eingetreten ist.
2012 Uberschritt der erkaltungsbedingte Krankenstand im Wochenmittel die Ein-
prozentmarke nicht. Im Beobachtungsjahr 2013 wurden schlieflich die bislang
hdchsten erkaltungsbedingten Krankenstande des aktuellen Jahrhunderts erfasst.
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Zum Hoéhepunkt der Erkaltungswelle, im Wochenmittel der sieben Tage um den
21. Februar 2013, waren 2,0 Prozent aller Erwerbspersonen mit Diagnosen von
Erkaltungskrankheiten krankgeschrieben. Dagegen lag der erkaltungsbedingte
Krankenstand im Wochenmittel 2014 wieder deutlich unter einem Prozent.

Abbildung 37 verdeutlicht den zeitlichen Ablauf der Grippe- beziehungsweise
Erkaltungswelle im Jahr 2009 mit dem zeitlich atypischen Auftreten der Neuen
Influenza im vierten Quartal (vgl. dunkelblaue Linie) sowie den Ablauf der Erkal-
tungswelle im Jahr 2013 (vgl. rote Linie). Zum Vergleich sind in der Abbildung
zudem entsprechend ermittelte diagnosespezifische Krankenstéande aus dem Jahr
2014 mit einer nur schwach ausgepragten Erkaltungswelle gegenubergestellt

(vgl. grtine Linie).

Eine recht offensichtliche Besonderheit der Neuen Influenza im Vergleich zu ande-
ren Grippewellen innerhalb der vergangenen Jahre war ihr Erkrankungsgipfel im
November, also innerhalb des vierten Quartals 2009. Die Hohe der Erkrankungs-
raten im Kontext der Neuen Influenza erscheinen demgegeniiber im Vergleich

zu Erkrankungsraten bei typischen Grippewellen eher unspektakular.

Offensichtlich werden in Abbildung 37 nochmals auch die sehr hohen Kranken-
sténde unter der Diagnose von Erkaltungskrankheiten im Februar des Jahres
2013. Insbesondere im Vergleich zu 2014 wurden im ersten Quartal erheblich
héhere erkaltungsbedingte Krankenstande erfasst. Auch bei Berlicksichtigung
von Gesamtergebnissen zum Jahr 2009 (unter Einbeziehung der Neuen Influen-
za) wurden 2013 merklich héhere erkaltungsbedingte Fehlzeiten erfasst. Die
gesundheitliche Beeintrachtigung von Erwerbspersonen durch entsprechende
Erkrankungen diirfte 2013 demnach héher als 2009 gewesen sein.
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Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, 2009, 2013 und 2014
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Abbildung 37 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2009, 2013, 2014;
Arbeitsunfahigkeit mit ausgewahlten Diagnosen im Wochenmittel — vgl. Text)

Erganzend werden in Abbildung 38 die Gesamtkrankenstande im Verlauf der
Jahre 2009, 2013 und 2014 dargestellt. Auch hier handelt es sich um Angaben

zu Krankenstanden im Wochenmittel. Deutlich wird in dieser Darstellung zunéchst
das 2009 im Vergleich zu 2013 und 2014 insgesamt noch deutlich geringere
Niveau der Fehlzeiten.

Die Erkaltungswelle zu Beginn des Jahres 2013 imponiert auch in der diagnose-
Ubergreifenden Darstellung zu Krankenstanden. Ein Maximum des Gesamtkran-
kenstands im Wochenmittel wurde am 21. Februar 2013 mit einem Wert von 5,81
Prozent erreicht. Im Durchschnitt der Woche vom 18. Februar bis zum 24. Februar
2013 war etwa jeder 17. Beschéaftigte arbeitsunfahig gemeldet. Im Jahr 2014 wur-
de das Maximum des Krankenstandes im Wochenmittel am 20. Februar mit einem
Wert von 4,66 Prozent erreicht. Der Hochstwert flr einen einzelnen Tag Iasst sich
fur den 22. Februar 2013 ermitteln. An diesem Tag waren nach geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen von Daten der TK 6,66 Prozent der Erwerbs-
personen arbeitsunfahig gemeldet und damit mehr als an jedem anderen Tag
zwischen dem 1. Januar 2000 und dem 31. Dezember 2014.
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Krankenstand 2009, 2013 und 2014 — alle Diagnosen
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Abbildung 38 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2009, 2013, 2014;
Krankenstand im Wochenmittel — vgl. Text)

Gleichfalls wesentliche Informationen liefern die Darstellungen der Ergebnisse

zur jeweils zweiten Jahreshalfte 2013 und 2014. Hier zeigen sich in beiden Jahren
ahnliche Verlaufe der Krankenstande. Demnach scheint sich das allgemeine und
unabhangig von der Erkaltungswelle zu Jahresende beobachtete Arbeitsunfahig-
keitsmeldegeschehen 2014 im Vergleich zum Vorjahr nicht wesentlich geandert
zu haben. Allerdings befinden sich die Krankenstéande 2014 auf einem hdheren
Niveau als noch 2013.

Relevante Einzeldiagnosen

Die vorausgehenden Darstellungen zu Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosekapiteln
ermdglichen einen ersten Uberblick, der alle Erkrankungen einschliet. Dabei
werden innerhalb der nur 21 Diagnosekapitel zwangslaufig recht unterschiedliche
Erkrankungen zusammengefasst. Eine feinere Differenzierung der Diagnosen auf
der dreistelligen ICD-10-Ebene erlaubt demgegenuber konkretere Rickschllsse
auf das Erkrankungsgeschehen. Sie muss jedoch — in Anbetracht von insgesamt
Uber 1.600 glltigen Auspragungen des aktuell verwendeten ICD-10-Diagnose-
schllssels — auf eine Darstellung zu anteilig bedeutsamen Diagnosen beschrankt
bleiben.
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Tabelle 26 gibt einen Uberblick zu anteilig relevanten dreistelligen ICD-10-Diag-
nosen im AU-Meldegeschehen in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der
Falle bei Erwerbspersonen. Auf die genannten 20 Diagnosen entfielen in der TK
im Jahr 2014 mit 51 Prozent mehr als die Halfte aller Krankmeldungen. Die AU-
Fallzahlen werden demnach also maRgeblich von einer nur geringen Zahl an
unterschiedlichen Diagnosen bestimmt.

Acht 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. Im Vorjahr waren sogar zehn Diagnosen aus dem
Kapitel der Atemwegserkrankungen unter den 20 haufigsten AU-Diagnosen
vertreten.

Neben den Atemwegserkrankungen spielen Erkrankungen und Beschwerden

des Verdauungstrakts sowie nicht genauer spezifizierte Infekte eine mafligebliche
Rolle. Nicht in die bereits genannten Erkrankungskategorien fallen ,Ricken-
schmerzen® (M54), ,Zahnprobleme* (K08), ,Reaktionen auf schwere Belastungen'
(F43), ,Verletzungen® (T14), ,Depressive Episoden” (F32), ,Migrane“ (G43) sowie
»<Andere neurotische Storungen® (F48).
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Falle 2014

ICD-10-Diagnose Manner Frauen Gesamt

(Fille je 100 VJ) (Flle je 100 VJ) (Fille je 100 VJ)

J06 Akute Infektionen an 11,94 14,81 13,26
mehreren oder nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

M54 Rickenschmerzen 6,31 5,70 6,03
A09 Sonstige und nicht ndher 5,25 5,66 5,44
bezeichnete Gastroenteritis

K08 Sonstige Krankheiten 3,61 4,02 3,80
der Zahne und des

Zahnhalteapparates

J20 Akute Bronchitis 2,63 3,03 2,81
B34 Viruskrankheit nicht naher 2,56 3,09 2,80
bezeichneter Lokalisation

K52 Sonstige nichtinfektiose 2,61 2,81 2,70
Gastroenteritis und Kolitis

J40 Bronchitis, nicht als akut 2,47 2,93 2,68
oder chronisch bezeichnet

J03 Akute Tonsillitis 1,48 2,01 1,73
F43 Reaktionen auf schwere 1,12 2,42 1,72
Belastungen und Anpassungs-

stérungen

J32 Chronische Sinusitis 1,33 2,15 1,71
R10 Bauch- und 1,12 2,37 1,70
Beckenschmerzen

JO1 Akute Sinusitis 1,25 2,12 1,65
J02 Akute Pharyngitis 1,34 1,90 1,60
K29 Gastritis und Duodenitis 1,22 1,78 1,48
T14 Verletzung an einer nicht 1,64 1,09 1,38
naher bezeichneten Korperregion

F32 Depressive Episode 1,02 1,81 1,38
G43 Migrane 0,54 1,97 1,20
JOO Akute Rhinopharyngitis 0,98 1,22 1,09
(Erkaltungsschnupfen)

F48 Andere neurotische 0,67 1,44 1,03
Storungen

Anteil aufgefuhrte Falle 50,9 % 51,6 % 51,3 %
an allen AU-Fallen

AU-Falle je 100 VJ insgesamt 100,41 124,60 111,55

Tabelle 26 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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In Tabelle 27 finden sich ICD-10-Diagnosen in einer absteigenden Rangfolge
nach Fehlzeiten. Angegeben werden dabei die 20 Diagnosen, die bei einer Aus-
wertung auf Basis der dreistelligen Codierung im Jahr 2014 flr die meisten krank-
heitsbedingten Fehltage verantwortlich waren. Da bei einer derartigen Darstellung
neben der Fallhaufigkeit auch die Falldauer eine maRgebliche Rolle spielt, ergibt
sich im Vergleich zu Tabelle 26 eine deutlich veranderte Rangfolge. Insgesamt
entfallen auf diese nur 20 von insgesamt mehr als 1.600 dreistelligen ICD-10-
Diagnosen rund 40 Prozent aller gemeldeten Fehlzeiten.

Im Jahr 2014 waren die meisten Fehltage sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen der dreistelligen Diagnose F32 ,Depressive Episode” zuzuordnen, wobei
Frauen deutlich starker als Manner betroffen waren. Dies war bereits in den Jah-
ren 2010 bis 2012 der Fall. Im Jahr 2013 belegte die Diagnose F32 ,Depressive
Episode® auf Grund der ausgepragten Erkaltungswelle nur Rang zwei der Tabelle.

Geschlechtstibergreifend den zweiten Rang belegten ,Riickenschmerzen® (M54).
Bei Mannern fuhrten sowohl in den vergangenen Jahren als auch 2014 ,Ricken-
schmerzen” (M54) zu noch héheren Fehlzeiten als die Diagnose ,Depressive
Episode® (F32).

Wie in den meisten Jahren befanden sich 2014 ,Akute Infektionen an mehreren
oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen” (J06) auf dem dritten Rang der
Tabelle hinsichtlich der zuzuordnenden Fehltage.

Neben ,Depressiven Episoden” spielen aus dem Diagnosekapitel ,Psychische
Stérungen” hinsichtlich des Krankenstands auch ,Belastungsreaktionen (F43),
,Rezidivierende depressive Stérungen” (F33), ,Andere neurotische Stérungen*
(F48), ,Somatoforme Stérungen” (F45) und ,Andere Angststorungen® (F41) ins-
besondere bei Frauen eine grolRe Rolle.

Manner weisen in der Regel hdhere Fehlzeiten aufgrund einzelner Diagnosen im
Zusammenhang mit Verletzungen sowie tendenziell auch bei Erkrankungen des
Bewegungsapparats auf.

Absolute Angaben zu AU-Fallzahlen und -Tagen zu den 100 relevantesten
Diagnosen des AU-Meldegeschehens im Jahr 2014, gemessen am Fehlzeiten-
volumen, sind inklusive Angaben zur durchschnittlichen Falldauer der Tabelle A16
ab Seite 179 im Anhang zu entnehmen.
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Tage 2014

Manner Frauen Gesamt
ICD-10-Diagnose (Tage je 100 VJ) (Tage je 100 VJ) (Tage je 100 VJ)
F32 Depressive Episode 64,8 104,3 83,0
M54 Rickenschmerzen 82,1 78,5 80,5
J06 Akute Infektionen an mehreren 63,6 83,0 72,5

oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

F43 Reaktionen auf schwere Belas- 32,6 65,8 47,9
tungen und Anpassungsstérungen

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 30,7 28,8 29,9
F33 Rezidivierende depressive 20,8 38,6 29,0
Storung

A09 Sonstige und nicht ndher 23,4 25,9 24,6
bezeichnete Gastroenteritis

F48 Andere neurotische Stérungen 16,5 33,7 24,4
F45 Somatoforme Stérungen 14,3 27,5 20,4
M75 Schulterldsionen 20,7 19,7 20,2
J20 Akute Bronchitis 17,6 21,6 19,4
T14 Verletzung an einer nicht ndher 23,1 14,3 19,0
bezeichneten Korperregion

F41 Andere Angststorungen 13,8 24,6 18,8
M23 Binnenschadigung des Knie- 21,9 14,9 18,6
gelenkes (internal derangement)

J40 Bronchitis, nicht als akut 16,7 20,5 18,5
oder chronisch bezeichnet

C50 Bosartige Neubildung 0,1 35,0 16,2
der Brustdrise (Mamma)

B34 Viruskrankheit nicht naher 13,8 17,4 185
bezeichneter Lokalisation

S83 Luxation, Verstauchung und 16,7 11,7 14,4

Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes

110 Essentielle (primare) Hypertonie 13,7 12,1 12,9
798 Sonstige Zustéande 11,8 14,2 12,9
nach chirurgischem Eingriff

Anteil aufgefiihrte Tage 39,0 % 41,8 % 40,4 %
an allen AU-Tagen

AU-Tage je 100 VJ insgesamt 1.330,9 1.655,4 1.480,4

Tabelle 27 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufen

Einen entscheidenden Einfluss auf die Haufigkeit und Dauer von Arbeitsunfahig-
keit besitzt der aktuell ausgelibte Beruf. Der Einfluss des Berufs resultiert dabei
aus einer Reihe von Faktoren. Naheliegend ist zunachst die Annahme von berufs-
spezifisch unterschiedlichen gesundheitsbezogenen Risiken als Folge der Belas-
tung am Arbeitsplatz. Beispielsweise ist ein Handwerker einem héheren Verlet-
zungsrisiko am Arbeitsplatz ausgesetzt als ein Bliroangestellter. Entsprechend ist
bei Handwerkern — als Folge dieses Risikos — mit einem erhéhten Krankenstand
zu rechnen.

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

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

» Selektionseffekte durch Mdglichkeiten zur vorzeitigen Berentung,

» Einfliisse von tariflich unterschiedlich vereinbarten Entgeltfortzahlungen
im Krankheitsfall,

» berufs- und zeitabhangig unterschiedlich wahrgenommene Gefahren
des Arbeitsplatzverlusts sowie

» Berufszufriedenheit und Arbeitsklima, persénliche Kompetenz und
Verantwortlichkeit im ausgeubten Beruf.

Eine vollstéandige Diskussion der berufsgruppenspezifischen Krankenstande muss
all diese Einflussmdglichkeiten abwéagen. Allerdings zeigen sich bei einer Betrach-
tung von entsprechenden Auswertungsergebnissen Muster, die sich auch ohne
den Anspruch einer vollstandigen Diskussion sinnvoll interpretieren lassen.

Einen Uberblick zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen im Jahr 2014 bei
Erwerbspersonen der TK in einzelnen Berufsfeldern, getrennt nach Mannern
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und Frauen, geben Abbildung 39 sowie Abbildung 40 auf Seite 124 und Seite 125.
Erlduterungen zur Einteilung in sogenannte Berufsfelder finden sich im Anhang.

Offensichtlich ist die berufsabhangig sehr groRe Spannweite hinsichtlich

der erkrankungsbedingten Fehlzeiten: Wahrend unter Mannern im Berufsfeld
»verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwissenschaftliche Berufe® innerhalb des Jahres
2014 durchschnittlich 9,0 Arbeitsunfahigkeitstage gemeldet wurden, waren
Erwerbstatige im Berufsfeld ,Verkehrs- und Lagerberufe” im Mittel 21,3 Tage
krankgemeldet.

Der Krankenstand variiert damit unter Mannern in Abhangigkeit von der Berufs-
feldzugehdrigkeit etwa um den Faktor 2,4, in stark betroffenen Berufen liegen die
Fehlzeiten etwa um den Faktor 1,6 iber den durchschnittlichen Fehlzeiten bei
mannlichen Erwerbspersonen der TK von insgesamt 13,3 Tagen je Versiche-
rungsjahr (vgl. auch Tabelle A17 bis Tabelle A19 ab Seite 180 im Anhang).

Relativ hohe Fehlzeiten weisen unter Mannern auch Chemiearbeiter und Kunst-
stoffverarbeiter sowie Manner in Metall- und Bauberufen auf.

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

Geringe Fehlzeiten finden sich demgegeniiber — aul3er in der bereits erwahnten
Gruppe mit Verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen —
insbesondere auch bei technisch-naturwissenschaftlichen Berufen sowie bei
Medien-, geisteswissenschaftlichen und kinstlerischen Berufen.
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Manner 2014

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 20,8
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 21,2
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben-und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren-und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs-und Lagerberufe 21,3

Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe " Tage

o Fille
Gesundheitsdienstberufe

Sozial-und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitslose 29,4

Insgesamt

AU-Fille und -Tage je VJ (Manner)

Abbildung 39 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur
Fall- beziehungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 13,3 und 26,6
AU-Tagen je VJ: durchschnittliche AU-Tage je VJ aller mannlichen Erwerbspersonen sowie
doppelter Wert)
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Frauen 2014

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe
Ernahrungsberufe
Bau-, Bauneben-und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren-und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs-und Lagerberufe
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe
Sozial-und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitslose 33,6

Insgesamt

AU-Fille und -'I;age jeVJ (Frauen)

Abbildung 40 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur
Fall- beziehungsweise Tagesangaben; unterbrochene senkrechte Linie bei 16,6 und 33,2
AU-Tagen je VJ: durchschnittliche AU-Tage je VJ aller weiblichen Erwerbspersonen sowie
doppelter Wert)
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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 belastenden Berufe

die relativ h6heren Krankenstande auf. Berufe mit Uberwiegend akademischer
Ausbildung und Birotéatigkeit weisen — wie unter Mannern — demgegenuber eher
geringe Krankenstande auf.

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

Tatigkeit nach Klassifikation der Berufe 2010 (KidB 2010)

Seit dem Jahr 2012 sollen Angaben zu Berufen von Beschaftigten ausschlief3lich
unter Verwendung einer neuen Klassifikation, der KIdB 2010, an die Kranken-
kassen Ubermittelt werden, die hierarchisch aufgebaut ist und insgesamt funf
Stellen umfasst (vgl. Abschnitt zum Schwerpunkt im Gesundheitsreport 2013

ab Seite 19). Tabelle 28 zeigt Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeitstagen je Ver-
sicherungsjahr im Jahr 2014 fur Berufsgruppen differenziert nach zweistelligen
Schllsselangaben der KIidB 2010.
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Arbeitsunfahigkeit nach zweistelliger KidB 2010 im Jahr 2014

AU-Tage je VJ
keitsgruppen KidB 2010, zweistellig Manner Frauen Gesamt
01 Angehdrige der regularen Streitkrafte 17,5 22,2 19,6
11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe 12,6 15,0 13,7
12 Gartenbauberufe und Floristik 18,9 17,2 18,1
21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, 18,8 16,6 17,8
Glas- und Keramikbe- und -verarbeitung
22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, 19,4 23,0 21,1
Holzbe- und -verarbeitung
23] Papier- und Druckberufe, 14,3 15,5 14,9
technische Mediengestaltung
24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe 19,6 24,3 21,7
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe 15,1 19,4 171
26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe 12,3 16,5 14,2
27 Technische Forschungs-, 9,1 13,1 10,9

Entwicklungs-, Konstruktions-
und Produktionssteuerungsberufe

28 Textil- und Lederberufe 16,9 16,8 16,9
29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung 18,0 23,6 20,6
31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe 9,1 11,8 10,3
32 Hoch- und Tiefbauberufe 19,2 13,5 16,5
33 (Innen-)Ausbauberufe 21,5 25,8 234
34 Gebaude- und versorgungstechnische Berufe 17,9 17,5 17,7
41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe 10,9 13,5 12,1
42 Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe 9,4 11,4 10,3
43 Informatik-, Informations- und 8,2 11,9 9,9
Kommunikationstechnologieberufe
51 Verkehrs- und Logistikberufe (auRer Fahrzeugfiihrung) 19,7 23,2 21,3
52 Flhrer/-innen von Fahrzeug- und Transportgeraten 21,6 28,8 24,9
53 Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe 17,7 24,5 20,9
54 Reinigungsberufe 20,2 22,9 21,5
61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe 9,8 14,1 11,8
62 Verkaufsberufe 14,4 20,1 17,0
63 Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe 14,0 17,8 15,7
71 Berufe in Unternehmensfiihrung und -organisation 9,2 13,9 11,3
72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen 9,7 13,6 11,5
und Steuerberatung
73 Berufe in Recht und Verwaltung 11,2 16,1 13,4
81 Medizinische Gesundheitsberufe 13,7 15,9 14,7
82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und Wellnessberufe, 15,2 23,0 18,8
Medizintechnik
83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie 14,6 19,1 16,7
84 Lehrende und ausbildende Berufe 7.8 11,0 9,3
91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- 8,2 13,2 10,5
und wirtschaftswissenschaftliche Berufe
92 Werbung, Marketing, kaufmannische und redaktionelle Medienberufe 10,7 16,1 13,2
93 Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, 11,8 13,7 12,6
Musikinstrumentenbau
94 Darstellende und unterhaltende Berufe 12,0 12,5 12,2
Beschaftigte mit Angaben insgesamt 12,8 16,0 14,3

Tabelle 28 (Beschaftigte TK mit Angabe zur Tatigkeit nach KIdB 2010, standardisiert)
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Grundsatzlich lassen sich aus Tabelle 28 vergleichbare Ergebnisse ablesen
wie aus den vorausgehenden Abbildungen mit einer Aufteilung der Berufe nach
sogenannten Berufsfeldern. Nach geschlechts- und altersstandardisierten Aus-
wertungen finden sich 2014 die hdchsten Fehlzeiten in den Berufsgruppen
,Fuhrer/-innen von Fahrzeug- und Transportgeraten“ sowie ,(Innen-)Ausbau-
berufe®. Mehr als 20 Fehltage je Versicherungsjahr wurden geschlechtsuber-
greifend ansonsten in den Berufsgruppen ,Kunststoffherstellung und -verarbei-
tung, Holzbe- und -verarbeitung®, ,Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbau-
berufe®, ,Lebensmittelherstellung und -verarbeitung®, ,Verkehrs- und Logistik-
berufe (auRer Fahrzeugfiihrung)*, ,Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungs-
berufe” sowie in der Gruppe ,Reinigungsberufe” ermittelt. Weniger als halb so
hoch waren die Fehlzeiten demgegenuber in den Gruppen ,Informatik-, Infor-
mations- und Kommunikationstechnologieberufe* sowie ,Lehrende und aus-
bildende Berufe®.

Arbeitsunfahigkeit nach Schul- und Ausbildungsabschluss

Seit Einfihrung des Schllsselverzeichnisses 2010 bei Meldungen der Arbeitgeber
an die Sozialversicherungstrager im Dezember 2011 erhalten Krankenkassen
inhaltlich klar getrennte Informationen sowohl zu Schulabschliissen als auch zu
Ausbildungsabschliissen von berufstatigen Mitgliedern, die zuvor in dieser Form
nicht verfugbar waren. Umfangreiche Informationen zum Schlisselverzeichnis
2010 sind den Textabschnitten zum Schwerpunkt des Gesundheitsreports 2013
ab Seite 15 zu entnehmen. Speziell mit Schul- und Ausbildungsabschliissen be-
fassen sich im genannten Gesundheitsreport Textpassagen ab Seite 33 bezie-
hungsweise Seite 38.

Abbildung 41 und Abbildung 42 zeigen Auswertungsergebnisse zu Arbeitsunfahig-
keit unter Erwerbstatigen der TK in Abhangigkeit vom Schulabschluss bei Man-
nern und Frauen aus dem Jahr 2014. Wie bereits vor dem Hintergrund der berufs-
bezogenen Auswertungen zu vermuten ist, zeigt sich mit steigender Schulbildung
ein stetiger Riickgang der gemeldeten Fehlzeiten. Unter mannlichen Beschaftigten
erscheint diese Abhangigkeit noch etwas deutlicher ausgepragt als unter weib-
lichen Beschaftigten.

Ein inhaltlich &hnliches Bild ergeben Auswertungen zum Ausbildungsabschluss,
wobei der zugrunde liegende Schliissel eine Differenzierung zwischen sechs
Abschluss-Kategorien von ,Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss® bis hin
zur Kategorie ,Promotion®, also dem Erlangen eines Doktortitels, erlaubt.
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Arbeitsunfahigkeit nach Schulabschluss, Manner 2014

Ohne Schulabschluss 1,39 21,5
Haupt-/Volksschulabschluss 1,35 19,7
Mittlere Reife odergleichwertiger Abschluss 1,18 15,0
. . Tage
Abitur/Fachabitur 0,79 81 -
| Falle
Abschluss unbekannt 1,06 15,2
Beschaftigte insgesamt 1,02 12,8

AU-Fille und -Tage je VJ (Ménner)

Abbildung 41 (Beschaftigte TK mit Angabe zum Schulabschluss, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)

Arbeitsunfahigkeit nach Schulabschluss, Frauen 2014

Ohne Schulabschluss 1,53 23,0
Haupt-/Volksschulabschluss 1,44 21,5
Mittlere Reife odergleichwertiger Abschluss 1,41 17,8
. . Tage
Abitur/Fachabitur 1,14 12,6
B Falle
Abschluss unbekannt 1,25 17,4
Beschaftigte insgesamt 1,26 16,0

AU-Félle und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 42 (Beschaftigte TK mit Angabe zum Schulabschluss, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)

Die mit zunehmendem Ausbildungsabschluss tUber sechs Kategorien stetig
sinkenden Fehlzeiten bei Beschaftigten entsprechen grundsatzlich den Erwar-
tungen, wobei sich der Zusammenhang hier Uberraschend klar aufzeigen Iasst.
Erganzende Angaben zum Krankenstand in Abhangigkeit vom Schul- und Aus-
bildungsabschluss finden sich im Anhang auf Seite 183.
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Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsabschluss, Manner 2014

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 18,7

Abschluss eineranerkannten Berufsausbildung

Meister-/Techniker- 0. gleichw.
Fachschulabschluss

Bachelor

= Tage
u Falle

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen
Promotion
Abschluss unbekannt

Beschéftigte insgesamt

AU-Fille und -Tage je VJ (Médnner)

Abbildung 43 (Beschaftigte TK mit Angabe zum Ausbildungsabschluss, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)

Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsabschluss, Frauen 2014

Ohne berufl. Ausbildungsabschluss 22,0

Abschluss eineranerkannten Berufsausbildung

Meister-/Techniker- 0. gleichw.
Fachschulabschluss

Bachelor
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen " Tage
u Falle

Promotion

Abschluss unbekannt

Beschéftigte insgesamt

AU-Fille und -Tage je VJ (Frauen)

Abbildung 44 (Beschaftigte TK mit Angabe zum Ausbildungsabschluss, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fir Fall- beziehungsweise Tagesangaben)
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Arbeitsunfélle bei Erwerbspersonen

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

Tabelle 29 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeit als Folge
von Arbeits- und Wegeunfallen bei Erwerbspersonen der TK in den Jahren 2013
und 2014. Insgesamt betrachtet entfallt auf Arbeits- und Wegeunfalle nur ein
verhaltnismaRig kleiner Teil der erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Rechnerisch
wurden bei je 100 durchgangig versicherten mannlichen beziehungsweise weib-
lichen Erwerbspersonen der TK im Jahr 2014 im Mittel 3,47 beziehungsweise
2,06 AU-Falle mit Arbeitsunfallen registriert. Auf die entsprechende Arbeits-
unfahigkeit entfielen, bei einer durchschnittlichen fallbezogenen Dauer von

etwa 24 Tagen, je 100 Versicherungsjahre 86 Krankheitsfehltage bei Mannern
beziehungsweise 48 Krankheitsfehltage bei Frauen.
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Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2013 sowie 2014

2013 2014
AU-Meldungen
bei Arbeitsunfallen Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Falle je 100 VJ 3,45 2,06 2,81 3,47 2,06 2,82
AU-Tage je 100 VJ 85,7 48,3 68,5 86,3 48,0 68,7
Krankenstand 023% 0,13% 0,19% 024% 013% 0,19%
AU-Tage je Fall 24,8 23,4 24,4 24,9 23,3 24,3

Tabelle 29 (standardisiert)

Der Krankenstand als Folge von Arbeits- und Wegeunfallen betragt damit gut

0,2 Prozent bei Mannern beziehungsweise 0,1 Prozent bei Frauen. Dies bedeutet,
dass unter 1.000 mannlichen Erwerbspersonen im Jahresmittel etwas mehr als
zwei Personen wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben waren, unter 1.000 weib-
lichen Erwerbspersonen im Mittel Uber alle Tage des Jahres lediglich eine Person.
Unter Mannern in der TK entfielen 6,5 Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehl-
tage auf Arbeits- und Wegeunfalle, unter Frauen waren es 2014 demgegeniber
nur 2,9 Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehltage.

Abbildung 45 zeigt die in den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen innerhalb
von 100 Versicherungsjahren anfallenden Krankheitsfehltage unter Erwerbsperso-
nen der TK. Offensichtlich ist, dass insbesondere jingere Manner tberdurch-
schnittlich stark von Arbeits- und Wegeunfallen betroffen sind.

AU-Tage wegen Arbeitsunfillen nach Alter und Geschlecht

140 H B Ménner
120 A = Frauen
100 A
80 A
60 -
40 1

20 A

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre

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

Abbildung 45 (Erwerbspersonen TK 2014)
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Tabelle 30 zeigt die Verteilung von Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfalle auf
ICD-10-Diagnosekapitel. Erwartungsgemaf entfallt mit etwa 80 Prozent der weit-
aus uberwiegende Teil der Fehlzeiten auf das ICD-10-Kapitel ,Verletzungen und
Vergiftungen®. Eine gewisse Relevanz besitzen bei den Diagnoseangaben zu
Fehlzeiten wegen Arbeitsunfallen mit einem Anteil von etwa zehn Prozent auch
~Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*, die als Folgeerscheinungen von Un-
fallen angesehen werden kdnnen. Auf alle Gbrigen Diagnosen entfallen zusammen
die verbleibenden knapp zehn Prozent der durch Arbeits- und Wegeunfalle be-
dingten Fehlzeiten.

Diagnosen Arbeitsunfille Erwerbspersonen 2013 sowie 2014

2013 2014
Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Ubrige Diagnosen 91% 10,1% 9.4 % 90% 10,1 % 9,3 %
Krankheiten des 10,2 % 99% 10,1% 103% 105% 104 %

Muskel-Skelett-

Systems und des

Bindegewebes

Verletzungen, 80,8% 799% 80,5% 80,7% 794% 80,3%
Vergiftungen und

Folgen auRerer

Ursachen

Tabelle 30 (prozentuale Anteile an den erkrankungsbedingten Fehlzeiten wegen Arbeits-
und Wegeunfallen insgesamt, standardisiert)

Abbildung 46 zeigt AU-Tage durch Arbeits- und Wegeunfalle je 100 Versiche-
rungsjahre bei mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen der TK 2014 in einer
Aufgliederung nach Berufsfeldern. Insbesondere unter Mannern zeigen sich dabei
extreme berufsabhangige Unterschiede.

Wahrend 2014 mannliche Beschéaftigte in Bau-, Bauneben- und Holzberufen 288
Tage in 100 Versicherungsjahren wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben waren,
fehlten mannliche Beschaftigte aus Verwaltungsberufen lediglich 24 Tage aus ent-
sprechenden Griinden. Ein durchschnittlicher mannlicher Beschaftigter mit einem
Bauberuf fehlte also innerhalb eines Jahres etwa drei Tage aufgrund von Arbeits-
und Wegeunfallen, ein Verwaltungsangestellter nur etwa einen Vierteltag, die
Werte unterscheiden sich abhangig von der Berufsgruppenzugehérigkeit um mehr
als den Faktor 10.

Die bereits festgestellten Unterschiede in der Haufigkeit von Arbeits- und Wege-
unfallen zwischen Mannern und Frauen zeigen sich auch innerhalb eines Teils der
aufgefiihrten Berufsfelder. Frauen sind in der Regel merklich seltener von einem
Arbeitsunfall betroffen als Manner, selbst wenn sie im selben Berufsfeld tatig sind.
Diese Aussage gilt dabei vorrangig fir Berufe mit manuellen Tatigkeiten.
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Geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung von Arbeits-
unfallen bei Berufen mit einem hohen Anteil an Biroarbeitsplatzen sind dem-
gegenuber nur marginal.

AU-Tage wegen Arbeitsunfdllen nach Berufsfeldern 2014

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe
Ernahrungsberufe
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 288
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe
® Manner

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger Frauen

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, 133

Reiniger

Arbeitslose

Insgesamt

AU-Tage wegen Arbeits- und Wegeunfallen je 100 VJ

Abbildung 46 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert)
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Arbeitsunfalle 2000 bis 2014

Abbildung 47 zeigt die Entwicklung der Fehlzeiten aufgrund von Arbeits- und
Wegeunfallen in den Jahren 2000 bis 2014. Angegeben werden die in den einzel-
nen Jahren gemeldeten Fehlzeiten je 100 Versicherungsjahre auch getrennt flr

Manner und Frauen.

AU-Tage wegen Arbeitsunféllen 2000 bis 2014 nach Geschlecht

100 -

— 58

52/55‘54__55/56
50 - 45

5 40 39 40 40 &l
40 -

30 -
20 +

10 A

AU-Tage wegen Arbeits- und Wegeunfallen je 100 VJ

50 50 48 48 48

42 41 42

e=i== V&dnner

Gesamt

Frauen

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abbildung 47 (Erwerbspersonen TK, standardisiert)

Sichtbar wird im Verlauf der Jahre ein insgesamt merklicher Anstieg, wobei sich
die Fehlzeiten bei Mannern in allen Jahren auf einem erheblich héheren Niveau
als bei Frauen bewegen. Nach einem bisherigen Héchststand im Jahr 2011
zeigen sich in den letzten drei Jahren von 2012 bis 2014 bei beiden Geschlech-
tern weitgehend unveranderte Fehlzeiten aufgrund von Arbeits- und Wege-

unfallen.
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Riickenbeschwerden

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

Abgrenzung von Riickenbeschwerden in Diagnosen

In der ICD 10 z&hlen Rickenbeschwerden zum Ubergeordneten Diagnosekapitel
Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes*”. Als
Riickenbeschwerden im weiteren Sinne lassen sich die Diagnosen aus der Diag-
nosegruppe ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens® bezeichnen, die alle
Diagnosen mit den Ziffern zwischen M40 und M54 umfasst. Diese Diagnose-
gruppe gliedert sich weiter in die drei Untergruppen ,Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruickens®, ,Spondylopathien® sowie ,Sonstige Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens®. Erkrankungen aus allen drei Untergruppen kénnen
Ruckenbeschwerden hervorrufen. Rickenbeschwerden im engeren Sinne werden
Ublicherweise in der letztgenannten Untergruppe ,Sonstige Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens* erfasst, in der vier Diagnosen enthalten sind (vgl.
Tabelle 31; ein Diagnoseschliissel M52 ist in der ICD 10 nicht enthalten). Mit dem
haufig verwendeten Diagnoseschlissel M54 aus dieser Untergruppe werden
Ruckenschmerzen codiert. Kénnen als Ursache fiir die Beschwerden umschrie-
bene organische Veranderungen verantwortlich gemacht werden, werden zur
Bezeichnung Ublicherweise andere Diagnoseschlissel verwendet. Bei Ricken-
beschwerden finden sich zwar regelmafig organische Veranderungen, die jedoch
nur selten als eindeutige Ursache der Beschwerden gelten kdnnen.

Riickenbeschwerden als Ursache von Arbeitsunfahigkeit

Eine Ubersicht (iber die Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungsebenen
und ihre Bedeutung fir Arbeitsunfahigkeit bei Mitgliedern der TK im Jahr 2014
zeigen die nachfolgende Tabelle 31 sowie Abbildung 48.

Je 100 Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der TK wurden im Jahr 2014
insgesamt 1.480 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst. Von diesen Gesamtfehlzeiten
entfielen 20,3 Prozent auf das Diagnosekapitel ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems* (301 Tage je 100 VJ), darunter 143 Tage je 100 VJ — entsprechend
9,6 Prozent aller Fehltage — auf ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens*
(M40-M54), also auf Rickenbeschwerden im weiteren Sinne.

Allein auf die relativ unspezifische Diagnose M54 ,Riickenschmerzen® entfielen

80 Fehltage je 100 VJ. Diese entsprechen einem Anteil von 5,4 Prozent an den
gesamten Fehlzeiten bei Erwerbspersonen in der TK 2014.
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Etwa jeder 18. krankheitsbedingte Fehltag wurde also unter der Diagnose
Ruckenschmerzen erfasst. Lediglich auf die dreistellige Diagnose ,Depressive
Episode” (F32) entfielen 2014 geschlechtsiibergreifend mehr Fehltage.

Bei den durchschnittlich 4,4 Millionen Erwerbspersonen in der TK im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren wurden damit im Jahr 2014 in absoluten Zahlen
263.093 Krankmeldungen mit der Diagnose ,Riickenschmerzen® (M54) registriert.
Diese dauerten durchschnittlich 13,3 Tage. Es ergeben sich so allein fir die Diag-
nose Ruckenschmerzen bei TK-versicherten Erwerbspersonen 3.511.233 Fehl-
tage. Auf ,Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens* insgesamt (M40-M54,
Ruckenbeschwerden im weiteren Sinne) entfielen 2014 in der TK-Population

6,22 Millionen Fehltage.

Anteil der Fehlzeiten aufgrund von Riickenbeschwerden

Anteil der Fehlzeiten mit Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens 2014

Deformitaten d.
Wirbelsaule
(M40-M43) 0,3 %

Spondylopathien
(M45-M49) 0,8 %

Zervikale
Bandscheibenschaden
(M50) 0,3 %
R . Sonstige
Ubrige Dlaognosen 96% Bandscheibenschaden
90,4 % ’ (M51) 2,0 %

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

Riickenschmerzen
(M54) 5,4 %

Abbildung 48 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert)
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Nach den Erfahrungen aus vergangenen Jahren sind Erwerbspersonen in der
TKim Vergleich zu Versicherten aus einer Reihe von anderen Krankenkassen

in geringerem Ausmalf von Riickenbeschwerden betroffen, was mafigeblich aus
dem Berufsspektrum von TK-Mitgliedern resultiert (vgl. Auswertungen zu Berufs-
gruppen weiter unten). Vor diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse zu
Riickenbeschwerden in der TK-Population nur sehr bedingt auf Erwerbspersonen
in Deutschland ubertragen. Angegeben werden kénnen lediglich sehr konservative
Schatzungen. Nach entsprechenden Schatzungen dirften auch im Jahr 2014 bei
Erwerbspersonen in Deutschland deutlich mehr als 40 Millionen Fehltage auf-
grund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens, darunter mehr als

20 Millionen Fehltage allein wegen Riickenschmerzen, angefallen sein.

Bedeutung von Riickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten 2014

AU-Tage je 100 VJ Anteil

(Anteil an

Manner Frauen Gesamt Riickenb.)

Arbeitsunfahigkeitsfalle insgesamt 1.331 1.655 1.480 100,0 %

Kapitel Xl Krankheiten des Muskel- 298 305 301 20,3 %
Skelett- Systems und des Bindegewebes

DG M40-M54 Krankheiten 142 143 143 9,6 %

der Wirbelsaule und des Riickens (100,0 %)

UG M40-M43 Deformitaten 5) 6 5) 0,3 %

der Wirbelsaule und des Rickens (3,6 %)

UG M45-M49 Spondylopathien 12 12 12 0,8 %

(8,4 %)

M47 Spondylose 7 7 7 0,5 %

(4,7 %)

M48 Sonstige Spondylopathien 4 3 4 0,2 %

(2,6 %)

UG M50-M54 Sonstige Krankheiten 126 125 126 8,5 %

der Wirbelsaule und des Riickens (88,0 %)

M50 Zervikale Bandscheibenschaden 4 6 5 0,3 %

(3,4 %)

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 31 29 30 2,0%

(20,9 %)

M53 Sonstige Krankheiten 9 12 10 0,7 %

der Wirbelsaule u. d. Rickens, (7,2 %)

anderenorts nicht klassifiziert
M54 Rickenschmerzen 82 79 80 54 %
(56,4 %)

Tabelle 31 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; DG = Diagnosegruppe, UG = Untergruppe)
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Entwicklung zwischen 2000 und 2014

Zwischen 2001 und 2005 zeichnete sich eine erfreuliche Entwicklung hinsichtlich
der Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden ab. Die Fehlzeiten aufgrund der Diag-
nose von ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens” (M40-M54) waren deut-
lich von 160 Fehltagen je 100 VJ im Jahr 2001 auf nur noch 119 Fehltage je 100
VJ im Jahr 2005 gesunken. Der groRere Teil dieses Riickgangs Iasst sich dabei
auf riicklaufige Fehlzeiten mit der Diagnose von ,Rickenschmerzen® (M54)
zurlckfihren, die von 2001 bis 2005 von 87 auf 62 Fehltage je 100 VJ gesunken
sind (vgl. Abbildung 49). Demgegenuber lasst sich seit 2006 erneut ein Anstieg
der Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden feststellen, der sich — unter Ausnahme
der Jahre 2011 und 2013 — bis 2014 fortgesetzt hat.

Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden 2000 bis 2014

160 AU-Tage Riickenerkrankungen insgesamt (M40-M54)
160 7 154 152 B AU-Tage Riickenschmerzen (M54)
143
140 L35 130 18 135 138 g5
125 126 126

123
119
120 A

Fehltage mit Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

0.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Abbildung 49 (Erwerbspersonen TK 2000-2014, standardisiert)
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Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Sowohl von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (M40—-M54, Ricken-
beschwerden im weiteren Sinne) als auch von Riickenschmerzen als Einzel-
diagnose (M54) sind einzelne Berufsgruppen in sehr unterschiedlichem Umfang
betroffen. Abbildung 50 zeigt Fehlzeiten wegen entsprechender Diagnosen fiir
Beschaftigte aus einzelnen Berufsfeldern im Jahr 2014. In den Berufsfeldern sind
jeweils Tatigkeiten mit vergleichbaren Charakteristika zusammengefasst.

Die hdéchsten Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden finden sich bei Beschaftig-
ten aus den Berufsfeldern ,Metallberufe: Metallerzeugung ...“ sowie ,Bau-, Bau-
neben- und Holzberufe®, also in Gruppen mit kdrperlich ausgesprochen starker
Belastung. Ein einzelner Beschéaftigter aus diesen Gruppen war im Jahr 2014
durchschnittlich etwa 3,01 beziehungsweise 3,20 Tage aufgrund von Krankheiten
der Wirbelsaule und des Ruckens krankgeschrieben. Demgegenuber wurden bei
Beschaftigten in technisch-naturwissenschaftlichen Berufen mit entsprechenden
Diagnosen durchschnittlich lediglich 0,81 Fehltage je Mitarbeiter und Jahr erfasst.
Die Fehlzeiten variieren zwischen den einzelnen Berufsfeldern damit etwa um den
Faktor 4.
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Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern

Agrarberufe, griine Berufe
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 260
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 301
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik
Elektroberufe
Ernéhrungsberufe 260
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 320
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs-und Lagerberufe
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs-und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe M40-M54

- u M54
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger
323

Arbeitslose

Insgesamt

AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Riickenbeschwerden

Abbildung 50 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert; unterbrochene, senkrechte Linie
bei 143 und 286 AU-Tagen je 100 VJ: durchschnittliche AU-Tage je 100 VJ aufgrund von
Rickenerkrankungen aller Erwerbspersonen sowie doppelter Wert)
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Riickenbeschwerden in Bundeslandern

Fehlzeiten aufgrund der Diagnose von Riickenbeschwerden variieren deutlich
zwischen den einzelnen Bundeslandern (vgl. Tabelle 32). Wahrend in Baden-
Wiurttemberg und Bayern bei einer Erwerbsperson 2014 im Durchschnitt lediglich
1,12 Fehltage wegen der Diagnose von ,Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens® (M40—M54) erfasst wurden, waren es in Mecklenburg-Vorpommern

durchschnittlich 1,86 Fehltage.

Fehltage wegen Riickenbeschwerden nach Bundesliandern

Bundesland M40-M54 Nur M54

AU-Tage AU-Tage
je 100 VJ je 100 VJ

Schleswig-Holstein 156
Hamburg 135
Niedersachsen 159
Bremen 141
Nordrhein-Westfalen 151
Hessen 143
Rheinland-Pfalz 155
Baden-Wiirttemberg 112
Bayern 112
Saarland 178
Berlin 151
Brandenburg 178
Mecklenburg-Vorpommern 186
Sachsen 119
Sachsen-Anhalt 171
Thiringen 160
Gesamt 143

Tabelle 32 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert)
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88
82
89
85
84
77
78
60
60
85
94

111

119
77

109
98

80

Anteil
M40-M54
an Gesamt

9,7 %
8,6 %
10,5 %
9,7 %
10,0 %
9,7 %
10,0 %
9,1 %
8,8 %
10,6 %
9,2 %
9,8 %
10,2 %
8,2%
9,7 %
9,6 %

9,6 %

AU-Tage
gesamt

AU-Tage
je 100 VJ

1.615
1.566
1.518
1.453
1.508
1.467
1.549
1.224
1.278
1.682
1.643
1.828
1.832
1.449
1.760
1.663

1.480



Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden nach Bundesldandern

Schleswig-Holstein 156

Hamburg

o
N
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[
o

Niedersachsen

[
©

159

Bremen 141

Nordrhein-Westfalen 84 151

©o
(3]

Hessen 143

~
~

Rheinland-Pfalz 78 155

Baden-Wirttemberg 60 112 M40-M54

m M54

[=2]
o
—
-
N

Bayern

Saarland

178

Berlin 151

178

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern 186

Sachsen 119

~
~

Sachsen-Anhalt 109 171

Thiringen 98 160

AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Riickenbeschwerden

Abbildung 51 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert; ICD 10: M40—M54)

In einigen Bundeslandern mit insgesamt geringen Fehlzeiten, wie Sachsen,
Bayern und Baden-Wirttemberg, ist zugleich auch der Anteil von Fehlzeiten mit
der Diagnose von Rickenbeschwerden an den Gesamtfehlzeiten verhaltnismagig
gering. Hieraus resultiert, dass die relativen Unterschiede zwischen den Bundes-
landern im Hinblick auf die Fehlzeiten aufgrund von Riickenbeschwerden noch
starker ausgepragt sind als die Unterschiede im Hinblick auf die Fehlzeiten ins-
gesamt (vgl. Tabelle 32).
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Arzneimittelverordnungen

Arzneimittelverordnungen insgesamt

Fir Erwerbspersonen in der TK (ohne ALG-lI-Empfanger) wurden innerhalb von
1.604 Millionen Versicherungstagen des Jahres 2014 insgesamt 20,3 Millionen
Praparate beziehungsweise 21,5 Millionen Arzneimittelpackungen verordnet. Fir
95 Prozent der verordneten Praparate waren Angaben zum ATC-Code sowie zu
definierten Tagesdosen vorhanden. Aus den letztgenannten Angaben lasst sich
ein Verordnungsvolumen von insgesamt 1.117 Millionen definierten Tagesdosen
bei Erwerbspersonen mit Versicherung in der TK ermitteln (Erlduterungen zu den
ermittelten KenngréRen finden sich im Anhang ab Seite 210).

Tabelle 33 gibt zunachst Auskunft Gber die Anteile der im Jahr 2014 von mindes-
tens einer Arzneimittelverordnung betroffenen Erwerbspersonen insgesamt. Zu-
satzlich ausgewiesen sind die Anteile von Erwerbspersonen mit Verordnungen
von Arzten aus ausgewahlten Facharztgruppen.

Anteil Erwerbspersonen mit Arzneimittelverordnungen 2013 und 2014

2013 2014
Verordnende Arztgruppe = Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Augenarzte 3,7 % 4,5 % 4.1 % 3,7 % 4,5 % 4.1 %
Chirurgen 3.4 % 3,3 % 3,4 % 3,5 % 3.4 % 3.4 %
Frauenarzte 00% 179% 8,2 % 00% 182% 8,4 %
Hals-Nasen-Ohren-Arzte 57 % 7,3 % 6,4 % 57 % 7,3 % 6,4 %
Hautarzte 82% 11,5% 9,7 % 82% 11,5% 9,7 %
Arzte fiir innere Medizin 195% 238% 215% 194% 241% 216%
Psychiater 3,0% 4,8 % 3,8 % 3,0 % 4,9 % 3,9 %
Orthopaden 5,4 % 6,5 % 5,9 % 5,4 % 6,5 % 5,9 %
Urologen 3,0 % 1,5% 2,3% 3,0 % 1,5 % 2,3%
Allgemeinmediziner, 436% 506% 468% 421% 494% 455%
Hausarzte
Zahnarzte 5,6 % 6,7 % 6,1 % 5,6 % 6,7 % 6,1 %
Insgesamt 663% 777% 715% 652% 771% 70,7%

(beliebige Arztgruppe)

Tabelle 33 (Bezugsgruppe: Erwerbspersonen mit TK-Mitgliedschaft am 1. Januar;
standardisiert)
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Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2014 bei der TK versichert waren,
erhielten mit 70,7 Prozent mehr als zwei Drittel im Verlauf desselben Jahres zu-
mindest eine Arzneimittelverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerechnet
wurde. Im Vergleich zum Vorjahr mit 71,5 Prozent ist der Anteil der Erwerbsperso-
nen mit mindestens einer kassenseitig erstatteten Arzneiverordnung leicht gesun-
ken. Frauen waren haufiger als Manner betroffen, lediglich 22,9 Prozent der
Frauen erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag der Anteil ohne Arzneiverord-
nung mit 34,8 Prozent merklich hoher.

Nach fachgruppenbezogenen Auswertungen resultiert das insgesamt leichte Ab-
sinken der Verordnungsquote gegeniber dem Vorjahr insbesondere aus seltene-
ren Verordnungen von Allgemeinmedizinern. 2013 erhielten 43,6 Prozent der
mannlichen und 50,6 Prozent der weiblichen Erwerbspersonen zumindest ein
Rezept vom Allgemeinarzt, 2014 waren es 42,1 beziehungsweise 49,4 Prozent,
was durch eine 2014 im Vergleich zum Vorjahr deutlich schwacher ausgepragte
Grippe- und Erkaltungswelle mitbedingt gewesen sein dirfte (vgl. Tabelle 33).

Tabelle 34 zeigt weitere grundlegende Mafizahlen zu Arzneimittelverordnungen
fur die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen. Methodische Erlauterungen finden
sich im Anhang ab Seite 210.

Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr 2013 und 2014

2013 2014
Parameter Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arztkontakte mit 2,77 3,74 3,22 2,73 3,72 3,19
Verordnung je VJ
Praparate je VJ 4,14 5,03 4,55 4,10 5,01 4,52
Packungen je VJ 4,44 5,25 4,81 4,41 5,23 4,79
Praparate mit ATC- 3,90 4,79 4,31 3,89 4,79 4,31
Zuordnung je VJ (Anteil (94 %) (95%) (95%) (95%) (96 %) (95 %)
an allen Praparaten)
Praparate mit DDD-Angabe 3,90 4,79 4,31 3,89 4,79 4,31
je VJ (Anteil an allen (94 %) (95%) (95%) (95%) (96 %) (95 %)
Praparaten)
DDD je Praparat* 61 48 54 64 50 57
DDD je VJ* 237 232 235 248 241 245

Tabelle 34 (*nur Praparate mit DDD-Angabe; Erwerbspersonen, standardisiert)

Die aus den Arzneimittelverordnungsdaten ableitbare Zahl von Arztkontakten, also
ausschliel3lich Arztkontakten mit mindestens einer Arzneimittelverordnung, belief
sich im Jahr 2014 unter Mannern innerhalb eines Versicherungsjahres auf durch-
schnittlich 2,73, unter Frauen waren es durchschnittlich 3,72 Kontakte je Versiche-
rungsjahr. Da je Kontakt mehrere Praparate und je Praparat gegebenenfalls auch
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mehrere Packungen verordnet werden kdnnen, liegen die entsprechenden Zah-
lenwerte erwartungsgeman entsprechend hdher. Bei durchschnittlich 57 DDD je
Praparat erhielt eine Erwerbsperson innerhalb eines Versicherungsjahres 2014
durchschnittlich insgesamt 245 Tagesdosen Arzneimittel verordnet. Der Wert ist
im Vergleich zum Jahr 2013 fur Frauen nach altersstandardisierten Auswertungen
von 232 auf 241 DDD je Versicherungsjahr um 4,2 Prozent gestiegen. Fur Manner
I8sst sich ein Anstieg des Verordnungsvolumens um 4,7 Prozent von 237 auf 248
DDD je Versicherungsjahr verzeichnen. Geschlechtslbergreifend lag der Anstieg
des Verordnungsvolumens bei 4,5 Prozent.

Arzneimittelverordnungen nach Alter und Geschlecht

Die Maf3zahlen zu Arzneimittelverordnungen variieren in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht der Versicherten. Nur verhaltnismaRig geringe Unterschiede zei-
gen sich hinsichtlich der Anteile der Erwerbspersonen, die im Laufe eines Jahres
zumindest einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In allen Alters-
gruppen lag dieser Anteil bei Mannern Gber 50 Prozent, bei Frauen oberhalb von
70 Prozent (vgl. Abbildung 52 sowie Tabelle A24 auf Seite 185 im Anhang).
Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr in
Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (vgl. Abbildung 53; nur Kontakte mit min-
destens einer Arzneimittelverordnung). Bei Mannern im Alter zwischen 25 und 29
Jahren wurden 2014 durchschnittlich lediglich etwa 1,5 Arztkontakte mit einer Ver-
ordnung erfasst. Frauen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren hatten im Jahr dem-
gegenuber durchschnittlich 6,0 Arztkontakte mit einer Arzneimittelverordnung.
Ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf einem insgesamt héheren
Werteniveau variiert die Zahl der verordneten Praparate (vgl. Abbildung 54 auf
Seite 148).

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede zeigen sich bei
einer Betrachtung von Tagesdosen der verordneten Medikamente in Abbildung 55
beziehungsweise Tabelle A25 auf Seite 185 im Anhang. Die geringsten Verord-
nungsmengen wiesen Manner im Alter zwischen 20 und 24 Jahren mit 61 DDD je
Versicherungsjahr auf, die gréfiten Mengen Manner ab 60 Jahren mit 720 DDD je
Versicherungsjahr. Insbesondere in dieser Altersgruppe ist es unter Mannern in
den letzten Jahren zu einem merklichen Anstieg des Verordnungsvolumens ge-
kommen. Im Jahr 2004 waren bei Mannern im Alter zwischen 60 und 64 Jahren
lediglich 431 Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet worden, 2008 waren es
621 DDD je Versicherungsjahr. 2009 ergab sich im Vergleich zum Vorjahr mit 606
DDD je Versicherungsjahr erstmals rechnerisch wieder ein ricklaufiges Verord-
nungsvolumen. Die Ursache hierflr lag allerdings in einer international verander-
ten Festlegung von definierten Tagesdosen bei bestimmten Lipidsenkern. 2010
zeigte sich trotz veranderter Bemessung bereits wieder ein Anstieg auf 631 DDD
je Versicherungsjahr.
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Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen Frauen bis zum 20.
Lebensjahr mit durchschnittlich 317 DDD je Versicherungsjahr. Ursache hierfur
sind arztliche Verordnungen von Kontrazeptiva, die bei Frauen bis zur Vollendung
des 20. Lebensjahres von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet werden.

Erwerbspersonen mit Verordnungen nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 52 (Anteil an allen Erwerbspersonen der TK mit Versicherung am 1. Januar 2014)
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Arztkontakte nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 53 (Erwerbspersonen TK, Arztkontakte mit Arzneimittelverordnungen)

Praparate je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 54 (Erwerbspersonen TK)
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DDD je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014
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Abbildung 55 (Erwerbspersonen TK, Praparate mit DDD-Angabe)
Arzneimittelverordnungen nach Bundeslandern

Der Umfang von Arzneimittelverordnungen zeigt nach Untersuchungen wie bei-
spielsweise dem Arzneiverordnungs-Report von Schwabe und Paffrath traditionell
merkliche regionale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen Unterschiede sind
unter anderem die recht unterschiedlichen Arzneimittelbudgets, die in den ver-
gangenen Jahren den einzelnen kassenarztlichen Vereinigungen, bezogen auf
die Anzahl der GKV-Versicherten, zugestanden wurden. Inwiefern regionale
Unterschiede bei Arzneimittelverordnungen in der relativ homogenen Gruppe der
Erwerbspersonen bestehen, soll an dieser Stelle naher betrachtet werden. Wie in
den meisten anderen Darstellungen des Gesundheitsreports werden auch an
dieser Stelle geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Mog-
liche Unterschiede von Versichertenpopulationen in Bundeslandern hinsichtlich
dieser Strukturmerkmale wurden damit rechnerisch ausgeglichen und haben so
keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse beziehungsweise kdnnen bei der
Interpretation vernachlassigt werden.
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Abbildung 56 zeigt die durchschnittliche Zahl von Arztkontakten sowie die Anzahl
der verordneten DDD je Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen nach Bundes-
landern. Fir die regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz der Versicherten
mafgeblich.

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte je Versicherungsjahr mit Verord-
nung variiert bundeslandabhangig bei Erwerbspersonen zwischen 2,74 Kontakten
in Sachsen und 3,68 Kontakten im Saarland. Die Anzahl der dabei verordneten
Tagesdosen variiert zwischen 220 DDD je Versicherungsjahr in Bayern und 283
DDD je Versicherungsjahr in Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert liegt damit etwa
ein Viertel Gber dem entsprechenden bundeslandspezifischen Mindestwert.

Auffallig erscheint das, gemessen an regionalen Fehlzeiten, verhaltnismafig ge-
ringe Verordnungsvolumen in den Stadtstaaten, darunter insbesondere in Bremen
und Berlin. Vor dem Hintergrund einer hohen Arztdichte in dieser Region wéaren
auf den ersten Blick eher relativ hohe Verordnungsziffern — im Sinne einer ange-
botsinduzierten Nachfrage — zu erwarten. Gleichzeitig finden sich fir Erwerbs-
personen in Berlin im Vergleich zu anderen Bundeslandern verhaltnismafig hohe
Krankenstande — eine hohe Zahl von Arzneiverordnungen ware auch vor diesem
Hintergrund zunachst nicht unerwartet gewesen.

Offensichtlich zeigt das bundeslandspezifische Verordnungsvolumen (gemessen
in DDD) jedoch nicht uneingeschrankt einen einfachen linearen Zusammenhang
mit den durchschnittlichen krankheitsbedingten Fehlzeiten von Erwerbspersonen
(vgl. Abbildung 57).
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2014
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Abbildung 56 (Erwerbspersonen TK, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Wahrend in Bezug auf die meisten Bundeslander mit steigenden Fehlzeiten

auch regional ermittelte Verordnungsvolumen annahernd proportional zunehmen,
bewegen sich die Verordnungsvolumen in den Stadtstaaten (sowie tendenziell
auch in Brandenburg) in Relation zu den regional ermittelten Fehlzeiten auf einem
merklich niedrigeren Niveau. Bei vergleichbarem Krankenstand wird in den Stadt-
staaten also eine geringere Zahl an Tagesdosen als in den tbrigen Bundeslan-
dern verordnet. Dieses Ergebnis legt die Vermutung nahe, dass in grof3stadti-
schen Regionen Arzneimittel tendenziell zurlickhaltender verordnet werden. Eine
Rolle kdnnte dabei spielen, dass in Ballungsgebieten nichtmedikamenttse The-
rapieoptionen (zum Beispiel Krankengymnastik, Psychotherapie) besser verfluigbar
sind.
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AU-Tage und verordnete DDD in Bundeslandern 2014

DDD je VJ in Bundesléandern

12 13 14 15 16 17 18 19 20

AU-Tage je VJ in Bundesléandemn

Abbildung 57 (standardisierte Werte zu 16 Bundeslandern; Korrelationskoeffizient: r=0,73;
Korrelationskoeffizient bei Berticksichtigung von zwélf Bundeslandern ohne die Stadtstaaten
und Brandenburg: r=0,91)

Im Vergleich zu Ergebnissen aus dem Jahr 2003, also aus Zeiten vor dem Inkraft-
treten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes, sind statistische Zusammen-
hange zwischen Arbeitsfehlzeiten und Arzneiverordnungsvolumen auf Bundes-
landebene in aktuelleren Daten sehr viel deutlicher nachweisbar: Wahrend sich
nach Daten zum Jahr 2014 ein Korrelationskoeffizient von r=0,73 ergibt, hat
dieser Wert in Daten zum Jahr 2003 lediglich bei r=0,14 gelegen (vgl. Gesund-
heitsreport 2004, Seite 67). Bis zum Jahr 2003 waren von den Krankenkassen
auch rezeptfreie Arzneimittel in groRerem Umfang erstattet worden. Diese durften
haufig auch bei Erkrankungen und Beschwerden unabhangig von Arbeitsunfahig-
keit oder nach regionaltypischen Gewohnheiten verordnet worden sein, was den
seinerzeit nur schwachen statistischen Zusammenhang zwischen den Arznei-
mittelverordnungen und Arbeitsunfahigkeit auf Bundeslandebene erklaren wirde.
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Arzneimittelverordnungen nach Arzneimittelgruppen

Ubergreifende Auswertungen zu Arzneimittelverordnungen kénnen einen Uber-
blick Gber das Gesamtverordnungsvolumen geben. Einen ersten Eindruck von der
Relevanz einzelner Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 58. Aufgefiihrt ist
die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Versicherungsjahres 2014 verord-
neten Praparate, getrennt fir 13 von insgesamt 14 anatomischen Gruppen des
ATC. Diese anatomischen Gruppen des ATC bilden mit ihrer Zuordnung von Arz-
neimitteln zu Organsystemen im weiteren Sinne dessen oberste Gliederungs-
ebene. Eine Auflistung typischer Arzneimittel in den anatomischen Gruppen des
ATC und ihre typischen Anwendungsbereiche finden sich in Tabelle A53 auf Seite
224 im Anhang.

Verordnete Praparate je Versicherungsjahr nach anatomischen
ATC-Gruppen

Alimentéres System und Stoffwechsel
Blutund Blut bildende Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

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

Nervensystem

Respirationstrakt

m Ménner

Sinnesorgane

B Frauen
Varia

0,0 0,1 0.2 03 04 05 0,6 07 08 0.9 1,0

Praparate je VJ

Abbildung 58 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2014)

Unter mannlichen Erwerbspersonen verteilen sich Verordnungen von Préparaten
im Wesentlichen auf funf der 14 Gruppen. Durchschnittlich 0,99 Praparate pro
Jahr und Erwerbsperson, also etwa ein Praparat pro Person, wurden zur Behand-
lung des kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf-System) verordnet. Mehr als
0,4 Praparate pro Jahr wurden 2014 bei mannlichen Erwerbspersonen zur Be-
handlung des alimentaren Systems und des Stoffwechsels (inklusive Magen-
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Darm-Préaparate), zur Behandlung von Erkrankungen des Nervensystems, zur
Behandlung von Infekten (vorrangig Antibiotika) und zur Behandlung von Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems verordnet. Unter Frauen am haufigsten ver-
ordnet wurden Praparate zur Behandlung des Nervensystems mit 0,68 Praparaten
pro Jahr. Auf fast vergleichbarem Niveau folgen Antiinfektiva, systemische Hor-
monpraparate (vorrangig Schilddrisenhormone) sowie Praparate zur Behandlung
des kardiovaskularen Systems mit jeweils durchschnittlich mehr als 0,6 Prapara-
ten je Versicherungsjahr.

Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich Arzneimittelverordnungen erhalt

man, wenn die Zahl der verordneten Tagesdosen betrachtet wird. Insbesondere
die typischerweise zur langfristigen Medikation mit dann praparatebezogen jeweils
vielen Tagesdosen eingesetzten Praparate erhalten ein sehr viel starkeres
Gewicht (vgl. Abbildung 59).

Verordnete DDD je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen
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Abbildung 59 (standardisiert; Erwerbspersonen TK 2014)

Gemessen an der Zahl verordneter Tagesdosen bildeten bei Mannern Arzneimittel
zur Behandlung des kardiovaskularen Systems mit durchschnittlich 112 Tagesdo-
sen je Versicherungsjahr bei weiter steigenden Verordnungsvolumen auch 2014
die mit Abstand relevanteste Medikation. Auf einen Wert von 60 Tagesdosen
kommen 2014 Verordnungen von kardiovaskular wirksamen Medikamenten bei
Frauen (vgl. auch Tabelle A27 auf Seite 187 im Anhang), an zweiter Stelle folgen
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bei Frauen systemische Hormonpraparate mit 39,5 Tagesdosen je Versicherungs-
jahr. Einen im Vergleich zum Vorjahr nur leicht gestiegenen Wert von 23,6 Tages-
dosen je Versicherungsjahr erreichen unter Frauen Verordnungen von Sexual-
hormonen, zur Behandlung des Nervensystems wurden bei Frauen 25,5 Tages-
dosen verordnet.

Geschlechtsubergreifend zeigt sich der bedeutsamste Anstieg seit 2000 in Bezug
auf das Verordnungsvolumen bei kardiovaskular wirksamen Medikamenten, das
vorrangig aus Verordnungen blutdrucksenkender Medikamente resultiert (vgl.
Abbildung 60). Wahrend 2000 je Versicherungsjahr nach altersstandardisierten
Auswertungen geschlechtstbergreifend erst 48,8 Tagesdosen verordnet wurden,
waren es 2014 87,9 DDD je Versicherungsjahr, was einer Zunahme um 80 Pro-
zent entspricht (zu Zahlen ab 2005 vgl. auch Tabelle A28 auf Seite 188 im An-
hang). Ein rechnerisch leichter Verordnungsriickgang 2009 resultierte aus einer
international festgelegten Veranderung der Bemessung von definierten Tages-
dosen bei Lipidsenkern ab 2009 und spiegelt insofern keinen realen Riickgang
der Verordnungsmenge wider.

Relative Veranderungen des Verordnungsvolumens in relevanten
anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2014
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Abbildung 60 (Erwerbspersonen TK 2000-2014; standardisierte Verordnungsvolumen
[DDD je VJ] in den einzelnen Gruppen im Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)
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Eine noch starkere anteilige Zunahme (seit 2000 um 96 Prozent trotz des
zwischenzeitlichen Riickgangs seit 2004 um 118 Prozent) findet sich bei Arznei-
mitteln aus der Gruppe ,Alimentéres System und Stoffwechsel, von denen 2014
durchschnittlich 35,0 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet wurden. 2004
waren es demgegeniber erst 16,1 Tagesdosen. MaRgeblich mitverantwortlich fir
den Anstieg ist die vermehrte protektive Gabe von Protonenpumpenhemmern bei
Verordnungen nichtsteroidaler Antiphlogistika. Relativ deutlich stieg seit 2006 zu-
dem das Verordnungsvolumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen je Versicherungsjahr
verordnet wurden, waren es 2014 21,4 DDD je Versicherungsjahr und damit

67 Prozent mehr als 2006. Zwangslaufig bleibt eine Darstellung von Verordnun-
gen auf der Ebene der anatomischen Hauptgruppen des ATC wenig anschaulich
im Hinblick auf die konkret verordneten Arzneimittel. Detailliertere Hinweise gibt
Tabelle 35. Aufgefiihrt werden die 30 am haufigsten verordneten Praparate bei
einer Differenzierung nach dreistelligem ATC-Code. Die 30 genannten Praparate
machen mit 86 Prozent den weitaus Uberwiegenden Teil aller Verordnungen aus.
Erganzend finden sich weiter differenzierte Angaben zur Verordnungshaufigkeit
nach vierstelligem ATC-Code in Tabelle A29 sowie Tabelle A30 ab Seite 189 im
Anhang. Mit durchschnittlich 0,40 beziehungsweise 0,59 Praparaten je Versiche-
rungsjahr entfallen knapp zehn Prozent aller Verordnungen bei Mannern und zwolf
Prozent der verordneten Praparate bei Frauen auf Antibiotika. Diese bilden damit
geschlechtstibergreifend die bedeutsamste Verordnungsgruppe auf der Ebene
dreistelliger ATC-Schlussel. Haufiger als Frauen erhielten Manner insbesondere
Arzneimittel zur Behandlung von Bluthochdruck (ACE-Hemmer beziehungsweise
Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System [C09], Betablocker [CO7],
Calciumkanalblocker [C08] sowie Diuretika [C03]). Gleichfalls haufiger wurden bei
Mannern Antidiabetika (A10), lipidsenkende sowie antithrombotische Mittel (C10
und BO1) verordnet. Alle genannten Verordnungen betreffen Risikofaktoren be-
zuglich der koronaren Herzerkrankung beziehungsweise des Herzinfarkts. Des
Weiteren wurden bei Mannern Arzneimittel zur Behandlung von Gicht (M04)
deutlich haufiger verordnet als bei Frauen. Die meisten der Uibrigen anteilig
relevanten Arzneien wurden — gemessen an der Praparatezahl — haufiger bei
Frauen verordnet.
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Ein verandertes Bild zeigt in Tabelle 36 die Auflistung der Praparate nach drei-
stelliger ATC-Codierung in einer Rangfolge, gemessen am Verordnungsvolumen
in DDD. In dieser Rangfolge flhren Arzneimittel, die typischerweise langerfristig
verordnet werden. Insofern finden sich die zumeist nur kurzfristig angewendeten
Antibiotika mit durchschnittlich 5,0 Tagesdosen je Versicherungsjahr erst auf Rang
14. Unter Frauen wurden nach ACE-Hemmern Schilddriisentherapeutika mit 35,1
DDD je Versicherungsjahr am meisten verordnet. 2007 lagen Sexualhormone mit
29,8 DDD je Versicherungsjahr noch auf Rang eins; 2014 wurden diese nur noch
in einem Umfang von 22,3 DDD je Versicherungsjahr verordnet.

Von den verordneten Sexualhormonen entfiel auch 2014 mit 7,0 Tagesdosen ein
bedeutsamer Anteil auf hormonelle Kontrazeptiva, die regular ausschlielich bei
Frauen bis zum 20. Lebensjahr von der Kasse als solche finanziert werden (vgl.
Tabelle A30 auf Seite 190 im Anhang).
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Haufig verordnete Praparate 2014 (je VJ, nach ATC, dreistellig)

ATC
Jo1
MO1
C09

HO3
A02

NO2
Cco7
NO6
R0O3
G03

A10
S01

D07
C10
BO1

C08
HO02
RO1

NO5
RO5
C03
NO3
AO03
V04
DO1

M04
R06
AQ7

LO4
MO03

Beschreibung

Antibiotika zur systemischen Anwendung
Antiphlogistika und Antirheumatika

Mittel mit Wirkung auf das Renin-
Angiotensin-System
Schilddriisentherapie

Antacida, Mittel zur Behandlung
des peptischen Ulkus

Analgetika
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten
Psychoanaleptika

Antiasthmatika

Sexualhormone und Modulatoren
des Genitalsystems

Antidiabetika

Ophthalmika

Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen
Lipidsenkende Mittel

Antithrombotische Mittel

Calciumkanalblocker

Corticosteroide zur systemischen Anwendung
Rhinologika

Psycholeptika

Husten- und Erkaltungspraparate

Diuretika

Antiepileptika

Spasmolytika, Anticholinergika und Prokinetika
Diagnostika

Antimykotika zur dermatologischen Anwendung
Gichtmittel

Antihistaminika zur systemischen Anwendung

Antidiarrhoika und intestinale
Antiphlogistika/Antiinfektiva

Immunsuppressiva
Muskelrelaxanzien
Genannte gesamt

Insgesamt

Manner Frauen Gesamt

0,396 0,593 0,487
0,358 0,388 0,372
0,435 0,252 0,351

0,117 0,528 0,306
0,222 0,234 0,227

0,160 0,265 0,209
0,223 0,188 0,207
0,154 0,251 0,199
0,183 0,203 0,192
0,010 0,275 0,132

0,162 0,071 0,120
0,102 0,124 0,112
0,082 0,109 0,094
0,126 0,048 0,090
0,098 0,062 0,082
0,102 0,054 0,080
0,070 0,090 0,079
0,069 0,084 0,076
0,065 0,086 0,075
0,040 0,057 0,048
0,053 0,040 0,047
0,044 0,049 0,046
0,032 0,053 0,042
0,048 0,034 0,042
0,040 0,033 0,037
0,053 0,006 0,032
0,022 0,036 0,028
0,029 0,027 0,028

0,028 0,028 0,028
0,023 0,032 0,027

3,55 4,30 3,89
(86 %) (86 %) (86 %)
4,101 5,006 4,518

Tabelle 35 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit
der Praparateverordnungen je Versicherungsjahr [VJ] in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen 2014 (DDD je VJ, nach ATC, dreistellig)

ATC
C09
A02

HO3
NO6
Cco7
G03
R03
C08
A10
MO1
C10
V04
BO1

Jo1

HO02
S01

C03
D07
V01

RO1
NO2
NO3
G04
NO5
M04
R06
AO7

LO4
A11
B03

Beschreibung Manner
Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 66,7
Antacida, Mittel zur Behandlung 21,8
des peptischen Ulkus
Schilddriisentherapie 9,1
Psychoanaleptika 10,9
Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 12,9
Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 0,8
Antiasthmatika 9,7
Calciumkanalblocker 12,4
Antidiabetika 12,7
Antiphlogistika und Antirheumatika 8,5
Lipidsenkende Mittel 13,0
Diagnostika 9,8
Antithrombotische Mittel 6,8
Antibiotika zur systemischen Anwendung 4,5
Corticosteroide zur systemischen Anwendung 3,6
Ophthalmika 3,8
Diuretika 4.0
Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 2,8
Allergene 2,8
Rhinologika 2,4
Analgetika 2,0
Antiepileptika 2,2
Urologika 3,0
Psycholeptika 1,8
Gichtmittel 3,0
Antihistaminika zur systemischen Anwendung 1,2
Antidiarrhoika und intestinale 1,6
Antiphlogistika/Antiinfektiva
Immunsuppressiva 1,5
Vitamine 0,7
Antianamika 0,6
Genannte gesamt 236,6
(95 %)
Insgesamt 248,3

Frauen

35,8
20,3

35,1
17,3
9,8
22,3
10,1
5,8
5,4
9,8
4,3
6,6
3,2
5,6
4,3
4,0
3,0
3.3
2,9
2,7
3,2
1.8
0,8
2,0
0,3
1,9
1,4

1,4
1,7
1,8
228,2
(95 %)
241,4

Gesamt

52,5
211

211
13,8
11,5
10,7
9,9
9,4
9,3
9,1
9,0
8,3
5,1
5,0
3,9
3.9
3,5
3,0
2,9
2,5
2,5
2,1
2,0
1,9
1,8
1,6
1,5

1,4
1,2
1,2
232,7
(95 %)
2451

Tabelle 36 (Erwerbspersonen TK, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach Menge der
verordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD je Versicherungsjahr [VJ] in der Gesamt-
population — nur Arzneimittel mit DDD-Angabe)
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Arzneimittelverordnungen nach Berufen

Bei Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeit zeigen sich in Abhangigkeit von aktuell
ausgeubten Berufen beziehungsweise Berufsfeldzuordnungen regelmafig aus-
gepragte Unterschiede hinsichtlich der gemeldeten Fehlzeiten bei Mannern (vgl.
Abbildung 39 auf Seite 124). Erkrankungsbedingte Fehlzeiten variieren berufs-
abhangig bei Mannern um mehr als den Faktor 2. Abbildung 61 zeigt entsprechen-
de MafRzahlen zu Arzneimittelverordnungen fur mannliche Erwerbspersonen-
gruppen nach Berufsfeldern, die nach identischen Vorgaben wie bei den voraus-
gehend dargestellten Auswertungen zu Arbeitsunféhigkeit abgegrenzt wurden.

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

Die Werte zum Verordnungsvolumen, gemessen in Tagesdosen je Versicherungs-
jahr, variierten 2014 berufsabhangig bei erwerbstatigen Mannern zwischen durch-
schnittlich 207 DDD je Versicherungsjahr im Berufsfeld ,Medien-, geisteswissen-
schaftliche und kunstlerische Berufe* und 284 DDD je Versicherungsjahr bei den
,Ordnungs- und Sicherheitsberufen®. Das Verordnungsvolumen in der letztge-
nannten Gruppe Ubersteigt das Volumen in der erstgenannten Gruppe damit ledig-
lich etwa um ein Drittel. Eher maRig ausgepragt erscheinen auch berufsabhangige
Unterschiede hinsichtlich der Zahl der Arztkontakte mit Arzneimittelverordnungen.

Relativ deutlich Gber den sonst recht ahnlichen Werten in den meisten Berufs-
feldern bei mannlichen Erwerbstatigen liegt mit 359 DDD je Versicherungsjahr das
Verordnungsvolumen bei Arbeitslosen. Das durchschnittliche Verordnungsvolu-
men von Erwerbspersonen in der TK 2014 wird damit bei Arbeitslosen um 45 Pro-
zent Uberschritten.

Ein zumindest grundséatzlich vergleichbares Bild vermitteln entsprechende Aus-
wertungen bei weiblichen Erwerbspersonen, deren Ergebnisse in Abbildung 62
dargestellt sind. Zahlenangaben zu Ergebnissen fir beide Geschlechter finden
sich ergadnzend auch in Tabelle A31 auf Seite 191 im Anhang.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern,
Méanner 2014

Agrarberufe, griine Berufe i238
1

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 263

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 255

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 274
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 259
Elektroberufe 255
Ernahrungsberufe 255
Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute 249
Verkehrs-und Lagerberufe 276
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs-und Sicherheitsberufe 284
= DDD

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe
B Arztkontakte

Gesundheitsdienstberufe
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger
359

Arbeitslose

Insgesamt 248

Arztkontakte und DDD je VJ (Ménner)

Abbildung 61 (Erwerbspersonen TK, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern,
Frauen 2014

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 268
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 251
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 281
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 250
Elektroberufe 265
Ernahrungsberufe 268
1
Bau-, Bauneben- und Holzberufe ?25
i
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 21 7
1
Waren- und Dienstleistungskaufleute 240
Verkehrs-und Lagerberufe 270
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 237
Ordnungs-und Sicherheitsberufe 257
i DDD
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe 201 : "

1 B Arztkontakte

Gesundheitsdienstberufe 245
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 237

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter, Reiniger

Arbeitslose

324

Insgesamt 241

Arztkontakte und DDD je VJ (Frauen)

Abbildung 62 (Erwerbspersonen TK, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Arzneimittelverordnungen nach Ausbildungsstand

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

Die Haufigkeit von Arztkontakten mit Arzneiverordnungen sowie die durchschnitt-
lich innerhalb eines Versicherungsjahres verordneten Tagesdosen im Jahr 2014

nach Ausbildungskategorien sind getrennt fur berufstatige Manner und Frauen in
Abbildung 63 sowie Abbildung 64 dargestellt.

Die geringsten MafRzahlen zum Arzneimittelkonsum weisen bei beiden Geschlech-
tern Erwerbstatige mit Fachhochschul- oder Hochschulabschluss auf. Die héchs-
ten Werte finden sich demgegeniber in der hier verfligbaren Kategorisierung der
Ausbildung bei Erwerbstatigen mit Haupt- oder Realschulabschluss ohne eine
Berufsausbildung.

Die ausbildungsbezogenen Ergebnisse entsprechen in ihren grundsatzlichen Zi-
gen damit sozialepidemiologischen Studienergebnissen zum schichtspezifischen
Gesundheitszustand. Sowohl absolute als auch relative ausbildungsabhangige
Differenzen sind im Hinblick auf die Arzneiverordnungen bei Frauen deutlicher
ausgepragt als bei Mannern.

Wie bei den vorausgehenden Auswertungen in diesem Kapitel zeigen sich auch
bei einer Differenzierung der Arzneimittelverordnungen nach dem Merkmal Aus-
bildung tendenziell geringere Unterschiede als bei einer entsprechend differenzier-
ten Darstellung zum Arbeitsunféhigkeitsmeldegeschehen.

'® Im bis 2011 verwendeten Schliissel waren dazu sieben Kategorien vorgesehen. Bei einer
Rekonstruktion der Informationen aus den seit 2012 fiir entsprechende Informationen verwendeten
Schliisseln kénnen nur sechs an den bisherigen Schliissel angepasste Kategorien nachgebildet
werden.

Eine Differenzierung zwischen Personen mit Hochschul- beziehungsweise Fachhochschulabschluss ist
nicht mehr méglich.
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung,
Ménner 2014

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung 289

Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung 273
Abitur ohne Berufsaushildung
Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule/Universitét

Unbekannt, keine Angaben mdglich

Beschaftigte insgesamt

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

Abbildung 63 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung, TK, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)

Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung,
Frauen 2014

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung 308
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule/Universitat

Unbekannt, keine Angaben moglich

Beschaftigte insgesamt

Arztkontakte und DDD je VJ (Frauen, nurBeschaftigte mit Angaben)

Abbildung 64 (Beschaftigte mit Angabe zur Ausbildung, TK, standardisiert;
unterschiedliche Achsenskalierung fiir Anzahl der Arztkontakte sowie Anzahl der DDD)
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Anhang

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

Tabellenanhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2013 sowie 2014

2013 2014

Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

AU-Quote 46,9% 532% 49,9 % 448% 516% 481 %
AU-Falle je VJ 1,03 1,25 1,13 0,99 1,23 1,10
AU-Tage je VJ 13,4 16,1 14,7 13,5 16,5 14,9
Krankenstand 368% 441% 4,02 % 370% 451% 4,09 %
AU-Tage je Fall 13,1 12,8 12,9 13,7 13,4 13,5

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

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2013 sowie 2014

2013 2014

AU-Falle AU-Tage AU-Fille AU-Tage

1-3 Tage 36,9 % 6,0 % 38,9 % 6,0 %
4-7 Tage 30,6 % 12,1 % 28,9 % 10,9 %
8-14 Tage 16,6 % 13,3 % 15,5 % 12,0 %
15-28 Tage 8,3 % 12,9 % 8,6 % 12,8 %
29-42 Tage 29% 7.9 % 3,1 % 8,0 %
> 42 Tage 4,7 % 47,8 % 5,0 % 50,3 %

Tabelle A2 (roh)
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Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstandigen Angaben

Beobachteter Anzahl der Stichtage an den aufgefiihrten Anteil Stichtags-
Krankenstand Wochentagen, jeweils ohne Stichtage an werte an voll-
bundeseinheitlichen Feiertagen stindigen Werten

Nach vollst. Nach Beob-  Vorher-
Jahr Tageswerten  Stichtagswerten Mo, Di.  Mi, Do. Fr. Sa achtet gesagt
Spalte 1 2 3 4 5 6 7 8 9
2000 3,55 % 3,36 % 0 2 2 2 2 9466 % 93,66 %
2001 3,60 % 3,39 % 1 0 4 1 2 9414% 93,76 %
2002 3,56 % 3,30 % 1 1 1 3 1 9271% 93,59 %
2003 3,45 % 3,18 % 2 2 1 1 3 9225% 9237%
2004 3,31 % 3,16 % 2 1 4 1 0 9540% 9543 %
2005 3,33 % 3,26 % 1 3 3 2 1 97,88% 97,66 %
2006 3,14 % 3,00 % 0 1 4 2 2 9567 % 96,14 %
2007 3,27 % 3,07 % 1 0 4 1 2 9387% 93,76 %
2008 3,36 % 3,16 % 2 2 1 2 2 9417 % 94,25%
2009 3,61 % 3,26 % 0 2 3 0 1 9022% 90,47 %
2010 3,67 % 3,56 % & 1 4 1 0 96,96 % 96,68 %
2011 3,83 % 3,73 % 1 3 3 2 1 9728% 97,66 %
2012 3,88 % 3,63 % 1 0 4 1 2 9342% 93,76 %
2013 4,02 % 3,79 % 1 1 1 3 1 9420% 93,59 %
2014 4,06 % 3,74 % 2 2 1 1 3 9230% 9237 %
2015 1 2 3 0 1 91,71 %
2016 2 2 3 2 1 97,60 %
2017 0 1 4 2 2 96,14 %
2018 1 0 4 1 2 93,76 %
2019 2 1 1 3] 1 94,83 %
2020 0 2 3 0 2 90,91 %
2021 3] 1 4 1 0 96,68 %
2022 1 3 3 2 1 97,66 %

Modell- Koeff. Koeff. Koeff. Koeff. Koeff.
parameter Konstante Mo. Di. Mi, Do. Fr. Sa.

81,742% 1251% 1,308% 1,889% 2,316% 0,447 %

Tabelle A3 (beobachtete Krankenstande, standardisiert. Anmerkung: Parameter des linearen
Regressionsmodells finden sich in der letzten Zeile der Tabelle. Vorhergesagt wird im Modell
der nach Berechnungen auf der Basis von Stichtagswerten [Spalte 2] erfasste Anteil des
realen Krankenstands [Spalte 1]. Der vorhergesagte Anteil ist in Spalte 9 angegeben, der in
den Jahren 2000 bis 2014 beobachtete Anteil in Spalte 8.)
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AU-Fille je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2013 2014
Alters-
gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
15-19 1,94 2,22 2,05 1,95 2,25 2,06
20-24 1,36 1,62 1,49 1,36 1,63 1,49
25-29 0,87 1,19 1,03 0,86 1,18 1,02
30-34 0,84 1,12 0,98 0,81 1,09 0,95
35-39 0,93 1,15 1,04 0,89 1,13 1,01
40-44 0,99 1,17 1,08 0,95 1,13 1,04
45-49 0,98 1,21 1,09 0,93 1,15 1,04
50-54 1,05 1,29 1,16 0,98 1,24 1,10
55-59 1,18 1,41 1,28 1,13 1,36 1,23
60-64 1,07 1,24 1,13 1,06 1,23 1,13

Tabelle A4

AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

Alters-

gruppe Manner Frauen Manner Frauen

15-19 5,6 5,2 5,4 5,6 53 5,5
20-24 7,7 7,0 7.4 7,9 71 7,5
25-29 9,4 8,8 9,0 9,7 9,3 9,5
30-34 99 10,1 10,0 10,3 10,7 10,5
35-39 10,8 11,5 11,2 11,2 12,2 11,8
40-44 12,4 13,0 12,8 13,0 13,6 13,4
45-49 13,7 14,3 14,0 14,5 15,1 14,8
50-54 {585 16,2 15,9 16,4 16,8 16,6
55-59 17,6 17,9 17,8 18,8 18,4 18,6
60-64 22,7 21,8 22,3 23,3 22,4 22,9

Tabelle A5
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2013 2014
Alters-
gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
15-19 10,9 11,6 11,1 11,0 11,8 11,3
20-24 10,6 11,4 11,0 10,7 11,6 11,1
25-29 8,2 10,4 9,4 8,3 10,9 9,7
30-34 8,3 11,3 9,8 8,3 11,7 10,0
35-39 10,0 13,2 11,6 9,9 13,8 11,8
40-44 12,3 15,8 13,8 12,3 15,4 13,9
45-49 13,4 17,2 15,2 13,5 17,4 15,4
50-54 16,3 20,9 18,4 16,1 20,9 18,3
55-59 20,8 25,3 22,8 21,1 25,0 22,8
60-64 24,2 27,0 25,2 24,7 27,7 25,8
Tabelle A6

Krankenstand nach Geschlecht und Alter

Alters-

gruppe Manner Frauen Manner Frauen

15-19 2,98 % 3,17 % 3,05 % 3,01 % 3,24 % 3,10 %
20-24 2,90 % 3,12 % 3,01 % 2,93 % 3,18 % 3,05 %
25-29 2,24 % 2,86 % 2,56 % 2,28 % 2,99 % 2,65 %
30-34 2,27 % 3,09 % 2,67 % 2,27 % 3,22 % 2,74 %
35-39 2,74 % 3,63 % 3,17 % 2,72 % 3,79 % 3,24 %
40-44 3,38 % 4,19 % 3,77 % 3,38 % 4,22 % 3,80 %
45-49 3,66 % 4,72 % 417 % 3,69 % 4,77 % 4,21 %
50-54 4,46 % 571 % 5,04 % 4,41 % 571 % 5,03 %
55-59 571 % 6,92 % 6,24 % 5,78 % 6,85 % 6,26 %
60-64 6,62 % 7,40 % 6,91 % 6,76 % 7,58 % 7,08 %
Tabelle A7
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AU-Fille je Versicherungsjahr nach Bundeslandern

2013 2014
Bundesland Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Schleswig-Holstein 1,09 1,31 1,19 1,07 1,30 1,17
Hamburg 1,01 1,29 1,14 0,98 1,26 1,11
Niedersachsen 1,13 1,31 1,21 1,08 1,27 1,16
Bremen 1,03 1,29 1,15 0,99 1,22 1,10
Nordrhein-Westfalen 1,05 1,25 1,14 1,00 1,21 1,10
Hessen 1,10 1,32 1,20 1,07 1,29 1,17
Rheinland-Pfalz 1,12 1,29 1,20 1,08 1,26 1,16
Baden-Wiurttemberg 0,94 1,13 1,03 0,90 1,11 1,00
Bayern 0,94 1,13 1,03 0,92 1,12 1,01
Saarland 1,02 1,24 1,12 0,98 1,21 1,09
Berlin 0,99 1,35 1,16 0,96 1,32 1,13
Brandenburg 1,15 1,52 1,32 1,11 1,48 1,28
Mecklenburg- 1,22 1,56 1,38 1,20 1,54 1,36
Vorpommern
Sachsen 1,05 1,44 1,23 1,02 1,41 1,20
Sachsen-Anhalt 1,22 1,57 1,38 1,19 1,56 1,36
Thiringen 1,18 1,59 1,37 1,15 1,58 1,35

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

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

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Tabelle A9 (standardisiert)

Manner

13,0
13,5
121
12,2
13,1
11,9
13,0
11,6
12,1
14,7
14,3
13,9
13,8

1,7
12,9
12,7
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13,4
13,7
12,5
12,8
131
12,2
12,8
11,9
12,3
14,3
14,0
13,5
12,9

11,6
12,2
11,8

2013
Frauen Gesamt

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

11,6
12,5
12,2

Manner

13,5
14,1
12,9
13,0
13,7
12,4
13,4
12,1
12,6
15,9
14,6
14,4
14,0

12,1
13,4
12,6

14,0
14,2
13,2
13,5
13,7
12,8
13,3
12,4
12,6
15,1
14,5
14,0
131

12,0
12,6
12,1

2014
Frauen Gesamt

13,8
14,1
13,0
13,2
13,7
12,6
13,3
12,2
12,6
15,5
14,6
14,2
13,5

12,1
12,9
12,3



AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldandern

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

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Tabelle A10 (standardisiert)

Manner

14,23
13,61
13,70
12,53
13,72
13,11
14,49
10,93
11,40
15,01
14,24
15,98
16,81

12,28
15,71
14,96

17,54
17,63
16,38
16,51
16,40
16,18
16,47
13,46
13,86
17,66
18,96
20,51
20,24

16,67
19,23
18,75

2013

Frauen Gesamt

15,75
15,46
14,94
14,37
14,95
14,53
15,41
12,10
12,53
16,23
16,42
18,07
18,39

14,30
17,33
16,71

2014

Méanner Frauen Gesamt
14,47 18,11 16,15
13,78 17,87 15,66
13,89 16,69 15,18
12,90 16,43 14,53
13,75 16,62 15,08
13,17 16,42 14,67
14,44 16,72 15,49
10,92 13,79 12,24
11,67 14,08 12,78
15,55 18,30 16,82
14,13 19,11 16,43
16,08 20,84 18,28
16,79 20,12 18,32

12,35 17,00 14,49
15,93 19,56 17,60
14,47 19,15 16,63
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Krankenstand nach Bundesldandern

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

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

Tabelle A11 (standardisiert)

Manner

3,90 %
3,73 %
3,75 %
3,43 %
3,76 %
3,59 %
3,97 %
3,00 %
3,12 %
4,11 %
3,90 %
4,38 %
4,61 %

3,36 %
4,30 %
4,10 %
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4,80 %
4,83 %
4,49 %
4,52 %
4,49 %
4,43 %
4,51 %
3,69 %
3,80 %
4,84 %
5,19 %
5,62 %
5,54 %

4,57 %
5,27 %
5,14 %

2013

Frauen Gesamt

4,32 %
4,24 %
4,09 %
3,94 %
4,10 %
3,98 %
4,22 %
3,31 %
3,43 %
4,45 %
4,50 %
4,95 %
5,04 %

3,92 %
4,75 %
4,58 %

Manner

3,96 %
3,78 %
3,80 %
3,54 %
3,77 %
3,61 %
3,96 %
2,99 %
3,20 %
4,26 %
3,87 %
4,41 %
4,60 %

3,38 %
4,36 %
3,97 %

4,96 %
4,90 %
4,57 %
4,50 %
4,55 %
4,50 %
4,58 %
3,78 %
3,86 %
5,01 %
5,24 %
5,71 %
5,51 %

4,66 %
5,36 %
5,25 %

2014

Frauen Gesamt

4,42 %
4,29 %
4,16 %
3,98 %
4,13 %
4,02 %
4,24 %
3,35 %
3,50 %
4,61 %
4,50 %
5,01 %
5,02 %

3,97 %
4,82 %
4,56 %



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

2013 2014
Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiose 10,9 12,4 11,6 10,6 12,1 11,3
und parasitare Krank-
heiten
II. Neubildungen 1,3 1,9 1,6 1,4 2,0 1,7
1V. Endokrine, 0,5 0,7 0,6 0,5 0,7 0,6

Erndhrungs- u. Stoff-
wechselkrankheiten

V. Psychische u. 4.1 7,6 57 4,5 8,2 6,2
Verhaltensstérungen
VI.-VIII. Krankheiten 4,6 6,5 515 4,8 6,9 5,8

des Nervensystems
und der Sinnesorgane

IX. Krankheiten des 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des 33,4 41,8 37,3 27,8 35,8 NP
Atmungssystems

XI. Krankheiten des 11,0 11,8 11,4 11,2 12,2 11,7
Verdauungssystems

XIl. Krankheiten der 1,5 1,3 1,4 1,5 1,4 1,5
Haut und der Unterhaut

XIIl. Krankheiten des 15,1 14,5 14,8 16,1 15,2 15,7

Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

XIV. Krankheiten des 1,4 4,4 2,8 1,4 4,6 29
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft, 0,1 2,4 1,1 0,0 2,5 1,2
Geburt und Wochenbett

XVIII. Symptome u. 6,1 8,9 7.4 6,2 9,4 7,6

abnorme klinische
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, 9,0 6,9 8,0 9,2 7,0 8,2
Vergiftungen u. best.

a. Folgen auRerer

Ursachen

Insgesamt 104,1 127,6 114,9 100,4 124,6 111,6
Tabelle A12 (standardisiert)
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AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln

Diagnosekapitel

|. Bestimmte infektiose
und parasitare Krank-
heiten

11. Neubildungen

IV. Endokrine,
Erndhrungs- u. Stoff-
wechselkrankheiten

V. Psychische und
Verhaltensstérungen
VI.-VIII. Krankheiten des
Nervensystems und der
Sinnesorgane

IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems

X. Krankheiten des
Atmungssystems

Xl. Krankheiten des
Verdauungssystems

XII. Krankheiten der
Haut und der Unterhaut

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

XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft,
Geburt u. Wochenbett

XVIII. Symptome u.
abnorme Klinische
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen,
Vergiftungen u. best.
a. Folgen auRerer
Ursachen

Insgesamt

Tabelle A13 (standardisiert)

Manner

5,7

27,8

19,6

45,4

12,4

241

6,3

6,7

12,8

18,6

10,5

12,7
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5,9

38,6
19,3

17,0

6,5

6,1

8,2

12,3

10,8

19,7

12,8

2013
Frauen Gesamt

5,8

33,8
19,4

20,8

6,4

6,4

121

19,3

8,8

12,0

11,0

20,1

12,8

Manner

5,6

28,1

19,4

45,2

12,3

24,9

6,2

6,7

12,9

18,5

10,7

13,3

5,7

39,0
18,6

17,4

6,3

8,0

17,0

10,7

19,6

13,3

2014
Frauen Gesamt

5,6

34,2
19,0

21,4

6,2

6,4

12,2

19,2

8,7

17,0

10,9

20,0

13,3



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

2013 2014

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiose 63 73 67 59 69 63
und parasitare Krank-
heiten
11. Neubildungen 37 75 55 39 79 58
1V. Endokrine, 10 13 11 10 13 11
Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten
V. Psychische u. 187 Bjli5 246 202 339 266
Verhaltensstérungen
VI.-VIII. Krankheiten 57 74 65 59 78 68
des Nervensystems
und der Sinnesorgane
IX. Krankheiten des 66 46 57 68 47 58
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 210 270 238 171 225 196
Atmungssystems
XI. Krankheiten des 74 72 73 75 75 75
Verdauungssystems
XIl. Krankheiten der 19 15 17 20 16 18
Haut und der Unterhaut
XIlI. Krankheiten des 281 293 286 298 305 301
Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes
XIV. Krankheiten des 14 37 24 15 37 25
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschaft, 0 29 14 0 43 20
Geburt und Wochenbett
XVIII. Symptome 68 97 81 69 100 83

u. abnorme klinische
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, 183 136 161 188 137 165
Vergiftungen u. best.

a. Folgen auRerer

Ursachen

Insgesamt 1.324 1.632 1.466 1.331 1.655 1.480
Tabelle A14 (standardisiert)
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln —
Berufstitige

2013 2014

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
|. Bestimmte infektiose 63 74 68 59 69 64
und parasitare Krank-
heiten
1I. Neubildungen 36 73 58] 38 77 56
1V. Endokrine, 9 12 10 9 12 11
Ernahrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten
V. Psychische und 166 289 223 178 309 239
Verhaltensstérungen
VI.-VIIIl. Krankheiten 55 72 63 57 76 66
des Nervensystems
und der Sinnesorgane
IX. Krankheiten des 64 45 55 65 45 56
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 213 274 241 173 227 198
Atmungssystems
XI. Krankheiten des 73 71 72 74 74 74
Verdauungssystems
XIl. Krankheiten der 19 15 17 19 16 18
Haut und der Unterhaut
XIlI. Krankheiten des 271 282 276 287 294 290
Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes
XIV. Krankheiten des 14 36 24 14 37 25
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschaft, 0 29 14 0 43 20
Geburt und Wochenbett
XVIII. Symptome 67 95 80 67 98 81

u. abnorme klinische
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, 182 135 160 187 136 164
Vergiftungen u. best.

a. Folgen auRerer

Ursachen

Insgesamt 1.284 1.587 1.424 1.284 1.604 1.431

Tabelle A15 (standardisiert; Berufstatige)
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen 2014: Top 100

ICD-10-Diagnose
F32 Depressive Episode
M54 Riickenschmerzen

J06 Akute Infektionen an mehreren oder
nicht néher bezeichneten Lokalisationen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

M51 Sonstige Bandscheibenschaden

F33 Rezidivierende depressive Stérung

F48 Andere neurotische Stérungen

A09 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis
F45 Somatoforme Stérungen

M75 Schulterlasionen

J20 Akute Bronchitis

F41 Andere Angststérungen

T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Koérperregion

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes
(internal derangement)

C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation
S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes
110 Essentielle (primére) Hypertonie

Z98 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

R53 Unwohlsein und Ermiidung

M77 Sonstige Enthesopathien

R10 Bauch- und Beckenschmerzen

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und
Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuRes

S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht
klassifiziert

J32 Chronische Sinusitis

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten
bei der Lebensbewaltigung

K08 Sonstige Krankheiten der Zahne und des
Zahnhalteapparates

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
M99 Biomechanische Funktionsstérungen

M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes)

K29 Gastritis und Duodenitis

J03 Akute Tonsillitis

JO1 Akute Sinusitis

Félle Tage je Fall Tage Anteil Tage
60.621 60,5 3.665.869 5,63 %
261.194 13,5 3.535.536 5,43 %
568.359 515) 3.145.302 4,83 %
75.578 28,0 2.114.529 3,25 %
31.367 41,7 1.306.536 2,01 %
14.032 91,9 1.289.107 1,98 %
45.392 239 1.084.786 1,67 %
227.135 4,6 1.042.088 1,60 %
31.711 28,5 904.093 1,39 %
30.702 29,2 897.256 1,38 %
121.274 7,0 848.812 1,30 %
13.834 59,9 828.075 1,27 %
57.431 14,0 806.260 1,24 %
115.510 7,0 804.799 1,24 %
27.521 29,1 801.092 1,23 %
7.065 102,7 725.714 1,12 %
119.399 56 668.637 1,03 %
18.326 33,0 605.615 0,93 %
30.780 18,9 582.435 0,90 %
23.673 23,7 562.057 0,86 %
34.373 16,3 561.810 0,86 %
30.007 18,4 552.195 0,85 %
73.534 75 551.849 0,85 %
35.073 15,2 534.683 0,82 %
8.069 66,2 534.013 0,82 %
113.110 4,7 532.306 0,82 %
30.400 17,3 527.261 0,81 %
73.723 6,5 477.105 0,73 %
13.230 353 466.586 0,72 %
164.299 2,8 461.998 0,71 %
28.391 16,1 456.128 0,70 %
43.735 10,4 453.666 0,70 %
11.114 39,7 440.675 0,68 %
62.400 6,7 419.717 0,65 %
72.894 57 418.327 0,64 %
71.255 57 407.859 0,63 %
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ICD-10-Diagnose

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes

S$52 Fraktur des Unterarmes

M65 Synovitis und Tenosynovitis

J02 Akute Pharyngitis

S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S92 Fraktur des FulRes
(ausgenommen oberes Sprunggelenk)

Z56 Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben

M47 Spondylose

R42 Schwindel und Taumel

G47 Schlafstérungen

G56 Mononeuropathien der oberen Extremitat

125 Chronische ischamische Herzkrankheit

Z96 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

R51 Kopfschmerz

S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
G43 Migrane

J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege

M16 Koxarthrose (Arthrose des Hiiftgelenkes)

B99 Sonstige und nicht naher bezeichnete
Infektionskrankheiten

M19 Sonstige Arthrose

J04 Akute Laryngitis und Tracheitis

J00 Akute Rhinopharyngitis (Erkaltungsschnupfen)

Z48 Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
M50 Zervikale Bandscheibenschaden

K40 Hernia inguinalis

F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen

M20 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

J45 Asthma bronchiale

R69 Unbekannte und nicht naher bez. Krankheitsursachen
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

J18 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

A08 Virusbedingte und sonstige néher bez. Darminfektionen

H93 Sonstige Krankheiten des Ohres,
anderenorts nicht klassifiziert

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

G35 Multiple Sklerose (Encephalomyelitis disseminata)
M48 Sonstige Spondylopathien

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

M62 Sonstige Muskelkrankheiten
F34 Anhaltende affektive Stérungen

178 | Gesundheitsreport 2015

Félle Tage je Fall

25.610
8.202
19.908
68.087
9.440
10.279

8.237
13.855
24.361
17.957
9.751
7.436
4.471
6.334
9.316
39.522
4977
51.071
43.833
4.784
38.201

7.095
38.870
46.580

6.954

5.256
10.053

1.952

4.616
16.759
15.054
32.726
10.952
37.622

9.096

13.815

6.781
2.907
5.111

14.636
2.230

15,4
45,9
18,0

52
36,0
33,0

37,7
21,7
12,3
16,7
30,6
39,1
62,8
43,2
291

6,8
53,2

5,0

59
53,5

6,4

33,9
6,1
5,0

32,0

40,8

21,3

108,8

447

11,9

12,8
57

16,9
46

18,5

12,2

24,6
57,4
31,8

11,0
7,7

Tage Anteil Tage

393.124
376.289
358.643
353.956
339.609
339.257

310.884
301.038
299.939
299.600
298.045
291.084
280.910
273.675
271.079
267.537
264.615
257.320
256.488
256.116
243.901

240.537
238.077
231.940
222.605
214.581
214.460
212.431
206.120
200.270
193.289
185.788
184.583
172.185
168.421

168.117

167.008
166.911
162.670

161.082
159.908

0,60 %
0,58 %
0,55 %
0,54 %
0,52 %
0,52 %

0,48 %
0,46 %
0,46 %
0,46 %
0,46 %
0,45 %
0,43 %
0,42 %
0,42 %
0,41 %
0,41 %
0,40 %
0,39 %
0,39 %
0,37 %

0,37 %
0,37 %
0,36 %
0,34 %
0,33 %
0,33 %
0,33 %
0,32 %
0,31 %
0,30 %
0,29 %
0,28 %
0,26 %
0,26 %

0,26 %

0,26 %
0,26 %
0,25 %

0,25 %
0,25 %



ICD-10-Diagnose
183 Varizen der unteren Extremitaten

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

J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen

163 Hirninfarkt

Z51 Sonstige medizinische Behandlung

K57 Divertikulose des Darmes

J44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
R11 Ubelkeit und Erbrechen

M13 Sonstige Arthritis

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

026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden,
die vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

RO7 Hals- und Brustschmerzen

H81 Stérungen der Vestibularfunktion

F31 Bipolare affektive Stérung

F20 Schizophrenie

M67 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
B02 Zoster (Herpes zoster)

S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe
des Unterschenkels

121 Akuter Myokardinfarkt
K80 Cholelithiasis

Z50 RehabilitationsmaRnahmen

M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang

mit Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck
L02 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
Alle aufgefiihrten Diagnosen

Diagnosen insgesamt

Félle Tage je Fall

11.232
8.506

24.542
1.722
3.115

12.802
8.895

25.561
9.282
4.306

8.282

14.827
10.474
1.550
1.829
6.359
10.204
4.536

2.046
8.627
3.492
8.862

10.385

3.662.644
4.806.900

14,2 159.877
18,3 155.289

6,2 151.208
87,1 150.067
48,1 149.743
11,6 149.040
16,6 147.707

57 145.679
15,7 145.453

33,4 143.809

17,2 142.800

9,5 140.817
13,4 140.501
89,1 138.128
75,1 137.293
21,2 134.725
13,1 134.101
29,3 132.887
64,3 131.596
15,1 130.089
36,7 128.171
14,3 126.863
12,1 125.852

47.460.563

13,6  65.071.146

Tage Anteil Tage

0,25 %
0,24 %

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

0,22 %

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

0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,19 %

0,19 %
72,9 %
100 %

Tabelle A16 (Rohwerte Altersgruppen 15-64 Jahre; BezugsgroRe: 4.363.145 Versicherungs-

jahre a 365 Tage in entsprechenden Altersgruppen bei TK-Erwerbspersonen 2014)
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AU-Fille je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2013 2014
Berufsfeld Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 1,21 1,20 1,20 1,16 1,13 1,15
Bergbauberufe* 1,16 1,08 1,12 0,99 1,27 1,12
Stein-, Keramik-, 1,45 1,50 1,47 1,38 1,38 1,38
Glashersteller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, 1,54 1,80 1,66 1,51 1,82 1,65
Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, 1,33 1,52 1,42 1,32 1,50 1,40
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, 1,59 1,74 1,66 1,56 1,71 1,63
-bearbeitung
Metallberufe: Installations- 1,46 1,49 1,47 1,42 1,46 1,44
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 1,31 1,70 1,49 1,26 1,63 1,43
Textil-, Leder- und 1,32 1,46 1,39 1,30 1,48 1,38
Bekleidungsberufe
Ernédhrungsberufe 1,07 1,38 1,21 1,05 1,35 1,19
Bau-, Bauneben- 1,30 1,50 1,39 1,28 1,50 1,38
und Holzberufe
Technisch-naturwissen- 0,91 1,25 1,06 0,85 1,19 1,01
schaftliche Berufe
Waren- und 0,98 1,31 1,13 0,94 1,28 1,09
Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 1,35 1,59 1,46 1,33 1,59 1,45
Verw.-/wirtschafts-/ 0,87 1,25 1,05 0,83 1,22 1,01
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und 1,10 1,24 1,16 1,05 1,23 1,13
Sicherheitsberufe
Medien-, geisteswiss. 0,85 1,17 1,00 0,80 1,15 0,96
und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 0,98 1,21 1,09 0,96 1,19 1,06
Sozial- und Erziehungsberufe, 0,91 1,43 1,15 0,89 1,40 1,13
Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 1,10 1,29 1,19 1,07 1,27 1,16
Hauswirtschafter,
Reinigungskréafte
Arbeitslose 0,56 0,70 0,62 0,56 0,69 0,62
Insgesamt 1,04 1,28 1,15 1,00 1,25 1,12

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

Berufsfeld

Agrarberufe, griine Berufe
Bergbauberufe*

Stein-, Keramik-,
Glashersteller/-bearbeiter

Chemiearbeiter,
Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller,
-verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung,
-bearbeitung

Metallberufe: Installations-
u. Metallbautechnik

Elektroberufe

Textil-, Leder- und
Bekleidungsberufe

Ernédhrungsberufe

Bau-, Bauneben-
und Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und
Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw.-/wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und
Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss.
und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe,
Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter,
Reinigungskréafte

Arbeitslose

Insgesamt

Méanner
171
17,7
20,4

20,2

17,7

21,8

19,3

15,4
19,8

18,3
21,2

9,3

11,8

211
9,1

16,4

10,5

14,2
11,3

18,7

26,9
13,2

Frauen
17,3
13,5
18,5

22,8

18,6

24,7

18,8

20,1
19,3

23,0
21,7

12,6

17,0

23,6
13,9

18,3

13,1

15,7
17,8

20,4

30,5
16,3

2013
Gesamt
17,2
15,8
19,5

21,4

18,1

231

19,0

17,6
19,6

205
21,4

10,8

14,2

22,3
1.3

17,3

1,7

14,9
14,3

19,5

28,6
14,7

2014

Manner Frauen Gesamt
17,3 16,8 17,1
17,9 15,7 16,9
21,9 17,4 19,8
20,8 225 21,6
17,7 18,6 18,2
21,2 25,9 234
19,6 18,6 19,1
15,4 19,4 17,3
18,9 18,4 18,7
18,6 24,0 211
21,2 21,3 21,3
9,1 12,4 10,6
11,7 17,4 14,3
21,3 24,5 22,7
9,0 13,9 11,3
16,3 18,4 17,3
10,2 12,9 11,4
14,0 15,9 14,9
11,2 17,9 14,3
18,8 20,7 19,7
29,4 33,6 31,4
13,3 16,6 14,8

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

Berufsfeld

Agrarberufe, griine Berufe
Bergbauberufe*

Stein-, Keramik-,
Glashersteller/-bearbeiter

Chemiearbeiter,
Kunststoffverarbeiter

Papierhersteller,
-verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung,
-bearbeitung

Metallberufe: Installations-
u. Metallbautechnik

Elektroberufe

Textil-, Leder- und
Bekleidungsberufe

Ernédhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und
Holzberufe

Technisch-naturwissen-
schaftliche Berufe

Waren- und
Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verw.-/wirtschafts-/
sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und
Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss.
und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe,
Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer,
Hauswirtschafter,
Reinigungskréafte

Arbeitslose

Insgesamt

Tabelle A19 (*Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl; standardisiert)

Méanner
4,69 %
4,86 %
5,60 %

5,52 %

4,84 %

5,97 %

528 %

4,23 %
541 %

5,01 %
5,79 %

2,55 %

3,22 %

5,78 %
2,50 %

4,48 %

2,88 %

3,89 %
3,09 %

5,12 %

7,37 %
3,63 %
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Frauen
4,73 %
3,69 %
5,06 %

6,25 %

5,09 %

6,78 %

5,14 %

5,50 %
5,30 %

6,31 %
5,94 %

3,44 %

4,66 %

6,48 %
3,80 %

5,02 %

3,60 %

4,30 %
4,87 %

5,60 %

8,37 %
4,47 %

2013
Gesamt
4,71 %
4,32 %
5,35 %

5,86 %

4,95 %

6,34 %

521 %

4,81 %
5,36 %

5,61 %
5,86 %

2,96 %

3,88 %

6,10 %
3,10 %

4,73 %

321 %

4,08 %
391 %

5,34 %

7,83 %
4,02 %

Manner
4,73 %
4,91 %
6,01 %

571 %

4,86 %

5,80 %

5,37 %

4,22 %
5,19 %

5,10 %
581 %

2,49 %

3.21%

5,83 %
2,45 %

4,47 %

2,79 %

3,85 %
3,07 %

5,16 %

8,06 %
3,65 %

Frauen
4,61 %
4,31 %
4,76 %

6,17 %

511 %

711 %

5,10 %

5,32 %
5,03 %

6,57 %
5,84 %

3,41 %

4,76 %

6,71 %
3,82 %

5,03 %

3,53 %

4,36 %
4,89 %

5,68 %

9,21 %
4,54 %

2014
Gesamt
4,68 %
4,63 %
5,43 %

5,92 %

4,97 %

6,40 %

5,24 %

4,73 %
5,12 %

5,77 %
5,82 %

2,91 %

3,92 %

6,23 %
3,08 %

4,73 %

3,13 %

4,08 %
3,91 %

5,40 %

8,59 %
4,06 %



Krankenstand nach Schulabschluss 2013 sowie 2014

2013 2014
Ausbildung Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Ohne Schulabschluss 572% 630% 5,99 % 5,89 % 6,30 % 6,08 %
Haupt-/Volks- 527% 570% 547 % 5,39 % 5,90 % 5,62 %
schulabschluss
Mittlere Reife 406% 482% 441% 412% 489% 447 %
oder gleichwertiger
Abschluss
Abitur/Fachabitur 226% 346% 2,81% 2,23 % 346% 2,80 %
Abschluss unbekannt 418% 471% 4,42% 4,16 % 4,76 % 4,44 %
Beschaftigte mit 352% 435% 3,90 % 352% 4,39% 3,92 %

Angaben insgesamt

Tabelle A20 (standardisiert; nur Beschaftigte mit Angabe zum Schulabschluss)

Krankenstand nach Ausbildungsabschluss 2013 sowie 2014

2013 2014
Ausbildung Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Ohne beruflichen 516% 595% 553 % 5,13 % 6,04 % 5,55 %
Ausbildungsabschluss
Abschluss einer 437% 471% 453 % 4,42 % 4,79 % 4,59 %
anerkannten
Berufsausbildung
Meister-/Techniker- 317% 4,10% 3,60 % 321% 4,05% 3,60 %
oder gleichwertiger
Fachschulabschluss
Bachelor 218% 348% 2,78% 2,21 % 337% 2,74 %
Diplom/Magister/Master/ 1,93 % 3,15% 2,50 % 1,85 % 3,10 % 2,43 %
Staatsexamen
Promotion 1,76% 238% 2,05% 1,59 % 2,33 % 1,93 %
Abschluss unbekannt 392% 445% 4,16 % 3,90 % 4,50 % 4,18 %
Beschaftigte mit 352% 435% 3,90 % 352%  4,39% 3,92 %

Angaben insgesamt

Tabelle A21 (standardisiert; nur Beschaftigte mit Angabe zum Ausbildungsabschluss)
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Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2013 sowie 2014

2013
AU-Meldungen bei
Arbeitsunfallen Manner Frauen Gesamt Manner  Frauen
AU-Falle je 100 VJ 3,31 1,98 2,68 3,32 1,99
AU-Tage je 100 VJ 84,8 46,9 66,9 85,4 471
Krankenstand 0,23% 0,13% 0,18 % 0,23 % 0,13 %
AU-Tage je Fall 25,6 23,7 24,9 25,7 23,6

Tabelle A22 (roh)

AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfillen nach Geschlecht und Alter

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

15-19 125 54 98 128 59
20-24 105 46 77 105 46
25-29 66 31 48 67 33
30-34 57 25 41 59 25
35-39 66 33 50 67 33
40-44 86 39 63 84 39
45-49 88 46 68 91 48
50-54 98 62 82 96 61
55-59 103 86 95 103 81
60-64 98 90 95 102 87

Tabelle A23
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2014

Gesamt
2,68
67,1

0,18 %
25,0

101
77
49
42
51
62
70
79
93
96



Arztkontakte mit Arzneiverordnung nach Geschlecht und Alter 2014

Anteil mit Arztkontakt 2014 Anzahl Arztkontakte je VJ 2014
Alters-
gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
15-19 53 % 72 % 73 % 1,7 54 3,1
20-24 56 % 74 % 65 % 1,5 2,8 2,2
25-29 61 % 75 % 62 % 1,5 2,5 2,0
30-34 65 % 77 % 64 % 1,7 2,8 2,2
35-39 67 % 81 % 67 % 21 3,1 2,6
40-44 72 % 85 % 70 % 2,5 &3 2,9
45-49 79 % 87 % 72 % 2,9 3,8 %3
50-54 83 % 81 % 76 % &/ 4,5 4,0
55-59 80 % 87 % 81 % 4,6 54 4,9
60-64 87 % 87 % 85 % 5,6 6,0 5,8

Tabelle A24 (berechnet auf Basis von Arzneiverordnungsdaten; beriicksichtigt wurden als
Arztkontakte Kalendertage mit mindestens einer Arzneiverordnung)

Arzneimittelverordnungen nach Geschlecht und Alter 2014

Anzahl Praparate je VJ 2014 Anzahl DDD je VJ 2014
Alters-
gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
15-19 2,2 6,1 347 62 317 160
20-24 2,0 85 2,7 61 109 84
25-29 2,0 342 2,6 72 103 88
30-34 2,3 B 2,9 95 125 110
35-39 2,8 4,0 3,4 130 153 141
40-44 & 4,4 4,0 188 191 189
45-49 4,3 5,1 4,7 265 248 257
50-54 5.5 6,3 5,9 379 348 364
55-59 7,5 7,8 7,6 552 467 514
60-64 9,5 9,0 9,3 720 577 663

Tabelle A25
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Arztkontakte sowie DDD je VJ nach Bundeslandern 2014

Bundesland

Schleswig-
Holstein

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen
Ausland

Insgesamt

Tabelle A26 (standardisiert; Arztkontakte mit Arzneiverordnung)
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Manner

2,8

2,7
2,9
2,6
3,0

2,7
3,0
2,6

2,5
3.2
2,4
2,4
2,6

2,4
2,8
2,4
0,9
2,7

Arztkontakte je VJ
Frauen Gesamt
3,9 88

3,8 3,2

3,9 33

3,6 3,0

4,1 85

3,7 3,2

4,0 315

3,6 3,0

85 3,0

4,3 3,7

383 2,8

8.3 2,8

385 3,0

3,2 2,7

3,8 3,3

3,3 2,8

2,0 1,4

3,7 3,2

Manner

254

239
256
227
265

247
269
221

221
276
238
255
280

252
290
272

82
248

Frauen

246

239
246
224
259

241
258
222

220
259
226
241
257

228
276
247
130
241

DDD je VJ
Gesamt

251

239
251
226
262

244
264
222

220
268
232
249
269

241
283
260
104
245



Verordnete Praparate und DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2014

Anzahl Praparate je VJ Anzahl DDD je VJ*
ATC-Gruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Alimentares System 0,48 0,45 0,47 38,3 31,0 35,0
und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende 0,11 0,11 0,11 7,5 5,2 6,4
Organe
Kardiovaskuléares System 0,99 0,62 0,82 111,7 60,0 87,9
Dermatika 0,19 0,23 0,21 5,8 6,2 6,0
Urogenitales System 0,05 0,33 0,18 3,8 23,6 13,0
und Sexualhormone
Systemische 0,19 0,62 0,39 12,8 39,5 25,1
Hormonpraparate
Antiinfektiva zur 0,44 0,65 0,54 5,8 6,0 5.9
systemischen
Anwendung
Antineoplastische 0,04 0,06 0,05 2,0 3,7 2,8
u. immunmod. Mittel
Muskel- und 0,44 0,44 0,44 12,2 11,5 11,9
Skelettsystem
Nervensystem 0,45 0,68 0,56 17,9 25,5 21,4
Respirationstrakt 0,31 0,38 0,34 13,7 15,2 14,4
Sinnesorgane 0,12 0,14 0,13 4,0 4,2 41
Varia 0,07 0,05 0,06 12,7 9,5 11,3
Nicht ATC-klassifiziert 0,21 0,22 0,21 - - -
Praparate insgesamt 4,10 5,01 4,52 248,3 241,4 245,1

Tabelle A27 (*sofern DDD-Angabe vorhanden; Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert)
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Verordnete DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2005 bis 2014

ATC-Gruppe 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alimentares System 171 17,6 21,5 23,9 24,6 26,7 28,9 31,2 33,2 35,0
und Stoffwechsel

Blut und Blut 4,6 4,7 4,9 52 5,1 54 5,6 5,9 6,2 6,4
bildende Organe

Kardiovaskulares 63,7 68,2 73,6 79,9 78,2 81,3 83,3 84,5 87,1 87,9
System*

Dermatika 5,2 5,0 5,1 5,3 5,3 54 5,6 5,6 5,8 6,0
Urogenitales System 17,0 16,3 15,9 15,4 14,4 13,9 13,3 12,7 12,7 13,0
und Sexualhormone

Systemische Hormon- 20,0 21,2 21,7 22,2 221 22,8 23,3 23,5 24,4 251
praparate

Antiinfektiva zur 5,1 4,9 5,3 56 58 58 6,0 59 6,3 5,9
systemischen

Anwendung

Antineoplastische 2,0 21 2,3 2,5 2,5 2,6 25 2,5 2,7 2,8
u. immunmod. Mittel

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

Nervensystem 13,9 12,8 14,2 15,7 16,4 18,0 19,3 20,1 20,7 21,4
Respirationstrakt 12,5 12,2 13,0 12,9 13,1 12,9 13,5 13,2 13,9 14,4
Sinnesorgane 4,0 4,0 4,0 4,0 3,8 3,8 3,8 3,8 4,1 41
Varia 2,0 21 24 2,7 2,8 2,7 29 2,8 5,6 11,3
Praparate insgesamt 1774 1811 1944 2063 2052 2126 2195 2231 2347 2451

Tabelle A28 (sofern DDD-Angabe vorhanden; Erwerbspersonen TK 2005 bis 2014,
standardisiert; *Verordnungsvolumen im Jahr 2009 bei kardiovaskular wirksamen
Medikamenten durch eine veranderte Bemessung von definierten Tagesdosen bei
bestimmten Lipidsenkern nicht mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar)
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Haufig verordnete Praparate 2014 (je VJ, nach ATC, vierstellig)

ATC Beschreibung Manner Frauen Gesamt
MO1A Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika 0,349 0,374 0,361
HO3A Schilddriisenpraparate 0,113 0,516 0,299
A02B Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 0,220 0,232 0,226
CO7A Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 0,207 0,174 0,192
NOBA Antidepressiva 0,142 0,244 0,189
CO09A ACE-Hemmer, rein 0,196 0,101 0,152
RO3A Inhalative Sympathomimetika 0,141 0,149 0,144
JO1F Makrolide und Lincosamide 0,110 0,144 0,126
Jo1C Betalactam-Antibiotika, Penicilline 0,109 0,127 0,117
NO2B Andere Analgetika und Antipyretika 0,095 0,129 0,110
Jo1D Andere Beta-Lactam-Antibiotika 0,074 0,103 0,087
C10A Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel 0,120 0,046 0,086
BO1A Antithrombotische Mittel 0,098 0,062 0,082
HO2A Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein 0,070 0,089 0,079
C09C Angiotensin-lI-Antagonisten, rein 0,088 0,066 0,078
DO7A Corticosteroide, rein 0,065 0,091 0,077
RO1A Dekongestiva und andere Rhinologika 0,069 0,084 0,076
zur topischen Anwendung
Co8C Selektive Calciumkanalblocker 0,096 0,049 0,074
mit vorwiegender Gefasswirkung
JO1M Chinolone 0,054 0,093 0,072
A10B Orale Antidiabetika 0,088 0,038 0,065
C09D Angiotensin-Il-Antagonisten, Kombinationen 0,079 0,047 0,064
NO2A Opioide 0,053 0,060 0,056
C09B ACE-Hemmer, Kombinationen 0,071 0,037 0,055
A10A Insuline und Analoga 0,074 0,033 0,055
NO3A Antiepileptika 0,044 0,049 0,046
NO02C Migranemittel 0,013 0,076 0,042
JO1A Tetracycline 0,039 0,045 0,042
Vo4C Andere Diagnostika 0,048 0,034 0,042
R0O5D Antitussiva, exkl. Kombinationen mit Expektoranzien 0,032 0,049 0,040
R03B Andere inhalative Antiasthmatika 0,035 0,044 0,039
Genannte gesamt 2,99 3,39 3,17
(73 %) (68 %) (70 %)
Insgesamt 4,101 5,006 4,518

Tabelle A29 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach
Haufigkeit der Praparateverordnungen in der Gesamtpopulation)
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Verordnete Tagesdosen 2014 (DDD je VJ, nach ATC, vierstellig)

ATC Beschreibung Méanner Frauen Gesamt
CO09A ACE-Hemmer, rein 37,9 18,1 28,8
A02B Mittel zur Behandlung des peptischen Ulkus 21,8 20,3 21,1
HO3A Schilddriisenpraparate 8,5 3387 20,1
NOBA Antidepressiva 10,4 17,1 13,5
C09C Angiotensin-ll-Antagonisten, rein 14,1 9,5 12,0
CO7A Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten 11,4 8,5 10,1
C08C Selektive Calciumkanalblocker mit vorwiegender Gefasswirkung 12,0 515 9,0
C10A Cholesterin und Triglycerid senkende Mittel 12,4 4,2 8,6
V04C Andere Diagnostika 9,8 6,6 8,3
MO1A Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika 7,8 8,7 8,2
RO3A Inhalative Sympathomimetika 7,2 6,9 7.1
C09D Angiotensin-ll-Antagonisten, Kombinationen 75 45 6,1
C09B ACE-Hemmer, Kombinationen 6,9 3,6 54
BO1A Antithrombotische Mittel 6,8 3,2 5,1
A10B Orale Antidiabetika 6,8 2,8 5,0
A10A Insuline und Analoga 58 2,5 4,3
G03C Estrogene 0,0 8,8 41
HO2A Corticosteroide zur systemischen Anwendung, rein 3,6 4,3 3,9
GO03A Hormonelle Kontrazeptiva zur systemischen Anwendung 0,0 7,0 3,2
VO1A Allergene 2,8 29 29
DO7A Corticosteroide, rein 2,5 3.1 2,7
RO1A Dekongestiva und andere Rhinologika zur topischen 2,4 2,7 2,5
Anwendung
R0O3B Andere inhalative Antiasthmatika 2,1 2,5 2,3
NO3A Antiepileptika 2,2 1,9 21
SO01E Glaukommittel und Miotika 2,2 1,9 2,1
GO3F Gestagene und Estrogene in Kombination 0,0 4,2 1,9
MO4A Gichtmittel 3,0 0,3 1,8
Jo1C Betalactam-Antibiotika, Penicilline 1,5 1,7 1,6
ROBA Antihistaminika zur systemischen Anwendung 1,2 1,9 1,6
CO03A Low-ceiling-Diuretika, Thiazide 1,8 1,3 1,5
Genannte gesamt 212,6 200,2 206,9
(86 %) (83 %) (84 %)
Insgesamt 248,3 2414 2451

Tabelle A30 (Erwerbspersonen TK 2014, standardisiert; in absteigender Rangfolge nach
Menge der verordneten Tagesdosen beziehungsweise DDD in der Gesamtpopulation)
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Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern 2014

Arztkontakte mit Arzneiverordnung DDD (definierte Tagesdosen)
Berufsfeld Méanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 2,66 3,25 2,93 238 220 229
Bergbauberufe* 2,74 3,33 3,01 225 193 210
Stein-, Keramik-, 2,98 3,67 3,30 267 245 256
Glashersteller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, 3,11 4,05 3,55 263 268 265
Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, 2,98 3,81 3,36 255 251 253
-verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, 3,15 4,25 3,66 274 281 277
-bearbeitung
Metallberufe: Installations- 2,94 3,81 3,34 259 250 255
u. Metallbautechnik
Elektroberufe 2,79 3,99 3,35 255 265 260
Textil-, Leder- und 3,10 3,75 3,40 254 246 250
Bekleidungsberufe
Ernédhrungsberufe 2,87 3,92 3,35 255 268 261
Bau-, Bauneben- 2,66 3,53 3,06 235 225 230
und Holzberufe
Technisch-naturwissen- 2,52 3,30 2,88 232 217 225
schaftliche Berufe
Waren- und 2,79 3,77 3,24 249 240 245
Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 3,01 4,04 3,48 276 270 273
Verwaltungs-, Wirtschafts-/ 2,62 3,65 3,10 240 237 238
sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und 2,96 3,79 3,34 284 257 271
Sicherheitsberufe
Medien-, geisteswiss. 2,40 3,28 2,81 207 201 205
und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe 2,49 3,75 3,07 239 245 241
Sozial- und Erziehungsberufe, 2,66 3,79 3,18 234 237 235
Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, 2,90 3,86 3,34 255 255 255
Hauswirtschafter, Reiniger
Arbeitslose 3,72 4,61 4,13 359 324 343
Unbekannt 4,70 5,88 5,24 430 439 434
Insgesamt 2,73 3,72 3,19 248 241 245

Tabelle A31 (*Bergbauberufe bei geringen Versichertenzahlen nicht bewertbar;
standardisiert)
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Arzneiverordnungen 2006 bis 2014 Manner und Frauen

Gruppe 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Manner

Anteil Personen mit Arzneiverordnung

Studierende 433% 450% 455% 465% 451% 458% 447% 467% 462%
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 534% 553% 559% 566% 552% 559% 548% 565% 551%
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 67,0% 686% 695% 698% 692% 699% 695% 711% 700%
35-64 Jahre

Anzahl Préparate je Person

Studierende 1,48 1,55 1,60 1,63 1,60 1,65 1,63 1,71 1,70
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 1,83 1,95 2,00 2,00 1,98 2,00 1,98 2,06 2,03
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 4,34 4,54 4,76 4,77 4,82 4,89 4,89 5,05 5,02
35-64 Jahre

Anzahl Tagesdosen (DDD) je Person

Studierende 43 47 50 52 54 58 59 64 68
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 49 54 58 58 60 62 64 69 74
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 235 255 276 273 284 293 300 315 329

35-64 Jahre

Anteil Personen mit Arzneiverordnung

Studierende 612% 621% 630% 633% 628% 632% 628% 643% 642%
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 720% 729% 736% 736% 726% 730% 724% 739% 732%
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 771% 77,7% 783% 784% 780% 784% 780% 793% 787 %
35-64 Jahre

Anzahl Praparate je Person

Studierende 2,31 2,41 2,47 2,50 2,53 2,59 2,57 2,65 2,66
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 2,97 3,09 3,19 3,14 3,13 3,16 3,16 3,29 3,27
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 5,02 5,16 5,32 531 5168) 5,38 5,36 SI5i] 5,49
35-64 Jahre

Anzahl Tagesdosen (DDD) je Person

Studierende 64 68 70 74 78 82 83 86 92
20-34 Jahre

Junge Erwerbspersonen 74 79 83 82 86 89 91 98 105
20-34 Jahre

Altere Erwerbspersonen 220 232 244 244 251 257 261 271 281

35-64 Jahre

Tabelle A32 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
einheitlich standardisiert; Erwerbspersonen 35-64 Jahre, standardisiert)
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Verordnete Tagesdosen 2006 bis 2014 nach ATC-Gruppen

Anzahl Tagesdosen

je Person

Studierende 20 bis 34 Jahre

Alimentares System 54 6,3 7,0 7.2 78 8,6 9,2 9,7 10,5 196 %
und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Organe 1,0 1.1 1,2 1,3 1,4 1,4 1,5 1,4 1,6 156 %
Kardiovaskulares System 3,2 3,6 3,9 4.4 4,6 83 515) 57 55 173 %
Dermatika 4,5 4,8 4,9 4,8 52 51 53 5,6 58 129%
Urogenitales System 4,6 4,4 43 41 4,0 41 3,7 Bi5) 36 79%
und Sexualhormone

Systemische Hormonpréparate 71 7.6 7,7 8,4 8,9 9,6 10,1 10,7 11,3 160 %
Antiinfektiva zur systemischen 3,6 3,8 4,0 4.1 4,0 4,2 4,0 4,2 4,0 109 %
Anwendung

Antineoplastische 0,9 0,9 1.1 11 1,2 1,2 1,3 1,4 14 154 %
u. immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem 2,3 25 2,6 2,8 2,7 3,0 3.1 3.2 32 141%
Nervensystem 8,6 9,9 10,7 11,6 13,3 13,9 14,5 14,4 14,5 168 %
Antiparasitare Mittel 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 145%
Respirationstrakt 71 7,5 7,2 7,6 7,3 7,6 7,3 7,8 83 117 %
Sinnesorgane 1,5 1,4 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,5 1,5 103 %
Varia 2,7 3,0 &9 33 33 3,6 35 4.8 79 294 %
Insgesamt 52,5 56,9 59,4 62,2 65,1 69,0 70,3 741 793 151 %

Anzahl Tagesdosen je Person

Junge Erwerbspersonen 20

bis 34 Jahre

Alimentéres System 6,7 8,0 8,9 8,6 9,3 10,1 11,2 12,2 13,0 193 %
und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Organe 1,3 1,4 {75 1,6 1,7 1,7 1,9 2,0 2,0 153 %
Kardiovaskulares System 4,9 515 6,1 6,4 7,0 74 7,6 8,1 82 167 %
Dermatika 4,6 4,8 4,8 4,8 4,9 5,0 50 553) 55 119%
Urogenitales System 58] 5,1 4,9 4,7 4,5 4,2 4,0 3,9 39 73%
und Sexualhormone

Systemische Hormonpréparate 8,2 8,6 9,1 9,1 9,8 10,3 10,8 11,6 121 147 %
Antiinfektiva zur systemischen 4,8 6% 54 5,6 5,5 616) 54 5,7 55 113%
Anwendung

Antineoplastische 0,9 1,0 1,1 1.1 1,2 1,2 1,3 1,4 14 153 %
u. immunmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem 34 3,8 4,0 4.2 43 4,5 4,6 4.9 50 146 %
Nervensystem 7,0 79 8,9 8,6 9,9 10,4 10,9 11,3 11,6 165 %
Antiparasitare Mittel 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 163 %
Respirationstrakt 9,0 9,6 9,3 9,2 8,8 9,2 8,8 9,2 9,6 107 %
Sinnesorgane 1,7 1,7 1,7 1,6 1,6 1,5 1,6 1,8 1,8 104 %
Varia 2,6 29 34 34 33 34 33 4,9 85 327 %
Insgesamt 60,7 65,6 69,2 68,9 71,8 74,6 766 825 882 145%

Tabelle A33 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
einheitlich standardisiert)
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Verordnungsraten Studierende 2006 bis 2014

Verordnungsraten bei Studierenden

ATC-Code:
Kurzbezeichnung 2011 2012 2013 2014
A: Alimentéres System 689% 742% 787% 797% 800% 836% 865% 886% 874%
und Stoffwechsel
A02: Saure bedingte 291% 338% 393% 410% 408% 438% 491% 524% 573%
Erkrankungen
AO2B: Peptischer Ulcus  2,90% 336% 392% 4,08% 406% 436% 490% 523% 571%
A02BC02: 060% 052% 072% 163% 227% 263% 320% 360% 410%
Pantoprazol

A03: Funktionelle gastro- 305% 326% 324% 317% 318% 325% 3,09% 306% 209%
intestinale Stérungen

AO3FA: Prokinetika 280% 299% 300% 296% 292% 29% 287% 287% 187%
AO3FA01: 271% 288% 290% 285% 281% 290% 277% 277% 169%
Metoclopramid

A10: Antidiabetika 039% 038% 038% 038% 041% 041% 039% 040% 041%

A10A: 034% 035% 033% 033% 034% 033% 032% 033% 034%

Antidiabetika Insuline

A10B: 006% 005% 006% 007% 008% 009% 007% 008% 0,08%

Antidiabetika oral

B: Blut und Blut 192% 199% 202% 225% 224% 224% 237% 237% 252%
bildende Organe

BO1A: 079% 087% 089% 108% 112% 119% 128% 126% 133%

Antithrombotische

Mittel
B01ABO5: 031% 034% 036% 047% 054% 069% 076% 068% 070%
Enoxaparin

B03: Antianamika 093% 094% 097% 104% 102% 098% 101% 102% 1,12%
BO3A: Eisenhaltige 088% 088% 089% 095% 093% 088% 090% 092% 0,99%
Zubereitungen

C: Kardiovaskulares 253% 263% 263% 247% 233% 240% 235% 244% 231%
System

CO5A: 064% 069% 071% 067% 060% 054% 055% 057% 0,56%

Hamorrhoidenmittel

CO07: Betablocker 075% 074% 072% 076% 078% 085% 080% 079% 0,75%

C09: ACE-Hemmer 040% 045% 052% 062% 067% 077% 079% 084% 0,82%

C02,3,7,8,9: 115% 118% 120% 133% 141% 157% 153% 160% 152%

Antihypertensiva gesamt

C10: Lipidsenker 010% 0,12% 0,13% 014% 013% 013% 012% 0,11% 0,10%

D: Dermatika 11,26 % 11,16 % 11,17 % 10,97 % 11,06 % 11,04 % 11,01% 11,74% 12,01 %

DO1A, B: Antimykotika 192% 184% 188% 186% 194% 185% 192% 199% 210%
topisch oder

systemisch
DO6A: Antibiotika 112% 1,14% 106% 107% 105% 107% 094% 1,01% 101%
topisch
DO7: Corticosteroide 520% 501% 499% 483% 487% 484% 487% 531% 544%
dermatologisch
D10: Aknemittel 286% 296% 302% 288% 302% 297% 297% 307% 3,16%
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Verordnungsraten bei Studierenden

ATC-Code:
Kurzbezeichnung 2006 2007 2008 2011 2012 2013 2014
G: Urogenitalsystem 568% 536% 516% 480% 465% 447% 404% 396% 4,00%
und Sexualhormone
G01: Gynéakologische 308% 286% 277% 253% 232% 219% 193% 192% 191%
Antiinfektiva
G03: Sexualhormone 247% 238% 227% 223% 220% 214% 197% 193% 196%
GO3A: Kontrazeptiva 092% 089% 082% 083% 080% 080% 072% 070% 0,73%
H: Systemische 464% 488% 513% 548% 578% 635% 6656% 7,10% 741%
Hormonpraparate
HO2: Corticosteroide 193% 197% 198% 207% 200% 213% 207% 222% 225%
systemisch
HO3: 272% 296 % 317% 346% 387% 430% 470% 501% 531%
Schilddriisenpraparate
J: Antiinfektiva 23,12% 24,48% 2583 % 26,29% 2503 % 2547 % 2440% 2568 % 24,64 %
zur systemischen
Anwendung

JO1: Antibiotika, system. 21,95% 22,90 % 23,35% 24,03% 2323 % 23,57 % 22,33% 23,44% 22,40%
J02: Antimykotika, system. 0,76 % 0,77% 078% 0,78% 074% 076% 0,77% 085% 0,86 %

J05: Antibiviral, system. 069% 074% 074% 121% 083% 089% 088% 097% 0,9 %
J07: Impfstoffe 037% 095% 226% 157% 125% 133% 150% 170% 1,62%
JO7A: Bakterielle 005% 007% 024% 028% 028% 035% 040% 043% 048%
Impfstoffe
JO7B: Virale Impfstoffe 028% 086% 213% 144% 109% 118% 133% 151% 1,43%
M: Muskel- und 10,40 % 11,02% 11,50% 11,97 % 11,89% 1235% 1224% 12,82% 12,85%
Skelettsystem
MO1A: Nichtsteroidale 949% 1021% 10,76 % 11,22% 1121% 11,58% 11,49% 1221% 12,34 %
Antiphlogistika
N: Nervensystem 811% 856% 886% 940% 935% 966% 965% 992% 10,01 %
NO2A: Opioide 164% 151% 138% 127% 113% 103% 093% 087% 085%
(inc. Codein)

NO2B: And. Analgetika 234% 264% 291% 325% 303% 333% 345% 380% 389%
und Antipyretika

N02BB02: Metamizol ~ 2,05% 235% 265% 299% 280% 308% 3,18% 354% 367%

NO2C: Migranemittel 053% 058% 063% 064% 070% 069% 074% 079% 0,88%
NO3: Antiepileptika 044% 047% 052% 053% 057% 059% 058% 059% 0,55%
NO5A: Antipsychotika 061% 061% 061% 067% 070% 070% 069% 069% 0,67 %
NO5B: Anxiolytika 079% 076% 0,71% 074% 073% 066% 063% 063% 059%
NO5C: Hypnotika und 054% 056% 061% 065% 063% 067% 061% 062% 0,60%
Sedativa
NOBA: Antidepressiva 268% 297% 316% 353% 38% 399% 401% 390% 3,85%
NOBAAO0S: 035% 041% 044% 048% 049% 050% 048% 046% 045%
Antidepressiva —
Opipramol
NO6ABO4: 055% 073% 078% 091% 111% 134% 125% 106% 095%
Antidepressiva —
Citalopram
NOSA, B, C, NOBA: 370% 395% 410% 448% 479% 485% 485% 473% 465%
Psychopharmaka
gesamt

Gesundheitsreport 2015 | 195



Verordnungsraten bei Studierenden

ATC-Code:

Kurzbezeichnung 2011 2012 2013 2014

R: Respirationstrakt 10,16 % 10,62% 10,15% 1092% 9,94 % 1027% 9,50% 10,27 % 10,33 %
RO1: Rhinologika 258% 272% 279% 301% 306% 333% 332% 381% 414%
RO3: Mittel b. obstrukt. 403% 444% 398% 461% 450% 467% 442% 463% 484%
Atemwegserkrankungen
RO5: Husten- und 356% 367% 358% 38 % 287% 28% 224% 237% 197%
Erkaltungspraparate
RO6: Antihistaminika 214% 198% 166% 161% 147% 152% 134% 158% 169%
systemisch
RO1, 3: 601% 648% 619% 691% 685% 721% 705% 759% 801%
Atemwegserkrankungen,

Uberw. allergisch

Tabelle A34 (Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

Verordnungsraten junge Erwerbspersonen 2006 bis 2014

Verordnungsraten bei jungen Erwerbspersonen

ATC-Code:
Kurzbezeichnung 2010 2011 2012 2013 2014

A: Alimentares System 1085% 1185% 1244% 11,94% 1205% 1245% 1293% 13,26% 12,29 %
und Stoffwechsel

A02: Séure bedingte 381% 447% 519% 515% 518% 580% 667% 7,17% 767%
Erkrankungen
A02B: Peptischer Ulcus ~ 3,77% 443% 516% 512% 516% 578% 665% 7,15% 7,66%
A02BC02: 067% 059% 087% 195% 289% 353% 435% 487% 550%
Pantoprazol

A03: Funktionelle gastro- 597% 663% 673% 627% 632% 627% 603% 598% 399%
intestinale Stérungen

AO3FA: Prokinetika 566% 633% 643% 599% 605% 601% 579% 576% 3,74%
AO03FA01: 555% 620% 626% 585% 592% 587% 566% 564% 3,46%
Metoclopramid

A10: Antidiabetika 049% 052% 054% 048% 049% 051% 051% 053% 054%

A10A: Antidiabetika 043% 044% 045% 040% 040% 041% 041% 043% 044%

Insuline

A10B: Antidiabetika 008% 009% 010% 010% 011% 011% 012% 0,12% 0,13%

oral

B: Blut und Blut 268% 277% 286% 291% 295% 29% 311% 317% 327%
bildende Organe

BO1A: 115% 123% 133% 141% 150% 157% 167% 1,70% 1,77%

Antithrombotische

Mittel
BO1ABOS: 043% 047% 054% 065% 071% 085% 099% 092% 098%
Enoxaparin

B03: Antianamika 125% 128% 130% 133% 132% 131% 132% 137% 145%

BO3A: Eisenhaltige 118% 120% 123% 125% 123% 121% 121% 124% 131%

Zubereitungen
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Verordnungsraten bei jungen Erwerbspersonen

ATC-Code:
Kurzbezeichnung 2010 2011 2012 2013 2014
C: Kardiovaskulares 347% 349% 358% 335% 321% 329% 328% 337% 333%
System
CO5A: 068% 071% 071% 066% 062% 063% 060% 063% 0,62%
Hamorrhoidenmittel
CO07: Betablocker 117% 116% 118% 117% 119% 121% 121% 119% 1,16%
C09: ACE-Hemmer 065% 074% 085% 095% 105% 114% 120% 127% 130%
C02,3,7,8,9: 182% 187% 199% 210% 222% 229% 236% 241% 241%
Antihypertensiva gesamt
C10: Lipidsenker 017% 017% 019% 017% 017% 015% 0,16% 015% 0,15%
D: Dermatika 11,46 % 11,23% 11,20% 10,92% 10,96 % 10,83% 10,78% 11,52% 11,78 %

DO1A, B: Antimykotika 196% 191% 188% 186% 188% 194% 185% 198% 2,09%
topisch oder

systemisch
DO6A: Antibiotika 123% 117% 115% 113% 106% 107% 098% 1,05% 1,04%
topisch
DO7: Corticosteroide 577% 563% 560% 535% 541% 527% 536% 581% 590 %
dermatologisch
D10: Aknemittel 226% 225% 223% 219% 221% 220% 221% 232% 242%
G: Urogenitalsystem 651% 6,10% 589% 552% 540% 508% 473% 464% 452%
und Sexualhormone
G01: Gynéakologische 321% 291% 276% 253% 246% 227% 206% 200% 191%
Antiinfektiva
GO03: Sexualhormone 304% 290% 282% 274% 269% 257% 248% 246% 242%
GO3A: Kontrazeptiva 105% 099% 09%6% 090% 087% 083% 080% 080% 079%
H: Systemische 577% 606% 628% 652% 688% 735% 769% 825% 855%
Hormonpraparate
HO2: Corticosteroide 262% 270% 266% 273% 277% 288% 281% 304% 3,07%
systemisch
HO3: Schilddriisen- 313% 336% 363% 383% 417% 456% 498% 536% 564%
praparate
J: Antiinfektiva 31,80% 33,39% 34,67 % 3542% 3415% 3452% 33,32% 3448% 32,75%
zur systemischen
Anwendung

J01: Antibiotika, system. 30,66 % 31,86 % 32,50 % 3342% 32,56% 3291 % 31,64 % 32,66% 3091 %
J02: Antimykotika, system.  0,73% 0,74% 0,71% 070% 069% 069% 068% 070% 0,74%

J05: Antibiviral, system. 079% 089% 091% 148% 090% 101% 095% 1,10% 1,05%
JO7: Impfstoffe 035% 102% 216% 135% 109% 102% 114% 129% 122%
JO7A: 006% 007% 017% 018% 019% 020% 023% 026% 0,28%
Bakterielle Impfstoffe
JO7B: 027% 093% 205% 121% 09%% 090% 100% 1,13% 1,07%
Virale Impfstoffe
M: Muskel- und 15,60 % 16,37 % 17,21% 17,87 % 18,07 % 18,44% 18,60% 19,39% 19,21 %
Skelettsystem
MO1A: Nichtsteroidale 1430% 1526 % 16,16 % 16,87 % 17,07% 1744% 17,61% 1863 % 18,55 %
Antiphlogistika
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ATC-Code:

Kurzbezeichnung

N: Nervensystem 9,91 %
NO2A: Opioide 2,35%
(inc. Codein)

NO2B: And. Analgetika 3,92 %
und Antipyretika

NO2BB02: Metamizol 3,46 %

NO2C: Migranemittel 0,76 %
NO3: Antiepileptika 0,56 %
NO5A: Antipsychotika 0,49 %
NO5B: Anxiolytika 0,69 %
NO5C: Hypnotika 0,45 %

und Sedativa
NOBA: Antidepressiva 219%

NO6AA05: 0,42 %
Antidepressiva —
Opipramol
NO6AB04: 0,40 %
Antidepressiva —
Citalopram
NO5A, B, C, NO6A: 311 %
Psychopharmaka
gesamt
R: Respirationstrakt 13,93 %
RO1: Rhinologika 2,82 %
RO3: Mittel b. obstrukt. 511 %
Atemwegserkrankungen
RO5: Husten- und 6,42 %
Erkaltungspraparate
RO06: Antihistaminika 2,34 %
systemisch
RO1, 3: Atemwegs- 7,28 %
erkrankungen,

Uberw. allergisch

10,45 %
2,24 %

4,41 %

3,96 %
0,77 %
0,61 %
0,48 %
0,69 %
0,47 %

2,42 %

0,46 %

0,53 %

3,32 %

14,54 %
3,13 %
5,63 %

6,60 %

2,10 %

8,01 %

10,89 %
211 %

4,85 %

4,45 %
0,83 %
0,64 %
0,51 %
0,68 %
0,52 %

2,61%

0,49 %

0,61 %

3,52 %

14,14 %
3,23 %
517 %

6,57 %

1,83 %

7,69 %

11,22 %
2,01 %

5,33 %

4,92 %
0,86 %
0,61 %
0,48 %
0,66 %
0,51 %

2,70 %

0,53 %

0,67 %

3,55 %

14,39 %
3,28 %
5,52 %

6,63 %

1,68 %

8,03 %

Verordnungsraten bei jungen Erwerbspersonen

2010
11,17 %
1,78 %

5,07 %

4,68 %
0,92 %
0,66 %
0,52 %
0,64 %
0,56 %

312%

0,58 %

0,85 %

3,96 %

12,84 %
3,39 %
5,35 %

5,06 %

1,51 %

7,98 %

2011
11,67 %
1,65 %

5,53 %

5,16 %
0,98 %
0,67 %
0,54 %
0,64 %
0,56 %

3,30 %

0,61 %

1,07 %

4,13 %

13,31 %
3,78 %
5,66 %

4,90 %

1,61 %

8,56 %

2012
11,70 %
1,51 %

5,62 %

521 %
0,99 %
0,69 %
0,57 %
0,60 %
0,55 %

3,37 %

0,60 %

1,01 %

4,18 %

12,29 %
3,85 %
5,39 %

3,97 %

1,44 %

8,41 %

Tabelle A35 (Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)

198 | Gesundheitsreport 2015

2013
12,36 %
1,47 %

6,32 %

5,93 %
1,09 %
0,70 %
0,56 %
0,59 %
0,54 %

3,41 %

0,58 %

0,94 %

4,20 %

13,38 %
4,40 %
5,67 %

4,31 %

1,64 %

9,12 %

2014
12,50 %
1,35 %

6,44 %

6,08 %
1,19 %
0,73 %
0,57 %
0,61 %
0,54 %

3,45 %

0,57 %

0,85 %

4,27 %

13,04 %
4,76 %
5,89 %

3,40 %

1,76 %

9,58 %



Ambulante Diagnoseraten nach ICD 10-Kapiteln bei Studierenden
2009 bis 2013

2013
Diagnosekapitel 2009 2010 2011 2012 2013 vs. 2009
|. Bestimmte infektiose und 20,36 % 20,17 % 21,11 % 20,71 % 22,29 % 109,49 %
parasitare Krankheiten
1. Neubildungen 10,58 % 12,36 % 12,32 % 12,16 % 12,45 % 117,68 %
Ill. Krankheiten des Blutes 3,68 % 3,66 % 3,68 % 3,63 % 3,80 % 103,33%
und der blutbildenden Organe
IV. Endokrine, Erndhrungs- 13,14 % 13,43 % 13,78 % 14,17 % 14,82 % 112,80 %
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische und 20,47 % 20,96 % 21,11 % 20,97 % 21,36 % 104,31 %
Verhaltensstérungen
VI. Krankheiten des 8,28 % 8,37 % 8,58 % 8,52 % 9,05 % 109,34 %
Nervensystems
VII. Krankheiten des Auges 14,12 % 13,40 % 13,08 % 12,63 % 13,17 % 93,32 %
und der Augenanhangsgebilde
VIII. Krankheiten des Ohres 8,02 % 7,85 % 7,87 % 7,98 % 8,25 % 102,87 %
und des Warzenfortsatzes
IX. Krankheiten des 10,72 % 10,47 % 10,33 % 10,23 % 8,87 % 82,79 %
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 39,68 % 35,94 % 37,53 % 35,87 % 38,88 % 98,00 %
Atmungssystems
XI. Krankheiten des 15,46 % 14,39 % 14,46 % 14,20 % 15,65 % 101,24 %
Verdauungssystems
XIl. Krankheiten 24,67 % 24,64 % 24,47 % 23,94 % 24,74 % 100,29 %
der Haut und der Unterhaut
XIll. Krankheiten des 25,78 % 25,81 % 26,25 % 26,50 % 27,93 % 108,37 %
Muskel-Skelett-Systems
XIV. Krankheiten des 33,59 % 33,37 % 33,98 % 33,82 % 34,65 % 103,16 %
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschaft, 1,86 % 1,80 % 1,90 % 1,81 % 1,83 % 98,83 %
Geburt und Wochenbett
XVI. Best. Zustande, die ihren 0,04 % 0,04 % 0,03 % 0,03 % 0,03 % 72,58 %
Ursprung i. d. Perinatalperiode
haben
XVII. Angeborene Fehlbildungen, 5,63 % 5,98 % 6,21 % 6,34 % 6,87 % 122,00 %
Deformitaten
XVIII. Symptome und abnorme 28,24 % 27,41 % 27,82 % 27,95 % 29,51 % 104,52 %
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergiftungen 20,21 % 19,86 % 20,51 % 20,02 % 21,31 % 105,45 %
und bestimmte andere Folgen
XXI. Faktoren, die den 44,57 % 43,75 % 45,10 % 45,12 % 46,38 % 104,07%

Gesundheitszustand beeinflussen

Tabelle A36 (Studierende 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Ambulante Diagnoseraten nach ICD 10-Kapiteln bei jungen
Erwerbspersonen 2009 bis 2013

2013
Diagnosekapitel 2009 2010 2011 2012 2013 vs. 2009
|. Bestimmte infektiose 26,38 % 26,67 % 28,39 % 28,14 % 29,94 % 113,47 %
und parasitare Krankheiten
1. Neubildungen 11,65 % 13,10 % 12,66 % 12,51 % 12,96 % 111,23 %
Ill. Krankheiten des Blutes 4,08 % 3,99 % 4,09 % 4,08 % 4,20 % 102,92 %
und der blutbildenden Organe
IV. Endokrine, Erndhrungs- 15,72 % 15,87 % 16,16 % 16,49 % 17,29 % 110,00 %
und Stoffwechselkrankheiten
V. Psychische und 20,16 % 20,95 % 21,45 % 21,89 % 22,62 % 112,18 %
Verhaltensstérungen
VI. Krankheiten des 10,06 % 10,29 % 10,67 % 10,83 % 11,46 % 113,89 %
Nervensystems
VII. Krankheiten des Auges 14,96 % 14,29 % 13,93 % 13,60 % 14,04 % 93,87 %
und der Augenanhangsgebilde
VIII. Krankheiten des Ohres 9,87 % 9,82 % 9,83 % 9,73 % 10,21 % 103,41 %
und des Warzenfortsatzes
IX. Krankheiten des 13,88 % 13,72 % 13,49 % 13,30 % 12,18 % 87,73 %
Kreislaufsystems
X. Krankheiten des 54,20 % 50,43 % 52,48 % 50,49 % 55,09 % 101,65 %
Atmungssystems
XI. Krankheiten des 21,69 % 20,06 % 19,82 % 19,50 % 20,81 % 95,95 %
Verdauungssystems
XIl. Krankheiten 25,45 % 25,50 % 24,88 % 24,62 % 25,26 % 99,28 %
der Haut und der Unterhaut
XIll. Krankheiten des 34,56 % 34,71 % 34,94 % 35,10 % 36,47 % 105,54 %
Muskel-Skelett-Systems
XIV. Krankheiten des 37,82 % 37,61 % 37,58 % 37,47 % 38,02 % 100,52 %
Urogenitalsystems
XV. Schwangerschaft, 4,98 % 5,13 % 5,32 % 5,26 % 5,30 % 106,51 %
Geburt und Wochenbett
XVI. Best. Zustande, die ihren 0,12 % 0,12 % 0,09 % 0,09 % 0,09 % 75,76 %
Ursprung i. d. Perinatalperiode
haben
XVII. Angeborene Fehlbildungen, 6,46 % 6,69 % 6,79 % 6,99 % 7,63 % 118,07 %
Deformitaten
XVIII. Symptome und abnorme 33,48 % 32,81 % 33,42 % 33,57 % 35,08 % 104,77 %
klinische und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergiftungen 24,27 % 24,26 % 24,46 % 24,11 % 25,46 % 104,90 %
und bestimmte andere Folgen
XXI. Faktoren, die den 49,85 % 48,91 % 49,40 % 49,33 % 50,41 % 101,13 %

Gesundheitszustand beeinflussen

Tabelle A37 (Junge Erwerbspersonen 20-34 Jahre, einheitlich standardisiert)
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Verordnungsraten Schilddriisenhormone nach Alter und Geschlecht 2014

Studierende Junge Erwerbspersonen
Altersgruppe Gesamt* Frauen Gesamt*
20 1,27 % 3,96 % 2,76 % 1,39 % 5,36 % 3,59 %
21 1,07 % 5,11 % 3,20 % 1,45 % 5,86 % 3,77 %
22 1,29 % 5,13 % 3,20 % 1,41 % 6,90 % 4,14 %
23 1,57 % 5,99 % 3,71 % 1,39 % 7,74 % 4,46 %
24 1,43 % 5,85 % 3,53 % 1,36 % 8,22 % 4,61 %
25 1,58 % 8,18 % 5,08 % 1,53 % 8,58 % 5,27 %
26 2,21 % 8,94 % 5,67 % 1,55 % 9,92 % 5,85 %
27 1,88 % 10,12 % 5,38 % 1,59 % 10,22 % 5,26 %
28 1,97 % 10,19 % 5,39 % 1,67 % 11,19 % 5,63 %
29 2,28 % 10,53 % 5,64 % 1,68 % 12,09 % 5,92 %
30 2,38 % 11,04 % 591 % 1,85 % 12,81 % 6,32 %
31 2,34 % 10,98 % 5,86 % 1,93 % 13,43 % 6,62 %
32 2,46 % 12,70 % 6,66 % 1,93 % 14,30 % 7,00 %
33 2,52 % 11,99 % 6,41 % 2,00 % 14,60 % 717 %
34 2,79 % 13,08 % 7,03 % 1,98 % 14,84 % 7,28 %
20-34* 1,96 % 8,95 % 5,18 % 1,61 % 10,06 % 5,50 %

Tabelle A38 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ATC HO3A)
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Krankheiten der Schilddriise nach Alter und Geschlecht 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
20 1,77 % 6,04 % 4,14 % 3,13 % 9,26 % 6,53 %
21 1,98 % 7,20 % 4,72 % 3,10 % 10,65 % 7,08 %
22 2,29 % 8,06 % 5,16 % 3,14 % 11,57 % 7,33%
23 2,20 % 9,29 % 5,63 % 2,88 % 12,09 % 7,34 %
24 2,42 % 9,55 % 5,79 % 3,16 % 12,54 % 7,60 %
25 2,98 % 11,50 % 7,49 % 3,05 % 13,45 % 8,56 %
26 3,22 % 13,55 % 8,52 % 327 % 14,05 % 8,81 %
27 3,30 % 13,49 % 7,64 % 3,10 % 14,78 % 8,07 %
28 3,59 % 14,26 % 8,03 % 3,01 % 15,57 % 8,24 %
29 3,73 % 14,35 % 8,05 % 3,01 % 15,93 % 8,27 %
30 371 % 15,09 % 8,35 % 3,26 % 16,71 % 8,74 %
31 3,89 % 15,45 % 8,60 % 3,33 % 17,93 % 9,28 %
32 4,49 % 15,73 % 9,10 % 3,38 % 18,14 % 9,43 %
33 4,92 % 16,14 % 9,53 % 3,41 % 18,84 % 9,75 %
34 5,74 % 17,64 % 10,65 % 3,72 % 19,29 % 10,14 %
20-34* 3,29 % 12,71 % 7,63 % 3,14 % 14,40 % 8,33 %

Tabelle A39 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ICD 10: EO0—EQ07)

Krankheiten der Schilddriise 2009 bis 2013

Diagnose Anteil Betroffene

Studierende 2009 2010 2011 2012 2013 2013 vs. 2009
E00-E07 Krankheiten der Schilddriise 5,92 % 6,36% 6,83% 7,18 % 7,63 % 129 %
EO03 Sonstige Hypothyreose 2,97 % 3,31 % 3,72 % 4,14 % 4,61 % 155 %
E04 Sonstige nichttoxische Struma 211 % 2,09 % 2,10 % 2,02 % 2,03 % 96 %
EO06 Thyreoiditis 1,26 % 1,44 % 1,65 % 1,77 % 1,87 % 149 %
Junge Erwerbspersonen 2009 2010 2011 2012 2013

E00-E07 Krankheiten der Schilddriise 6,66 % 7,00 % 7,38 % 7,81 % 8,33 % 125 %
E03 Sonstige Hypothyreose 3,01 % 3,41 % 3,84 % 4,23 % 471 % 156 %
EO04 Sonstige nichttoxische Struma 2,58 % 2,47 % 2,46 % 2,40 % 2,42 % 94 %
E06 Thyreoiditis 1,25 % 1,39 % 1,57 % 1,71 % 1,88 % 151 %

Tabelle A40 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich
standardisiert; ICD 10: EO0—EQ7)
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Diagnoseraten ADHS nach Alter und Geschlecht 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen
Altersgruppe Gesamt* Frauen Gesamt*
20 0,78 % 0,19 % 0,46 % 2,94 % 0,82 % 1,76 %
21 0,50 % 0,35 % 0,42 % 2,30 % 0,69 % 1,45 %
22 0,55 % 0,19 % 0,37 % 1,76 % 0,57 % 1,17 %
23 0,51 % 0,18 % 0,35 % 1,35 % 0,44 % 0,91 %
24 0,41 % 0,18 % 0,30 % 1,14 % 0,35 % 0,77 %
25 0,67 % 0,22 % 0,43 % 0,78 % 0,23 % 0,49 %
26 0,76 % 0,34 % 0,54 % 0,59 % 0,20 % 0,39 %
27 0,44 % 0,44 % 0,44 % 0,47 % 0,18 % 0,35 %
28 0,62 % 0,46 % 0,55 % 0,40 % 0,14 % 0,29 %
29 0,79 % 0,50 % 0,67 % 0,32 % 0,15 % 0,25 %
30 0,76 % 0,74 % 0,75 % 0,26 % 0,18 % 0,23 %
31 0,97 % 0,47 % 0,77 % 0,26 % 0,17 % 0,22 %
32 1,12 % 0,92 % 1,04 % 0,28 % 0,12 % 0,21 %
33 0,82 % 0,53 % 0,70 % 0,25 % 0,14 % 0,20 %
34 1,26 % 0,95 % 1,13 % 0,20 % 0,11 % 0,16 %
20-34* 0,66 % 0,39 % 0,54 % 0,66 % 0,25 % 0,47 %

Tabelle A41 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ICD 10: F90)

Verordnungsraten Methylphenidat nach Alter und Geschlecht 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen
Altersgruppe Gesamt* Frauen Gesamt*
20 0,43 % 0,19 % 0,30 % 1,06 % 0,31 % 0,65 %
21 0,34 % 0,12 % 0,22 % 0,65 % 0,25 % 0,44 %
22 0,40 % 0,03 % 0,22 % 0,55 % 0,23 % 0,39 %
23 0,24 % 0,08 % 0,16 % 0,37 % 0,18 % 0,28 %
24 0,20 % 0,02 % 0,12 % 0,34 % 0,13 % 0,24 %
25 0,29 % 0,15 % 0,21 % 0,23 % 0,12 % 0,17 %
26 0,45 % 0,20 % 0,32% 0,21 % 0,09 % 0,15 %
27 0,27 % 0,33 % 0,30 % 0,17 % 0,09 % 0,14 %
28 0,45 % 0,31 % 0,39 % 0,18 % 0,08 % 0,14 %
29 0,53 % 0,29 % 0,44 % 0,16 % 0,08 % 0,12 %
30 0,62 % 0,51 % 0,57 % 0,13 % 0,08 % 0,11 %
31 0,69 % 0,32 % 0,54 % 0,16 % 0,07 % 0,12 %
32 0,72 % 0,25 % 0,52 % 0,15 % 0,07 % 0,12 %
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Studierende Junge Erwerbspersonen

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
33 0,69 % 0,35 % 0,55 % 0,12 % 0,07 % 0,10 %
34 0,88 % 0,81 % 0,85 % 0,12 % 0,08 % 0,10 %
20-34* 0,42 % 0,24 % 0,34 % 0,23 % 0,11 % 0,18 %

Tabelle A42 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ATC: NO6BA04)

Verordnungsraten Methylphenidat nach Alter und Geschlecht 2014

Studierende Junge Erwerbspersonen
Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Méanner Frauen Gesamt*
20 0,61 % 0,15 % 0,36 % 0,94 % 0,33 % 0,60 %
21 0,66 % 0,16 % 0,40 % 0,72 % 0,32 % 0,51 %
22 0,39 % 0,17 % 0,28 % 0,65 % 0,25 % 0,46 %
23 0,31 % 0,07 % 0,20 % 0,50 % 0,18 % 0,34 %
24 0,38 % 0,12 % 0,26 % 0,37 % 0,19 % 0,28 %
25 0,44 % 0,17 % 0,30 % 0,29 % 0,13 % 0,20 %
26 0,49 % 0,24 % 0,36 % 0,26 % 0,12 % 0,19 %
27 0,44 % 0,29 % 0,38 % 0,24 % 0,09 % 0,18 %
28 0,44 % 0,42 % 0,43 % 0,17 % 0,10 % 0,14 %
29 0,71 % 0,29 % 0,54 % 0,15 % 0,06 % 0,11 %
30 0,59 % 0,37 % 0,50 % 0,16 % 0,10 % 0,13 %
31 0,70 % 0,55 % 0,64 % 0,17 % 0,09 % 0,14 %
32 1,17 % 0,55 % 0,92 % 0,16 % 0,09 % 0,13 %
33 0,86 % 0,60 % 0,75 % 0,16 % 0,08 % 0,13 %
34 0,51 % 0,22 % 0,39 % 0,15 % 0,08 % 0,12 %
20-34* 0,52 % 0,27 % 0,40 % 0,27 % 0,13 % 0,21 %

Tabelle A43 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ATC: NO6BA04)
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Diagnoseraten ADHS 2009 bis 2013

Diagnose Anteil Betroffene

Studierende 2009 2010 2011 2012 2013 vs. gg;g
Ménner 039% 052% 053% 055% 066% 170 %
Frauen 020% 023% 028% 034% 039% 198 %
Gesamt 030% 039% 041% 045% 054% 179 %
Junge Erwerbspersonen 2009 2010 2011 2012 2013
Ménner 029% 038% 045% 054%  066% 227 %
Frauen 014% 015% 0,18% 021% 025% 179 %
Gesamt 022% 028% 033% 039% 047% 213 %

Tabelle A44 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, einheitlich

standardisiert; ICD 10: F90)

Verordnungsraten Antidepressiva nach Alter und Geschlecht 2014

Studierende Junge Erwerbspersonen

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
20 1,16 % 1,68 % 1,45 % 1,72 % 372% 2,83 %
21 1,14 % 2,20 % 1,70 % 1,71% 4,06 % 2,95 %
22 1,01 % 2,76 % 1,88 % 2,05% 4,20 % 3,12%
23 1,35% 2,71 % 2,01 % 2,25 % 4,21 % 3,20 %
24 1,50 % 2,75% 2,09 % 221% 4,46 % 3,27 %
25 2,25% 3,33 % 2,82 % 2,55 % 4,47 % 3,57 %
26 2,43 % 4,42 % 3,45 % 2,55 % 4,50 % 3,55 %
27 2,80 % 5,15 % 3,80 % 2,48 % 4,37 % 3,28 %
28 3,16 % 6,01 % 4,35% 2,54 % 4,58 % 3,39 %
29 3,98 % 6,98 % 5,20 % 2,59 % 4,69 % 3,44 %
30 4,04 % 7,00 % 5,25 % 2,85 % 4,96 % 3,71%
31 4,96 % 7,43 % 5,96 % 2,99 % 4,99 % 3,80 %
32 6,41 % 9,77 % 7,79 % 3,14 % 5,08 % 3,93 %
33 6,03 % 9,44 % 7,43 % 3,19 % 5,55 % 4,16 %
34 6,34 % 11,09 % 8,30 % 3,44 % 5,75 % 4,39 %
20-34* 2,95 % 4,90 % 3,85 % 2,53 % 4,52 % 3,45 %

Tabelle A45 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,

* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ATC NO6A)

Depressionen nach Alter und Geschlecht 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
20 1,91 % 3,44 % 2,76 % 3,07 % 7,29 % 541%
21 1,81 % 4,29 % 3,12% 3,34 % 7,09 % 531%
22 2,23 % 521% 371% 3,53 % 7,80 % 5,65 %
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Studierende Junge Erwerbspersonen

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
23 1,91 % 4,95 % 3,38 % 3,87 % 8,61 % 6,16 %
24 2,91 % 6,06 % 4,40 % 4,17 % 8,63 % 6,28 %
25 3,41 % 7,63 % 5,65 % 4,25 % 9,00 % 6,77 %
26 3,94 % 8,60 % 6,33 % 3,97 % 8,69 % 6,39 %
27 4,58 % 10,81 % 7,23 % 3,85 % 9,14 % 6,10 %
28 5,99 % 12,48 % 8,69 % 4,10 % 917 % 6,21 %
29 6,04 % 13,85 % 9,22 % 4,30 % 9,98 % 6,61 %
30 7,56 % 15,63 % 10,85 % 4,38 % 10,25 % 6,77 %
31 8,92 % 17,50 % 12,42 % 4,74 % 10,35 % 7,03 %
32 9,96 % 17,33 % 12,98 % 4,73 % 11,11 % 7,35%
33 10,04 % 21,14 % 14,60 % 5,13 % 11,54 % 7,76 %
34 12,26 % 18,05 % 14,64 % 5,19 % 11,95 % 7,98 %
20-34* 5,00 % 10,09 % 7,34 % 4,10 % 9,09 % 6,40 %

Tabelle A46 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre, * Gibergreifende Werte
einheitlich standardisiert; ICD 10: F32, F33)

Psychische Stérungen nach Alter und Geschlecht 2013

Studierende Junge Erwerbspersonen
Altersgruppe Manner Frauen Gesamt* Manner Frauen Gesamt*
20 7,30 % 17,28 % 12,83 % 16,58 % 28,77 % 23,33 %
21 8,41 % 18,22 % 13,58 % 16,07 % 29,26 % 23,01 %
22 9,01 % 20,29 % 14,61 % 15,96 % 29,36 % 22,62 %
23 8,44 % 19,74 % 13,91 % 16,45 % 31,45 % 23,72 %
24 10,14 % 21,66 % 15,59 % 16,55 % 31,10 % 23,44 %
25 11,75 % 25,30 % 18,93 % 15,98 % 31,27 % 24,09 %
26 13,45 % 27,85 % 20,84 % 14,94 % 30,93 % 23,15 %
27 14,19 % 30,34 % 21,06 % 14,49 % 30,77 % 21,41 %
28 16,05 % 33,57 % 23,34 % 14,37 % 31,21 % 21,38 %
29 16,60 % 35,61 % 24,34 % 14,42 % 32,59 % 21,81 %
30 19,58 % 38,57 % 27,32 % 14,91 % 33,18 % 22,36 %
31 21,54 % 40,70 % 29,35 % 15,44 % 33,82 % 22,93 %
32 23,25 % 39,89 % 30,07 % 15,62 % 34,98 % 23,56 %
33 23,80 % 45,44 % 32,69 % 15,76 % 35,03 % 23,68 %
34 25,58 % 42,33 % 32,49 % 16,40 % 35,96 % 24,47 %
20-34* 14,63 % 29,24 % 21,36 % 15,14 % 31,39 % 22,62 %

Tabelle A47 (Junge Erwerbspersonen und Studierende 20-34 Jahre,
* Ubergreifende Werte einheitlich standardisiert; ICD 10: Kapitel V)
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Methodische Erlauterungen
Arbeitsunfahigkeit

In der Bundesrepublik sind sozialversicherungspflichtig beschaftigte Arbeitnehmer
im Falle einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit (AU) verpflichtet, spates-
tens ab dem vierten Fehltag eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung beim
Arbeitgeber vorzulegen. Der Arzt muss eine entsprechende Meldung auch an die
Krankenkasse des Arbeitnehmers weiterleiten. Im Gegensatz zu den Meldungen
fur die Arbeitgeber beinhalten die den Krankenkassen Gibermittelten Bescheini-
gungen eine oder mehrere Diagnoseangaben, die seit dem 1. Januar 2000 arzt-
licherseits unter Verwendung der ,Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision)* (ICD 10)
anzugeben sind.

Die Krankenkassen sind ihrerseits verpflichtet, entsprechende Daten zu erfassen.
Zum einen werden kassenseitig Auswertungsergebnisse zum AU-Meldegesche-
hen fiir die Zusammenstellung von Bundesstatistiken weitergegeben. Zum ande-
ren bendtigen Krankenkassen versichertenbezogene Informationen zu AU-Mel-
dungen, um bei langeren Erkrankungsfallen (im Regelfall nach Ablauf der sechs-
ten Krankheitswoche) Anspriiche des Versicherten auf Krankengeldzahlungen
Uberprifen zu kédnnen. Krankengeld ersetzt dann gegebenenfalls die gesetzlich
oder tarifvertraglich geregelten Entgeltfortzahlungen der Arbeitgeber im Krank-
heitsfall.

Daten zu Arbeitsfehlzeiten bieten bereits seit Iangerer Zeit eine wichtige Informa-
tionsquelle zur Beurteilung gesundheitlicher Risiken von Erwerbspersonen. Dass
es sich bei den Erwerbspersonen nur um einen spezifischen Teilbestand aus der
Gesamtversichertenpopulation einer Krankenkasse handelt, sollte allerdings bei
einer Interpretation der Ergebnisse immer berticksichtigt werden. Zur Beschrei-
bung des AU-Meldegeschehens existiert eine Reihe von MalRzahlen. Einen
Uberblick zu relevanten Parametern gibt die Tabelle A48 auf der Folgeseite.

Grundsatzlich dirften die genannten Parameter allen Lesern bekannt sein.

Praktische Details der Berechnung werden nachfolgend flr Interessierte weiter
erlautert.
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MaRzahlen des AU-Meldegeschehens

Parameter Erlduterung

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

AU-Tage je VJ Durchschnittliche Zahl der gemeldeten AU-Tage beziehungsweise
Dauer der Arbeitsfehlzeiten innerhalb eines Versicherungsjahres;
entspricht sinngemaf der durchschnittlichen Zahl von Fehltagen
einer durchgéangig versicherten Erwerbsperson innerhalb eines
Jahres.

Krankenstand Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Versicherungs-
tagen in Prozent; entspricht dem Anteil der an einem Tag des
Jahres durchschnittlich krankgemeldeten Erwerbspersonen (in
Bezug auf alle Tage inklusive Wochenenden und Urlaubszeiten)
und Iasst sich in dieser Form direkt aus der Angabe AU-Tage
je VJ mittels Division durch 365 berechnen. Zur Ermittlung des
Krankenstands werden in anderen, insbesondere kassenexternen
Statistiken aus unterschiedlichen Griinden zum Teil abweichende
Methoden verwendet, was bei Vergleichen zu beachten ist!

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

AU-Quote Die AU-Quote beschreibt den Anteil der Erwerbspersonen, die im

Untersuchungszeitraum (hier ein Kalenderjahr) mindestens einen
Tag arbeitsunfahig gemeldet waren.

Tabelle A48

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

Bei Darstellungen zu seltenen Ereignissen kdnnen als Bezugszeitrdume an-
stelle eines Versicherungsjahres (VJ) auch 100 oder 1.000 Versicherungsjahre
angegeben werden. Um gelegentlich gedufierten Unsicherheiten bei der Inter-
pretation vorzubeugen, sei erwahnt, dass es sich in diesen Fallen um einfache
Anderungen der Darstellung ausschlieRlich zur Verbesserung der Lesbarkeit
handelt, die den Aussagewert der Zahlen nicht verandern. Ein Beispiel: 0,89 AU-
Falle je VJ = 89 AU-Félle je 100 VJ = 890 AU-Falle je 1.000 VJ; alle genannten
Zahlen sind gleichbedeutend zu interpretieren.
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Im Gesundheitsreport werden Fehlzeiten bei Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf
Versicherungszeiten als AU-Tage je Versicherungsjahr oder als anteilige Fehl-
zeiten (Krankenstand) angegeben. Dabei wurden die AU-Zeiten versicherten-
bezogen auf den Tag genau jeweils den Versicherungsintervallen zugeordnet
(zum Beispiel den Téatigkeitszeiten in spezifischen Berufen oder Branchen), in
denen sie angefallen waren. Nur durch dieses Vorgehen kann eine realitats-
getreue Abbildung des AU-Meldegeschehens in Bezug auf die Malle AU-Tage
je Versicherungsjahr sowie Krankenstand sichergestellt werden.

Bei Vergleichen von Angaben zum Krankenstand sind mdgliche Unterschiede
bei der zugrunde liegenden Berechnungsmethode zu beachten: Wahrend der in
Publikationen von Krankenkassen berichtete Krankenstand ublicherweise mit ge-
wissen Variationen nach dem hier dargestellten und angewendeten Verfahren
berechnet wird, besteht arbeitgeberseitig die alternative Méglichkeit, den Anteil
der erkrankungsbedingt ausgefallenen Arbeitstage an den erwarteten oder tariflich
vereinbarten Arbeitstagen als Krankenstand anzugeben. Schlief3lich wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit eine Statistik zum Krankenstand herausge-
geben, die zwar auf Angaben von Krankenkassen beruht, jedoch — aus pragma-
tischen Grinden — nur Meldungen von Krankenstanden an zwdlf Stichtagen,
namlich jeweils am Ersten eines Monats, innerhalb eines Jahres berlicksichtigt.
Krankenstande auf Basis dieser Stichtagswerte liegen typischerweise unter den
Krankenstanden, die sich auf der Basis aller Tage eines Jahres berechnen lassen,
da der Erste eines Monats Uberdurchschnittlich haufig auf einen Feiertag fallt.
Zudem konnen von Jahr zu Jahr leichte Veranderungen von Werten der Stichtags-
statistik aus der unterschiedlichen Zusammensetzung der jeweils kalenderab-
hangig bertcksichtigten Wochentage (mit wochentagstypischen Krankenstanden)
resultieren, weshalb Berechnungen mit entsprechenden Stichtagswerten fir die
Berichterstattung auf der Basis von Krankenkassendaten — sofern vollstandige
Daten verfligbar sind — lediglich zu Vergleichszwecken durchgefiihrt werden
sollten.

Die Zuordnung von AU-Fallen zur Berechnung der Fallhdufigkeit erfolgt im
Gesundheitsreport nach dem Datum des Beginns einer durchgéngigen Arbeits-
unfahigkeitsmeldung. Erstrecken sich einzelne AU-Falle Gber mehrere Versiche-
rungsintervalle, werden sie bei der Zahlung zur Bestimmung der Fallhaufigkeit als
Fall nur im ersten Versicherungsintervall beriicksichtigt (sofern der AU-Beginn in
ein dokumentiertes Versicherungsintervall fallt). Ein einzelner, durchgangiger AU-
Fall wird damit inhaltlich korrekt auch nur als ein Fall bei den Auswertungen
berlcksichtigt. Falle mit Datum vom 1. Januar eines Jahres werden bei fehlenden
Zusatzinformationen grundsatzlich als Fortsetzungen von Fallen des Vorjahres
interpretiert, was erfahrungsgemaf jedoch nur zu einer marginalen, inhaltlich
unbedeutsamen Unterschatzung der AU-Fallhaufigkeiten insgesamt fiihrt.

Die fallbezogene AU-Dauer wurde im Rahmen des Gesundheitsreports als Quo-

tient aus den ermittelten AU-Zeiten und den AU-Fallzahlen berechnet. Aus dem
vorausgehend geschilderten Vorgehen bei der Zahlung von AU-Fallen resultiert
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der Effekt, dass in Einzelfallen Versicherungsfolgeintervalle mit registrierten
AU-Tagen existieren kdnnen, 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) insbesondere bei Subgruppenbetrach-
tungen beeinflussen. Bei Auswertungen zu groReren Subgruppen kann jedoch
davon ausgegangen werden, dass immer einige Intervalle berticksichtigt 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 ent-
sprechend nur die AU-Tage gezahlt werden. Treten beide Effekte in annadhernd
ausgewogenem Umfang auf, resultieren aus dem Quotienten von AU-Tagen und
AU-Fallen mit Beginn in den berilcksichtigten Intervallen weitgehend korrekte
Schatzungen der fallbezogenen AU-Dauer. Eine alternativ zu erwagende Berech-
nung der fallbezogenen AU-Dauer auf der Basis abgeschlossener AU-Falle
kommt in der Regel zu Ubereinstimmenden Ergebnissen.

Arzneimittelverordnungen

Fir die vorliegenden Auswertungen standen — fiir die Gruppe der auch bei Aus-
wertungen zu Arbeitsunfahigkeit berticksichtigten Erwerbspersonen — Informa-
tionen zur Verordnung von Arzneimitteln praparate- beziehungsweise versicher-
tenbezogen zur Verfiigung. Aus den Verordnungsdaten mit Versichertenbezug
lassen sich eine Reihe von Malizahlen ableiten, die in Tabelle A49 kurz erlautert
sind.
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MaRzahlen der Arzneimittelverordnungen

Parameter Erlduterung

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

mit Verordnungen bezogenes MaR, den Nenner bilden also Individuen und nicht
Versicherungszeiten. Ausgewahlt werden fiir entsprechende
Auswertungen Versicherte, die bereits am 1. Januar des Jahres
als Erwerbsperson bei der TK versichert waren. Bei Subgruppen-
analysen bleiben spatere Statuswechsel hinsichtlich Wohnort und
Tatigkeit bei diesen personenbezogenen Auswertungen gege-
benenfalls unbertcksichtigt.

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

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

kann.
Verordnete Gezahlt werden die einzelnen Eintragungen auf Rezepten,
Praparate je VJ die sich jeweils auf eine definierte Praparateart oder -form

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

«

DDD je VJ Ausgewiesen wird die Zahl der verordneten ,Defined Daily Doses
(DDD) innerhalb eines Versicherungsjahres. Eine definierte
Tagesdosis bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien
festgelegte Substanzmenge, die zur Behandlung einer Person mit
einem Praparat unter Ublichen Umstanden fir einen Zeitraum von
einem Tag ausreicht — fir die durchgangige Behandlung einer
Person Uber ein Jahr waren also beispielsweise 365 DDD
erforderlich.

Tabelle A49

Der Arzneimittelumsatz in Deutschland I&sst sich in einer ersten Einteilung zu-
nachst in den Umsatz durch Selbstmedikation, auch als OTC (,over the counter®)
bezeichnet, sowie den Umsatz durch arztlich verordnete Praparate einteilen.
Aussagen zur Selbstmedikation waren und sind auf der Basis von Kranken-
kassenroutinedaten grundséatzlich nicht méglich. Von den arztlich verordneten
Arzneimitteln werden in den Daten von Krankenkassen diejenigen erfasst, die im
Rahmen der ambulanten Versorgung von den Apotheken abgegeben und mit den
Krankenkassen abgerechnet werden.
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Eine erhebliche Veranderung der Verordnungszahlen von 2003 auf 2004 resul-
tierte aus dem weitgehenden Ausschluss nicht rezeptpflichtiger Arzneimittel aus
der Erstattung durch die gesetzlichen Krankenkassen im Rahmen des Gesund-
heitsmodernisierungsgesetzes (GMG). Zwischen 2004 und 2008 sind die Rah-

menbedingungen weitgehend unverandert geblieben.

Ein erstes anschauliches Maf} zu Arzneiverordnungen ist der Anteil an Versicher-
ten mit mindestens einer Arzneiverordnung innerhalb eines definierten Beobach-
tungszeitraums, also der Anteil an Versicherten, der in einer gewissen Zeitspanne
Uberhaupt 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 diejenigen
Kontakte umfasst, die mit der Ausstellung eines Rezepts verbunden waren. Sie
dirfte sowohl erkrankungs- als auch facharztgruppenspezifisch in unterschied-
lichem Umfang von der Gesamtzahl der Arztkontakte abweichen. Die gleichfalls
zu ermittelnde Zahl der verordneten Préparate je Versicherungsjahr bezieht sich
im Kontext dieses Gesundheitsreports auf die Zahl der je Rezept gemachten Ein-
tragungen zu verordneten Praparatesorten. Gegebenenfalls vorhandene Angaben
zur Anzahl der Verordnungseinheiten wurden bei dieser Angabe nicht bertck-
sichtigt. Zwangslaufig und unabhangig von der Berechnungsweise sind Angaben
zur Zahl der Praparateverordnungen nur eingeschrankt inhaltlich interpretierbar.
Dies gilt insbesondere, wenn dabei sehr unterschiedliche Préparate gemeinsam
berlcksichtigt werden. Einen ersten Anhaltspunkt zur relativen Verteilung der
Verordnungsvolumina in Versichertengruppen kénnen sie dennoch liefern.

Eine inhaltlich relevante und international gebrauchliche Gruppierung von Arznei-
mitteln ist auf Basis der ATC-Klassifikation méglich (vgl. nachfolgenden Abschnitt
zu Klassifikationssystemen). Bei entsprechenden Auswertungen zu Arzneimittel-
gruppen ist zu beachten, dass nicht alle Arzneimittelverordnungen sinnvoll einem
ATC-Code zugeordnet werden kdnnen beziehungsweise zugeordnet sind. Dies
betrifft jedoch Ublicherweise weniger als zehn Prozent aller Verordnungen. Mit
einer vergleichbaren Rate fehlender Angaben ist bei den sogenannten Defined
Daily Doses (DDD, definierte Tagesdosis) zu rechnen. Eine definierte Tagesdosis
bezeichnet die nach pharmakologischen Kriterien festgelegte Substanzmenge, die
zur Behandlung einer Person mit einem Praparat unter Gblichen Umsténden fur
den Zeitraum eines Tages ausreicht. DDD stellen in Bezug auf spezifische Arznei-
mittel damit ein anschauliches MaR dar, das von herstellerseitigen Veranderungen
der PackungsgréRen unbeeinflusst bleibt. Einschrankend ist anzumerken, dass
zur Ermittlung von DDD-Werten allerdings nur typische Dosierungen eines Medi-
kaments herangezogen werden kdnnen, die nicht bei allen Patienten der tatsach-
lich verordneten Dosierung entsprechen mussen.
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Standardisierung

Typischerweise werden im Gesundheitsreport geschlechts- und altersstandardi-
sierte Ergebnisse prasentiert, die Tabellen und Abbildungen sind entsprechend
gekennzeichnet.

Die hier durchgefiihrte direkte Geschlechts- und Altersstandardisierung bietet
eine Mdglichkeit, die Effekte von Altersunterschieden zwischen unterschiedlichen
Vergleichsgruppen auf die dargestellten Ergebnisse rechnerisch auszugleichen.
Dabei werden fiir alle betrachteten Subpopulationen (zum Beispiel einzelne
Berufsgruppen) MalRzahlen zunachst getrennt firr einzelne Alters- und Geschlechts-
gruppen berechnet. Anschliefend werden die Ergebnisse zu den Geschlechts-
und Altersgruppen unter Zugrundelegung der Struktur einer zuvor festgelegten
Standardpopulation wieder zusammengefasst.

Gemal den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Umsetzung
des §20 SGB V* wurde flr den Gesundheitsreport als Standardpopulation bis
2012 die Struktur der Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 zugrunde ge-
legt. Seit dem Jahr 2013 wird zur Standardisierung im Gesundheitsreport gemaf
einer aktualisierten Empfehlung demgegentiiber auf Angaben zur Geschlechts-
und Altersstruktur von Erwerbspersonen in Deutschland im Jahr 2010 zurick-
gegriffen, die Ergebnissen des Mikrozensus enthommen wurden.

Sinngemaf entspricht ein entsprechend standardisierter Wert fiir eine bestimmte
Subpopulation genau dem Wert, der in der Subpopulation zu erwarten ware, so-
fern sie exakt die dargestellte Alters- und Geschlechtsstruktur der Erwerbstatigen
in Deutschland im Jahr 2010 aufweisen wirde.

Die Auswahl einer bestimmten Standardpopulation ist willkrlich, besitzt in der
Regel jedoch auch nur einen untergeordneten Einfluss im Hinblick auf die Rela-
tionen der Ergebnisse bei einer Gegenuberstellung von Subpopulationen, sofern
alle Ergebnisse gleichartig, das heif3t auf Basis derselben Standardpopulation,
standardisiert wurden.

Eine obligate Voraussetzung fur eine direkte Standardisierung sind ausreichende
Versichertenzahlen in allen berlcksichtigten Altersgruppen. Um diese zu gewahr-
leisten, wurden bei Berechnungen zum Gesundheitsreport die beiden niedrigsten
sowie die beiden hochsten Altersgruppen grundsatzlich zusammengefasst, so-
dass fir jede gruppenbezogene Auswertung Werte zu insgesamt acht unter-
schiedlichen Altersgruppen berlicksichtigt wurden (bei Auswertungen zu den
einzelnen Berufsordnungen reduzierte sich diese Zahl nach einer Beschrankung
auf Erwerbstéatige im Alter ab 20 Jahren auf sieben Gruppen).
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Standardpopulation nach Geschlecht und Alter

Personenzahl (Tsd.) Anteil an Gesamtpop. (%)
Altersgruppe Méanner Frauen Manner Frauen
15-19* 664 499 1,73 1,30
20-24* 1.643 1.484 4,29 3,88
25-29 1.975 1.768 5,16 4,62
30-34 2111 1.730 5,52 4,52
35-39 2.286 1.895 5,97 4,95
40-44 3.131 2.674 8,18 6,99
45-49 3.060 2.686 8,00 7,02
50-54 2.568 2.341 6,71 6,12
55-59* 2.106 1.798 5,50 4,70
60-64* 1.094 759 2,86 1,98
Insgesamt (15-64) 20.638 17.634 53,92 46,08

Tabelle A50 (*bei der Auswertung zusammengefasst, vgl. Text [Erwerbstatige Deutschland
2010; Quelle: Statistisches Bundesamt 2011. Mikrozensus. Bevélkerung und Erwerbstéatig-
keit. Beruf, Ausbildung und Arbeitsbedingungen der Erwerbstéatigen in Deutschland 2010 —
Fachserie 1, Reihe 4.1.2, Seite 10])

Insgesamt betrachtet diirften durch das hier gewahlte Vorgehen Effekte von
Unterschieden in der Altersstruktur bei Vergleichen von Subpopulationen weit-
gehend eliminiert worden sein. Geringe Alterseinflisse sind auch nach einer
Altersstandardisierung prinzipiell méglich, sofern innerhalb der einzelnen Alters-
gruppen noch deutliche Strukturunterschiede zwischen den Subpopulationen
bestehen, was praktisch jedoch nur selten der Fall ist und damit keine relevanten
Auswirkungen auf die Ergebnisse hat.
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Ergebnisunterschiede, die sich nach einer Standardisierung in Subgruppen zei-
gen, bestehen unabhangig von den Strukturunterschieden, fir die standardisiert
wurde (hier in Bezug auf Alter und Geschlecht). Uberlegungen, ob beispielsweise
Unterschiede in der Krankschreibungshaufigkeit zwischen zwei Berufsgruppen
lediglich aus Altersunterschieden in den beiden Beschaftigtengruppen resultieren
kénnten, missen bei entsprechend standardisierten Ergebnissen nicht mehr
diskutiert werden.

Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass sich durch die hier vorgenommene
Standardisierung zumeist nur moderate Veranderungen gegeniiber Rohwerten
ergeben, da die Altersstruktur von Erwerbspersonen in allen relevanten Sub-
gruppen durch die Spannweite des typischen Erwerbsalters eingeschrankt ist. Es
resultieren in der Regel also nur wenig veranderte Ergebnisse. Die standardisier-
ten Werte kdnnen bei oberflachlicher Betrachtung zunachst wie nicht
standardisierte Werte gelesen und interpretiert werden. Nicht standardisierte be-
ziehungsweise rohe Ergebnisse sind zum Teil erganzend im Anhang dargestellt.

Standardisierung junge Erwerbspersonen und Studierende

Zur Standardisierung von Ergebnissen im Schwerpunktkapitel zu jungen Erwerbs-
personen sowie zu Studierenden wurde einheitlich die nachfolgend dargestellte
anteilige Besetzung von Geschlechts- und Altersgruppen zugrunde gelegt. Die
Verteilung wurde aus den Zahlen zu Studierenden mit Mitgliedschaft in der TK
innerhalb der Jahre 2006 bis 2014 hergeleitet. Das Durchschnittsalter innerhalb
dieser Population lag bei 26,7 Jahren (Manner: 26,9 Jahre; Frauen: 26,5 Jahre).

Standardpopulation Studierende

Studierende: Anteil der Altersgruppe an allen Studierenden im Alter von 20 bis 34 Jahren

(in Klammern: bezogen auf die Geschlechtsgruppe)

Altersgruppe Ménner Frauen
20 0,61 % (1,12 %) 0,75 % (1,64 %)
21 1,33 % (2,46 %) 1,48 % (3,21 %)
22 1,97 % (3,66 %) 1,95 % (4,23 %)
23 2,47 % (4,58 %) 2,32 % (5,04 %)
24 3,02 % (5,60 %) 2,72 % (5,90 %)
25 4,55 % (8,44 %) 5,14 % (11,16 %)
26 9,43 % (17,47 %) 9,95 % (21,60 %)
27 9,58 % (17,74 %) 7,09 % (15,39 %)
28 7,14 % (13,23 %) 5,09 % (11,06 %)
29 5,17 % (9,58 %) 3,55 % (7,70 %)
30 3,43 % (6,36 %) 2,36 % (5,13 %)
31 2,17 % (4,03 %) 1,50 % (3,25 %)
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Studierende: Anteil der Altersgruppe an allen Studierenden im Alter von 20 bis 34 Jahren
(in Klammern: bezogen auf die Geschlechtsgruppe)

Altersgruppe Ménner Frauen
32 1,43 % (2,64 %) 0,99 % (2,15 %)
33 0,97 % (1,80 %) 0,68 % (1,47 %)
34 0,68 % (1,27 %) 0,48 % (1,04 %)
20-34 53,97 % (100,00 %) 46,03 % (100,00 %)

Tabelle A51 (ermittelt aus Zahlen zu Studierenden mit Mitgliedschaft in der TK 2006 bis
2014)

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. Sofern
der Wortlaut der offiziellen oder amtlichen Schlisselbezeichnungen interessiert,
sollte dieser jedoch grundsatzlich direkt den entsprechenden anderweitig
verflugbaren Schliisseldokumentationen entnommen werden.

Klassifikationssysteme: Berufsgruppen

Arbeitgeber missen in Deutschland im Rahmen der Meldung ihrer sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigten Arbeitnehmer bei zustandigen Sozialversicherungen,
und damit auch bei den Meldungen an die Krankenkasse, unterschiedliche Infor-
mationen, unter anderem zur ausgeubten Tatigkeit, Ubermitteln. Zur Meldung von
beruflichen Tatigkeiten werden Schllissel aus einem ,Schliisselverzeichnis fir die
Angabe zur Tatigkeit“ verwendet, das von der Bundesanstalt fir Arbeit bereit-
gestellt wird. Informationen zur traditionell bei Darstellungen im Gesundheitsreport
verwendeten Aufteilung von Tatigkeitsangaben in 20 sogenannte Berufsfelder sind
auf den Internetseiten des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung unter

http://bisds.infosys.iab.de/bisds/faces/Start.jsp

zu finden.
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Bis November 2011 wurde fir Meldungen zu Tatigkeiten in Deutschland allgemein
ein Schlusselverzeichnis genutzt, das in wesentlichen Teilen bereits 1988 ver-
wendet und bis 2003 nur geringfligig modifiziert worden war (Schlisselverzeichnis
Ausgabe 1992, Neuauflage 2003). Seit Dezember 2011 ist im Meldeverfahren zur
Sozialversicherung gemaf § 28 a Sozialgesetzbuch IV (SGB 1V) demgegeniiber
ein vollstandig erneuertes ,Schlisselverzeichnis fur die Angabe zur Tatigkeit —

Ausgabe 2010“" anzuwenden.

Im Jahr 2012 erfolgten regulér entsprechend erstmals alle Meldungen der
Arbeitgeber unter Anwendung dieses neuen Schliisselverzeichnisses.

Aufbau des Schliissels fiir die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe 2010

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

1 2 3 || 4 5

6

7

8 9

A 4 4 & a

Ausgeiibte Tatigkeit

Hochster alligemeinbildender
Schulabschluss

Hochster beruflicher
Ausbildungsabschluss

A

Arbeitnehmeriiberlassung

A A

Vertragsform

Abbildung 65 (Quelle: Schlisselverzeichnis fir die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen
zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010; Bundesagentur fiir Arbeit, Nurnberg, 2011)

" http://www.arbeitsagentur.de/web/content/DE/Unternehmen/Sozialversicherung/

Schluesselverzeichnis/index.htm
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Mit dem neuen Schlissel sollte den Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt in den
vergangenen Jahrzehnten Rechnung getragen werden. An die Stelle einer bis
2011 insgesamt funfstelligen Angabe (mit drei Stellen zur Angabe der Tatigkeit,
einer zur ,Stellung im Beruf* sowie einer Stelle zur ,Ausbildung®) ist eine
insgesamt neunstellige Angabe getreten.

» Fir die Angabe zur ausgetibten Tatigkeit werden im neuen Schllssel die ersten
funf Stellen genutzt. Diese bilden die sogenannte ,Klassifikation der Berufe
2010, kurz auch als KIdB 2010 bezeichnet.

» Die sechste Stelle erfasst den hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss.
» Die siebte Stelle erfasst den hochsten beruflichen Ausbildungsabschluss.

> Mit der achten Stelle wird eine Arbeitnehmeriiberlassung beziehungsweise
eine individuell bestehende Beschaftigung als Leiharbeiter erfasst.

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

Insbesondere die Stellen sechs bis neun des neuen Schllssels erlauben im
Vergleich zum Vorgangerschlissel deutlichere Abgrenzungen von relevanten
Beschaftigtengruppen. Erstmals wird bei entsprechenden Meldungen zur Sozial-
versicherung klar zwischen Angaben zum allgemeinbildenden Schulabschluss und
zum beruflichen Ausbildungsabschluss unterschieden sowie gegebenenfalls eine
Arbeitnehmeriberlassung bei einzelnen Beschaftigten erfasst.

Gleichfalls neu ist eine Differenzierung von befristeten und unbefristeten Arbeits-
verhaltnissen. Zudem kénnen Teilzeitbeschaftigungsverhaltnisse unabhangig von
Angaben zur beruflichen Stellung beziehungsweise zum beruflichen Abschluss
angegeben werden, was in dem bis 2011 verwendeten Schliissel nicht mdglich
war.

Anders als die flnf Stellen der KIdB 2010 zur Tatigkeitsangabe zunachst vermuten
lassen, beinhalten standardmaRige Bezeichnungen zu den neuen Téatigkeits-
schllisseln haufig keine anschaulicheren oder konkreteren Tatigkeitsangaben als
der zuvor genutzte dreistellige Schlussel. Eine wesentliche Rolle spielt dabei, dass
insbesondere die flinfte Stelle des neuen Schliissels (und teilweise auch die
vierte) primar zur Ubergreifenden Kategorisierung von Tatigkeiten genutzt wird.

So wird mit der fliinften Stelle des Schllssels ganz allgemein eine Gruppierung
von Tatigkeiten entsprechend einer eigenen berufsibergreifenden Dimension
»2Anforderungsniveau“ in insgesamt vier Gruppen von 1 bis 4 vorgenommen, wobei
die Ziffer 1 fur ,Helfer-/Anlerntatigkeiten, 2 fir ,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten®,
3 fur ,komplexe Spezialistentatigkeiten* und 4 fiir ,hochkomplexe Tatigkeiten®
steht.
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Zudem kommt der vierten Stelle der KIdB eine besondere Bedeutung zu, sofern
diese durch eine 9 belegt ist. Die Ziffer 9 kennzeichnet an dieser Stelle gege-
benenfalls Aufsichts- und Flhrungskrafte, wodurch diese von anderen Fach-
kraften abgegrenzt werden kénnen.

Aufsichtskrafte erhalten dabei durchgangig die Ziffernkombination 93 in der vierten
und flnften Stelle des KldB-Schlissels. In diese Kategorie ,Aufsichtskrafte” fallen
weitgehend durchgangig und nahezu ausschlieRlich handwerkliche Meisterberufe.

Flhrungskrafte erhalten die Kombination 94 in der vierten und flinften Stelle des
KldB-Schlissels. ,Fihrungskrafte” werden damit geman der allgemeinen Syste-
matik der flinften Stelle formal immer der Gruppe der ,hochkomplexen Tatigkeiten®
zugeordnet. Als Fiihrungskrafte werden relativ regelmafig Berufe eingeordnet, die
Bezeichnungen wie ,Direktor”, haufig ,Leiter* oder seltener auch ,Manager® bein-
halten. Zudem fallen offensichtlich einige selbststédndige Berufe in die Kategorie
,FUhrungskrafte“ (zum Beispiel Buchverleger, Hotelinhaber sowie auch Trink-
hallenbesitzer), wobei die unterschiedliche Zuordnung einiger Selbststandiger
gelegentlich nur schwer nachvollziehbar erscheint, aufgrund der untergeordneten
anteiligen Bedeutung die Nutzung des Schlissels jedoch kaum beeintrachtigen
durfte.

Um zur Meldung eines ausgetibten Berufes eine mdglichst eindeutige und repro-
duzierbare Identifikation der Codierungen des neuen Tatigkeitsschlissels zu er-
moglichen beziehungsweise zu erleichtern, wurden von der Bundesagentur fir
Arbeit sowohl Internetseiten zur Schlisselsuche eingerichtet als auch umfang-
reiche Berufslisten mit Zuordnungen zu geeigneten Schllisseln bereitgestellt.
Enthalten sind in dieser Liste rund 24.000 Berufsbezeichnungen, die jeweils einem
der insgesamt 1.286 unterscheidbaren flinfstelligen Tatigkeitsschllssel der KIdB
2010 zugeordnet werden. In der Regel diirfte es ohne spezifisches Vorwissen erst
nach Ruckgriff auf entsprechende Berufslisten gelingen, eine zugehorige Codierung
beziehungsweise Tatigkeitsgruppe flr einen bestimmten Beruf zu identifizieren.

So muss beispielsweise flr einen Tischlerhelfer der Schliissel 22301 mit der
offiziellen Bezeichnung ,Berufe in der Holzbe- und -verarbeitung (ohne Speziali-
sierung) — Helfertatigkeiten/Anlerntatigkeiten” angegeben werden, flr einen Tisch-
ler der Schlussel 22342 ,Berufe im Holz-, Mébel- und Innenausbau — fachlich
ausgerichtete Tatigkeiten” und fur einen Tischlermeister der Schlissel 22393
J#Aufsichtskrafte — Holzbe- und -verarbeitung®.

Der funfstellige Tatigkeitsschllissel der KIdB 2010 mit seinen insgesamt 1.286
Auspragungen lasst sich auf Basis seiner ersten Ziffer in zehn tbergeordnete
Gruppen, sogenannte Berufsbereiche, gliedern (zum Beispiel mit einer ersten
Ziffer ,2“ fur ,Rohstoffgewinnung, Produktion und Fertigung“). Auf Basis der ersten
beiden Ziffern lassen sich 37 Gruppen, sogenannte Berufshauptgruppen, unter-
scheiden (zum Beispiel mit den Ziffern ,,22“ fir ,Kunststoffherstellung und -ver-
arbeitung, Holzbe- und -verarbeitung®).
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Auf Basis der ersten drei Ziffern lassen sich 144 Gruppen unterscheiden (zum
Beispiel mit den Ziffern ,223" fir ,Holzbe- und -verarbeitung“) und auf Basis der
ersten vier Ziffern lassen sich schlief3lich bereits 700 Gruppen unterscheiden (zum
Beispiel mit den Ziffern ,2234“ fir ,Berufe im Holz-, Mébel- und Innenausbau®).

Weitere Informationen zu Arbeitsunfahigkeit und weiteren gesundheitsrelevanten
Merkmalen auf unterschiedlichen Gliederungsebenen der KIdB2010 sind auch
dem Gesundheitsreport der TK 2013 zu entnehmen, der sich in einem Schwer-
punktkapitel ausfihrlich mit neuen Auswertungsmaglichkeiten im Zuge der Ein-
fuhrung des ,Schliisselverzeichnisses fur die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe
2010 befasste.

Im Rahmen von Routineauswertungen werden im vorliegenden Report teilweise
noch Gruppierungen von Merkmalsauspragungen in Anlehnung an zuvor ver-
wendete Kategorien genutzt, die iberwiegend auf Rickcodierungen neuer
Schllsselangaben beruhen. Dies geschieht vorrangig, um Vergleiche mit
Vorjahresergebnissen zu erleichtern.

Im Jahr 2013 wurden von der Bundesagentur fir Arbeit (BA) in Zusammenarbeit
mit dem Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB, Forschungsgruppe
Berufliche Arbeitsmarkte) zwei zusatzliche Gliederungsmdglichkeiten der KidB
2010, namlich eine an bekannten volkswirtschaftlichen Sektoren orientierte Glie-
derung mit finf ,,Berufssektoren® sowie eine fir differenziertere Darstellungen
geeignete Gliederung in 14 ,,Berufssegmente“ geschaffen. Informationen zu
diesen Gliederungen wurden dem AQUA-Institut vom |IAB dankenswerterweise
im April 2014 bereits vorab bereitgestellt und sollen absehbar auch auf den
Internetseiten der BA an der folgenden Stelle verfligbar sein:

http://statistik.arbeitsagentur.de > Grundlagen - Klassifikation der Berufe
- KIdB 2010 - Berufssektoren u. -segmente

Die 14 Berufssegmente stellen jeweils Zusammenfassungen von zumeist mehre-
ren zweistelligen Schlisseln der KIdB 2010, also der insgesamt 37 unterschiedli-
chen Berufshauptgruppen, dar. Damit existiert auch zur KidB 2010 eine Gliede-
rung, die sich mit ihrer Gliederungstiefe noch fur grafische Darstellungen von Er-
gebnissen eignet und die insofern die bislang im Gesundheitsreport fur entspre-
chende Darstellungen genutzte Aufteilung in sogenannte Berufsfelder (siehe
weiter oben) ablésen kdnnte.
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Klassifikationssysteme: ICD 10

Seit dem 1. Januar 2000 sind Diagnosen auf Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
nach der ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwan-
dter Gesundheitsprobleme® gemaR ihrer 10. Revision (ICD 10) anzugeben. Die
Pflege dieses auch international gebrauchlichen und von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) herausgegebenen Diagnoseschlissels obliegt in der Bundes-
republik dem Deutschen Institut flir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI), auf dessen Internetseiten sich umfangreiche Informationen und Materia-
lien zur ICD 10 unter der nachfolgend genannten Adresse finden:

http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/index.htm
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Kapitel der ICD 10

Kapitel

Bezeichnung

Typische AU-Diagnosen bei Erwerbspersonen

VI

VIl

Vil

XI.

XIl.
Xl

XIv.

XV.

XVL.

XVIL.

XVIIL

XIX.

XX.

XXI.

Tabelle A52 (Bezeichnungen gemaR DIMDI)

Bestimmte infektiose und parasitéare
Krankheiten

Neubildungen

Krankheiten d. Blutes u. d. blutbildenden
Organe, Stérungen mit Beteiligung d.
Immunsystems

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Best. Zusténde, die ihren Urspr.
i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und

Chromosomenanomalien

Symptome u. abnorme klinische und
Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen dulerer Ursachen

AuRere Ursachen von
Morbiditat und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszustand

beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens flihren
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aus den genannten Kapiteln

Magen-Darm-Infekte, auch virusbedingt, nicht naher
bezeichnete Infekte

Eher selten: bésartige Neubildungen der Brust, Prostata,
des Dickdarms, gutartige Neubildungen (zum Beispiel
Leberflecken, Leiomyom der Gebarmutter)

Sehr selten als AU-Diagnose:
Eisenmangelanamie, sonstige Andmien, Sarkoidose

Eher selten: SchilddriisenvergréRerung und
-liberfunktion, Zuckerkrankheit, Ubergewicht

Depressionen, Belastungsreaktionen, neurotische
und somatoforme Stérungen, Alkoholprobleme

Migrane, Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
multiple Sklerose, Mononeuropathien, Epilepsie

Bindehautentziindung, Gerstenkorn, Glaukom

Mittelohrentziindung, Stérungen des Gleichgewichtsorgans,
Horproblem und -verlust

Bluthochdruck, Hamorrhoiden, chronische ischamische
Herzerkrankung

Akute Atemwegsinfekte, Bronchitis, Nebenhéhlenentziindung,
Mandelentziindung, Grippe

Entziindliche Magen-Darm-Krankheiten, Zahnprobleme,
Leistenbruch, Darmdivertikulose, Sodbrennen, Gallensteine

Hautabszess, Furunkel, Phlegmone, Entziindungen der Haut

Riickenschmerzen, Bandscheibenschéaden,
Wirbelsaulenerkrankungen, Kniegelenkserkrankungen

Harnwegserkrankungen, Blasenentziindung,
Menstruationsbeschwerden

Blutungen in der Frihschwangerschaft, ibermaRiges
Erbrechen, vorzeitige Wehen

Extrem selten als AU-Diagnose

Angeborene FuRdeformitaten, sehr selten angeborene
Fehlbildungen des Herzens

Bauch- und Beckenschmerzen, Fieber, Unwohlsein
und Ermiidung, Ubelkeit und Erbrechen, Hals- und
Brustschmerzen, Husten

Verletzungen, Verstauchungen und Zerrungen,
Knochenbriiche im Handgelenk- und FuBbereich

In der Regel nicht verwendet

Zustande nach chirurgischen Eingriffen, Probleme bei der
Lebensbewaltigung, Friiherkennungsuntersuchungen



Klassifikationssysteme: ATC

Das Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikationssystem (ATC) gliedert
Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und chemischen Krite-
rien. Es wird seit 1981 von der WHO allgemein fiir internationale Arzneimittelver-
brauchsstudien empfohlen. Als zentrale Koordinationsstelle fir die Aktualisierung
und Fortschreibung dieses Klassifikationssystems fungiert seit 1982 das WHO
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology in Oslo. Eine Adaptation fur
den bundesdeutschen Arzneimittelmarkt wird maRgeblich vom Wissenschaftlichen
Institut der Ortskrankenkassen (WIdO) im Rahmen des Forschungsprojekts GKV-
Arzneimittelindex geleistet, das von Arzten, Apotheken und Krankenkassen ge-
meinsam finanziert wird. Weiterfuhrende Informationen zum ATC sind auf den
Internetseiten des WIdO unter der nachfolgenden Adresse verfligbar:

http://wido.de/arz_atcddd-klassifi.html

Fir die Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreports wurden Daten zu
Arzneiverordnungen verwendet, denen zuvor TK-intern auf der Ebene der einzel-
nen Verordnungen ATC-Codierungen unter Zuhilfenahme einer entsprechenden
vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeordnet worden waren, iiber
die gleichfalls Angaben zu den definierten Tagesdosen (Defined Daily Doses —
DDD) fir die einzelnen Arzneiverordnungen verfligbar waren.

Die hochste Gliederungsebene des ATC bilden sogenannte anatomische Haupt-
gruppen, die bei der Codierung der Arzneimittel in einem siebenstelligen alpha-
numerischen Schlissel jeweils durch einen bestimmten Buchstaben an der ersten
Stelle der Schlusselangabe charakterisiert sind. In der nachfolgenden Tabelle A53
sind die offiziellen Bezeichnungen der anatomischen Hauptgruppen des ATC an-
gegeben. Zusatzlich werden zu den Hauptgruppen exemplarisch typische Arznei-
mittel und ihre Indikationsgebiete in Bezug auf das Verordnungsgeschehen bei
Erwerbspersonen genannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im Kontext
dieses Gesundheitsreports etwas anschaulicher zu machen.
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Anatomische Hauptgruppen des ATC

Bezeichnung Typische Praparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)
A Alimentares System Antacida (Sodbrennen, Magengeschwiir), Spasmolytika
und Stoffwechsel (Magenkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und Antiinfektiva

(Magen-Darm-Infekt), Antidiabetika (Zuckerkrankheit),
Mineralstoffe

B Blut und blutbildende Antithrombotische Mittel — Acetylsalicylsaure
Organe (Herzinfarkt- und Thromboserisiko)
C Kardiovaskulares System Betablocker, ACE-Hemmer, Calciumkanalblocker (Bluthochdruck),
Lipidsenker (hohe Blutfette)
D Dermatika Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen),
Antimykotika (Pilzinfektionen), Aknemittel
G Urogenitalsystem Sexualhormone (Verhiitung, Wechseljahre),
und Sexualhormone Antiinfektiva (Infekte im Genitalbereich)
H Systemische Hormonpréparate Schilddriisentherapie (vorwiegend Schilddriisenunterfunktion),

(exkl. Sexualhormone und Insuline)  Corticosteroide (allergische Erkrankungen)

J Antiinfektiva zur Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)
systemischen Anwendung

L Antineoplastische und Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)
immunmodulierende Mittel

M Muskel- und Skelettsystem Antiphlogistika (Schmerzen, entziindliche Vorgange),
topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen
(Salben zur duReren Anwendung bei Schmerzen)

N Nervensystem Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depressionen),
Psycholeptika (Psychosen)
P Antiparasitare Mittel Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen, Malaria)
Respirationstrakt Husten- und Erkaltungspréparate, Rhinologika (Schnupfen),
Antiasthmatika (Asthma), Antihistaminika (allergische
Reaktionen)
S Sinnesorgane Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen Griinden)
Varia Relativ selten verordnet

Tabelle A53 (Bezeichnungen gemal WIdO)

224 | Gesundheitsreport 2015



Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abbildungen

Erwerbspersonen und Studierende nach Alter und Geschlecht TK 2014 ............cccoeeeeee.
Arzneiverordnungsraten nach ATC-Gruppen 2014 ........cccccovvveeiiieeniieens

Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2014 ................
Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2006 bis 2014..........ccoeiviiiiiniiniieiceeeen
Ambulante Diagnoseraten nach ICD-10-Kapiteln 2013 ..o
Ambulante Diagnoseraten nach ausgewahlten ICD-10-Kapiteln 2009 bis 2013 . .
Verordnungsraten Schilddriisenhormone nach Alter und Geschlecht 2014.......................
Krankheiten der Schilddrise nach Alter und Geschlecht 2013...........coooiiiiiiiiiiiieneee s
Krankheiten der Schilddriise 2009 bis 2013 .........oiiiiiiiiie et

Schilddriisenerkrankungen und Schilddriisenhormonverordnungen nach
BundeslAndern 2013 ... ... .o s 70

Diagnoseraten ADHS nach Alter und Geschlecht 2013 ..., 73

Verordnung von Methylphenidat und ambulante Diagnosen von
ADHS vON 2006 DiS 20714 .....cueieiiiiii ettt

Verordnungsraten Antidepressiva nach Alter und Geschlecht 2014
Depressionen (F32, F33) nach Alter und Geschlecht 2013...........ccooiiiiiiieiieiie e,
Psychische Stérungen (Kapitel V) nach Alter und Geschlecht 2013 ..........cccooooiiiiiieeeeen. 84
Depressionen und Antidepressivaverordnungen nach Bundeslandern 2013 ...85
Kontakte zu Psychotherapeuten nach Bundeslandern 2013 ......

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter 2014.............
Anteil Beschaftigte nach Alter, TK 2014 vs. Deutschland..........cccccooiiiiiiiiiiiecieeeen
Anteil TK an allen Beschaftigten nach Bundeslandern 2014 ............cccooeiiiiiiiiiiciie i,
AU-Tage je Versicherungsjahr 2000 bis 2014 nach Geschlecht ..
Krankenstande an einzelnen Kalendertagen 2013 und 2014 .......
Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstandigen Angaben
Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2014 ...
AU-Falle je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014 ...........ccooceeiiiiieiiiieenee.
AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht 2014 .
AU-Tage je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014 ...........cooociiiiiiiiineee.

AU-Faélle und -Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2014 .............cccocoiieeennee. 104
AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2000 bis 2014 ...........cccccvevviiieninen. 106
AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln ............cccceviieennee. 107

AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln .
AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln..............cccccooeenienne.
Veranderungen der Fehlzeiten 2014 vs. 2013 nach Diagnosekapiteln ............c.cccceeeenee.
Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln
Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln — Berufstatlge 112

Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, im Wochenmittel..................c......... 114
Krankenstand, bedingt durch Erkaltungskrankheiten, 2009, 2013 und 2014 .................... 116
Krankenstand 2009, 2013 und 2014 — alle DiagnOSeN ..........cccveeiiiiiiiiiiie e 117
Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Manner 2014 ...... ...124

..125

Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern, Frauen 2014.... .
...129

Arbeitsunfahigkeit nach Schulabschluss, Manner 2014 ..

Arbeitsunfahigkeit nach Schulabschluss, Frauen 2014 129
Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsabschluss, Manner 2014 ...........ccccoiiiiiiieeniiceeeen. 130
Arbeitsunfahigkeit nach Ausbildungsabschluss, Frauen 2014...........c.cccooieiiiiiineeiinene. 130

Gesundheitsreport 2015 | 225



AU-Tage wegen Arbeitsunfallen nach Alter und Geschlecht............cccccooiiiiiiiiineinne.
AU-Tage wegen Arbeitsunfallen nach Berufsfeldern 2014 ...,
AU-Tage wegen Arbeitsunfallen 2000 bis 2014 nach Geschlecht............ccccoiiiiiiiennnen.
Anteil der Fehlzeiten aufgrund von Rickenbeschwerden............. .
Fehltage aufgrund von Riickenbeschwerden 2000 bis 2014.....................
Fehltage aufgrund von Rickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern.. .
Fehltage aufgrund von Rickenbeschwerden nach Bundeslandern ............c.ccocceeiiieenne
Erwerbspersonen mit Verordnungen nach Alter und Geschlecht 2014 .............ccccocvviene
Arztkontakte nach Alter und Geschlecht 2014 ...,

Praparate je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014 ...
DDD je Versicherungsjahr nach Alter und Geschlecht 2014 ....................
Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Bundeslandern 2014 ......................
AU-Tage und verordnete DDD in Bundeslandern 2014 ............cooiiiiiiiieeiiiee e
Verordnete Praparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen .
Verordnete DDD je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen...........cccc.......
Relative Veranderungen des Verordnungsvolumens in relevanten anatomischen ATC-

Gruppen 2000 bis 204 ... 155
Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern, Manner 2014........... 161
Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern, Frauen 2014............ 162
Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung, Manner 2014 ... ..164
Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Ausbildung, Frauen 2014 .... ....164
Aufbau des Schlissels fur die Angabe zur Tatigkeit — Ausgabe 2010 ...........cccceeveenennne. 217
Tabellen

Arzneiverordnungen 2006 DiS 20714 .........oiiiiiiiiiii e 24
Verordnungsraten: Alimentares System und Stoffwechsel............ccccooiiiniinn, 31
Verordnungsraten: Blut und blutbildende Organe................ .33
Verordnungsraten: Kardiovaskulares System..... .34
Verordnungsraten: Dermatika............ccccoooieiieiiiiiiiiiicceeee e .34
Verordnungsraten: Urogenitalsystem und Sexualhormone — nur Frauen ..............c..cc........ 35
Verordnungsraten: Systemische Hormonpraparate..............cccooiiiiieiiiiiieiiece e 36

Verordnungsraten: Antiinfektiva zur systemischen Anwendung ...
Verordnungsraten: Muskel- und Skelettsystem ..............cccccocoeee.
Verordnungsraten: Nervensystem ...................... .
Verordnungsraten: Respirationstrakt ............ccooouiiiiiiiiiiiee e
Ambulante arztliche Versorgung 2013
Facharztliche Behandlungsraten 2013

Ambulante Diagnoseraten nach ICD-10-Kapiteln 2013 ..........ccooviiiiiiiiiiieieee e, 49
Ambulante Diagnoseraten ICD-10-Gruppen 2013: TOP 50.......ccoiiiiiiiiiiiiiie e 51
Ambulante Diagnoseraten nach dreistelligen ICD-10-Diagnosen 2013: Top 50 ................ 53
Verordnungen von Schilddrisenpraparaten 2006 bis 2014...........cccoevviiiiiiieiieiiencen

Ambulante Diagnoseraten: Krankheiten der Schilddrise 2013 .

Diagnoseabhéngige Verordnungsraten Schilddriisenhormone 2013 ............ccoooiiiiiiieee. 67
Verordnungen von Methylphenidat 2006 bis 2014 ...........coccoiiiiiiiiiiee e 72
Verordnungen von Antidepressiva 2006 bis 2014 ........ .75
Ambulante Diagnosen psychischer Stérungen 2013..................... L T7
Diagnoseabhangige Verordnungsraten von Antidepressiva 2013............. .81

Verteilung der TK-versicherten Erwerbspersonen auf Bundeslander 2014...............c......... 91

226 | Gesundheitsreport 2015



Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2013 sowie 2014 .........ccoiiiiiiiiiiiiiieiiece e 93
Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Falle 2014 ..........ccccovoveiieeneenneenn 119
Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Tage 2014 .........ccooeeeiieeeiieeeennen. 121
Arbeitsunfahigkeit nach zweistelliger KIdB 2010 im Jahr 2014
Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2013 sowie 2014....................
Diagnosen Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2013 sowie 2014 .
Bedeutung von Rickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten 2014...........cc.ccocoeee 138

Fehltage wegen Rickenbeschwerden nach Bundeslandern............ccocveiiiiieiiiiieiiieennns 142
Anteil Erwerbspersonen mit Arzneimittelverordnungen 2013 und 2014 . ... 144
Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr 2013 und 2014 ............ ....145
Haufig verordnete Praparate 2014 (je VVJ, nach ATC, dreistellig).... ....158
Verordnete Tagesdosen 2014 (DDD je VJ, nach ATC, dreistellig) ........cccccovveriiinienncnnn. 159
Tabellen im Anhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen 2013 sowie 2014 .........ccoiiiiiiiiiiieiiiee e 165
Arbeitsunfahigkeit nach Dauer 2013 sowie 2014..........c.cccecvveeene ....165
Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstdndigen Angaben............c.cccccoeiiiiinn. 166
AU-Félle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter...........cccooiiieiiiiiiiiie i, 167

AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter .
AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter.............cooooieiiiiiiiieenieee. 168
Krankenstand nach Geschlecht und AIREr..........oooiiiiiiii e
AU-Félle je Versicherungsjahr nach Bundeslandern .............ccoooiiiiiiiiiiiec i
AU-Tage je Fall nach Bundeslandern ............cocoiiiiiiiiiiiiie e
AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern.... .
Krankenstand nach BUNdesIBNAErn ............ooiiiiiiiiiiiiiie e

AU-Falle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln ............ccccoviieennen. 173
AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln ............ccccceeviieeennnen. 174
AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln........................ .. 175
AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln —Berufstatige .........176
Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen 2014: Top 100 .......ccceeiiireeiieeenieeennnnee. 177
AU-Falle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern .............cccooiiiiiiiiiicicicceee 180
AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern.... ....181
Krankenstand nach Berufsfeldern........................... ....182
Krankenstand nach Schulabschluss 2013 sowie 2014.............. ....183
Krankenstand nach Ausbildungsabschluss 2013 sowie 2014 .........cccooiiiiiiiiieiiiieeeeee 183
Arbeitsunfalle Erwerbspersonen 2013 sowie 2014 ........ccuiiiiiiieiiiee e 184
AU-Tage bei Arbeits- und Wegeunfallen nach Geschlecht und Alter .. .

Arztkontakte mit Arzneiverordnung nach Geschlecht und Alter 2014..........cccccoeeiiennennn. 185
Arzneimittelverordnungen nach Geschlecht und Alter 2014 ...........ccoooiieiiiiiiiieeeeeeee, 185
Arztkontakte sowie DDD je VJ nach Bundeslandern 2014 ...........ccccoiiiiiiiiiiiiee s 186
Verordnete Praparate und DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2014 ..........c.ccccceeeee. 187

Verordnete DDD nach anatomischen ATC-Gruppen 2005 bis 2014 .
Haufig verordnete Praparate 2014 (je VVJ, nach ATC, vierstellig) .........cccovoviiiiiiiiiiiinene
Verordnete Tagesdosen 2014 (DDD je VJ, nach ATC, vierstellig) ........cccccevveiiiiineenncnnn.

Arztkontakte sowie DDD je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern 2014 .. 191
Arzneiverordnungen 2006 bis 2014 Manner und Frauen .... .192
Verordnete Tagesdosen 2006 bis 2014 nach ATC-Gruppen.. ....193
Verordnungsraten Studierende 2006 bis 2014 ...........oiiiiiiiiiiiie e 194

Gesundheitsreport 2015 | 227



Verordnungsraten junge Erwerbspersonen 2006 bis 2014 ..........cccoviiiieiiiieiiiieenieee e 196

Ambulante Diagnoseraten nach ICD 10-Kapiteln bei Studierenden 2009 bis 2013 ......... 199
Ambulante Diagnoseraten nach ICD 10-Kapiteln bei jungen Erwerbspersonen

2009 DS 2013 ...ttt e 200
Verordnungsraten Schilddriisenhormone nach Alter und Geschlecht 2014 ..................... 201
Krankheiten der Schilddrise nach Alter und Geschlecht 2013.............ccoiviiiiiiiiiiienee 202
Krankheiten der Schilddriise 2009 bis 2013
Diagnoseraten ADHS nach Alter und Geschlecht 2013 ... 203
Verordnungsraten Methylphenidat nach Alter und Geschlecht 2013............cccceiiiieiinen. 203
Verordnungsraten Methylphenidat nach Alter und Geschlecht 2014............ccccoeeiieiinnne. 204

Diagnoseraten ADHS 2009 biS 2013 ......ccuoiiiiiiiiiie e
Verordnungsraten Antidepressiva nach Alter und Geschlecht 2014
Depressionen nach Alter und Geschlecht 2013.........cc.ooiiiiiiiiie e
Psychische Stérungen nach Alter und Geschlecht 2013
MaRzahlen des AU-Meldegeschehens............cccccveenins
Malzahlen der Arzneimittelverordnungen ..........
Standardpopulation nach Geschlecht und Alter..
Standardpopulation Studierende
€T o1 (=TI e L= o [ I R O PSPPSRI
Anatomische Hauptgruppen des ATC

228 | Gesundheitsreport 2015



Notizen

Gesundheitsreport 2015 | 229



Notizen

230 | Gesundheitsreport 2015



Notizen

Gesundheitsreport 2015 | 231



Gesundheitsreport 2015

Der Trend steigender Fehlzeiten setzt sich fort. 2014 waren
Erwerbspersonen durchschnittlich 14,8 Tage krankgeschrie-
ben. Das entspricht einem Krankenstand von 4,06 Prozent,
der damit um 1,0 Prozent hoher liegt als im Jahr zuvor. Ins-
besondere Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen
sind wiederum gestiegen. Besonders besorgniserregend
sind die gesundheitlichen Belastungen unter Studieren-
den. Die Auswertungen zeigen eine deutliche Zunahme
der Verordnungen von Psychopharmaka bei Studierenden.
Der Themenschwerpunkt widmet sich daher der Gesund-
heit von Studierenden.

Grundlage der Auswertungen bilden anonymisierte Routi-
nedaten zu aktuell 4,4 Millionen sozialversicherungspflich-
tig beschaftigten oder arbeitslos gemeldeten Mitgliedern
derTechniker Krankenkasse. Erganzend zu diesen Aus-
wertungen haben wir Forsa beauftragt, die Studieren-
den zu ihrem Lebensstil zu befragen. Die Ergebnisse
des TK-CampusKompass finden Sie unter www.TK.de.

Der Gesundheitsreport wird herausgegeben von der Tech-
niker Krankenkasse in Zusammenarbeit mit dem AQUA —
Institut fir angewandte Qualitdtsférderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH in Goéttingen.

Veroffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement der TK = ISSN 1610-8450
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