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Editorial

38,2 Prozent der Gesamtbevolkerung Europas sind inzwischen psychisch erkrankt.
Das ergab eine dreijahrigen Studie des Psychologen und Mediziners Prof. Dr. Hans-
Ulrich Wittchen aus dem Jahr 2011 — im Jahr 2005 lag der Wert in vergleichbaren
Studien noch bei 27 Prozent.

In Deutschland wurden nach einer Hochrechnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer im Jahr 2012 rund 82 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage von gesetzlich Kran-
kenversicherten auf psychische Erkrankungen zuriickgefuihrt. Wesentliche Ergebnis-
se der BARMER GEK Daten zu psychischen Erkrankungen verrat der Titel des dies-
jahrigen Gesundheitsreports: 30 — 6 — 1.

= 30 Prozent der Erwerbspersonen waren innerhalb eines Jahres von einer
psychischen Erkrankung betroffen.

= 6 Prozent der Erwerbspersonen waren wegen einer entsprechenden Diag-
nose arbeitsunfahig gemeldet.

= 1 Prozent der Erwerbspersonen wurden wegen einer entsprechenden Er-
krankung in einem Akutkrankenhaus behandelt.

Doch was versteht man Uiberhaupt unter Psychischer Gesundheit und was bedeuten
psychische Erkrankungen von Mitarbeitern fiir Unternehmen? Die Weltgesundheits-
organisation (WHQO) definiert Psychische Gesundheit als ,Zustand des Wohlbefin-
dens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelas-
tungen bewaltigen, produktiv arbeiten und etwas zu ihrer Gemeinschaft beitragen
kann“. Wesentliche Erfolgsfaktoren fur Unternehmen, wie beispielsweise Produktivi-
tat, Wettbewerbsfahigkeit, eine leistungsorientierte Unternehmenskultur und zufrie-
dene Mitarbeiter, stehen demnach im engen Zusammenhang mit der Psychischen
Gesundheit der Mitarbeiter.

Das Géttinger Institut flir angewandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH (AQUA) hat im Schwerpunkt des vorliegenden Gesundheitsre-
ports die verschiedenen Aspekte von Psychischer Gesundheit bzw. psychischen Er-
krankungen anhand der BARMER GEK Versorgungsdaten genauer analysiert. Dabei
standen u. a. folgende Fragen im Mittelpunkt: Welche psychischen Erkrankungen tre-
ten bei Erwerbspersonen besonders haufig auf? Gibt es Berufsgruppen, die beson-
ders gefahrdet sind? In welchen Regionen wird eine psychische Erkrankung haufiger
diagnostiziert?



Neben der Analyse von Daten werden erstmalig auch die Ergebnisse des BARMER
GEK Firmenkundenmonitors im Bezug auf Psychische Gesundheit vorgestellt. Wie
Unternehmen mit dem Thema Psychische Gesundheit umgehen, zeigen zudem drei
Praxis-Beispiele aus dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement der BARMER
GEK.

AuRer dem Schwerpunktthema bietet der Gesundheitsreport wieder einen detaillier-
ten Uberblick tiber die Entwicklung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens, sowohl bun-
desweit als auch fur Niedersachsen.

2013 brachte bundesweit erneut einen leichten Anstieg des Krankenstandes. Das
Plus von 1,1 Prozent ist vor allem auf héhere Fallzahlen im Bereich der Atemwegser-
krankungen zurtickzufiihren. Dies gilt auch fiir Niedersachsen mit einem Anstieg von
1,3 Prozent.

Unser Dank gilt besonders Herrn Dr. Thomas Grobe und seinem Team von AQUA
fur die sorgfaltige und umfassende Analyse.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektlre und freuen uns auf Ihr Feedback.

Hannover, im August 2014

Heike Sander

Landesgeschéftsfihrerin
Niedersachsen/Bremen
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Einleitung

Der BARMER GEK Gesundheitsreport 2014 umfasst, wie im vorausgehenden Jahr,
einen Routineteil sowie ein Schwerpunktthema. Im Routineteil des Gesundheitsre-
portes werden vorrangig aktuelle Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten aus dem Jahr
2013 dargestellt. Basis der aktuellen Auswertungen bilden bundesweit erfasste und
pseudonymisierte Daten zu jahresdurchschnittlich 3,59 Millionen Erwerbspersonen
mit Versicherung in der BARMER GEK 2013. Ergebnisse werden im Report sowohl
regional sowie fir Subgruppen differenziert als auch mit Vorjahresergebnissen ver-
glichen. Im Gegensatz zu den Arbeitsunfahigkeitshescheinigungen zur Vorlage bei
Arbeitgebern umfassen die Meldungen bei Krankenkassen auch Angaben zu Diag-
nosen. Damit sind erkrankungsbezogene Auswertungen mdglich, die weitere wesent-
liche Inhalte des vorliegenden Reportes bilden.

Ergebnisse von Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten hangen von vielen Faktoren ab.
Vor diesem Hintergrund finden sich im Anhang des Reportes relativ umfangreiche Er-
lauterungen zu den Berechnungen und Abhéngigkeiten der dargestellten Kennzah-
len. Im Report werden Kennzahlen zumeist in geschlechts- und altersstandardisierter
Form prasentiert, um Ergebnisse in Subgruppen adaquater vergleichen zu kénnen
(vgl. Textabschnitte ab Seite 188).

Der Schwerpunkt des Reportes mit dem Titel ,,Psychische Gesundheit im Erwerbsle-
ben 30 — 6 — 1, welcher bereits wesentliche Ergebnisse nachfolgend dargestellter
Auswertungen andeutet, befasst sich in diesem Jahr mit psychischen Erkrankungen
im Erwerbsalter. Ein wesentlicher Teil der Ergebnisse beruht auf sektorenuibergrei-
fenden Auswertungen unter Einbeziehung von Daten zur ambulanten arztlichen Ver-
sorgung, zu Krankenhausaufenthalten sowie zu Arzneiverordnungen.

Abschlieend sei auch zur diesjahrigen Ausgabe des Gesundheitsreportes ange-
merkt, dass — ausschlief3lich zur Vereinfachung des sprachlichen Ausdrucks —im
Text des Reportes in der Regel nur eine Geschlechtsform einer Bezeichnung ver-
wendet wird, mit der Frauen und Manner gleichermal3en gemeint sind.

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern des Gesundheitsreportes eine
interessante Lekture!



Gesundheitsreport fir Niedersachsen 2014
1.) Wichtige bundesweite Ergebnisse im Uberblick

Die bundesweit ermittelten Ergebnisse des Gesundheitsreportes zum Jahr 2013
beruhen auf Daten der BARMER GEK zu insgesamt 3,6 Millionen Erwerbsperso-
nen. Bei den Berechnungen konnten Daten zu etwa 12,2 Prozent aller sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland bertcksichtigt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2013 bundesweit nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen nur leicht um 1,1 Prozent beziehungs-
weise 0,19 Tage je Erwerbsperson gestiegen. Der Krankenstand lag damit 2013
bei 4,72 Prozent (Vorjahr: 4,66 Prozent; vgl. Tabelle 1 auf Seite 8). Dabei wurden
2013 deutlich mehr Arbeitsunfahigkeitsfalle als 2012 registriert, diese dauerten im
Mittel jedoch kirzer als im Vorjahr.

Fir den Anstieg verantwortlich waren haufigere Arbeitsunfahigkeiten mit Krankhei-
ten des Atmungssystems (vorrangig Erkéaltungskrankheiten/Grippe). Mit entspre-
chenden Diagnosen wurden 2013 25 Prozent mehr Fehltage als 2012 erfasst. Im
Durchschnitt fehlte eine Erwerbsperson 2013 mit Krankheiten des Atmungssys-
tems 0,5 Tage langer als 2012 (vgl. Seite 44). Psychische Stérungen verursachten
2013 erstmals geringere Fehlzeiten als im Vorjahr.

Der grof3te Anteil der Fehlzeiten entfiel auch 2013 mit 21,9 Prozent auf Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems. Nach psychischen Stérungen mit 17,4 Prozent

folgen mit Anteilen von 15,6 beziehungsweise 11,5 Prozent Krankheiten des At-

mungssystems sowie Verletzungen (vgl. Abschnitte ab Seite 40).

Die Fehlzeiten variieren bei bundesweiten Auswertungen sehr deutlich in Abhan-
gigkeit von der Branche und dem Beruf der Beschaftigten (vgl. Text ab Seite 30).

Das diesjahrige Schwerpunktthema ,Psychische Gesundheit im Erwerbsleben

30 — 6 — 1“ befasst sich mit psychischen Erkrankungen bei Erwerbspersonen.
Betrachtet werden, neben den Arbeitsunfahigkeiten, auch Hinweise auf entspre-
chende Erkrankungen aus Daten zur ambulanten und stationéren Versorgung so-
wie Arzneiverordnungen. Neben einer systematischen Ubersicht liefert das Kapitel
umfangreiche Ergebnisse zur Bedeutung psychischer Erkrankungen in unter-
schiedlichen Subgruppen sowie Regionen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014



Gesundheitsreport flr Niedersachsen 2014
2.) Wichtige regionale Ergebnisse im Uberblick

Von den bei bundesweiten Auswertungen 2013 bertcksichtigten Erwerbsperso-
nen wohnten 307 Tausend (8,6%) in Niedersachsen. Fur die Auswertungen zu
Arbeitsunfahigkeiten in Niedersachsen konnten damit Daten zu etwa 11,6 Prozent
aller sozialversicherungspflichtig Beschaftigten aus Niedersachsen berlicksichtigt
werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten auch in Niedersachsen leicht, ndm-
lich um 1,3 Prozent beziehungsweise 0,22 Tage je Person, gestiegen.

Der Krankenstand lag nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
in Niedersachsen bei 4,68 Prozent, was — bezogen auf eine einzelne Erwerbsper-
son — durchschnittlich 17,1 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen im Jahr 2013
entspricht (vgl. Seite 8). Bundesweit ermittelte Fehlzeiten wurden in Niedersach-
sen 2013 damit um 0,8 Prozent unterschritten.

Fur den Anstieg der Fehlzeiten von 2012 auf 2013 waren auch in Niedersachsen
deutlich haufigere Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Atmungssystems ver-
antwortlich (vgl. Seite 44).

Auf die vier relevantesten Krankheitsarten entfielen in Niedersachsen 2013 insge-
samt 66,7 Prozent und damit etwa zwei Drittel der Fehlzeiten, dabei 23,5 Prozent
auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 17,5 Prozent auf psychische St6-
rungen, 14,4 Prozent auf Atemwegserkrankungen und 11,3 Prozent auf Verlet-
zungen.

Nach Auswertungen im Rahmen des Schwerpunktkapitels waren innerhalb des
Jahres 2012 in Niedersachsen 31,3 Prozent der Erwerbspersonen von der Diag-
nose einer psychischen Stérung im Sinne des ICD10-Kapitels V betroffen, ledig-
lich 6,06 Prozent wurden unter einer entsprechenden Diagnose arbeitsunfahig
gemeldet und 0,89 Prozent stationar im Krankenhaus behandelt. Pro Erwerbsper-
son und Jahr wurden in Niedersachsen durchschnittlich 16,2 Tagesdosen an
Psychopharmaka verordnet, darunter 13,7 Tagesdosen Antidepressiva. Die Zahl
der gemeldeten Fehltage je Erwerbsperson mit Diagnosen psychischer Erkran-
kungen lag bei durchschnittlich 3,15 Tagen. Die gemeldeten Arbeitsunfahigkeits-
tage weisen ganz offensichtlich nur auf einen kleineren Teil der psychischen Er-
krankungen und Probleme bei Erwerbspersonen hin.



Arbeitsunfahigkeiten

Grundlegende Kennzahlen und Entwicklungen 2013

Nachfolgend dargestellt werden zunédchst grundlegende Kennzahlen zu Ar-
beitsunféhigkeiten aus den Jahren 2012 und 2013, wobei den bundesland-
spezifischen Ergebnissen aus beiden Jahren bundesweit ermittelte Ergebnis-
se gegenubergestellt werden.

Tabelle 1 zeigt Ergebnisse zum regionalen und bundesweiten Arbeitsunfahigkeits-

meldegeschehen in den Jahren 2012 und 2013. Angaben zu relativen Verénderun-
gen regionaler und bundesweiter Zahlen von 2012 auf 2013 sind Tabelle 2 zu ent-

nehmen.

Tabelle1 Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit

Betroffenheitsquote 53,6% 57,2% 55,3% 56,4% 59,9% 58,0%
AU-Félle je 100 VJ 114 125 119 122 134 128
AU-Tage je Fall 14,2 14,1 14,2 13,5 13,1 13,4
AU-Tage je 100 VJ 1.623 1.761 1.686 1.657 1.766 1.708
Krankenstand 4,45% 4,82% 4,62% 4,54% 4,84% 4,68%
Betroffenheitsquote 52,9% 57,4% 55,0% 55,3% 59,9% 57,4%
AU-Félle je 100 VJ 111 127 118 119 135 126
AU-Tage je Fall 14,6 14,1 14,4 13,9 13,4 13,7
AU-Tage je 100 VJ 1.627 1.791 1.702 1.650 1.805 1.721
Krankenstand 4,46% 4,91% 4,66% 4,52% 4,94% 4,72%

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Nach den Ergebnissen geschlechts- und altersstandardisierter Auswertungen von
bundesweiten Daten der BARMER GEK waren im Jahr 2013 57,4 Prozent der Er-
werbspersonen, also deutlich mehr als die Hélfte, mindestens einmalig erkrankungs-
bedingt arbeitsunféhig gemeldet. Je 100 durchgéngig Beschaftigte wurden bundes-
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weit 126 Arbeitsunfahigkeitsmeldungen und insgesamt 1.721 Fehltage erfasst. Fur
einzelne Beschaftigte wurden demnach innerhalb des Jahres durchschnittlich 1,26
Arbeitsunfahigkeitsfalle sowie insgesamt knapp zweieinhalb Erkrankungswochen
gemeldet. Die 1.721 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (VJ) entsprechen einem
Krankenstand von 4,72 Prozent. An einem durchschnittlichen Kalendertag des Jah-
res 2013 waren demnach von 1.000 Beschéftigten mehr als 47 Beschéaftigte arbeits-
unféhig gemeldet. Eine einzelne Arbeitsunfahigkeitsmeldung dauerte im Durchschnitt
13,7 Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2013 nach bundesweit ermittelten Er-
gebnissen um 1,1 Prozent leicht gestiegen. Der Anstieg resultierte dabei vorrangig
aus einer erheblich gestiegenen Anzahl von AU-Féllen (+6,4 Prozent), der jedoch
durch eine geringere durchschnittliche Krankschreibungsdauer (-5,0 Prozent) teilwei-
se kompensiert wurde.

Tabelle 2 Relative Verdnderungen von Kennzahlen 2013 im Vergleich zum Vorjahr

Betroffenheitsquote 5,4% 4,6% 5,0% 4,5% 4,3% 4,4%
AU-Félle je 100 VJ 7,2% 7,6% 7,4% 6,4% 6,4% 6,4%
AU-Tage je Fall -4,7% -6,7% -5,7% -4, 7% -5,3% -5,0%
AU-Tage je 100 VJ 2,2% 0,3% 1,3% 1,4% 0,8% 1,1%
Krankenstand 2.2% 0,3% 1,3% 1,4% 0,8% 1,1%

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Fur Erwerbspersonen in Niedersachsen ergeben die Auswertungen fiir 2013 leich-
te Abweichungen der Kennzahlen zur Zahl der AU-Féalle und -Tage im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt in beide Richtungen. Mit 128 AU-Fallen je 100 VJ wurden
in Niedersachsen 1,5 Prozent mehr AU-Félle und mit 1.708 AU-Tagen je 100 VJ
0,8 Prozent weniger AU-Tage als im Bundesdurchschnitt erfasst (vgl. Tabelle 1).

Im Vergleich zum Vorjahr sind auch in Niedersachsen insbesondere die AU-
Fallzahlen sowie in geringerem Umfang auch die Fehlzeiten gestiegen, namlich um
7,4 beziehungsweise um 1,3 Prozent (vgl. Tabelle 2).

Arbeitsunfahigkeiten
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Regionale Variationen

AU-Fallzahlen im Bundeslandvergleich

Tabelle 3 und Abbildung 1 auf der folgenden Seite zeigen Ergebnisse zu AU-
Fallzahlen je 100 Versicherungsjahre in den 16 Bundeslandern. Wahrend die Tabelle
Ergebnisse zu 2012 und 2013 beinhaltet, beschrankt sich die Kartendarstellung auf
aktuelle Angaben zum Jahr 2013. Vermerkt werden in den folgenden Abbildungen fur
Bundeslander priméar jeweils relative Abweichungen von bundesweit ermittelten Er-
gebnissen. In Klammern werden zudem auch bundeslandspezifische Ergebnisse zu
AU-Fallen beziehungsweise zu AU-Tagen je 100 VJ genannt.

Tabelle 3 AU-Félle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012 und 2013

Baden-Wdrttemberg 104 112 108 113 121 117
Bayern 105 111 108 111 118 115
Berlin 107 139 122 112 147 128
Brandenburg 121 150 134 128 159 143
Bremen 105 121 113 114 133 122
Hamburg 100 121 110 104 126 114
Hessen 117 129 123 124 137 130
Meckl.-Vorpommern 123 151 136 131 159 144
Niedersachsen 114 125 119 122 134 128
Nordrhein-Westfalen 109 122 115 115 131 122
Rheinland-Pfalz 114 123 118 123 132 127
Saarland 109 118 113 119 128 123
Sachsen 117 143 129 124 153 137
Sachsen-Anhalt 127 152 138 135 160 146
Schleswig-Holstein 113 126 119 120 135 127
Thringen

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung1  Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2013

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Félle
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Die AU-Fallzahlen variierten 2013 zwischen 114 Fallen in Hamburg und 148 Fallen je
100 Versicherungsjahre in Thiringen, womit bundesweite Ergebnisse um 9,4 Prozent
unterschritten beziehungsweise um 17,3 Prozent Uberschritten werden.

Fehlzeiten im Bundeslandvergleich

Tabelle 4 und Abbildung 2 zeigen bundeslandbezogene Ergebnisse zu Fehlzeiten,
angegeben in AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre. Die Fehlzeiten variierten, wie im
vorausgehenden Jahr, auch 2013 noch etwas ausgeprégter als die AU-Fallzahlen,
namlich zwischen 1.489 AU-Tagen je 100 VJ in Baden-Wurttemberg (-13,5%) und
2.050 AU-Tagen je 100 VJ in Brandenburg (+19,1%). Nach Baden-Wirttemberg wei-
sen Erwerbspersonen aus Bayern die geringsten Fehlzeiten auf.

Tabelle 4  AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012 und 2013

Baden-Wirttemberg 1.406 1.514 1.456 1.449 1.535 1.489
Bayern 1.497 1.504 1.500 1.523 1.518 1.521
Berlin 1.702 2.163 1.915 1.692 2.104 1.882
Brandenburg 1.884 2.179 2.020 1.909 2.214 2.050
Bremen 1.448 1.808 1.614 1.408 1.802 1.589
Hamburg 1.489 1.798 1.631 1.474 1.746 1.599
Hessen 1.608 1.725 1.662 1.624 1.737 1.676
Meckl.-Vorpommern 1.927 2.136 2.023 1.942 2.170 2.047
Niedersachsen 1.623 1.761 1.686 1.657 1.766 1.708
Nordrhein-Westfalen 1.602 1.773 1.681 1.612 1.788 1.694
Rheinland-Pfalz 1.703 1.731 1.716 1.715 1.762 1.736
Saarland 1.757 1.930 1.836 1.844 1.933 1.885
Sachsen 1.725 1.939 1.824 1.755 1.951 1.845
Sachsen-Anhalt 1.896 2.094 1.987 1.939 2.147 2.035
Schleswig-Holstein 1.654 1.831 1.736 1.673 1.865 1.762
Thuringen 1.891 2.060 1.969 1.975 2.133 2.048

BUNDESWEIT 1.627 1.791 1.702 1.650 1.805 1.721 |

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 2 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundesléndern 2013

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Entwicklung der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten im Bundeslandvergleich

Waéhrend die Haufigkeit von Krankschreibungen in allen Bundeslandern deutlich zu-
genommen hat, sind die gemeldeten Fehlzeiten von 2012 auf 2013 in den meisten
Bundeslandern nur leicht gestiegen und in den drei Stadtstaaten Berlin, Bremen und
Hamburg gegen den allgemeinen Trend sogar leicht gesunken.

Tabelle 5 Relative Veranderungen 2013 im Vergleich zum Vorjahr in Bundesléandern

Rel. Veranderungen AU-Falle | Rel. Veranderungen AU-Tage |
Bundesiand | wanner | Frauen | Gesamt | Manner | Fraven | Gesam:

Baden-Wirttemberg 8,15% 7,64% 7,91% 3,09% 1,37% 2,26%
Bayern 6,16% 6,32% 6,24% 1,77% 0,93% 1,39%
Berlin 4,98% 5,34% 5,17% -0,61% -2,76% -1,73%
Brandenburg 6,03% 6,06% 6,05% 1,34% 1,58% 1,46%
Bremen 7,69% 9,25% 8,46% -2,79%  -0,30%  -1,50%
Hamburg 4,41% 4,03% 4,22% -0,97%  -2,91% = -1,96%
Hessen 6,21% 5,73% 5,97% 1,00% 0,65% 0,83%
Meckl.-Vorpommern 6,93% 5,45% 6,17% 0,76% 1,60% 1,17%
Niedersachsen 7,16% 7,56% 7,35% 2,15% 0,31% 1,26%
Nordrhein-Westfalen 6,13% 6,70% 6,41% 0,66% 0,86% 0,76%
Rheinland-Pfalz 7,46% 7,47% 7,47% 0,67% 1,79% 1,19%
Saarland 8,49% 8,77% 8,62% 4,96% 0,16% 2,64%
Sachsen 5,99% 6,64% 6,32% 1,72% 0,65% 1,20%
Sachsen-Anhalt 6,70% 5,14% 5,91% 2,26% 2,52% 2,39%
Schleswig-Holstein 5,95% 7,03% 6,47% 1,18% 1,87% 1,52%
Thuringen 5,67% 5,32% 5,49% 4,44% 3,52% 3,99%

BUNDESWEIT 6,38% 6,43% 6,41% 1,42% 0,78% 1,11% |

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 3 auf der folgenden Seite stellt bundesweite Variationen der Fehlzeiten auf
der Ebene von mehr als 400 Kreisen dar. Effektiv werden Ergebnisse zu Flachen von
413 Kreisen in einer Abgrenzung entsprechend dem Stand von Gemeinde- und
Kreisreformen Ende 2008 dargestellt, in denen 2013 jahresdurchschnittlich jeweils
mehr als 300 Erwerbspersonen mit Versicherung in der BARMER GEK wohnten.
Durch die Verwendung dieser bereits ,historischen” Kreisaufteilung lassen sich aktu-
elle Ergebnisse problemlos mit Vorjahresergebnissen zu identischen Regionen ver-
gleichen. Da Kreisreformen oftmals mit der Zusammenfassung von Gebieten einher-
gehen, wiirden mit einer Anpassung an aktuelle Abgrenzungen zudem regionale Dif-
ferenzierungsmaglichkeiten weiter eingeschrankt.

Farblich angedeutet werden in den Abbildungen, mit identischen Abstufungen wie
bereits in den vorausgehenden Abbildungen, relative Abweichungen der regional
beobachteten Fehlzeiten von Fehlzeiten, die aufgrund der regionalen Geschlechts-
und Altersstruktur nach bundesweiten Ergebnissen hatten erwartet werden kdnnen
(vgl. Abschnitte zur indirekten Standardisierung auf Seite 190 im Anhang).

Deutlich werden die zum Teil merklichen Variationen auch innerhalb einzelner Bun-
deslander. Statistiken auf der Ebene von Bundeslandern stellen insofern — wie nahe-
zu jede Statistik — erheblich vereinfachte Blicke, hier auf die Realitéat regionaler Varia-
tionen, dar.

Abbildung 4 auf Seite 17 zeigt schlie3lich einen bundeslandspezifischen Kartenaus-
schnitt der Abbildung 3, auch hier mit Einfarbungen von Kreisgebieten entsprechend
der relativen Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen von bundesweiten Werten. Die
3-stelligen Zahlenangaben in Abbildung 4 entsprechen dabei der 3. bis 5. Stelle der
amtlichen Gemeinde- beziehungsweise Kreisschlissel und erméglichen das Auffin-
den von Kreisbezeichnungen und Ergebnissen in der nachfolgenden Tabelle 6. Die
Kombination aus der ersten und zweiten Stelle des Gemeindeschlussels kennzeich-
net ein Bundesland. Sie ist fiir alle Kreise eines Bundeslandes identisch und ist daher
fur die Identifikation von Kreisen innerhalb eines Bundeslandes nicht erforderlich.

Arbeitsunféhigkeiten



Abbildung 3 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen 2013 bundesweit
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Abbildung 4 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen Niedersachsens und in Bre-
men 2013

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 6 auf Seite 19 mit Kreisergebnissen).
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Niedersachsen lasst sich als Bundesland regional in eine mittlere Anzahl an Krei-
sen beziehungsweise kreisfreien Stadten gliedern. Von Regionen Niedersachsens
umgeben sind Bremen und Bremerhaven, die in der Karte gleichfalls dargestellt
und mit dem Kurzel ,HB" fur das Bundesland Bremen gekennzeichnet sind. Offen-
sichtlich wird mit der Darstellung in Abbildung 4, dass Fehlzeiten innerhalb von
Niedersachsen merklich variieren.

Die hochsten Werte fiir Kreise Niedersachsens wurden 2013 nach Bremerhaven
fur Uelzen (Kreisziffer 03 360: +14,9%) sowie Osterode am Harz (Kreisziffer 03
156: +14,4%) berechnet.

Die niedrigsten Werte in Niedersachsen mit einer Unterschreitung bundesweiter
Fehlzeiten um 23,4, 16,0 und 14,0 Prozent lieRBen sich fir die Kreise Vechta (Kreis-
ziffer 03 460), Braunschweig (Kreisziffer 03 101) sowie Oldenburg (Kreisziffer 03
458) ermitteln.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014
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Tabelle 6  Relative Abweichungen der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten in Kreisen 2012, 2013

Kreis | Kreise in Niedersachsen und

Bremen, Bezeichnung VJ 2013 e ag Fa e (o]]
101 Braunschweig 9.238 -4,4% -12,4% -2,1% -16,0%
102 Salzgitter 2.520 1,9% 3,4% 6,2% 12,5%
103 Wolfsburg 2.105 -4,0% -13,4% -1,1% -6,9%
151 Gifhorn 4.225 3,0% -7,6% 4,1% -11,2%
152 Géttingen 16.883 13,0% 3,9% 16,3% 8,0%
153 Goslar 5.903 1,8% 3,7% -0,2% 1,8%
154 Helmstedt 2511 7,1% 4,7% 7,0% 8,6%
155 Northeim 6.583 12,0% 9,3% 10,1% 12,5%
156 Osterode am Harz 2.809 -1,3% 11,3% 4,3% 14,4%
157 Peine 5.551 9,4% 8,1% 10,2% 7,6%
158 Wolfenbiuittel 4.704 0,5% -4,8% 2,3% -6,6%
241 Region Hannover 41.254 -0,6% -4,2% 0,0% -4,1%
251 Diepholz 6.255 -2,5% -14,0% 0,0% -7,8%
252 Hameln-Pyrmont 7.250 8,4% 18,3% 6,5% 14,1%
254 Hildesheim 16.868 15,5% 9,2% 13,3% 6,1%
255 Holzminden 2.576 3,4% 7,1% 1,5% 6,7%
256 Nienburg (Weser) 2.252 -2,4% 0,8% -3,5% 3,2%
257 Schaumburg 5523 0,7% 0,8% 1,8% 2,5%
351 Celle 4.791 0,3% -4,3% 2,0% -6,5%
352 Cuxhaven 5.357 -4,7% 4,4% -3,8% 11,2%
353 Harburg 9.297 -9,3% -6,8% -7,7% -5,4%
354 Lichow-Dannenberg 1.534 -6,4% 6,3% -5,0% 3,8%
355 Luneburg 8.725 -2,9% -4,5% -1,6% -2,8%
356 Osterholz 2.083 -3,3% 2,8% -2,6% -3,2%
357 Rotenburg (Wumme) 3.894 -3,5% 5,9% 1,7% 3,8%
358 Soltau-Fallingbostel 3.449 0,6% 7,2% -0,3% 6,8%
359 Stade 6.202 -5,0% -8,0% -5,0% -7,5%
360 Uelzen 5.424 -1,4% 12,7% 4,2% 14,9%
361 Verden 4.197 -0,5% -8,5% 52% -0,4%
401 Delmenhorst 1.752 -3,9% 11,2% 0,2% 0,0%
402 Emden 1.370 -15,4% -7,1% -19,3% -6,3%
403 Oldenburg (Oldenburg) 6.719 -8,0% -12,5% -6,4% -11,4%
404 Osnabriick 7.884 1,0% -5,3% 0,3% -9,4%

Arbeitsunfahigkeiten
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2012

Kreise in Niedersachsen und AU- U- AU-
Bremen, Bezeichnung VJ 2013 Félle Tage Félle Tage

405 Wilhelmshaven 3.010 7,6% 15,6% 11,2% 10,7%
451 Ammerland 4.295 3,3% -3,9% 1,7% -4,1%
452 Aurich 6.758 -7,7% 2,8% -5,5% -4,1%
453 Cloppenburg 7.325 -5,6% -0,8% -7,1% 1,0%
454 Emsland 19.736 -7,8% -5,1% -7,2% -5,0%
455 Friesland 3.565 -0,7% -4,0% 1,7% 1,1%
456 Grafschaft Bentheim 5.300 -10,2% -1,8% -10,8% -7,5%
457 Leer 6.493 -2,9% -0,3% -3,1% -0,6%
458 Oldenburg 4.851 -7,2% -13,6% -4,2% -14,0%
459 Osnabriick 18.301 1,7% -0,5% 3,6% -1,5%
460 Vechta 7.072 -8,5% -22,8% -5,1% -23,4%
461 Wesermarsch 1.525 2,1% -3,2% -1,3% 9,4%
462 Wittmund 1.806 -11,0% -9,7% -12,0% -1,8%
HB Bremen 12.446 -5,8% -8,8% -4,1% -10,3%
HB Bremerhaven 1.672 0,8% 17, 7% 2,0% 15,1%

AU-Tage und -Falle je 100 VJ 118 1.702 126 1.721
BUNDESWEIT

BARMER GEK 2012 und 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, re-
lative Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhéngig regi-
onal erwarteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und
gréRere Werte bei Uberschreiten. Wohnortbezogene Zuordnung von Erwerbspersonen.
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Arbeitsunfahigkeiten nach Falldauer

Ein weit Gberwiegender Anteil der Arbeitsunféhigkeitsmeldungen dauert ledig-
lich wenige Tage, relativ wenige AU-Falle dauern tiber viele Wochen. Der fol-
gende Abschnitt befasst sich mit der Bedeutung der unterschiedlich langen
Arbeitsunfahigkeiten flir die insgesamt erfassten Fehlzeiten.

Ein weit Uberwiegender Anteil der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen resultiert aus leich-
teren Erkrankungen. So sind beispielsweise verhéltnismafig viele Menschen inner-
halb eines Jahres von einer Erkaltungskrankheit betroffen und mit entsprechenden
Diagnosen in der Regel dann nur kurzzeitig krankgeschrieben.

1-3Tage  39,2% 7,5%

4 —7 Tage 30,4% 14,2%
8 — 14 Tage 16,0% 15,3%
15 — 28 Tage 7,9% 14,5%
29 — 42 Tage 2,7% 8,7%
43 und mehr Tage 3,9%
Anteil der Falle - Anteil der Tage

Abbildung 5 AU-Falle und AU-Tage nach Falldauer Niedersachsen 2013

Relativ wenige AU-Félle resultieren bei Personen im Erwerbsalter aus schwerwie-
genden Erkrankungen. Da entsprechende Arbeitsunfahigkeiten im Einzelfall jedoch
extrem lange andauern kdnnen, entféllt auf diese eher seltenen Falle dennoch ein
wesentlicher Anteil der insgesamt in Daten von Krankenkassen erfassten Fehlzeiten.
Diesen Sachverhalt verdeutlicht Abbildung 5.

Arbeitsunfahigkeiten
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Nach den Auswertungen bundesweit erhobener Daten der BARMER GEK dauerten
2013 etwa zwei Drittel der erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle maximal eine Woche.
36,3 Prozent der Falle erstreckten sich dabei tiber ein bis drei Tage, 30,4 Prozent
dauerten zwischen vier und sieben Tage (vgl. Tabelle 7). Auf diese grof3e Zahl eher
kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten entfielen jedoch mit einem Anteil von 20,3 Prozent
lediglich etwa ein Funftel aller erfassten Arbeitsunféhigkeitstage.

Tabelle 7 Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Falldauer regional und bundesweit

1-3 Tage 39,2% 7,5% 36,3% 6,6%
4 -7 Tage 30,4% 14,2% 30,4% 13,7%
8 — 14 Tage 16,0% 15,3% 17,7% 16,3%
15 - 28 Tage 7,9% 14,5% 8,8% 15,6%
29 — 42 Tage 2,7% 8,7% 2,9% 8,9%
43 und mehr Tage 3,9% 39,8% 4,0% 38,9%

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Lediglich 4,0 Prozent der bundesweit erfassten Arbeitsunfahigkeitsfélle, also etwa je-
de 25. Krankschreibung, dauerte (iber mehr als sechs Wochen. Allein dieser verhalt-
nismafig kleinen Zahl von Fallen mit mehr als sechs Wochen Dauer waren jedoch
mit 38,9 Prozent knapp zwei Funftel aller Arbeitsunfahigkeitstage zuzuordnen.

Grundsatzlich entsprechen die Ergebnisse aus Niedersachsen den bundesweiten
Resultaten (vgl. auch Abbildung 5). 69,6 Prozent der erfassten Arbeitsunfahigkeits-
falle in Niedersachsen dauerten 2013 maximal eine Woche, waren mit einem Anteil
von 21,8 Prozent jedoch nur fur deutlich weniger als ein Viertel aller AU-Tage ver-
antwortlich. Demgegenuber entfielen auf die nur 14,4 Prozent der AU-Falle mit
mehr als zwei Wochen Dauer mit 63,0 Prozent fast zwei Drittel der gesamten Fehl-
zeiten.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014
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Arbeitsunféhigkeiten an Wochentagen

Gemeldete erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten verteilen sich recht un-
terschiedlich auf einzelne Wochentage, wobei entsprechende Ergebnisse in-
haltlich in zurtickliegenden Jahren gelegentlich fehlinterpretiert wurden.

Tabelle 8 zeigt sowohl regional als auch bundesweit ermittelte Ergebnisse zur Hau-
figkeit von AU-Meldungen an einzelnen Wochentagen sowie zur Verteilung der ge-
meldeten Fehlzeiten auf Wochentage im Jahr 2013.

Tabelle 8  Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen regional und bundesweit

Montag 34,5% 14,0% 34,6% 14,0%
Dienstag 20,0% 15,2% 19,9% 15,1%
Mittwoch 16,8% 15,7% 16,8% 15,6%
Donnerstag 15,7% 15,7% 15,5% 15,7%
Freitag 10,1% 15,9% 10,5% 16,0%
Samstag 1,5% 11,9% 1,5% 12,0%
Sonntag 1,4% 11,4% 1,3% 11,6%

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Meldung zur Arbeitsunfahigkeit an einzelnen Wochentagen

Auf den ersten Blick auffallig erscheint, dass regelmafig etwa ein Drittel aller Ar-
beitsunfahigkeiten an einem Montag beginnen, was von manchen Betrachtern ent-
sprechender Statistiken als arbeitnehmerseitige Tendenz fehlinterpretiert wurde, sich
durch eine Krankschreibung am Montag das Wochenende zu verlangern. Eine zwei-
fellos inhaltlich korrektere Begriindung fiir die ungleiche Verteilung des AU-Beginns
auf einzelne Wochentage ergibt sich aus typischen Arbeitszeiten von Arbeithnehmern
und niedergelassenen Arzten.

Bei Erkrankungen an Wochenenden besteht bei iblichen Arbeitsverhaltnissen mit
zumeist arbeitsfreien Wochenenden zum einen héaufig kein Anlass, sich sofort krank-
schreiben zu lassen. Zum anderen stehen im Rahmen der ambulanten arztlichen
Versorgung an Wochenenden nur Notdienste zur Versorgung dringlicher Félle zur
Verfiigung. Entsprechend beginnen an Wochenenden lediglich knapp drei Prozent al-
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ler Krankschreibungen. Geht man davon aus, dass sich Erkrankungsereignisse pri-
mar annahernd gleichméaRig auf Wochentage verteilen und bei Beginn am Wochen-
ende ggf. oftmals auch Uber das Wochenende hinaus andauern, miissen Krank-
schreibungen bei Erkrankungsbeginn am Wochenende dann typischerweise montags
nachgeholt werden, was hohe Fallzahlen an diesem Wochentag zur Folge hat.

35% Bundesweit @ Niedersachsen

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Abbildung 6 Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auf Wochentage 2013

Abbildung 6 zeigt die relative Haufigkeit von AU-Meldungen an einzelnen Wochen-
tagen in Niedersachsen (blau) sowie nach bundesweit ermittelten Zahlen (grau).
Die regionalen Ergebnisse unterscheiden sich allenfalls graduell von bundesweit
ermittelten Zahlen.
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Arbeitsunfahigkeitstage

Inhaltlich noch aufschlussreicher als Auswertungen zum Beginn von Arbeitsunféhig-
keiten sind Auswertungen zur Verteilung der gemeldeten Fehltage auf Wochentage.
Abbildung 7 zeigt weitgehend ibereinstimmende regionale (blau) und iberregionale
(grau) Ergebnisse zur anteiligen Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf die einzel-
nen Wochentage innerhalb des Kalenderjahres 2013.

20% Bundesweit @ Niedersachsen

18%

16%

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%

0%

Abbildung 7 Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage 2013

Ganz offensichtlich entfallen, bezogen auf die Wochentage, die typischerweise regu-
lare Arbeitstage sind, auf Montage mit Abstand die geringsten gemeldeten Fehlzei-
ten. Die Krankenstande am Arbeitswochenbeginn liegen also regelmaRig niedriger
als im weiteren Wochenverlauf, was im Sinne von Erholungseffekten von arbeitsfrei-
en Wochenenden interpretiert werden konnte. Relativ hoch liegen die Krankensténde
demgegentiber eher in der zweiten Halfte der Arbeitswoche. Anteilig die geringsten
gemeldeten Fehlzeiten entfallen auf Samstage und insbesondere Sonntage. Dass
Arbeitnehmer an Wochenenden ,besonders gesund” sind, kann daraus allerdings
nicht direkt abgeleitet werden. Oftmals diirfte, wie bereits zuvor erlautert, bei Erkran-
kungsbeginn an diesen Tagen schlicht eine zeitnahe AU-Meldung unterblieben sein.

Arbeitsunfahigkeiten
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Arbeitsunfahigkeiten nach Geschlecht und Alter

Geschlecht und Alter haben einen erheblichen Einfluss auf die Ergebnisse in
nahezu allen gesundheitsbezogenen Statistiken. Bei Gruppenvergleichen im
Gesundheitsreport werden grundsétzlich geschlechts- und altersstandardisier-
te Zahlen gegenubergestellt, womit etwaige Unterschiede zwischen Ver-
gleichsgruppen hinsichtlich ihrer Geschlechts- und Altersstruktur rechnerisch
ausgeglichen werden (vgl. Erlauterungen im Anhang). Der nachfolgende Ab-
schnitt befasst sich demgegentiber explizit mit dem Einfluss von Geschlecht
und Alter auf Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Arbeitsunfahigkeitsfalle

Mit Abstand am haufigsten werden Arbeitsunfahigkeiten erfahrungsgeman bei Er-
werbspersonen aus den jingsten Altersgruppen erfasst. Wahrend Erwerbspersonen
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren durchschnittlich etwa zweimal pro Jahr krankge-
schrieben werden, liegen die Fallhdufigkeiten in mittleren Altersgruppen nur noch et-
wa halb so hoch. Insbesondere in Betrieben mit vielen Auszubildenden oder auch
anderweitig sehr vielen jungen Beschéftigten sind demnach verhaltnismaRig viele
Krankmeldungen zu erwarten.

Abbildung 8 auf Seite 27 zeigt Angaben zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen
je 100 Versicherungsjahre in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Manner und Frauen. Neben
farblich hervorgehobenen regionalen Ergebnissen (Manner — blau, Frauen — griin)
werden in der Abbildung mit den grauen Saulen im Hintergrund auch bundesweit er-
mittelte Ergebnisse angedeutet. Zahlenwerte sind Tabelle Al auf Seite 191 im An-
hang zu entnehmen.

Grundsatzlich entspricht das Muster der Geschlechts- und Altersabhangigkeit von
Krankschreibungshaufigkeiten in Niedersachsen den bundesweit ermittelten Er-
gebnissen. In allen Altersgruppen finden sich nur geringe Abweichungen von bun-
desweit ermittelten AU-Fallzahlen.
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Abbildung 8 AU-Falle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2013

Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle

Abbildung 9 auf Seite 29 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen Dauer einzelner Ar-
beitsunfahigkeitsfalle in Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Betroffenen.
Zahlenangaben sind Tabelle A2 auf Seite 192 im Anhang zu entnehmen. Die Fall-
dauer steigt mit zunehmendem Alter stetig. Wahrend einzelne AU-Félle in der jings-
ten Altersgruppe durchschnittlich weniger als 6 Tage dauerten, waren 60- bis 64-
jahrige Erwerbspersonen im Falle einer Krankschreibung durchschnittlich rund 25
Tage arbeitsunféhig gemeldet.

Die Geschlechts- und Altersabhangigkeit der fallbezogenen Krankschreibungsdau-
er in Niedersachsen entspricht weitgehend den bundesweit ermittelten Ergebnis-
sen.
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Abbildung 10 auf Seite 29 zeigt schlie8lich die aus AU-Fallzahlen und -Dauer in ein-
zelnen Geschlechts- und Altersgruppen bezogen auf jeweils 100 Versicherungsjahre
resultierenden Arbeitsunféhigkeitszeiten. Zahlenangaben finden sich in Tabelle A3
auf Seite 192 im Anhang.

Trotz der ausgesprochen hohen Zahl gemeldeter AU-Falle liegen die Fehlzeiten in
den jungsten Altersgruppen nur auf vergleichbarem Niveau wie bei Personen im Alter
zwischen 30 und 34 Jahren, die 2013 nach bundesweiten Ergebnissen durchschnitt-
lich knapp 12 Tage krankgemeldet waren (was der Angabe 1.200 AU-Tage je 100 VJ
sowie einem Krankenstand von 3,3 Prozent entspricht). Mit zunehmendem Alter
steigt nach Vollendung des 35. Lebensjahres der Krankenstand. In der héchsten hier
berlicksichtigten Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen werden schlieBlich etwa 2,5-
fach hohere Fehlzeiten erfasst. Bei Betrieben ist demnach mit zunehmendem Alter
der Beschéftigten kaum mit einer Verédnderung der Krankschreibungshaufigkeit zu
rechnen. Da jedoch einzelne Falle durchschnittlich erheblich langer als bei jingeren
Beschaftigten dauern, ist dennoch ein merklich héherer Krankenstand zu erwarten.

Grundsatzlich gelten diese Aussagen auch fiir Erwerbspersonen in Niedersach-
sen. Wie schon im Hinblick auf die AU-Fallzahlen beschrieben, finden sich bei Er-
werbspersonen mit Wohnort in Niedersachsen in allen Altersgruppen auch im Hin-
blick auf die Fehlzeiten nur geringe Abweichungen von den bundesweit ermittelten
Werten.
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Abbildung 9 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2013
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Abbildung 10  AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2013
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Branchen- und tatigkeitsbezogene Ergebnisse

Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen 2013 in einzelnen Branchen sowie bei Erwerbspersonen in Ab-
hangigkeit von deren Aushildung und Beruf. Die Ergebnisse des Abschnitts
beruhen dabei grundsatzlich auf bundesweit erhobenen Daten.

Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen in Branchen

In Deutschland erhélt, abgesehen von wenigen Ausnahmen, jeder Arbeitgeber mit
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten von der Bundesagentur fiir Arbeit eine Be-
triebsnummer, bei Betriebsstandorten in unterschiedlichen Gemeinden gegebenen-
falls auch mehrere. Damit verbunden werden — unter anderem fiir eine Verwendung
in kommunalen und bundesweiten Wirtschaftsstatistiken — die Niederlassungen eines
Unternehmens einem Wirtschaftszweig zugeordnet. Informationen zu Wirtschafts-
zweigen beziehungsweise zur Branchenzuordnung der Arbeitsstellen ihrer Versicher-
ten werden auch an die Krankenkassen weitergeleitet. Zur Bezeichnung und Diffe-
renzierung von Branchen wird dabei aktuell in Deutschland die ,Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008“ verwendet (WZ2008; vgl. auch Erlauterungen auf
Seite 187).

Abbildung 11 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit
von AU-Fallen sowie zu Fehlzeiten je 100 VJ nach Branchenzuordnungen der Er-
werbspersonen auf der Gibergeordneten Ebene von insgesamt 21 ,,Abschnitten” der
WZz2008 im Jahr 2013. Beruicksichtigt werden konnten im Jahr 2013 an dieser
Stelle nur Daten zu Mitgliedern der vormaligen BARMER. Die offiziellen Bezeich-
nungen der Branchen werden aus Platzgriinden in der Abbildung zum Teil nur ver-
kirrzt angegeben.

Ausgesprochen geringe Fehlzeiten und Krankschreibungshéaufigkeiten finden sich fiir
einige Branchen, deren Beschéftigte am Arbeitsplatz durch kérperliche Tatigkeiten in
der Regel nur wenig belastet sein dirften. Dies gilt insbesondere fur die Branche ,In-
formation und Kommunikation sowie die Branche ,Erbringung von freiberuflichen,
technischen und wissenschaftlichen Dienstleistungen”. Beschéftigte aus diesen bei-
den Branchen waren 2013 durchschnittlich etwa ein Mal krankgeschrieben und fehl-
ten dabei nach kassenseitig vorliegenden Arbeitsunfahigkeitsmeldungen innerhalb
des Jahres etwa 12 Tage erkrankungsbedingt am Arbeitsplatz, also etwa funf Tage
weniger als eine durchschnittliche Erwerbsperson.
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Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden
Verarbeitendes Gewerbe

Energieversorgung

Wasserver-; Abwasser- u. Abfallentsorgung
Baugewerbe

Handel; Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei

Gastgewerbe

Information und Kommunikation

Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstl.
Grundstiicks- und Wohnungswesen
Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstl.
Erbringung v. sonst. wirtschatftlichen Dienstl.
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers.
Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
Private Haushalte

Exterritoriale Organisationen u. Kérperschaften
Unbekannt

Gesamt
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1.604

1.654

1.991
1.728
1.614
2.010
1.679
1.202
1.330 = AU-Tage je 100 VJ
1.338 m AU-Falle je 100 VJ
1.160
2.119
1.845
1.437
1.830
1.499
1.553
1.226
2.108
1.734

1.686

500

1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 11 AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen bundesweit 2013
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Verhdltnismafig hohe Fehlzeiten finden sich unter anderem fur die Branchen ,Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltver-
schmutzungen® und ,Verkehr und Lagerei“, in denen von tiberdurchschnittlichen kor-
perlichen Belastungen und Anforderungen der Beschéftigten ausgegangen werden
kann. Die hochsten Fehlzeiten von 2.119 AU-Tagen je 100 VJ finden sich in der
Branche ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen®. Diese hohen
Werte lassen sich damit erkléren, dass zu dieser Gruppe von Arbeitgebern auch
Leiharbeitsfirmen z&hlen, deren Beschéftigte haufig an Gberdurchschnittlich belaste-
ten Arbeitsplatzen eingesetzt werden.

Eine erheblich differenziertere branchenbezogene Ubersicht zu den Arbeitsun-
fahigkeiten auf der Ebene von 88 ,Abteilungen” der WZ2008 liefert Tabelle A4 auf
Seite 193 im Anhang. Tabelle A5 auf Seite 196 beinhaltet entsprechende Angaben
zu Krankensténden, die ergédnzend hier auch separat fur Manner und Frauen ausge-
wiesen werden. Ein kleiner Teil der dargestellten branchenbezogenen Ergebnisse in
den Tabellen beruht auf Angaben zu verhaltnismafig geringen Versichertenzahlen
und sollte daher nur zuriickhaltend interpretiert werden. Ergebnissen auf der Basis
von jahresdurchschnittlich weniger als 1.000 Beschaftigten werden in den Tabellen
durch kursive Schreibweise hervorgehoben.

Kennzahlen zu Arbeitsunféhigkeiten nach Ausbildung und Beruf

Den Krankenversicherungen wurden von den Arbeitgebern bis November 2011 An-
gaben zur Tatigkeit, zur beruflichen Stellung sowie zur Ausbildung der sozialversi-
cherungspflichtig beschéftigten Mitglieder in Form eines 5-stelligen Schlissels tber-
mittelt. Seit Dezember 2011 wird hierfur ein neuer, 9-stelliger Schliissel verwendet,
aus dem mit gewissen Einschrédnkungen Informationen des alten Schlissels herge-
leitet werden kdnnen, welche fir die nachfolgenden Darstellungen weiterhin verwen-
det wurden (vgl. auch Erlauterungen auf Seite 186). Auch Kennzahlen in diesem
Abschnitt zum Jahr 2013 beruhen ausschlie3lich auf Auswertungen zu Versi-
cherten der vormaligen BARMER, GEK-Mitglieder konnten in diesem Jahr nicht be-
ricksichtigt werden.

Abbildung 12 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zum Arbeitsun-
fahigkeitsmeldegeschehen in Abhéngigkeit von BARMER GEK-seitig verfiigbaren In-
formationen zur Ausbildung der Erwerbspersonen im Jahr 2013. Auch bei dieser

Auswertung resultieren verhaltnisméaRig hohe Fehlzeiten bei Personen ohne Angabe
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zur Ausbildung vorrangig aus uberdurchschnittlichen Fehlzeiten von Arbeitslosen, zu
denen primér kein Tatigkeitsschllissel und kein Ausbildungsstatus gemeldet werden.
Ausbildungsabhangig die hochsten AU-Fallzahlen und Fehlzeiten weisen Perso-
nen ohne Berufsausbildung (mit Haupt- oder Realschulabschluss) auf, die nied-
rigsten Werte finden sich demgegeniber insbesondere fiir Berufstatige mit Fach-
hochschul- oder Universitatsabschluss, wobei die Fehlzeiten in den beiden Grup-
pen um mehr als den Faktor 2 divergieren. Fur entsprechende Unterschiede lassen
sich eine Reihe von Griinden verantwortlich machen. Wesentliche Aspekte werden
im Textabschnitt zu Determinanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 177 erlautert.

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausb. 2.442
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausb.

Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung ® AU-Tage je 100 VJ

m AU-Falle je 100 VJ
Fachhochschule/Uni

Unbekannt, keine Angaben mdglich
Keine Angabe 2.423

Gesamt 1.686

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 12 AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Ausbildung bundesweit 2013

Berufsfelder

Abbildung 13 zeigt AU-Fallzahlen und Fehlzeiten 2013 in Abh&angigkeit vom ausge-
Ubten Beruf in einer Gliederung nach sogenannten Berufsfeldern (vgl. Erlauterungen
im Anhang auf Seite 186). Im Gegensatz zur Branchenzuordnung, die in der Regel
bei allen Beschéaftigten eines Betriebes identisch ist, sollte die Berufszuordnung indi-
viduell und in Abhangigkeit von der jeweils aktuell ausgeiibten Tatigkeit erfolgen und
insofern die berufliche Situation eines einzelnen Beschaftigten trennscharfer be-
schreiben.
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34

Agrarberufe, griine Berufe 1.886
Bergbauberufe 1.680
Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 2.283
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 2.362
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 2.013
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 2.446
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 2.104

Elektroberufe 1.974

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 1.967

Ernéhrungsberufe 2.162
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 2.280

Technisch-naturwissenschaftliche Berufe = AU-Tage je 100 VJ

m AU-Félle je 100 VJ

Waren- und Dienstleistungskaufleute 1.516

Verkehrs- und Lagerberufe 2.327
Verw.-/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe 1.756
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 1.675
Friseure, Gastebetr., ... Reinigungskrafte 1.919
Arbeitslose 2.441
Unbekannt 2.398
Gesamt 1.686
CIJ 1.(;00 2.(;00 3.600

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 13 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Berufsfeldern bundesweit 2013
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Die geringsten Fehlzeiten lie3en sich nach geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen von BARMER-Daten 2013 mit durchschnittlich knapp 13 Fehltagen je
Person fir Beschaftigte mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen, mit Verwal-
tungs-/Wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen sowie mit medien-, geis-
teswissenschaftlichen und kunstlerischen Berufen ermitteln. Durchschnittlich mehr
als 20 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegentiber bei Stein-, Keramik-,
Glasherstellern/ -bearbeitern, Chemiearbeitern und Kunststoffverarbeitern, bei Me-
tallberufen, bei Erndhrungsberufen, bei Beschéftigten mit Bau-, Bauneben- und
Holzberufen sowie bei Verkehrs- und Lagerberufen erfasst. Auch nach dieser Aus-
wertung zeigt sich, dass insbesondere Beschéftigte mit kdrperlich belastenden Tatig-
keiten beziehungsweise mit Tatigkeiten, die in ihrer Ausiibung eine héhere koérperli-
che Belastbarkeit voraussetzen, haufiger von héheren erkrankungsbedingten Arbeit-
sunfahigkeitszeiten betroffen sind (vgl. auch Textabschnitt zu Determinanten der Ar-
beitsunfahigkeit auf Seite 177).

Tatigkeiten beziehungsweise Berufe lassen sich auf Basis der Kodierungen in So-
zialversicherungsdaten noch erheblich differenzierter als in der vorausgehenden Ab-
bildung betrachten. Tabelle A6 auf Seite 199 im Anhang zeigt Ergebnisse zu Arbeits-
unféhigkeiten mit einer Differenzierung von Tatigkeiten nach sogenannten Berufs-
ordnungen beziehungsweise nach den bisherigen, 3-stelligen Tatigkeitsschliisseln,
die aus dem neuen Téatigkeitsschliisseln hergeleitet wurden (vgl. Erlauterungen im
Anhang auf Seite 186).

Dargestellt sind in der Tabelle A6 auf Seite 199 Ergebnisse zu Arbeitsunféhigkei-
ten zu den bei Versicherten der BARMER am héaufigsten erfassten 100 Berufen
2013. Auswertungen zu den aufgefiihrten Berufen beruhen auf Angaben zu jeweils
mehr als 3.000 Personen. Da die Auslibung einiger Berufe nicht in allen Altersgrup-
pen maoglich ist, wurde bei den differenzierten tatigkeitsbezogenen Auswertungen
ausnahmsweise auf eine Geschlechts- und Altersstandardisierung verzichtet.

Durchschnittlich mehr als 24 Tage innerhalb des Jahres 2013 waren nach den vorlie-
genden Ergebnissen Beschéftigte aus folgenden Berufsgruppen arbeitsunfahig ge-
meldet (gemalR Reihenfolge ihrer Nennung in der Tabelle): ,Gummihersteller,
-verarbeiter* (Tatigkeitsschlissel 143), ,Mehl-, Nahrmittelhersteller (432), ,Kraftfahr-
zeugfuhrer" (714), Postverteiler (732), ,Wachter, Aufseher” (792), ,Helfer in der Kran-
kenpflege” (854), ,Raum-, Hausratreiniger” (933) sowie ,Glas-, Geb&audereiniger*
(934).
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Durchschnittlich weniger als 8 Arbeitsunfahigkeitstage innerhalb eines Jahres fanden
sich bei den Auswertungen 2013 demgegeniiber in den Berufsgruppen ,Ingenieure
des Maschinen- und Fahrzeugbaues* (601), ,Elektroingenieure” (602), ,Rechtsvertre-
ter, -berater” (813) und in der Gruppe ,Hochschullehrer, Dozenten an héheren Fach-
schulen, Akademien“ (871).

Tabelle A7 auf Seite 202 im Anhang liefert ergdnzend auch Ergebnisse zum Kran-
kenstand von Beschéftigten in den 100 bei Mitgliedern der vormaligen BARMER am
haufigsten dokumentierten Berufen im Jahr 2013. Die Reihenfolge der Berufsnen-
nung entspricht der in Tabelle A6. Da sich die in Tabelle A7 genannten geschlechts-
Uibergreifenden Krankenstande einfach und direkt aus den Angaben zu den Arbeit-
sunfahigkeitstagen je Versicherungsjahr der Tabelle A6 berechnen lassen, flihren die
Ergebnisse aus beiden Tabellen auch inhaltlich zu Ubereinstimmenden Aussagen.

Ausschlief3lich und exklusiv in Tabelle A7 enthalten sind geschlechtsspezifische Er-
gebnisse zu Krankenstdnden bei Beschéftigten in einzelnen Berufen. Geschlechts-
spezifische Ergebnisse, die auf Auswertungen zu weniger als 1.000 Versicherten be-
ruhen, sind in der Tabelle kursiv dargestellt. Bei geschlechtsspezifisch weniger als
100 Versicherten werden Ergebnisse aus der betroffenen Gruppe nicht berichtet, was
trotz der Gesamtzahl von mehr als 4.000 Versicherten in allen betrachteten Berufen
vor dem Hintergrund der Dominanz eines Geschlechtes in vier Berufen der Fall ist (in
den vier Berufen Rohrinstallateure, Maurer, sonstige Bauhilfsarbeiter sowie Betriebs-
schlosser, in welchen nahezu ausschlie3lich Manner beschéftigt sind).

Fur einen weit Gberwiegenden Teil der betrachteten Berufe gilt, dass weibliche Be-
schaftigte auch bei Gbereinstimmender Berufszuordnung durchschnittlich héhere
Krankenstande als ihre méannlichen Kollegen aufweisen.
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Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

Im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeitsmeldungen, die bei den Arbeitgebern
abgegeben werden miissen, umfassen Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bei den
Krankenkassen auch Angaben zu Erkrankungsdiagnosen, die Rickschlisse
auf spezifische gesundheitlichen Belastungen erlauben. Dabei lassen sich
Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungsebenen betrachten.

Krankheitsarten — Diagnosekapitel der ICD10

In Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen werden Diagnosen von Arzten ausschlieRlich
in Form von Diagnoseschliisseln angegeben. Verwendet wird hierbei in Deutschland
gemaln gesetzlicher Vorgaben seit dem Jahr 2000 die ,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme* in der 10. Re-
vision, kurz auch als ICD10 bezeichnet (vgl. auch Erlauterungen ab Seite 184 im An-
hang). In der ICD10 werden Krankheiten hierarchisch gegliedert. Die Ubergeordnete,
hdchste Gliederungsebene der ICD10 bilden insgesamt 22 Kapitel. In Gesundheits-
berichten von Krankenkassen und vergleichbaren Publikationen wird bei entspre-
chend zusammengefassten Erkrankungsgruppen oftmals auch von ,Krankheitsarten“
gesprochen. Auswertungen auf der Ebene dieser Krankheitsarten kdnnen einen ers-
ten Uberblick zu Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten geben.

Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten

Abbildung 14 zeigt einleitend zun&chst die anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf
einzelne Krankheitsarten fur das Jahr 2013. Diese lasst sich auch aus den Angaben
im Anhang befindlichen Tabelle A10 auf Seite 207 errechnen (die Bezeichnungen
wurden hier ausschlie3lich aus Darstellungsgrinden verkirzt).

Offensichtlich wird die relativ grof3e Bedeutung der vier fur die Fehlzeiten relevantes-
ten Krankheitsarten, namentlich die Bedeutung von psychischen Stérungen, von
Krankheiten des Atmungssystems, von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
sowie von Verletzungen. Die hier, vorrangig ob ihrer Bedeutung in héheren Alters-
gruppen, separat ausgewiesenen Neubildungen und Krankheiten des Kreislaufsys-
tems spielen bei Krankschreibungen von Personen im hier ausschlie3lich betrachte-
ten typischen Erwerbsalter insgesamt noch eine eher untergeordnete Rolle.
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Bundesweit Niedersachsen
Neubil- Neubil-
dungen dungen
. . 0,
Ubrige Enlo Ubrige 2.2
19,9% Psyche 20.1% Psyche
17,4% ! 17,5%
Verlet- Kreislauf Verlet- Kreislauf
zungen 4,4% zungen 4,1%
11,5% 11,3%
Atmung
Atmun
T 14,4%
Muskel- Verdauung Muskel- Verdauung
Skelett 5,1% Skelett 4,9%
21,9% 23,5%

Abbildung 14  Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2013

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Krankheitsarten

Ein typischerweise erster Schritt diagnosebezogener Auswertungen befasst sich mit
der Anzahl der Erkrankungsfélle. Abbildung 15 auf Seite 41 zeigt Ergebnisse zur
Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen je 100 Versicherungsjahre mit Zuordnungen
zu einzelnen Krankheitsarten. Regionale Ergebnisse (blau) werden in der Abbildung
jeweils den bundesweit ermittelten Ergebnissen (in der Abbildung grau und im Hin-
tergrund) gegeniibergestellt. AusschlieZlich in Tabelle A8 auf Seite 205 im Anhang
werden auch Ergebnisse zu weniger bedeutsamen Kapiteln der ICD10 sowie sepa-
rate Ergebnisse fir Manner und Frauen gelistet.

B Mit Abstand die meisten Arbeitsunféhigkeitsfalle werden unter der Diagnose von
.Krankheiten des Atmungssystems” erfasst. Nach bundesweiten Auswertungen
waren es 2013 39,8 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre. Zu Krankheiten des At-
mungssystems zahlen insbesondere auch typische Erkaltungskrankheiten (vgl.
auch differenziertere Auswertungen in spateren Abschnitten).

B Bezogen auf die Fallhdufigkeiten den zweiten Rang belegen nach bundesweiten
Auswertungen ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*“, zu denen insbeson-
dere diverse Erkrankungen des Ruckens zahlen.
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Von verhéltnismaRig groRer Relevanz im Hinblick auf die AU-Fallzahlen sind des
Weiteren ,Krankheiten des Verdauungssystems*, ,Bestimmte infektidse Krankhei-
ten“ und ,Verletzungen®“.

In Niedersachsen werden, bei insgesamt sehr hoher Ubereinstimmung mit bun-
desweiten Ergebnissen, die bundesweit ermittelten AU-Fallzahlen inshesondere im
Hinblick auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und bestimmte infektiose
Krankheiten leicht Uberschritten.

Abbildung 16 auf Seite 42 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen fallbezogenen
Dauer von Arbeitsunfahigkeitsfallen mit Zuordnungen zu den einzelnen Krankheitsar-
ten. Es geht also um die Frage, wie lange einzelne Krankschreibungsfalle durch-
schnittlich dauern, sofern sie unter Diagnosen aus den unterschiedlichen Diagnose-
kapiteln erfasst wurden. Zahlenwerte sind Tabelle A9 auf Seite 206 im Anhang zu
entnehmen.

Mit Abstand am langsten dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle, die unter einer Diagno-
se aus dem Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen* oder aus dem Kapi-
tel ,Neubildungen* erfasst wurden. Im Mittel werden bei einzelnen Krankschrei-
bungsfallen unter entsprechenden Diagnosen jeweils etwa 45 bzw. 39 AU-Tage
erfasst. Wéhrend als psychische Stérung bei Arbeitsunfahigkeiten haufig eine De-
pression diagnostiziert wird, werden aus dem Kapitel Neubildungen ggf. haufig
bdsartige Neubildungen als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten dokumentiert, was
die verhéltnismafig langen Erkrankungszeitrdume verstandlich erscheinen lasst.

Demgegeniber ausgesprochen kurz, ndmlich durchschnittlich nur etwa sechs
bis sieben Tage, dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Diagnosen aus den Kapiteln
.Infektiose und parasitare Krankheiten®, ,Krankheiten des Atmungssystems*
sowie ,Krankheiten des Verdauungssystems*. Offensichtlich bilden aus diesen
Kapiteln vorrangig leichtere Erkrankungen mit nur kurzzeitigen Erkrankungsinter-
vallen eine Ursache fiir den Uiberwiegenden Teil der Arbeitsunfahigkeitsfalle.
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Aus den Fallh&dufigkeiten und der durchschnittlichen fallbezogenen Dauer resultieren
die Fehlzeiten, die bestimmten Erkrankungen zugeschrieben werden kénnen. Einlei-
tend wurde bereits die anteilige Bedeutung der relevantesten Krankheitsarten fiir die
Fehlzeiten dargestellt (vgl. Abbildung 14 auf Seite 38). In der nachfolgenden Abbil-
dung 17 auf Seite 43 werden die auf einzelne Krankheitsarten entfallenden AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre 2013 dargestellt, sinngeman also, wie viele Fehltage mit
bestimmten Diagnosen in einer Gruppe von 100 Beschéftigten im Jahr 2013 durch-
schnittlich beobachtet werden konnten. Zahlenangaben sind Tabelle A10 auf Seite
207 im Anhang zu entnehmen. Vorjahresergebnisse mit aktueller Geschlechts- und
Altersstandardisierung sind in Tabelle A1l auf Seite208 aufgefiihrt.

Nach Auswertungen bundesweit erhobener Daten lieBen sich Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems mit 377 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre auf der
Ebene von Krankheitsarten die meisten Fehlzeiten zuordnen. Eine einzelne
durchgéngig versicherte Erwerbsperson war 2013 statistisch gesehen durch-
schnittlich also allein mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 3,8 Tage
krankgeschrieben.

Den Rang zwei belegen Psychische und Verhaltensstérungen. Mit entspre-
chenden Diagnosen wurden 2013 300 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre er-
fasst, was durchschnittlich 3,0 Tagen je Person entspricht.

269 bzw. 197 Tage je 100 VJ waren nach bundesweiten Auswertungen im Jahr
2013 Krankheiten des Atmungssystems sowie Verletzungen zuzuordnen.

Typische Erkrankungen hoherer Altersgruppen wie Neubildungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen spielen demgegeniber als Ursachen von Arbeitsunfahig-
keiten noch eine vergleichsweise geringe Rolle.

Vergleichbare Relationen lassen sich auch fur Erwerbspersonen in Niedersachsen
beobachten. Die insgesamt marginal niedrigen Krankenstande in Niedersachsen
resultieren dabei vorrangig aus geringen Fehlzeiten mit Diagnosen von ,Krankhei-
ten des Atmungssystems*, was durch héhere Fehlzeiten mit ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems* teilweise kompensiert wurde.
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Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres
Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems
Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett e T

Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auf3erer Ursachen

0 5 10 15 20 25 30 35 40
AU-Félle je 100VJ

Abbildung 15  AU-Falle je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2013
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Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstorungen
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres
Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems )
Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett B Niedersachsen
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auerer Ursachen

0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45

AU-Tage je Fall

Abbildung 16 ~ AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2013
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Bestimmte infektidse Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres
Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems
Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett N s EE

Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auRerer Ursachen
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Abbildung 17 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2013
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Veranderungen diagnosebezogener Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr

Abbildung 18 zeigt die Veranderungen der Fehlzeiten von 2012 auf 2013 bezogen
auf einzelne Krankheitsarten, aus denen in der Summe bundesweit ein Anstieg um
insgesamt 19 AU-Tage je 100 VJ, also eine Zunahme der Fehlzeiten um durch-
schnittlich knapp 0,2 Fehltage je Erwerbsperson bzw. 1,1 Prozent, resultierte.

Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.

-21,2

Psychische u. Verhaltensstérungen 206

Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems

53,8

Krankh. des Atmungssystems 537

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

-23,6
-16,7

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems @ Niedersachsen

Bundesweit
Krankh. des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

Symptome und Laborbefunde 4651
Verletzungen u. a. Folgen &uRerer Ursachen
Faktoren, die d. Gesundheitszustand beeinfl. 2386

35 25 -15 -5 5 15 25 35 45 55 65
AU-Tage je 100 VJ — Veranderungen 2013 vs. 2012

Abbildung 18  AU-Tage je 100 VJ - Veradnderungen in Tagen 2013 gegenuber 2012

Den bundesweit ermittelten Veranderungen (graue Balken) werden in der Abbildung
regional beobachtete Veranderungen (blaue Balken) gegeniibergestellt. Verantwort-
lich fur den bundesweit beobachteten Anstieg waren weitgehend ausschlief3lich ho-
here Fehlzeiten unter der Diagnose von Krankheiten des Atmungssystems.
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Auch in Niedersachsen sind die Fehlzeiten von 2012 auf 2013 angestiegen. Diag-
noseubergreifend liel3 sich eine Zunahme um 21,3 Tage je 100 VJ ermitteln. Im
Durchschnitt fehlte eine Erwerbsperson 2013 also 0,21 Tage langer als im voraus-
gehenden Jahr. Auch in Niedersachsen resultiert dieser Anstieg maRgeblich aus
héheren Fehlzeiten unter der Diagnose der Krankheiten des Atmungssystems,
teilweise kompensiert durch riicklaufige Fehlzeiten mit Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und psychischer Stérungen.

Altersabhéngige Fehlzeiten nach Krankheitsarten

Wie bereits betont und diagnosetibergreifend dargestellt, sind das Geschlecht
und inshesondere das Alter der Erwerbspersonen bedeutsame Einflussgro-
Ren im Hinblick auf die erfassten Fehlzeiten. Dass dabei krankheitsartenspe-
zifisch erheblich unterschiedliche Muster zu beobachten sind, belegt der
nachfolgende Abschnitt.

Abbildung 19 und Abbildung 20 zeigen altersabhangig ermittelte Fehlzeiten je 100
Versicherungsjahre fiir jeweils sieben relevante Krankheitsarten (beziehungsweise
Diagnosekapitel) getrennt fir M&nner und Frauen. Dargestellt und diskutiert werden
hier eher grundséatzliche Muster auf der Basis bundesweit ermittelter Ergebnisse.
Zahlenwerte zu den dargestellten Ergebnissen sowie auch bundeslandspezifische
Angaben sind Tabelle A12 sowie Tabelle A13 ab Seite 209 im Anhang zu entneh-
men.

m Beide Abbildungen, sowohl zu Mannern als auch zu Frauen, werden auf den ers-
ten Blick sehr wesentlich von den altersabhéngigen Fehlzeiten unter Diagnosen
aus dem Kapitel Xl ,,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* bestimmt, die
mit ansteigendem Alter in zunehmendem Umfang erfasst werden. Wéhrend der
Anstieg vor Vollendung des 35. Lebensjahres noch eher moderat erscheint, stei-
gen die Fehlzeiten mit zunehmendem Alter ab 35 Jahre steil an. So wurden in der
Altersgruppe der 60- bis 64-jahrigen Erwerbspersonen im Jahr 2013 bundesweit
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen im Durchschnitt mehr als acht Arbeitsun-
fahigkeitstage allein mit Diagnosen aus diesem Kapitel erfasst. Verantwortlich sind
vorrangig degenerative Veranderungen der Wirbelsaule und Ruckenschmerzen.

B Auch Diagnosen aus dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstérungen®
fihren mit zunehmendem Alter der Erwerbspersonen vermehrt zu Fehlzeiten.
Wahrend bei Mannern im Jahr 2013 die Fehlzeiten altersabhangig — von der
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jungsten bis zur hdchsten Altersgruppe — von 67 auf 417 AU-Tage je 100 VJ stie-
gen, lieR sich bei Frauen ein altersabhéangiger Anstieg auf deutlich héherem Ni-
veau von 128 auf 614 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre feststellen. Weibliche
Erwerbspersonen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren waren durchschnittlich also
etwa sechs Tage mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig gemeldet. Allge-
meine Arbeitsausfalle durch psychische Probleme dirften durch gemeldete
Krankschreibungstage unter entsprechenden Diagnosen erheblich unterschéatzt
werden.

»Krankheiten des Atmungssystems” (Kapitel X) fihren, im Gegensatz zu den
beiden zuvor abgehandelten Krankheitsarten, in der jiingsten sowie der altesten
Altersgruppe zu den altersabhangig hdchsten Fehlzeiten. Frauen waren etwas
starker als Manner betroffen.

. Verletzungen” (Kapitel XIX) betreffen unter Méannern insbesondere die jiingste
Altersgruppe, was maf3geblich aus deren Risikoverhalten, vermutlich sowohl in
der Freizeit als auch am Arbeitsplatz, resultieren dirfte. Unter Frauen werden
demgegeniiber die héchsten verletzungsbedingten Fehlzeiten in den oberen Al-
tersgruppen erfasst. Jingere Frauen sind in deutlich geringerem Umfang als jiin-
gere Manner von Krankschreibungen mit Verletzungen betroffen.

»Krankheiten des Verdauungssystems* (Kapitel Xl) fihren bei beiden Ge-
schlechtern zu anndhernd vergleichbaren Fehlzeiten, wobei sich die geringsten
Fehlzeiten flr mittlere Altersgruppen nachweisen lassen. Hohere Fehlzeiten in
den unteren und oberen Altersgruppen kénnten dabei auch Folge recht unter-
schiedlicher Erkrankungen sein.

Sowohl Fehlzeiten mit ,Krankheiten des Kreislaufsystems* (Kapitel IX) als auch
mit ,Neubildungen“ (Kapitel Il) spielen vor Vollendung des 35. Lebensjahres bei
beiden Geschlechtern eine untergeordnete Rolle. Erst in hbheren Altersgruppen zei-
gen sich zunehmende Bedeutungen, wobei die Anstiege kurz vor Erreichen des re-
gularen bisherigen Renteneintrittsalters von 65 Jahren insbesondere unter Mannern
recht steil verlaufen. Entsprechend lie3e sich vermuten, dass eine Verlangerung der
Lebensarbeitszeit zu einem merklichen Anstieg der Bedeutung der Erkrankungen im
Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten bei Mannern fihren dirfte.

Wahrend unter Ménnern Kreislauferkrankungen zu héheren Fehlzeiten als Neubil-
dungen fihren, dominieren bei Frauen Fehlzeiten mit der Diagnose von Neubildun-
gen. Fehlzeiten unter der Diagnose von Neubildungen bei Frauen resultieren maf3-
geblich aus bodsartigen Neubildungen der Brustdriise, der insgesamt haufigsten
Krebserkrankung bei Frauen.
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Abbildung 19  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Manner bundesweit 2013
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten

Der nachfolgende Abschnitt stellt fir die vier relevantesten Krankheitsarten
regionale Variationen der Fehlzeiten sowohl auf der Ebene von Bundeslan-
dern als auch auf der Ebene von Kreisen in geschlechts- und altersstandardi-
sierter Form dar.

Fir jede der vier Krankheitsarten finden sich bundesweite Kartendarstellungen so-
wohl in einer Gliederung auf Bundesland- als auch auf Kreisebene. Schlie3lich wer-
den in einem gesonderten Abschnitt ab Seite 59 in einer diagnosebezogen jeweils
dritten Kartendarstellung (entsprechend der diagnoseiibergreifenden Darstellung in
Abbildung 4 auf Seite 17) Ergebnisse auf Kreisebene ausschliellich zu der im vorlie-
genden Report ndher betrachteten Region mit Kreiskennzeichnungen abgebildet, die
eine Zuordnung zu Ergebnissen in Tabelle 9 auf Seite 64 erlauben.

Hingewiesen sei an dieser Stelle ausdrucklich darauf, dass diagnosebezogene
Ergebnisse zu Fehlzeiten auf Kreisebene immer mit einer gewissen Zuruckhal-
tung interpretiert werden sollten. Dies gilt insbesondere fiir stark abweichende
Werte in einzelnen Kreisen, die keinem erkennbaren regionalen oder inhaltlich be-
griindbaren Muster folgen. Entsprechende Ergebnisse sollten ggf. vorrangig einen
Anlass flr weitergehende Analysen liefern.

m Kapitel Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* fithren, unter Ausnah-
me der Stadtstaaten, inshesondere in den noérdlichen und norddstlichen Bundes-
landern sowie dem Saarland zu tberdurchschnittlichen Fehlzeiten (vgl. Abbildung
21). Die héchsten Werte wurden 2013 fur Mecklenburg-Vorpommern mit 462 AU-
Tagen je 100 VJ ermittelt, die niedrigsten fiir Baden-Wiirttemberg mit 324 AU-
Tagen je 100 VJ. Merkliche Variationen auch innerhalb einzelner Bundeslander
werden in Abbildung 22 offensichtlich. Neben einigen klaren Mustern, wie bei-
spielsweise den uberdurchschnittlichen Fehlzeiten in dstlichen Kreisen Bayerns,
deuten sich in der Karte tendenziell geringere Fehlzeiten in stéadtischen Rdumen
im Vergleich zu umliegenden Bereichen an. So zeigen sich fur Regionen kreisfrei-
er Stadte (als kleinere Flachen innerhalb von gréf3eren Regionen) oftmals geringe-
re Fehlzeiten als im direkten Umfeld. Ursache kdnnten kdrperlich weniger belas-
tende Tatigkeiten von Erwerbspersonen aus Stadten im Vergleich zu Personen
aus eher landlichen Gebieten sein.
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Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen* betreffen demgegenuiber
tendenziell eher Menschen in stadtischen Regionen als in landlichen Gebieten.
Auf Bundeslandebene die héchsten Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen
waren 2013 fir die beiden Stadtstaaten Hamburg mit 399 und Berlin mit 356 so-
wie fir Saarland mit 366 AU-Tagen je 100 VVJ nachweisbar (vgl. Abbildung 23).
Fehlzeiten von nur weniger als 260 AU-Tagen je 100 VJ zeigten sich fur Baden-
Wiirttemberg und Bayern. Werte unterhalb von 300 AU-Tagen je 100 VJ finden
sich ansonsten in Thiringen, Hessen, Sachsen sowie Sachsen-Anhalt.

Kreisfreie Stadte scheinen zumindest zum Teil eher starker als das jeweilige land-
liche Umfeld betroffen zu sein (vgl. Abbildung 24). Damit stdnden den zuvor ver-
muteten geringeren korperlichen Belastungen im stadtischen Umfeld héhere psy-
chische Belastungen gegenuber. Inwieweit zu den Ergebnissen auch Stadt-Land-
Unterschiede bei der Diagnosevergabe von Arzten aus unterschiedlichen Regio-
nen eine Rolle spielen, lasst sich nur schwer abschéatzen.

Kapitel X ,Krankheiten des Atmungssystems* fuihrten 2013 insbesondere in
den neuen Bundeslandern einschlieBlich Berlins zu tberdurchschnittlichen Fehl-
zeiten (vgl. Abbildung 25). Nahezu durchgéangig unterdurchschnittliche Fehlzeiten
zeigten sich demgegeniber im Nordwesten und Siiden Deutschlands (vgl. Abbil-
dung 26).

Kapitel XIX , Verletzungen* betreffen nach Auswertungen auf Bundeslandebene
gleichfalls insbesondere Erwerbspersonen in den neuen Bundeslandern in tber-
durchschnittlichem Umfang (vgl. Abbildung 27). Vergleichbar hohe Fehlzeiten las-
sen sich nach differenzierteren Auswertungen auf Kreisebene jedoch auch in einer
Reihe von Kreisen innerhalb der alten Bundeslander identifizieren (vgl. Abbildung
28). Landliche Regionen scheinen zum Teil starker als stadtische betroffen. Wie
schon im Kontext von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems diskutiert, kdnnte
dabei ein wohnortabhéngig unterschiedliches Tatigkeitsspektrum eine Rolle spie-
len. Bestimmte Tatigkeiten kénnen mit einem erhéhten Verletzungsrisiko verbun-
den sein. Gleichzeitig sind bestimmte kérperlich belastende oder anspruchsvolle
Tatigkeiten im Falle von Verletzungen zum Teil erheblich langer nicht ausfuhrbar
als diesbeziiglich weniger anspruchsvolle Téatigkeiten, was zu unterschiedlichen
Fehlzeiten bei identischen Verletzungen fuhren kann. Ob sich das Verletzungsrisi-
ko zwischen stadtischen und landlichen Regionen mdglicherweise auch priméar un-
terscheidet, wére eher auf Basis von Daten zu beantworten, die unabhéngig von
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen erhoben werden.
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Abbildung 21 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2013, Ka-
pitel XIll - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 22 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2013, Kapitel XIII
— Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 23 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2013, Ka-
pitel V — Psychische und Verhaltensstérungen

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 24  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2013, Kapitel V -
Psychische und Verhaltensstérungen
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Abbildung 25  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2013, Ka-
pitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 26  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2013, Kapitel X —
Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 27 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2013, Ka-
pitel XIX — Verletzungen

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 28  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2013, Kapitel XIX
- Verletzungen
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten innerhalb
von Niedersachsen und Bremen

Abbildung 29 bis Abbildung 32 auf den Seiten 60 bis 63 zeigen nochmals, und hier
in regionalspezifischen Kartenausschnitten, relative Abweichungen der Fehlzeiten
nach Krankheitsarten in einzelnen Kreisen im Jahr 2013 von Werten, die bei der
jeweils kreisspezifischen Geschlechts- und Altersstruktur nach bundesweiten Er-
gebnissen héatten erwartet werden kénnen (,indirekt standardisierte Ergebnisse®).
Uber die in den Kartendarstellungen angegebenen Ziffernkennungen lassen sich
kreisbezogene Einzelergebnisse aus Tabelle 9 auf Seite 64 zuordnen. Nieder-
sachsen lasst sich nach dem amtlichen Gemeindeschlissel, der fir Niedersach-
sen im Sinne einer Bundeslandkennung immer mit den beiden Ziffern ,,03“ beginnt,
in eine gréRere Anzahl von Kreisen gliedern. Bremen ist in den Darstellungen mit
dem Kirzel HB gekennzeichnet.

Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, erfahrungsge-
maf oftmals im Zusammenhang mit Riickenbeschwerden, flihrten 2013 in einer
Reihe von Kreisen Niedersachsens zu relativ hohen Fehlzeiten. Ausnahmen bilde-
ten beispielsweise die Kreise Osnabrick (Kreisziffer 03 404) und Oldenburg (Kreis-
ziffer 03 403), in denen Erwartungswerte um 21,9 beziehungsweise um 20,2 Pro-
zent unterschritten wurden.

Fehlzeiten mit psychischen Stérungen zeigen in den Kreisen Niedersachsens er-
hebliche regionale Variationen. Wahrend strukturabhangige Erwartungswerte 2013
im Kreis Wesermarsch (Kreisziffer 03 461) und in Bremerhaven (Kreiskurzel HB)
um mehr als 45 Prozent Uberschritten wurden, wurden sie in Vechta (03 460),
Cloppenburg (03 453) und im Emsland (03 454) um mehr als 25 Prozent unter-
schritten. Zufallsbedingte Effekte sind dabei allerdings nicht auszuschlieRen.

Krankheiten des Atmungssystems, erfahrungsgeman oftmals Erkaltungen, fiihrten
vorrangig in einigen ndrdlichen Regionen Niedersachsens zu Fehlzeiten unterhalb
von strukturabhangigen Erwartungswerten, wahrend sich fiir einige siidliche Regi-
onen Niedersachsens tendenziell eher Uberdurchschnittliche Werte zeigten.

Im Hinblick auf verletzungsbedingte Fehlzeiten ist eine sehr heterogene regionale

Verteilung sichtbar. Die geringsten verletzungsbedingten Fehlzeiten innerhalb von
Niedersachsen konnten fiir Emden, Braunschweig und Oldenburg ermittelt werden
(Kreisziffer 03 402, 03 101 und 03 403).
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Abbildung 29  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Niedersachsens
und in Bremen 2013, Kapitel XIIl - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fuhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 64 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 30  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Niedersachsens
und in Bremen 2013, Kapitel V — Psychische und Verhaltensstérungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 64 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 31 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Niedersachsens
und in Bremen 2013, Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 64 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 32 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Niedersachsens
und in Bremen 2013, Kapitel XIX — Verletzungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 64 mit Kreisergebnissen).
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Tabelle 9  Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen nach Krankheitsarten 2013

Kreis | Kreise in Niedersachsen und Bre- X Mus- | XIX Ver-
03... men, Bezeichnung Psyche Atemwege kel-Skelett | letzungen

Braunschweig -21,5% -9,5% -19,5% -24,5%
102 Salzgitter 15,9% 4,0% 31,4% -6,0%
103 Wolfsburg 2,2% 6,4% -11,5% -17,1%
151 Gifhorn -14,4% -3,5% -15,8% -11,6%
152 Gaottingen -1,6% 12,5% 16,0% 10,3%
153 Goslar -6,3% 0,3% 19,0% -3,9%
154 Helmstedt 1,2% -5,5% 32,4% -1,1%
155 Northeim -5,8% 6,6% 29,0% 0,4%
156 Osterode am Harz 5,2% -5,1% 31,4% 0,7%
157 Peine 2,9% -2,4% 24,5% -2,0%
158 Wolfenbdittel -10,8% -4,9% -0,8% -6,9%
241 Region Hannover 19,3% -6,5% -14,5% -21,9%
251 Diepholz -0,7% -8,2% -12,0% -16,7%
252 Hameln-Pyrmont 27,5% -6,2% 21,7% -10,3%
254 Hildesheim -4,5% 5,1% 25,7% 2,2%
255 Holzminden -9,0% -11,0% 13,2% -8,2%
256 Nienburg (Weser) 11,3% -8,8% 1,8% 2,4%
257 Schaumburg 19,7% -3,3% 8,0% -7,0%
351 Celle -1,4% -6,3% 0,4% -22,2%
352 Cuxhaven 5,7% -9,0% 24,4% 13,8%
353 Harburg 14,2% -16,8% -5,5% -9,8%
354 Lichow-Dannenberg -8,4% -7,4% 9,3% 14,9%
355 Luneburg 14,2% -9,4% 6,4% -10,7%
356 Osterholz -1,2% -18,4% 9,8% -1,2%
357 Rotenburg (Wumme) -3,6% -18,6% 22,0% 30,5%
358 Soltau-Fallingbostel 24,8% -12,2% 23,0% -5,4%
359 Stade -15,1% -17,9% -8,9% 22,9%
360 Uelzen 14,6% -6,4% 31,0% 22,7%
361 Verden -11,9% -13,1% 14,0% 9,9%
401 Delmenhorst -10,2% -7,1% 9,6% -7,2%
402 Emden 6,7% -22,3% 3,0% -33,2%
403 Oldenburg (Oldenburg) 14,3% -15,6% -20,2% -22,5%
404 Osnabriick -10,6% -3,9% -21,9% -4,0%
405 Wilhelmshaven -10,1% 8,0% 31,5% 19,5%
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Kreis | Kreise in Niedersachsen und Bre- X Mus- | XIX Ver-
03... men, Bezeichnung Psyche Atemwege kel-Skelett | letzungen

Ammerland -5,3% -15,1% 4,6% 10,5%
452 Aurich -1,9% -21,6% 9,7% -8,8%
453 Cloppenburg -26,5% -29,0% 28,2% 18,5%
454 Emsland -25,2% -26,2% 16,4% 9,9%
455 Friesland 0,4% -4,0% 7,4% 10,4%
456 Grafschaft Bentheim -18,3% -31,1% -4,2% 22,8%
457 Leer 11,5% -12,0% -3,7% 12,8%
458 Oldenburg -4,9% -19,7% -13,3% -4,3%
459 Osnabriick -12,4% -3,4% 10,4% -7,8%
460 Vechta -50,3% -24,0% -12,5% -0,7%
461 Wesermarsch 45,1% -21,4% 11,0% 20,3%
462 Wittmund -2,3% -27,5% 4,6% -15,4%
HB Bremen -1,4% -12,6% -18,2% -0,7%

Bremerhaven 48,0% -0,2% 8,5% 21,2%

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, relative Ab-
weichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhangig regional er-
warteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und gro-
Rere Werte bei Uberschreiten. Auswertungen wohnortbezogen. Aufgefiihrte Diagnosekapitel der ICD10: V
Psychische und Verhaltensstérungen; X Krankheiten des Atmungssystems; XlII Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
auferer Ursachen.
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Ergebnisse zu ausgewéhlten Diagnosegruppen

Insgesamt lassen sich Erkrankungen und Gesundheitszusténde in der ICD10
mehr als 200 unterschiedlichen Gruppen zuordnen, welche nach den zuvor
dargestellten Diagnosekapiteln beziehungsweise Krankheitsarten eine nachs-
te Differenzierungsebene bilden.

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Diagnosegruppen

Tabelle 10 listet relevante Diagnosegruppen in einer Rangfolge im Hinblick auf ihre
fallzahlbezogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2013.
Den 20 gelisteten Diagnosegruppen waren bei bundesweiten Auswertungen 73 Pro-
zent und damit ein weit Uberwiegender Teil aller Arbeitsunfahigkeitsfélle zuzuordnen.
Offensichtlich wird auch bei einer Betrachtung auf dieser Differenzierungsebene der
ICD10 die grofRe Bedeutung von Atemwegskrankheiten fir die AU-Fallzahlen (vgl. al-
le Diagnoseschliissel mit ,J* als erstem Zeichen). Im Vergleich zu akuten Infekten der
Atemwege werden chronische Atemwegserkrankungen verhaltnismafig selten diag-
nostiziert. Auch Infekte anderer Kérperbereiche spielen im Hinblick auf die AU-
Fallzahlen eine verhéltnisméaRig grofRe Rolle.

Fehlzeiten nach Diagnosegruppen

Inhaltlich relevanter als die Zuordnungen von AU-Fallzahlen erscheinen Zuordnun-
gen von Fehlzeiten beziehungsweise von AU-Tagen zu Diagnosegruppen. Entspre-
chende Ergebnisse finden sich in Tabelle 11 auf Seite 70. Gelistet werden Ergebnis-
se zu Fehlzeiten mit Zuordnung zu relevanten Diagnosegruppen aus dem Jahr 2013,
wobei die Sortierung der Tabelle der Rangfolge der bundesweit zugeordneten Fehl-
zeiten folgt. Auf die gelisteten 20 Diagnosegruppen entfielen nach bundesweiten Er-
gebnissen 68 Prozent, also mehr als zwei Drittel aller 2013 erfassten Fehlzeiten.

B Nach bundesweiten Auswertungen von BARMER GEK-Daten lassen sich allein
10,5 Prozent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens" zuordnen. Statistisch gesehen war jede Erwerbsperson
2013 durchschnittlich 1,81 Tage mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrie-
ben.

m  Akute Infektionen der oberen Atemwege*, die im Wesentlichen normale Erkéaltun-
gen umfassen, lassen sich fur 8,8 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten
beziehungsweise 152 AU-Tage je 100 VJ verantwortlich machen. Bei Frauen sind
sie bundesweit fiir héhere Fehlzeiten als Riickenbeschwerden verantwortlich.
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Abbildung 33 auf Seite 68 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu ge-
schlechtsiibergreifend ermittelten Fehlzeiten fur relevante Diagnosegruppen grafisch
gegenuber — Bezeichnungen der Gruppen kdnnen Tabelle 11 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Niedersachsen liegen vor-
rangig im Hinblick auf einige Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (Diagno-
seschlissel mit einem fiihrenden ,M*) Giber den bundesweit ermittelten Fehlzeiten.
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M40-M54
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Abbildung 33 AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosegruppen regional und bundesweit 2013

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014



69

Tabelle 10 Fallzahlrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2013

(CD10-Diagnosegruppe | wamner | Frauen | Gesamt | vamer | Fraen | Gesar

J00-J06 Akute Infektionen der 21.8 26,2 23.8 22.6 28,2 25,2
oberen Atemwege ’ ’ ' ' ' '
M40-M54 Krankheiten der Wir- 11,3 8,9 10.2 10,4 8,7 97
belsaule und des Riickens ’ ’ ’ ’
A00-A09 Infektidse Darmkrank- 7,3 7,1 7,2 7,0 7,0 7,0
heiten

K00-K14 Krankh. d. Mundhéhle, 4,9 5,2 50 5,0 5,5 52
der Speicheldriisen u. der Kiefer ’ ’
J40-J47 Chronische Krankheiten 5,0 57 53 4.4 5,0 4.7
der unteren Atemwege

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 39 42 40 4.2 4.7 4.5
nen der unteren Atemwege ' ' ’ ’ ’ ’
F40-F48 Neurotische, Belas- 31 56 42 28 54 4,0
tungs- u. somatoforme Stérungen ’ ’ ’ ’ ’ ’
M60-M79 Krankheiten der Weich- 43 37 40 39 3.4 3.7
teilgewebe ' ' ' ' ' '
B25-B34 Sonstige Viruskrankhei- 4,2 4.8 4,5 3,3 3,9 3,6
ten

K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 42 4.0 4.1 35 35 3.5
und Kolitis ' ’ ' ' ' '
MO00-M25 Arthropathien 3,8 2,8 3,3 3,8 2,8 3,3
R10-R19 Symptome, die das 1,9 3,3 25 1,9 3,3 2,5

Verdauungssystem und das Ab-
domen betreffen

R50-R69 Allgemeinsymptome 2,3 2,9 2,6 2,2 2,8 2,5
J30-J39 Sonstige Krankheiten 23 33 28 21 29 24
der oberen Atemwege ' ' ’ ' ’ ’
K20-K31 Krankh. d. Osophagus, 1.8 22 20 1.9 24 22
des Magens und des Duodenums ’ ’ ’ ’ ’ ’
F30-F39 Affektive Stérungen 1,5 2,4 1,9 1,5 2,6 2,0
G40-G47 Episodische und paro- 1.4 25 19 1.4 25 19
xysmale Krankheiten des Ner- ’ ’ ’ ’ ’ ’
vensystems

J09-J18 Grippe und Pneumonie 2,0 2,1 2,0 1,8 1,9 1,8
TO08-T14 Verletzungen nicht na- 2,2 1,3 1,8 1,9 1,1 1,6

her bezeichneter Teile des
Rumpfes, der Extremitaten

S90-S99 Verletzungen der Kno-
chelregion und des FulRes

122,3 134,4 127,9 118,5 134,9 126,1

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 11 Fehlzeitenrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2013

AU Tage o 100 V2 BUNDESWEIT

(CD10-Diagnosegruppe | wamner | Frauen | Gesamt | wamer | Frauen | Gesamt

M40-M54 Krankheiten der Wir- 206 172 190 194 166 181
belsaule und des Riickens

J00-J06 Akute Infektionen der 120 148 133 134 173 152
oberen Atemwege

F30-F39 Affektive Storungen 108 162 133 111 177 142
F40-F48 Neurotische, Belas- 106 176 138 94 167 128
tungs- u. somatoforme Stérungen

MO00-M25 Arthropathien 110 100 105 106 95 101
M60-M79 Krankheiten der Weich- 83 83 83 78 73 76
teilgewebe

C00-C97 Bésartige Neubildungen 42 68 54 40 69 54
S80-S89 Verletzungen des Knies 48 30 40 49 34 42
und des Unterschenkels

J40-J47 Chronische Krankheiten 38 43 40 36 41 38
der unteren Atemwege

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 25 29 27 31 36 33
nen der unteren Atemwege

AO00-A09 Infektidse Darmkrank- 32 29 31 32 33 32
heiten

S90-S99 Verletzungen der Kno- 32 22 27 32 23 28
chelregion und des FuRes

S60-S69 Verletzungen des 38 17 28 37 15 27
Handgelenkes und der Hand

R50-R69 Allgemeinsymptome 28 33 30 23 30 27
B25-B34 Sonstige Viruskrankhei- 24 29 26 20 24 22
ten

TO08-T14 Verletzungen nicht na- 29 15 22 26 14 20
her bezeichneter Teile des

Rumpfes, der Extremitaten

K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 21 21 21 19 20 20
und Kolitis

J30-J39 Sonstige Krankheiten 19 23 21 17 22 19

der oberen Atemwege

R10-R19 Symptome, die das 14 23 18 13 23 18
Verdauungssystem und das Ab-

domen betreffen

120-125 Ischéamische Herzkrank-
heiten

1.657 1.766 1.708 1.650 1.805 1.721 |

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Ergebnisse zu ausgewahlten Einzeldiagnosen

Einzelne Erkrankungen im (iblichen Sprachsinn werden typischerweise vor-
rangig auf der Ebene 3-stelliger ICD10-Schlussel differenziert. Da auf dieser
Differenzierungsebene in der ICD10 jedoch mehr als 1.600 unterschiedliche
Schllissel existieren, miissen Darstellungen in der Regel auf einen ver-
gleichsweise kleinen Ausschnitt relevanter Diagnosen beschrénkt bleiben.

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Einzeldiagnosen

Tabelle 12 listet Diagnosen sortiert in der Rangfolge im Hinblick auf ihre fallzahlbe-
zogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2013. Den
dargestellten 20 h&ufigsten von insgesamt mehr als 1.600 Diagnosen waren bei bun-
desweiten Auswertungen mit 54,5 Prozent noch gut die Halfte aller Arbeitsunfahig-
keitsfalle zuzuordnen. Bei einem liberwiegenden Teil der Diagnosen handelt es sich
um akute Erkrankungen und Beschwerden.

Fehlzeiten nach Einzeldiagnosen

Eine Zuordnung von Fehlzeiten zu anteilig relevanten Einzeldiagnosen findet sich in
Tabelle 13 auf Seite 75. Gelistet werden Ergebnisse zu relevanten Diagnosen aus
dem Jahr 2013, wobei auch hier die Sortierung der Tabelle in der Rangfolge der
bundesweit zugeordneten Fehlzeiten erfolgte. Auf die gelisteten 20 dreistelligen Di-
agnosen entfielen nach bundesweiten Ergebnissen 43,4 Prozent aller 2013 erfassten
Fehlzeiten.

B _ Rickenschmerzen® (ICD10: M54) belegten hinsichtlich der zugeordneten Fehl-
zeiten mit einem Anteil von 6,3 Prozent bei bundesweiten Auswertungen den ers-
ten Rang. Jede Erwerbsperson war 2013, statistisch betrachtet, im Mittel gut einen
Tag unter dieser Diagnose krankgeschrieben. Manner waren in gréBerem Umfang
als Frauen betroffen.

m Auf die haufigste Diagnose von Krankschreibungen , Akute Infektionen der obe-
ren Atemwege" (ICD10: JO6) konnten 6,2 Prozent der Fehlzeiten zugeordnet
werden.

m Auf die Diagnose ,, Depressive Episoden” (ICD10: F32) entfielen nach ge-
schlechtsiibergreifenden Auswertungen bundesweiter Daten der BARMER GEK
6,2 Prozent aller Fehltage. Gemeinsam mit der Diagnose , Rezidivierende de-
pressive Stérungen® (ICD10: F33), auf die 1,7 Prozent der Fehlzeiten entfielen,

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



erfassen sie das Erkrankungsbild von Depressionen, dem damit insgesamt 7,9
Prozent der gemeldeten Fehlzeiten direkt zugeordnet werden kdnnen.

Eine verhaltnismaRig hohe Relevanz fiir die Fehlzeiten besitzen aus dem Diagno-
sekapitel ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ ansonsten noch die dreistelligen
Diagnosen ,Reaktionen auf schwere Belastungen® (ICD10: F43; Anteil 3,2%),
~Andere neurotische Stérungen“ (ICD10: F48; Anteil 1,7%), ,Somatoforme St6-
rungen“ (ICD10: F45; Anteil 1,3%) sowie ,Andere Angststérungen“ (ICD10: F41;
Anteil 1,1%).

Fehlzeitenrelevant waren ansonsten vorrangig eine Reihe weiterer Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems sowie Verletzungen.

Als einzige Neubildungsdiagnose zahlte bei einer Differenzierung auf dreistelliger
Ebene ,Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]“ 2013 noch zu den zwan-
zig Diagnoseschlusseln mit den (geschlechtsiibergreifend) meisten Fehlzeiten.

Abbildung 34 auf Seite 73 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu Fehlzeiten
fur relevante dreistellige Diagnosen grafisch gegenliber — Bezeichnungen der Diag-
nosen kdnnen in diesem Fall Tabelle 13 auf Seite 75 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Niedersachsen zeigen bei re-
levanten Diagnosen auf dreistelliger Ebene unterschiedliche Abweichungen von
bundesweit ermittelten Werten. Héhere Fehlzeiten werden in Niedersachsen u.a.
unter der Diagnose von ,Riickenschmerzen® (ICD10 M54) und ,,Anderen neuroti-
schen Stérungen” (F48) erfasst, geringere Fehlzeiten mit ,,Akuten Infektionen der
oberen Atemwege" (JO6) sowie beispielsweise auch mit ,Rezidivierenden depressi-
ven Stoérungen“ (F33).
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Abbildung 34 AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosen regional und bundesweit 2013
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Tabelle 12 Fallzahlrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2013

(CD10 Diagnose | vamner | Frauen | Gesamt | Mamer | Fraen | Gesamt

JO6 Akute Infektionen der oberen 15.8 18.0 16,8 16,4 19,0 17,6
Atemwege ' ' ' ' ' '
M54 Riickenschmerzen 8,7 6,5 7,7 8,0 6,3 7,2
A09 Sonstige und nicht néher 6.2 6.1 6.1 58 58 5.8
bezeichnete Gastroenteritis ’ ’ ' ' ' ’
K08 Sonstige Krankheiten der 41 4.4 43 4.6 5,0 4.8
Zahne u. d. Zahnhalteapparates ' ’ ’ ’ ' ’
J20 Akute Bronchitis &5 3,7 3,6 3,9 4,3 4,1
B34 Viruskrankheit nicht naher 4.1 4.6 4.4 3,2 3,7 35
bezeichneter Lokalisation ’ ’ ’ ' ' '
J40 Bronchitis, nicht als akut 3.7 4.2 3.9 3.1 3,6 3,4
oder chronisch bezeichnet ' ’ ' ' ' '
K52 Sonstige nichtinfektitse 38 37 3.8 3.2 3.2 3.2
Gastroenteritis und Kolitis ’ ’ ’ ' ' '
JO3 Akute Tonsillitis 1,3 1,7 1,5 1,6 2,2 1,9
J01 Akute Sinusitis 14 2,2 1,8 1,4 2,4 1,9
FA3 Reaktionen auf schwere Be- 1.3 24 1.8 1.3 2,5 1,9
last. und Anpassungsstorungen ’ ’ ’ ' ' '
R10 Bauch- u. Beckenschmerzen 1,3 2,5 1,8 1,3 2,4 1,8
J32 Chronische Sinusitis 1,6 2,6 2,1 1,4 2,1 1,7
J02 Akute Pharyngitis 1,4 1,8 1,6 1,3 1,9 1,6
K29 Gastritis und Duodenitis 1,3 1,7 1,5 1,4 1,9 1,6
F32 Depressive Episode 1,3 1,9 1,6 1,2 2,0 1,6
J11 Grippe, Viren nicht 15 1.6 1,6 1,4 1,5 1,4
nachgewiesen ’ ’ ' ' ' '
T14 Verletzung an einer nicht 20 1.1 1.6 17 1.0 1.4
naher bezeichneten Kérperregion ' ’ ’ ’ ' '
JOO Akute Rhinopharyngitis 1,3 1,4 1,4 1,1 1,3 1,2
[Erkaltungsschnupfen] ’ ' ' ' ' '

J98 Sonstige Krankheiten der
Atemwege

122,3 134,4 127,9 118,5 134,9 126,1 |

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 13 Fehlzeitenrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2013

AU Tage e 100 V3 BUNDESWEIT

(CD10 Diagnose | wamer | Frauen | Gesamt | Wamer | Fraen | Gesat
99 96

M54 Riickenschmerzen 126 114 120 109
J06 Akute Infektionen der oberen a8 103 95 97 117 107
Atemwege

F32 Depressive Episode 84 124 103 84 131 106
F43 Reaktionen auf schwere Be- 41 71 55 39 72 55
last. und Anpassungsstérungen

M51 Sonstige Bandscheiben- 43 33 38 36 30 33
schéaden

J20 Akute Bronchitis 23 26 24 29 33 31
F33 Rezidivierende depressive 18 32 25 22 39 30
Storung

F48 Andere neurotische 28 50 38 20 38 29
Stérungen

M75 Schulterlasionen 29 28 29 29 25 27
A09 Sonstige und nicht naher 27 25 26 27 27 27
bezeichnete Gastroenteritis

M23 Binnenschadigung des 29 18 24 29 19 25

Kniegelenkes
[internal derangement]

J40 Bronchitis, nicht als akut oder 23 28 26 22 27 24
chronisch bezeichnet

F45 Somatoforme Storungen 19 30 24 17 28 22
B34 Viruskrankheit nicht néher 23 27 25 19 23 21
bezeichneter Lokalisation

F41 Andere Angststérungen 15 21 17 15 25 20
C50 Bosartige Neubildung der 0 40 18 0 38 18
Brustdriise [Mamma]

T14 Verletzung an einer nicht 26 13 20 22 12 18

naher bezeichneten Kérperregion

S83 Luxation, Verstauchung und 18 10 15 21 13 17
Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

M17 Gonarthrose [Arthrose des 19 16 17 18 15 17
Kniegelenkes]

S82 Fraktur des Unterschenkels, 18 14 16 17 14 16
einschliefllich des oberen
Sprunggelenkes

1.657 1.766 1.708 1.650 1.805 1.721

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Psychische Gesundheit im Erwerbsleben 30 -6 -1

Das Schwerpunktkapitel des diesjahrigen Gesundheitsreportes befasst sich
mit psychischer Gesundheit im Erwerbsleben. Psychische Erkrankungen wa-
ren in den vergangenen Jahren, nach Muskel-Skelett-Krankheiten, regelma-
Rig flr die meisten Arbeitsunféhigkeitstage verantwortlich. Von entsprechen-
den Arbeitsunfahigkeiten waren dabei rund 6 Prozent der Erwerbspersonen
betroffen. Die gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten weisen jedoch nur auf einen
kleineren Teil der psychisch bedingten Probleme hin. Viele psychische Prob-
leme und Erkrankungen dlrften das Berufsleben lange vor oder génzlich oh-
ne eine entsprechende Krankmeldung beeinflussen. Das Schwerpunktkapitel
liefert Hinweise auf deren Bedeutung in unterschiedlichen Versichertengrup-
pen auch unabhangig von gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten.

Hinweise auf Erkrankungen in Daten von Krankenkassen

Neben den Erkrankungshinweisen aus Meldungen von Arbeitsunfahigkeiten erhalten
Krankenkassen regelmafig auch Informationen zu Behandlungen der Versicherten in
Akutkrankenh&usern und, erheblich haufiger, auch Daten zu den in Apotheken einge-
lI6sten Rezepten sowie Informationen zu Erkrankungen und Behandlungen aus der
ambulanten Versorgung. Insbesondere die Informationen aus der allgemeinen ambu-
lanten Versorgung werden nachfolgend zur Beschreibung eines vollstandigeren Bil-
des psychischen Beschwerden von Erwerbspersonen genutzt, wobei im Titel des
Schwerpunktkapitels mit ,30 — 6 — 1“ bereits ein wesentliches Zahlenverhaltnis der
nachfolgend dargestellten Ergebnisse angedeutet wird (vgl. Seite 82):

B Rund 30 Prozent der Erwerbspersonen waren nach verfiigbaren Diagnoseanga-
ben innerhalb eines Jahres von psychischen Erkrankungen betroffen,

® rund 6 Prozent wurden unter einer entsprechenden Diagnose innerhalb eines Jah-
res arbeitsunfahig gemeldet und

m etwa 1 Prozent der Erwerbspersonen wurde innerhalb eines Jahres aufgrund ent-
sprechender Erkrankungen im Krankenhaus behandelt.

Gliederung des Schwerpunktkapitels

Das Schwerpunktkapitel zur psychischen Gesundheit im Erwerbsleben gliedert sich
in folgende Abschnitte:
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B Ein erster Abschnitt gibt zunéchst einen Uberblick zur Haufigkeit von unterschied-
lichen psychischen Erkrankungen. Ergdnzend wird hier auch auf das Burnout-
Syndrom eingegangen.

B Wie in den noch folgenden Abschnitten wird auch im ersten Abschnitt auf regiona-
le Unterschiede sowie Unterschiede in Abhéngigkeit von Geschlecht, Alter und
den Berufen bzw. Téatigkeiten der Erwerbspersonen eingegangen.

B Ein zweiter Abschnitt befasst sich mit Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen.
Nach einer allgemeinen Einfiilhrung und Ubersicht wird vorrangig auf die Verord-
nung von Psychopharmaka eingegangen.

B Ein dritter Abschnitt behandelt das Thema Psychotherapie bei Erwerbspersonen,
bei dem sich erhebliche regionale Unterschiede der Versorgung innerhalb
Deutschlands offenbaren.

B Ein vierter Abschnitt befasst sich mit der Anwendung der Psychotherapie sowie
von Psychopharmaka bei unterschiedlichen psychischen Erkrankungen.

B Ein flnfter Abschnitt fokussiert schlie3lich Depressionen, die fiir erhebliche Teile
der Fehlzeiten aufgrund psychischer Stérungen verantwortlich sind.

Haufigkeit psychischer Erkrankungen

Diagnosen aus dem ICD10-Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen®,
welches alle psychischen Erkrankungen im engeren Sinne umfasst, werden
bei Erwerbspersonen in den verschiedenen gesundheitlichen Versorgungsbe-
reichen und -zusammenhangen mit sehr unterschiedlicher Haufigkeit erfasst.

Erfassung von Diagnosen

Direkte Hinweise auf gesundheitliche Beschwerden und Erkrankungen von Versi-
cherten werden an die Krankenkassen ganz allgemein weitgehend ausschlieRlich in
Form von Diagnoseschliisseln tibermittelt. Krankenkassen erhalten von Arzten i.d.R.
also keine textlichen Beschreibungen von Erkrankungen und gesundheitlichen Prob-
lemen der Versicherten, sondern ausschlieRlich Diagnoseschliissel bzw. Diagnose-
codes, die dann vereinbarungsgemaf bestimmte Erkrankungen bezeichnen.

Psychische Gesundheit im Erwerbsleben 30 - 6 — 1



Zur Kodierung von Diagnosen wird seit dem Jahr 2000 im deutschen Gesundheits-
system durchgéngig die ,Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision* (ICD10) verwendet. Innerhalb
dieser Klassifikation werden psychische Erkrankungen in einem engeren Sinne im
Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen® zusammengefasst.1 Das Kapitel V
ist in 11 Diagnosegruppen unterteilt und umfasst insgesamt 79 unterschiedliche drei-
stellige ICD10-Diagnoseschlissel, die ihrerseits typischerweise noch auf einer vier-
ten Ebene weiter differenziert werden kdnnen.

Untersuchte Population: Die nachfolgenden Ergebnisse beruhen auf ge-
schlechts- und altersstandardisierten Auswertungen zu gut 3,5 Mio. Erwerbsperso-
nen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, die zumindest am 1. Januar 2012 bei der
BARMER GEK versichert waren. Durchschnittlich waren diese Personen 2012 ins-
gesamt 362,0 Tage nachweislich — und damit Gberwiegend ganzjahrig — bei der
BARMER GEK versichert, davon 353,9 Tage als Erwerbspersonen, also ggf. mit
Verpflichtung zur Abgabe einer Arbeitsunfahigkeitsmeldung.

Tabelle 14 auf Seite 79 bietet einen umfassenden ersten Uberblick zur Haufigkeit von
psychischen Erkrankungen bei Erwerbspersonen. Sie enthdlt in den ersten vier Er-
gebnisspalten Angaben zum Anteil der Erwerbspersonen, der innerhalb des Jahres
2012 von den in der Tabelle jeweils genannten Diagnosen psychischer Erkrankungen
in unterschiedlichen Bereichen der Versorgung betroffen war. Die zwei abgesetzten
Spalten rechts in der Tabelle beinhalten Angaben zu den Arbeitsunfahigkeitszei-
ten, die mit den in der jeweiligen Zeile genannten Diagnosen gemeldet wurden.

Aufgefiihrt werden in den einzelnen Zeilen Ergebnisse zu allen 11 Diagnosegruppen
aus dem Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen” sowie ausgewabhlte Ergeb-
nisse auch zu den anteilig relevanten dreistelligen ICD10-Diagnosen.

Die Ergebnisspalte der Tabelle mit der Bezeichnung Amb. enth&lt Angaben zum An-
teil der Erwerbspersonen, bei dem eine Diagnose im Rahmen von ambulanten arztli-
chen Behandlungen als gesicherte Diagnose dokumentiert wurde, die Spalte AU An-
gaben zum Anteil der Personen mit einer entsprechenden Diagnose als Ursache ei-

ner Arbeitsunfahigkeit und die Spalte KH Angaben zum Anteil der Personen mit einer

Nicht in dem Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen“ enthalten sind beispielsweise Kopfschmerzen
und andere Beschwerden, die (auch) Folge psychischer Belastungen sein kénnen, jedoch selbst keine
psychische Erkrankung darstellen.
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entsprechenden Diagnose als Hauptentlassungsdiagnose einer Behandlung im Akut-
krankenhaus. Unter Ges. fur ,Gesamt” wird in der ersten Ergebnisspalte der Tabelle
zusammenfassend der Anteil der Erwerbspersonen mit einer Diagnose aus mindes-
tens einem der drei zuvor genannten Bereiche (unter zusatzlicher Beriicksichtigung
auch von Nebendiagnosen zu Krankenhausbehandlungen) genannt. Erganzend fin-
den sich entsprechende Tabellen mit separat ermittelten Ergebnissen fir Manner und
Frauen im Anhang ab Seite 211.

Wie bereits einleitend erwahnt wurde bei fast einem Drittel aller berticksichtigten Er-
werbspersonen (29,7 Prozent) 2012 mindestens einmalig eine Diagnose aus dem
Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen“ dokumentiert, bei nahezu allen Be-
troffenen erfolgte dabei eine Dokumentation (auch) im Rahmen der ambulanten Ver-
sorgung (bei 29,2 Prozent der Erwerbspersonen). Demgegeniber waren lediglich 6,0
Prozent der Erwerbspersonen, und damit nur etwa ein Funftel der insgesamt Betrof-
fenen, im Jahr 2012 auch explizit mit einer entsprechenden Diagnose arbeitsunfahig
gemeldet. Knapp ein Prozent der Erwerbspersonen wurde aufgrund entsprechender
Diagnosen im Krankenhaus behandelt.

Je 100 Versicherungsjahre (VJ) wurden nach den hier dargestellten Auswertungen
bei Erwerbspersonen 314 Arbeitsunféhigkeitstage mit Diagnosen von psychischen
Storungen erfasst, was je Person durchschnittlich, und bezogen auf alle Erwerbsper-
sonen, gut drei Fehltagen pro Jahr entspricht.2 Bei den von Arbeitsunfahigkeiten ef-
fektiv betroffenen sechs Prozent der Erwerbspersonen wurden pro Person 2012
durchschnittlich 52,3 AU-Tage registriert (ggf. auch verteilt auf mehrere AU-Falle in-
nerhalb desselben Jahres).

Tabelle 14 Betroffene und Fehlzeiten mit Diagnosen psychischer Stérungen 2012

FO0-F09 Organische, einschlieBlich symp- 0,48% 0,43% 0,03% 0,01% 1,2 0,4%
tomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltenssto- 5,78% 5,36% 0,27% 0,26% 14,1 4,5%
rungen durch psychotrope Substanzen
F10 Psychische und Verhaltensstorun- 1,19% 1,00% 0,21% 0,21% 11,0 3,5%
gen durch Alkohol
F17 Psychische und Verhaltensstorun- 4,60% 4,34% 0,01% 0,00% 0,3 0,1%

gen durch Tabak

Geringfiigige Abweichungen zu den Ergebnissen der routinemaf3ig présentierten Auswertungen resultie-
ren aus der leicht verédnderten Selektion von Versicherten fir die Auswertungen zum Schwerpunktkapitel.
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F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 0,53% 0,51% 0,10% 0,05% 7,2 2,3%
wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie 0,24% 0,23% 0,05% 0,03% 39 1,2%
F30-F39 Affektive Stérungen 11,45% 11,24%  2,13% 0,43% 151,8 48,3%

F31 Bipolare affektive Stérung 0,21% 0,20% 0,04% 0,02% 2,9 0,9%

F32 Depressive Episode 9,91% 9,68% 1,73% 0,24% 1155 36,7%

F33 Rezidivierende depressive Stérung 2,69% 2,51% 0,36% 0,19% 30,1 9,6%

F34 Anhaltende affektive Stdrungen 1,13% 1,11% 0,05% 0,00% 2,8 0,9%
FA40-FA8 Neurotische, Belastungs- und 19,70% 19,38%  3,66% 0,23% 131,8 41,9%
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen 1,07% 1,04% 0,02% 0,01% 1,4 0,5%

F41 Andere Angststérungen 4,52% 4,44% 0,35% 0,05% 20,0 6,4%

F42 Zwangsstorung 0,32% 0,31% 0,02% 0,01% 1,3 0,4%

F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 7,27% 7,03% 1,70% 0,09% 55,5 17,6%

gen und Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen 9,77% 9,64% 0,74% 0,07% 22,9 7,3%

F48 Andere neurotische Stérungen 3,82% 3,69% 0,98% 0,00% 30,1 9,6%
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kor- 2,71% 2,66% 0,06% 0,02% 2,3 0,7%
perlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstérungen 0,43% 0,42% 0,02% 0,01% 1,2 0,4%

F51 Nichtorganische Schlafstdrungen 0,63% 0,61% 0,03% 0,01% 0,7 0,2%
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltens- 1,62% 1,55% 0,06% 0,04% 4,0 1,3%
storungen

F60 Spez. Personlichkeitsstérungen 0,92% 0,87% 0,04% 0,03% 2,7 0,9%
F70-F79 Intelligenzstérung 0,29% 0,29% 0,01% 0,00% 0,2 0,1%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0,26% 0,26% 0,00% 0,00% 0,1 0,0%
F90-F98 Verhaltens- u. emot. Stérungen 0,68% 0,67% 0,01% 0,00% 0,4 0,1%
mit Beginn in der Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 0,30% 0,30% 0,00% 0,00% 0,2 0,1%
F99-F99 Nicht néher bezeichnete psychi- 0,52% 0,51% 0,04% 0,00% 1,2 0,4%

sche Storungen

F00-F99 Insgesamt 29,7% 29,2% 0,96% II 314,3 | 100%

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-&rztliche Diagnosen; AU: Diagno-
sen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. auch Text.

Im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten bilden innerhalb des Kapitels V Diagnosen von
JAffektiven Stérungen® (ICD10 F30-F39) die bedeutsamste Diagnosegruppe.
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Entsprechenden Diagnosen lassen sich mit 48,3 Prozent fast die Halfte aller Fehlta-
ge aufgrund von psychischen Stérungen zuordnen. Der Uiberwiegende Teil dieser
Fehltage entfallt auf die beiden Diagnosen ,Depressive Episode” (F32) sowie ,Rezi-
divierende depressive Stérungen“ (F33) und damit auf Erkrankungen im Sinne von
Depressionen. Depressionen im Sinne dieser beiden dreistelligen Diagnosen wur-
den innerhalb des Jahres 2012 bei mehr als zehn Prozent aller Erwerbspersonen do-
kumentiert, von entsprechenden Arbeitsunfahigkeiten waren rund zwei Prozent der
Erwerbspersonen betroffen (vgl. auch Abschnitt ab Seite 125).

Ein gleichfalls sehr relevanter Teil der Fehltage lasst sich mit 41,9 Prozent der Diag-
nosegruppe ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen”“ (ICD10
F40-F48) zuordnen. (Mindestens) eine entsprechende Diagnose wurde 2012 bei
knapp 20 Prozent der Erwerbspersonen dokumentiert, von entsprechenden Arbeits-
unféhigkeiten waren 3,66 Prozent aller Erwerbspersonen betroffen. Innerhalb dieser
Gruppe spielen mehrere unterschiedliche Diagnosen eine Rolle. Die meisten Fehlta-
ge lassen sich mit 17,6 Prozent ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstérungen” (F43) zuordnen. Relevante Anteile kdnnen des Weiteren den Diag-
nosen ,Andere Angststérungen” (F41), ,Somatoforme Stérungen” (F45) sowie ,Ande-
re neurotische Stérungen” (F48) zugeordnet werden (vgl. Tabelle 14).

Nachdem den bereits genannten beiden Diagnosegruppen gut 90 Prozent aller Fehl-
tage aufgrund psychischer Stérungen im Sinne des Kapitels V zugeordnet werden
kénnen, kommt den Ubrigen neun Diagnosegruppen im Hinblick auf die Fehlzeiten
eine vergleichsweise geringe Bedeutung zu. Eine gewisse Bedeutung besitzen ins-
besondere noch Diagnosen aus der Gruppe ,Psychische und Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substanzen” (ICD10 F10-F19), die den Missbrauch unter-
schiedlicher Substanzen bzw. deren direkte Folgen beschreiben. Die erfassten Fehl-
zeiten sind in dieser Gruppe mit 11,0 AU-Tagen je 100 VJ weit tberwiegend der Di-
agnose ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol” (F10), also dem Alko-
holmissbrauch zuzuordnen, dem sich das Schwerpunktkapitel des Gesundheitsrepor-
tes der BARMER GEK aus dem Jahr 2012 ausfuhrlicher widmete. Die Diagnose F10
wurde 2012 bei rund 1,2 Prozent aller Erwerbspersonen dokumentiert.

Von der Diagnose ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak" (F17) waren
demgegeniiber mit 4,6 Prozent noch erheblich mehr Erwerbspersonen betroffen. Die
Interpretation dieser Diagnosehaufigkeit ist vor dem Hintergrund fehlender
Kodierrichtlinien bzw. einheitlicher Erfassungsregeln jedoch schwierig. Der Anteil der
Raucher wird mit dieser Angabe zweifellos erheblich unterschéatzt — ob und wann ei-
ne entsprechende Diagnose erfasst wird, dirfte mafRgeblich auch von Arzt zu Arzt
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variieren. Arbeitsunfahigkeiten oder Krankenhausbehandlungen im direkten Zusam-
menhang mit der Diagnose werden nur in sehr seltenen Fallen erfasst.

Bei rund 30 Prozent aller Erwerbspersonen wurde 2012 die Diagnose (mindes-
tens) einer psychischen Stérung im Rahmen der ambulanten und/oder stationa-
ren Versorgung dokumentiert.

Lediglich ein Fiunftel der Betroffenen bzw. 6 Prozent aller Erwerbspersonen
wurde innerhalb des Jahres auch mit einer entsprechenden Diagnose arbeitsun-
fahig gemeldet. Die Betroffenen waren innerhalb des Jahres durchschnittlich
mehr als 50 Tage mit Diagnosen psychischer Stérungen arbeitsunfahig gemel-
det.

Knapp 1 Prozent der Erwerbspersonen wurde 2012 aufgrund von psychischen
Stoérungen in einem Akutkrankenhaus behandelt.

Mehr als 90 Prozent der Fehlzeiten mit einer Diagnose von psychischen Storun-
gen lassen sich den beiden Diagnosegruppen ,Affektive Stérungen“ (ICD10
F30-F39) sowie ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen“ (F40-
F48) zuordnen.

Als dreistellige Diagnosen werden bei Erwerbspersonen — vorrangig im Rahmen
der ambulanten Versorgung — mit jahrlichen Betroffenenraten oberhalb von ei-
nem Prozent neben ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ (F10)
und ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak” (F17) am haufigsten
.Depressive Episoden” (F32), ,Rezidivierende depressive Stérung” (F33), ,An-
haltende affektive Stérungen“ (F34) aus der Gruppe affektiver Stérungen sowie
+Phobische Stérungen” (F40), ,Andere Angststérungen” (F41), ,Reaktionen auf
schwere Belastungen und Anpassungsstérungen” (F43), ,Somatoforme Storun-
gen“ (F45) und ,,Andere neurotische Stérungen“ (F48) aus der Gruppe neuroti-
sche, Belastungs- und somatoforme Stérungen diagnostiziert. Andere dreistelli-
ge Diagnosen betreffen jeweils weniger als ein Prozent der Erwerbspersonen.

Im Hinblick auf die gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten kommt den Diagnosen
F32 und F33 (im Sinne von Depressionen) sowie der Diagnose F43 ,Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen* die grof3te Bedeutung zu.
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Exkurs: Burnout-Syndrom

Im Zusammenhang mit psychischen
Belastungen im Beruf wird seit mehre-
ren Jahren, insbesondere auch in den
Medien, ausgesprochen haufig das
Burnout-Syndrom thematisiert.® In der
wissenschaftlichen Literatur wurde der
Begriff erstmals 1974 erwahnt.* Mit
dem Begriff wird — verkirzt formuliert
— der Zustand des Ausgebranntseins
bzw. einer Erschopfung bezeichnet,
dem oft ein hohes berufliches Enga-
gement mit entsprechenden Anforde-
rungen und Belastungen vorausge-
gangen sind. Im fortgeschrittenen
Stadium kann die Fortfiihrung von zu-
vor ausgeubten Tatigkeiten unmdglich
sein, es kann zu einem voélligen seeli-
schen Zusammenbruch kommen.

Die Entwicklung des Burnouts lasst
sich in verschiedene Stadien gliedern,
deren Reihenfolge im Einzelfall jedoch
durchaus variieren kann. Eine Eintei-
lung in zwolf Phasen nach Freuden-
berger und North (1992), ist — in enger
Anlehnung an Ausfiihrungen auf den
Internetseiten des BDP — verkiirzt im
nebenstehenden Kasten wiedergege-

Burnout-Zyklus nach Freudenberger und
North — verkirzte Darstellung; Quelle: BDP

1. Haufiger Einstiegsfaktor in den Burnout-
ZykKlus ist Ubertriebener Ehrgeiz. Der Wunsch,
sich zu beweisen, verwandelt sich in Zwang
und Verbissenheit.

2. Um den sich selbst gesetzten, hohen Anfor-
derungen zu genugen, wird der Einsatz gestei-
gert.

3. Angesichts der Einsatzbereitschaft kommt
die Befriedigung der eigenen Bedirfnisse
immer mehr zu kurz.

4. Der Betroffene wird sich dieser Konflikte
bewusst, beginnt sie jedoch zu verdrangen.

5. Nichtberufliche Bedirfnisse verlieren an
Bedeutung, fur sie kann keine Zeit mehr
aufgebracht werden.

6. Dieser Verzicht wird haufig gar nicht mehr
wahrgenommen, Uberarbeitung und Uberlas-
tung zunehmend verleugnet. Intoleranz und
abnehmende Flexibilitét pragen zunehmend
Denken und Verhalten.

7. Orientierungslosigkeit stellt sich ein, kann
aber verdeckt sein durch eine zynische,
scheinbar unveranderte Haltung.

8. Verhaltensanderungen werden unuberseh-
bar, wie etwa Abwehrhaltung gegentiber Kritik,
emotionaler Riickzug vom Arbeitsgeschehen,
Fehlen von Flexibilitat.

9. Folge kann ein Wahrnehmungsverlust der
eigenen Person sein, frilhere Bedurfnisse wer-
den nicht mehr erkannt.

10. Man fuhlt sich nutzlos, Angstgefiihle oder
Suchtverhalten treten auf.

11. Sinnlosigkeit und Desinteresse pragen die
letzten Stadien, Initiative und Motivation sind
auf dem Nullpunkt.

12. Den absoluten Endpunkt bildet die totale
Erschopfung, die lebensbedrohend sein kann.

ben.®

Vereinfacht kann auch von ,Burnout” gesprochen werden. Im Englischen wird ,burnout syndrom*“ ohne
Bindestrich geschrieben. Gebrauchlich sind auch weitere Schreibweisen wie z.B. ,Burn-out".

Mit ,Syndrom*“ wird allgemein ein gemeinsames Auftreten von mehreren Symptomen bei einem Patienten
bezeichnet, welches erst durch das Auftreten in einer charakteristischen Kombination ein spezielles Syn-
drom ergibt. Ob und welche Ursache-Wirkungsbeziehungen zwischen den einzelnen Symptomen beste-
hen, ist bei vielen Syndromen nicht genau geklart.

Thalhammer M, Paulitsch K (2014): Burnout — eine sinnvolle Diagnose? Neuropsychiatr. (20.05.2014;
DOI 10.1007/s40211-014-0106-X).

Vgl. Text und Erlauterungen auf den Internetseiten des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und
Psychologen (BDP; Aufruf: 7/2014): http://www.bdp-verband.org/psychologie/glossar/burnout.shtml
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Geschichte — Hintergrund

Anfénglich wurde das Burnout-Syndrom insbesondere bei Angehdérigen sozialer Be-
rufe beschrieben. Auch Recherchen zu aktuellen wissenschaftlichen Veréffentlichun-
gen ergeben auffallig viele Hinweise auf Studien, die sich mit einem Burnout bei Be-
rufen wie Arzten oder Krankenschwestern beschéftigen. Die allgemeine Diskussion
zum Thema Burnout beschrénkt sich allerdings keinesfalls nur auf Berufsgruppen
aus dem sozialen Bereich.

Die Popularitat des Burnout-Syndroms dirfte mafRgeblich durch die intuitive Ver-
sténdlichkeit des Begriffs sowie die Tatsache mitbestimmt sein, dass viele Menschen
im Beruf zumindest phasenweise hohen Anforderungen ausgesetzt sind und insofern
auch eigene Erfahrungen mit Umstanden und Symptomen haben, die regelmagig im
Kontext eines Burnout geschildert werden. Da ein Burnout haufig bei engagierten,
ehrgeizigen und leistungsorientierten Personen beschrieben wird, ist es zudem deut-
lich weniger stigmatisiert als andere psychische Probleme. Es fallt Betroffenen ent-
sprechend leichter, Giber ein Burnout als beispielsweise tber die Erkrankung an einer
Depression zu sprechen.

Krankheit oder Risikofaktor

Ob es sich bei einem Burnout-Syndrom um ein eigenstandiges Krankheitsbild han-
delt, wird in der Fachwelt auch 30 Jahre nach ersten Beschreibungen des Syndroms
in der wissenschaftlichen Literatur kontrovers diskutiert und von mafR3geblichen Ver-
tretern der Fachéarzteschaft eher mit Nein beantwortet. Verbindliche und allgemein
anerkannte Kriterien, ab wann vom Vorliegen eines Burnout-Syndroms gesprochen
werden sollte, existieren nicht.®

Alternativ zur Definition des Burnouts als eigenstandige Krankheit lassen sich die im
Zusammenhang des Burnouts beschriebenen Arbeitsiiberlastungen und Verhaltens-
weisen als Risikofaktoren fir dann im weiteren Verlauf (geh&uft) auftretende psychi-
sche Erkrankungen im engeren Sinn auffassen (z.B. als Risikofaktoren fiir Depressi-
onen). Mit dieser Sichtweise wird die Existenz einer Burnout-Problematik nicht an
sich angezweifelt, tendenziell jedoch eher eine Verhaltens- oder Verhéltnispravention
denn eine arztlich-therapeutische bzw. medizinische Intervention im Sinne der Be-
handlung einer Krankheit angemahnt (sofern individuell noch keine psychischen oder

6 . ’ e ' ’
Zur Erhebung von Umsténden und Symptomen im Sinne eines Burnouts wird in wissenschaftlichen Studi-

en haufig das Maslach Burnout Inventory (MBI) eingesetzt, welches bereits 1981 von der Sozialpsycholo-
gin Christina Maslach entwickelt wurde und in einer derzeit haufig verwendeten Form 25 Fragen mit Ant-
wortmoglichkeiten von ,nie“ bis ,taglich“ in sieben Stufen umfasst. GemaR Ausfuhrungen bei Thalhammer
M, Paulitsch K (2014) existieren auch bei diesem etablierten Erhebungsinstrument keine allgemein akzep-
tierten Grenzwerte.
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somatischen Erkrankungen im engeren Sinne eingetreten sind). Sinngemaf und um-
gangssprachlich zugespitzt formuliert: Stress am Arbeitsplatz ist keine Krankheit, ge-
gen die in erster Linie ein Besuch beim Arzt und die Verordnung von Pillen helfen.

Burnout-Syndrom als ICD10-Schlissel — Haufigkeit

In der ICD10 ist innerhalb des Kapitels V ,Psychische und Verhaltensstérungen* bis-
lang, und vermutlich auch in absehbarer Zukunft, kein Diagnoseschliissel zur Erfas-
sung des Burnout-Syndroms als eigenstandige psychische Erkrankung vorgesehen.7
Lediglich im Kapitel XXI ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen* (Z00-
Z99), welches eher Kodierungen fir unterschiedliche Lebensprobleme und —umstan-
de und typischerweise keine Kodierungen fiir Erkrankungen beinhaltet, findet sich ein
Schliissel Z73 mit der Bezeichnung ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung”, der explizit auch fir die Dokumentation einer Symptomatik im
Sinne eines Burnouts vorgesehen ist.®

Nach Auswertungen von Daten der BARMER GEK, die nach der selben Methodik
wie bei zuvor dargestellten Auswertungen zu psychischen Stérungen im Sinne des
Kapitels V der ICD10 vorgenommen wurden (vgl. Erlauterungen zu Tabelle 14), wur-
den 2012 ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung*
(Z73) bei insgesamt 1,86 Prozent der Erwerbspersonen dokumentiert, wobei auch
hier eine Dokumentation Uberwiegend im Rahmen der allgemeinen ambulanten Ver-
sorgung erfolgte (allein nach diesen Daten waren 1,81 Prozent der Erwerbspersonen
betroffen).

Als Anlass einer Arbeitsunfahigkeit wurde ein entsprechender Diagnoseschlissel bei
0,26 Prozent der Erwerbspersonen dokumentiert, je 100 Erwerbspersonen wurden
mit Angabe dieses ICD10-Schliissels 10,3 Arbeitsunféhigkeitstage dokumentiert.
Dies entspricht hinsichtlich der GréRenordnung etwa der Zahl der Fehltage, die auf
Basis der Diagnoseangaben F10 direkt einem Alkoholmissbrauch zugeordnet werden
koénnen.

Als Hauptentlassungsdiagnose bzw. Behandlungsanlass spielte der Schliissel Z73
mit lediglich etwa einem Betroffenen je 100.000 Erwerbspersonen im Jahr 2012 bei
Behandlungen in Akutkrankenh&usern nur eine marginale Rolle, was vorrangig da-

Berger M, Falkai P, Maier W (2012). Burn-out ist keine Krankheit. Dtsch Arztebl 2012; 109(14); A 700-2.

In der fir das deutsche Gesundheitswesen vorgeschriebenen Fassung der ICD, der ICD-10-GM (GM fur
,German Modification®), ist eine weitere Differenzierung des Schlissels Z73 nicht vorgesehen, jedoch
JAusgebranntsein [Burn out]“ explizit als ein zugehoriges Problem erwéhnt. In der internationalen Fassung
der ICD10 (2013) existiert demgegenuber ein vierstelliger Schlissel Z73.0 fir ,Ausgebranntsein, Burn-
out, Zustand der totalen Erschépfung” (zitierte Formulierungen in Originalschreibweise).
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raus resultieren dirfte, dass im Falle fortgeschrittener Symptome und Stadien eines
Burnouts eher klassische Erkrankungsdiagnosen wie Depressionen als Behand-
lungsanlasse in Akutkrankenhausern dokumentiert bzw. kodiert werden.

Bei welchem Teil der Giberwiegend ambulant diagnostizierten Falle durch die Doku-
mentation des Schlissels Z73 aus Sicht des dokumentierenden Arztes tiberhaupt ein
Burnout erfasst werden sollte, l1&sst sich aufgrund der fehlenden vierstelligen Diffe-
renzierung in der deutschen Fassung der ICD10 nicht quantifizieren — vermutlich
durften aber zumindest Uberwiegend Symptome im Sinne eines Burnouts dokumen-
tiert worden sein.

Burnout-Syndrom in ambulanten Daten 2005 bis 2012

Die Entwicklung der Verwendung des Schliissels Z73 in der ambulanten arztlichen
Versorgung in den vergangenen Jahren von 2005 bis 2012 lasst sich auf Basis von
Daten bzw. routineméafig im Rahmen der Erstellung des BARMER GEK Arztreportes
ermittelten Ergebnissen zu ambulant dokumentierten Diagnosen beschreiben.® Nach
diesen Ergebnissen wurde eine Diagnose Z73 im Jahr 2005 erst bei 0,58 Prozent der
Versicherten im Alter zwischen 15 und 64 Jahren dokumentiert. Frauen waren mit ei-
nem Anteil von 0,91 Prozent deutlich haufiger als Manner mit 0,25 Prozent betroffen.
Bis 2011 stieg der Anteil bei Frauen und Mannern stetig auf 2,50 bzw. 1,07 Prozent,
geschlechtsubergreifend lag die Rate 2011 bei 1,78 Prozent.

Fur das Jahr 2012 lasst sich in den Daten erstmals seit 2005 ein leichter Riickgang
der Diagnoseraten feststellen. Von Versicherten aus den genannten Altersgruppen
waren 2012 geschlechtsiibergreifend 1,71 Prozent betroffen (und damit ein ver-
gleichbarer Anteil wie bei Erwerbspersonen, die in dieser Altersspanne ohnehin die
gréRte Subgruppe der Versicherten bilden). Unter weiblichen Versicherten lag der
Anteil 2012 bei 2,42 sowie unter mannlichen bei 1,02 Prozent.

Routineauswertungen zum Arztreport beriicksichtigen regular nur Daten zur ambulanten Versorgung,
diese jedoch zu allen Versicherten (also auch zu Familienversicherten). Sie berticksichtigen neben den
als ,gesichert gekennzeichneten Diagnosen auch Verdachtsdiagnosen und symptomlose Zusténde.
Damit kénnen die Ergebnisse nur mit gewissen Einschréankungen direkt mit den anderweitig im
vorliegenden Gesundheitsreport berichteten Ergebnissen verglichen werden.
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Die Bedeutung des Burnout-Syndroms als eigenstandig abgrenzbare psychi-
sche Erkrankung ist umstritten. Alternativ lassen sich die im Zusammenhang mit
dem Burnout beschriebenen Umstande als Risikofaktoren fiir psychische Er-
krankungen im engeren Sinne auffassen, ohne dass damit die Bedeutung der
Burnout-Problematik an sich angezweifelt wird.

In der ICD10-Diagnoseklassifikation kann ein Burnout-Syndrom mit dem Diag-
noseschlussel 273 ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbe-
waltigung“ dokumentiert werden. Mit dem Schlissel kdnnen jedoch auch andere
Probleme beschrieben werden, beispielsweise ,Einschrankungen von Aktivitaten
durch Behinderung“ oder auch einfach ,Mangel an Entspannung oder Freizeit".

Der Diagnoseschliissel Z73 wurde 2012 bei 1,86 Prozent aller Erwerbspersonen
erfasst, von einer Arbeitsunfahigkeit mit entsprechender Angabe waren 0,26
Prozent der Erwerbspersonen betroffen. Diagnosen wie beispielsweise Depres-
sionen werden im Vergleich dazu sehr viel haufiger sowohl allgemein als auch
als Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbspersonen dokumentiert.

Psychische Erkrankungen - regionale Variationen

Tabelle 15 zeigt Ergebnisse zu Betroffenen und Fehlzeiten mit der Diagnose psychi-
scher Erkrankungen im Sinne des Kapitels V der ICD10 in einzelnen Bundeslandern.
Die Ergebnisse variieren auf Bundeslandebene eher moderat. Uberdurchschnittlich
haufig waren Erwerbspersonen in den drei Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bre-
men von Diagnosen einer psychischen Stérung im Sinne der ICD10-Klassifikation
betroffen (vgl. erste Ergebnisspalte). Die meisten Fehltage mit der Diagnose psychi-
scher Stérungen wurden 2012 in Hamburg erfasst (vgl. letzte Ergebnisspalte; ver-
gleichbare Ergebnisse zum Jahr 2013 finden sich auch in Abbildung 23 auf Seite 53
im Routineteil).

Verhéltnismafig selten wurden psychische Stérungen in Sachsen-Anhalt und Thi-
ringen diagnostiziert. Die geringsten Fehlzeiten mit psychischen Stérungen wurden
allerdings - trotz héherer allgemeiner Diagnoseraten als in Sachsen-Anhalt und Thi-
ringen — fiir Erwerbspersonen in Bayern und Baden-Wirttemberg ermittelt, was je-
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doch vor dem Hintergrund der traditionell deutlich unterdurchschnittlichen Fehlzeiten
auch bei diagnosetbergreifenden Auswertungen in diesen beiden Bundesléandern
nicht ganz uberraschend erscheint.

Tabelle 15 Psychische Stérungen — Betroffene und Fehlzeiten nach Bundeslédndern 2012

Anteil Erwerbspersonen e 100
ICD10 FO0O bis F99 mit Diagnose rsonen

Baden-Wirttemberg 30,2% 29,8% 5,05% 0,90% 561  256,0
Bayern 29,6% 29,1% 4,95% 0,98% 550 2555
Berlin 34,4% 34,0% 7,41% 0,88% 823 3781
Brandenburg 28,8% 28,2% 7,20% 0,94% 8,01 3330
Bremen 32,4% 32,1% 6,56% 1,00% 7,14  359,8
Hamburg 34,7% 34,2% 7,16% 1,21% 7,77  458,6
Hessen 29,7% 29,3% 5,76% 0,93% 6,41 2916
Mecklenburg-Vorpommern 29,5% 29,0% 7,03% 0,98% 781 3271
Niedersachsen 31,1% 30,6% 6,06% 0,89% 6,67 3154
Nordrhein-Westfalen 29,2% 28,7% 5,99% 0,97% 6,48 3428
Rheinland-Pfalz 28,7% 28,2% 5,97% 1,06% 6,58 319,1
Saarland 30,3% 29,8% 6,60% 0,95% 7,06 3698
Sachsen 28,1% 27,5% 6,37% 0,88% 7,04  298,1
Sachsen-Anhalt 26,7% 26,2% 6,52% 0,98% 732 2877
Schleswig-Holstein 30,2% 29,7% 6,58% 1,07% 7,11  367,2
Thiringen 26,9% 26,3% 6,30% 1,02% 7,07 2734

BUNDESWEIT 29,7% 29,2% 6,01% 0,96% II 314,3

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-&rztliche Diagnosen; AU: Diagno-
sen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. auch Text.
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Diagnosen psychischer Erkrankungen in unterschiedlichen Subgruppen
von Erwerbspersonen

Diagnosen psychischer Stérungen nach Alter und Geschlecht

Hinweise auf die mit zunehmendem Alter ansteigenden durchschnittlichen Fehlzeiten
aufgrund psychischer Stérungen sowie auf merklich héhere Fehlzeiten bei Frauen im
Vergleich zu Mannern liefern bereits Abbildung 19 und Abbildung 20 ab Seite 47 im
Routineteil des Gesundheitsreportes sowie Tabelle A12 und Tabelle A13 ab Seite
209 im Anhang.

In der nachfolgenden Tabelle 16 finden sich erganzend Angaben zu den Anteilen der
Erwerbspersonen in einzelnen Altersgruppen, die 2012 von Diagnosen psychischer
Stérungen allgemein und ggf. auch unabhéngig von Arbeitsunféhigkeiten betroffen
waren sowie zu den Anteilen, die aufgrund einer entsprechenden Diagnose stationar
im Krankenhaus behandelt wurden.

Tabelle 16 Psychische Stérungen — Betroffene insgesamt und Anteil mit Krankenhausbehand-
lung nach Alter

15— 19 Jahre 16,22% 1,37%  27,32% 1,39%  20,99% 1,38%
20 — 24 Jahre 16,03% 1,11%  29,83% 1,07% = 22,58% 1,09%
25 — 29 Jahre 16,43%  0,97% 33,000 0,96%  24,26%  0,97%
30 — 34 Jahre 17,46%  0,82%  3547%  0,90%  2557%  0,86%
35— 39 Jahre 20,02% 0,89%  36,71% 0,90%  27,58%  0,89%
40 — 44 Jahre 21,70%  0,88%  37,12%  0,98%  28,80%  0,92%
45 — 49 Jahre 23,74%  0,93%  38,92% 1,05%  30,84%  0,98%
50 — 54 Jahre 26,90%  0,99%  41,37% 1,07%  33,80% 1,03%
55 — 59 Jahre 30,24%  0,96%  42,83% 0,96%  36,04%  0,96%
60 — 64 Jahre 31,35% 0,66%  41,70%  0,73%  3559%  0,69%

22.05%

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), ggf. standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen;
vgl. auch Text.

Bemerkenswert erscheint, dass unter Berlicksichtigung von Diagnosen sowohl aus
der ambulanten als auch aus der stationédren Versorgung bereits bei jliingeren Er-
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werbspersonen im Alter von unter 20 Jahren mit Raten von 16 bzw. 27 Prozent bei
Méannern bzw. Frauen ausgesprochen haufig mindestens eine Diagnose im Sinne ei-
ner psychischen Stérung dokumentiert war.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen waren zudem Erwerbspersonen aus der
jungsten Altersgruppe am haufigsten von einer Krankenhaushehandlung aufgrund
psychischer Stérungen betroffen. Fir die aufféllig haufigen Krankenhausbehandlun-
gen bei Erwerbspersonen in noch jugendlichem Alter waren insbesondere unter
Méannern Behandlungen aufgrund von Alkoholmissbrauch mafR3geblich verantwortlich.
Allein unter der Diagnose F10 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol*
wurden innerhalb eines Jahres 0,73 Prozent der méannlichen und 0,45 Prozent der
weiblichen Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren im Akutkranken-
haus behandelt (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt).

Abbildung 35 zeigt den Anteil der Erwerbspersonen mit (mindestens einer) Diagnose
einer psychischen Stérung im Sinne des ICD10-Kapitels V im Jahr 2012 in Abhén-
gigkeit von ihrer Tatigkeit am 1. Januar des Jahres (nach Gliederung der Tatigkeiten
in sogenannte Berufsfelder). Ergdnzend enthélt die Abbildung auch Angaben zur
Haufigkeit von Depressionen, auf die in einem gesonderten Abschnitt noch naher
eingegangen wird (vgl. Ausfihrungen speziell zu Depressionen ab Seite 125).

Der Anteil mit einer (beliebigen) Diagnose einer psychischen Stdérung variiert unter
den Beschaftigten nach den Ergebnissen von geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen maRig zwischen 24,4 Prozent bei Beschéftigten mit technisch-
naturwissenschaftlichen Berufen und 32,6 Prozent in der Gruppe ,Sozial- und Erzie-
hungsberufe, Seelsorger*.

Eine noch merklich hdhere Diagnoserate als Berufstatige weisen Personen auf, die
(zumindest zu Beginn des Jahres) als Arbeitslose (bzw. inhaltlich korrekt formuliert
als Arbeitslosengeld-I-Empfénger) versichert waren. Arbeitslose sind nach den vor-
liegenden Ergebnissen zu Diagnosen aus der ambulanten und stationéren Versor-
gung also erheblich haufiger von psychischen Problemen als Berufstatige betroffen.
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Agrarberufe, griine Berufe 25,3%
Bergbauberufe* 25,3%
Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 28,2%
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 30,1%
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 29,2%

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 30,3%

Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 26,5%
Elektroberufe 28,1%

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 30,7%

Ernahrungsberufe 29,1%
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 25,2% .(Ef'ycn' Stor.
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 24,4% " (Egg’rf;;()men
Waren- und Dienstleistungskaufleute 28,4%
Verkehrs- und Lagerberufe 30,8%
Verw.-/wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 27,4%
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 31,1%
Medien-, geisteswiss. und kunstlerische Berufe 29,8%
Gesundheitsdienstberufe 28,6%
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 32,6%
Friseure, Géstepgtreuer, I-lllauswirtschafter, 30.9%
Reinigungskrafte ’ 41,7%
Arbeitslose
Unbekannt 36,1%
Gesamt 29,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Anteil mit Diagnose psychischer Stérungen bzw. Depressionen

Abbildung 35  Anteil Erwerbspersonen mit Diagnosen psychischer Stérungen bzw. von De-
pressionen nach Berufsfeldern 2012
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Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen

Neben Diagnosen kdnnen auch Angaben zu Arzneiverordnungen Hinweise
auf Erkrankungen und Beschwerden enthalten, ndmlich dann, wenn bestimm-
te Arzneimittel vorrangig bei bestimmten Beschwerden eingesetzt werden.
Der nachfolgende Abschnitt liefert vor diesem Hintergrund nach einem kurzen
allgemeinen Uberblick zur Verordnung rezeptpflichtiger Arzneimittel bei Er-
werbspersonen vorrangig Zahlenangaben zu Verordnungen von Arzneimitteln
zur Behandlung des ,Nervensystems". Dieser Arzneimittelgruppe l&sst sich
der weit Uberwiegende Teil von Medikamenten zuordnen, der ggf. zu Behand-
lung psychischer Erkrankungen verordnet wird.

Allgemeine Informationen, Klassifikation von Arzneimitteln - ATC

In Deutschland sind — sofern verschiedene Packungsgrof3en sowie Praparate einzel-
ner Hersteller separat beriicksichtigt werden — rund 100.000 unterschiedliche Fertig-
arzneimittel erhaltlich, die jeweils durch eine spezielle Pharmazentralnummer (PZN)
gekennzeichnet sind. Fur Ubersichtsdarstellungen zur Haufigkeit von Arzneiverord-
nungen ist daher — &hnlich wie bei Diagnosen — in der Regel zunéchst eine Klassifi-
kation der Arzneimittel erforderlich, bei der zumindest Praparate mit identischen oder
vergleichbaren Wirksubstanzen in Gruppen zusammengefasst werden.

Eine entsprechende, auch international gebrauchliche Klassifikation von Arzneimit-
teln bildet das Anatomisch-Therapeutisch-Chemische (ATC) Klassifikationssystem.
Weitgehend jedes Arzneimittel I&sst sich durch einen 7-stelligen, hierarchisch aufge-
bauten Schlussel dieser ATC-Klassifikation grundlegend charakterisieren. Dabei wird
mit der ersten Stelle des ATC-Schlissels, auf einer Gibergeordneten Ebene in soge-
nannten anatomischen Hauptgruppen, durch einen Buchstaben ein Organsystem im
Sinne eines Hauptwirkortes des jeweils erfassten Arzneimittels angegeben. Bei Me-
dikamenten zur Behandlung des ,Nervensystems”, um die es nachfolgend vorrangig
geht, steht an dieser Stelle des Schlissels der Buchstabe ,N“.

Verordnungen nach Hauptgruppen der ATC-Klassifikation

Tabelle 17 zeigt eine Ubersicht zu Verordnungen von Arzneimitteln nach anatomi-
schen Hauptgruppen der ATC-Klassifikation. Angegeben wird der Anteil der Erwerbs-
personen, der innerhalb des Jahres 2012 mindestens einmalig ein Arzneimittel aus
einer bestimmten Hauptgruppe verordnet bekam sowie — bezogen auf alle Erwerbs-
personen — die durchschnittliche Anzahl der innerhalb des Jahres verordneten defi-
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nierten Tagesdosen. Eine definierte Tagesdosis, englisch Defined Daily Dose (DDD),
bezeichnet dabei die Menge eines Arzneimittels, die bei typischer Dosierung zur Be-
handlung eines Patienten fiir genau einen Tag ausreicht.

Tabelle 17 Betroffene und verordnete Tagesdosen nach Arzneimittelhauptgruppen 2012

A Alimentéres System und Stoffwechsel ~ 17,8% 41,8 20,1% 33,8 18,8% 38,1
B Blut und blutbildende Organe 4,8% 8,3 5,4% 54 5,1% 7,0
© Kardiovaskulares System 20,0% 122,8 17,3% 73,4 18,8% 100,1
D Dermatika 10,0% 5,6 13,1% 58 11,4% 5,7
G Urogenitalsystem und Sexualhormone 1,6% 3,4 14,0% 24,8 7,3% 13,3
H Systemische Hormonpraparate (exkl. 7,6% 12,2 19,7% 36,6 13,1% 23,4
Sexualhormone und Insuline)
J Antiinfektiva zur systemischen 28,4% 5,9 38,0% 6,2 32,8% 6,0
Anwendung
L Antineoplastische und 0,8% 2,0 1,4% 3,6 1,1% 2,7
immunmodulierende Mittel
M Muskel-Skelett-System 26,2% 14,3 26,4% 13,1 26,3% 13,8
N Nervensystem 15,0% 20,4 21,6% 28,4 18,1% 24,1
P Antiparasitare Mittel 0,8% 0,1 1,3% 0,2 1,0% 0,1
R Respirationstrakt 12,2% 13,8 15,8% 15,2 13,9% 14,4
S Sinnesorgane 6,1% 3,8 7,5% 4,0 6,8% 3,9
\% Varia 1,0% 2,2 1,2% 2,5 1,1% 2,4

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose (definierte Tagesdosis); vgl. auch Text
mit weiteren Erlauterungen.

Innerhalb des Jahres 2012 reichten 71,4 Prozent, also knapp drei Viertel der Er-
werbspersonen mindestens ein Rezept fur ein Fertigarzneimittel in einer Apotheke
ein, welches zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet wurde. Durchschnittlich wur-
den 255 definierte Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet. Mit den hier erfassten
Arzneiverordnungen héatte demnach theoretisch — bei einer gleichmafigen Verteilung
auf alle Erwerbspersonen — jede Erwerbsperson tiber durchschnittlich 255 Tage des
Jahres mit genau einem Arzneimittel behandelt werden konnen.®

10 R . - h )
Zwangslaufig nicht in diesen Angaben enthalten sind Arzneimittel, die von den Versicherten ohne Rezept
selbst erworben und bezahlt wurden, da hierzu bei einer Krankenkasse keine Informationen vorliegen.
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Der grofdte Teil des Verordnungsvolumens lasst sich, gemessen an den definierten
Tagesdosen, mit durchschnittlich 100 DDD je Jahr der Hauptgruppe ,Kardiovasku-
lares System*“ (Gruppe C) zuordnen. Das hohe Verordnungsvolumen in dieser
Hauptgruppe resultiert vorrangig aus der Verordnung von Blutdruck und Blutfett sen-
kenden Medikamenten.

Verordnungen in Hohe von durchschnittlich 38 DDD je Jahr und Erwerbsperson in
der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel” (Gruppe A) resultieren Uber-
wiegend aus Verordnungen von Antidiabetika (bei erhdhten Blutzuckerwerten bzw.
Diabetes) sowie insbesondere auch aus der Verordnung von sogenannten
Protonenpumpenhemmern, die haufig zur Vermeidung von gastrointestinalen Ne-
benwirkungen bei der Einnahme von entziindungshemmenden Schmerzmitteln (ge-
nauer: bei der Gabe nichtsteroidaler Antiphlogistika bzw. Antirheumatika — NSAR)
gegeben werden. NSAR selbst, wie beispielsweise Ibuprofen, werden vorrangig bei
Gelenk- und Riickenbeschwerden eingesetzt und zahlen zur ATC-Hauptgruppe
.Muskel-Skelett-System“. Sie sind Uberwiegend auch rezeptfrei in der Apotheke er-
haltlich.

An ,Systemischen Hormonpréaparaten“ (Gruppe H) wurden 2012 gut 23 DDD je
Jahr und Erwerbsperson verordnet. Frauen erhalten aus dieser Hauptgruppe durch-
schnittlich erheblich mehr Tagesdosen als Manner. Verordnet werden dabei insbe-
sondere Schilddriisentherapeutika (z.B. bei SchilddrisenvergréRerungen).

Aus der Gruppe N ,Nervensystem* wurden 2012 durchschnittlich 24,1 Tagesdosen
je Erwerbsperson verordnet. 18,1 Prozent der Erwerbspersonen erhielten 2012 min-
destens einmalig eine Verordnung aus dieser Gruppe, Frauen waren insgesamt et-
was haufiger als Manner betroffen.

Das Arzneimittelverordnungsvolumen — gemessen in definierten Tagesdosen —
wird bei Erwerbspersonen maRgeblich durch die Verordnung von Arzneimitteln aus
der ATC-Hauptgruppe ,Kardiovaskulares System* bestimmt, zu der insbesondere
blutdrucksenkende Medikamente zahlen.

Knapp ein Zehntel des Arzneimittelverordnungsvolumens entféllt auf Arzneimittel
aus der ATC-Hauptgruppe ,Nervensystem®“. Knapp ein Finftel aller Erwerbsper-
sonen erhalt innerhalb eines Jahres mindestens eine Arzneimittelverordnung aus
dieser Arzneimittelgruppe.
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Verordnungen zur Behandlung von Krankheiten des Nervensystems

Tabelle 18 enthalt Angaben zu Arzneiverordnungen aus der ATC-Hauptgruppe ,Ner-
vensystem* differenziert nach allen giltigen dreistelligen sowie teilweise auch weiter
differenziert fur Subgruppen nach vierstelligen ATC-Schlusseln.

Tabelle 18 Betroffene und verordnete Tagesdosen — Arzneimittel zur Behandlung des Nerven-
systems nach drei- und ausgewéhlten vierstelligen ATC-Schllisseln 2012

Bezeichnung

ATC-Gruppe
NO1 ANASTHETIKA 0,12% 0,02 0,15% 0,02 0,13% 0,02
NO1B Lokalanasthetika 0,12% 0,02 0,15% 0,02 0,13% 0,02
NO2 ANALGETIKA 8,87% 2,53 12,4% 3,69 10,5% 3,06
NO2A Opioide 2,75% 1,49 3,04% 1,53 2,88% 1,51
NO02B Andere Analgetika u. Antipyretika 6,69% 0,87 8,83% 1,20 7,68% 1,02
NO2C Migranemittel 0,44% 0,17 2,22% 0,96 1,26% 0,53
NO3A  ANTIEPILEPTIKA 1,28% 2,97 1,47% 2,47 1,37% 2,74
NO4 ANTIPARKINSONMITTEL 0,23% 0,38 0,34% 0,30 0,28% 0,34
NO4A Anticholinergika 0,06% 0,06 0,05% 0,05 0,05% 0,05
N04B Dopaminerge Mittel 0,18% 0,32 0,29% 0,25 0,23% 0,29
NO5 PSYCHOLEPTIKA 2,42% 2,64 3,77% 2,65 3,04% 2,64
NO5A Antipsychotika 0,96% 1,79 1,12% 1,44 1,03% 1,62
NO5B Anxiolytika 093% 0,39 168% 051 1,28% 0,44
NO5C Hypnotika und Sedativa 0,87% 0,46 1,46% 0,69 1,14% 0,57
NO6 PSYCHOANALEPTIKA 502% 11,40 877% 18,71 6,75% 14,77
NO6A Antidepressiva 4,87% 11,05 8,70% 18,56 6,64% 14,51
NO06B Psychostimulanzien 0,18% 0,32 0,10% 0,14 0,14% 0,24
NO6D Antidementiva 0,02% 0,03 0,01% 0,02 0,01% 0,02
NO7 ANDERE MITTEL f. d. NERVENSYS. 0,48% 0,49 0,78% 0,61 0,62% 0,54
NO7A Parasympathomimetika 0,02% 0,05 0,04% 0,07 0,03% 0,06
NO7B Mittel zur Beh. v. Suchterkrank. 0,04% 0,08 0,02% 0,03 0,03% 0,06
NO7C Antivertiginosa 0,38% 0,31 0,68% 0,46 0,52% 0,38

NO7X Andere Mittel f. d. Nervensystem 0,03% 0,04 0,04% 0,05 0,04% 0,04

| Nervensystem gesamt 15,0% | 20,42 | 21,6% | 28,44 | 18,1%

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose (definierte Tagesdosis); vgl. auch Text
mit weiteren Erlauterungen.
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Gemessen am Verordnungsvolumen in DDD bilden unter Erwerbspersonen Antide-
pressiva (ATC-Code NO6A) aus der Ubergeordneten Gruppe der ,Psychoanaleptika“
(ATC-Code NO6) die mit Abstand bedeutsamste Arzneimittelsubgruppe der anatomi-
schen ATC-Hauptgruppe ,Nervensystem". Durchschnittlich wurden einer Erwerbs-
person 14,5 Tagesdosen Antidepressiva innerhalb des Jahres 2012 verordnet. Frau-
en erhielten mit knapp 19 Tagesdosen je Jahr deutlich mehr Antidepressiva als Méan-
ner mit 11 Tagesdosen je Jahr. Mindestens kurzfristig beziehungsweise einmalig
wurden Antidepressiva 2012 bei 4,9 Prozent der mannlichen und 8,7 Prozent der
weiblichen Erwerbspersonen verordnet, geschlechtsiibergreifend waren 6,6 Prozent
betroffen. Gleichfalls zur Gruppe der ,Psychoanaleptika“ zahlen ,Psychostimulanzi-
en“ (NO6B). Die allgemein prominenteste Substanz aus dieser Gruppe diirfte das
Methylphenidat sein, besser bekannt unter dem Handelsnamen Ritalin®. Haufig wird
Methylphenidat insbesondere im fortgeschrittenen Grundschulalter verordnet, bei
Erwerbspersonen spielen entsprechende Verordnungen bislang eine untergeordnete
Rolle (vgl. auch BARMER GEK Arztreport 2013).

Ein relativ hoher Anteil der Erwerbspersonen (10,5 Prozent) war von Analgetika-
Verordnungen betroffen (ATC-Gruppe NO2; als Analgetika werden hier bestimmte
Schmerzmittel zusammengefasst). Analgetika werden allerdings in der Regel nur
Uiber kirzere Zeitraume verabreicht, weshalb das Verordnungsvolumen an Analgeti-
ka mit durchschnittlich 3,1 Tagesdosen je Jahr erheblich unter dem von Antidepres-
siva Iiegt.11 Analgetika werden vorrangig bei kérperlich bedingten Schmerzen verab-
reicht und dienen damit priméar nicht der Behandlung psychischer Beschwerden. Ahn-
liches gilt fir die ambulant selten verordneten Anésthetika. Rezeptiert werden hier
vorrangig Praparate zur lokalen Betdubung (Lokalan&sthetika).

Vorrangig zur Behandlung neurologischer Erkrankungen (und damit gleichfalls nicht
primér bei psychischen Beschwerden und Erkrankungen) werden Antiepileptika
(NO03, NO3A) und Antiparkinsonmittel (NO4) eingesetzt.

Zur Behandlung psychischer Erkrankungen im engeren Sinne indiziert sind demge-
geniiber Antipsychotika und Anxiolytika. Antipsychotika (NO5A), haufig auch als
Neuroleptika bezeichnet, besitzen meist eine sedierende (dampfende) und eine den
Realitatsverlust bekdmpfende Wirkung. Sie werden insofern unter anderem bei star-
ken Unruhezustédnden sowie bei Wahnvorstellungen (z.B. bei einer Schizophrenie)
verordnet. Entsprechende Arzneimittel wurden 2012 (zumindest kurzfristig) bei rund

! Hingewiesen sei darauf, dass viele Medikamente mit schmerzlindernder Wirkung — insbesondere haufig
verwendete Mittel aus der Gruppe der nichtsteroidalen Antiphlogistika wie z.B. Ibuprofen — nicht zu der
Gruppe der Analgetika im Sinne der ATC-Klassifikation zahlen, sondern in der ATC-Hauptgruppe ,Mus-
kel-Skelett-System* gelistet sind.
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einem Prozent der Erwerbspersonen verordnet. Als Anxiolytika (NO5B) werden Me-
dikamente mit beruhigender (,angstlésender*) Wirkung bezeichnet, die 2012 gut ein
Prozent der Erwerbspersonen verordnet bekamen — Frauen dabei merklich haufiger
als Manner. Einige Medikamente aus dieser Gruppe — namentlich die Benzodiazepi-
ne — kdnnen bei langerer Einnahme abhangig machen. Dies gilt auch fiir Hypnotika
und Sedativa (NO5C). Auch Hypnotika und Sedativa (umgangssprachlich Schlaf-
und Beruhigungsmittel) wurden 2012 bei mehr als einem Prozent der Erwerbsperso-
nen und dabei merklich haufiger bei Frauen als bei M&annern verordnet.

Als ,Andere Mittel fir das Nervensystem* (NO7) werden bei Erwerbspersonen vor-
rangig Antivertiginosa verordnet, die Schwindelsymptome und Ubelkeit lindern kén-
nen und damit nicht primér zur Behandlung psychischer Erkrankungen eingesetzt
werden.

Arzneimittel zur Linderung und Behandlung psychischer Beschwerden und Erkran-
kungen finden sich in der ATC-Klassifikation von Arzneimitteln und dabei innerhalb
der anatomischen ATC-Hauptgruppe ,Nervensystem“ insbesondere in den beiden
Untergruppen ,Psycholeptika“ und ,Psychoanaleptika“. Beide Gruppen umfassen
zusammengenommen weitgehend genau diejenigen Medikamente, die tblicher-
weise als Psychopharmaka bezeichnet werden. Von der Verordnung (mindestens)
eines Psychopharmakon betroffen waren 2012 8,3 Prozent der Erwerbspersonen.
Durchschnittlich wurden je Erwerbsperson innerhalb des Jahres 17,4 definierte Ta-
gesdosen an Psychopharmaka verordnet (vgl. Tabelle 19 auf Seite 98).

Bei Erwerbspersonen entfallen mit Abstand die meisten Verordnungen aus diesen
beiden Gruppen auf Antidepressiva. Antidepressiva werden vorrangig, aber kei-
nesfalls ausschlieRlich zur Behandlung von Depressionen verordnet. VVon entspre-
chenden Verordnungen waren 2012 nach den vorliegenden Ergebnissen rund 6,6
Prozent aller Erwerbspersonen betroffen. Das Verordnungsvolumen lag 2012 bei
durchschnittlich 14,5 Tagesdosen je Erwerbsperson. Die verordnete Gesamtmenge
an Antidepressiva hatte demnach 2012 theoretisch zur Behandlung aller Erwerbs-
personen mit einem Antidepressivum in einer typischen Dosierung Uber einen Zeit-
raum von zwei Wochen ausgereicht.
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Verordnungen von Psychopharmaka — regionale Variationen

Tabelle 19 zeigt regionale Ergebnisse zur Verordnung von Psychopharmaka bei Er-
werbspersonen im Jahr 2012. Angegeben wird zu den einzelnen Bundeslandern der
Anteil der von mindestens einer Verordnung betroffenen Erwerbspersonen sowie die
durchschnittliche Zahl der innerhalb des Jahres verordneten Tagesdosen je Erwerbs-
person.

Tabelle 19 Psychopharmaka - Betroffene und verordnete Tagesdosen nach Bundesléandern

Baden-Wirttemberg 6,67% 14,90 10,68% 21,40 8,52% 17,90
Bayern 6,80% 15,87 10,71% 22,72 8,60% 19,03
Berlin 5,47% 12,11 9,83% 21,15 7,48% 16,28
Brandenburg 4,27% 8,61 9,51% 18,19 6,68% 13,03
Bremen 5,95% 12,44 10,00% 20,99 7,82% 16,38
Hamburg 6,60% 14,74 11,12% 22,51 8,68% 18,32
Hessen 6,31% 14,12 10,35% 21,47 8,17% 17,51
Mecklenburg-Vorpommern 4,69% 9,78 10,26% 19,38 7,26% 14,20
Niedersachsen 6,25% 13,31 10,45% 19,66 8,19% 16,24
Nordrhein-Westfalen 7,18% 16,13 11,49% 22,99 9,17% 19,29
Rheinland-Pfalz 7,48% 16,68 11,73% 23,21 9,44% 19,69
Saarland 7,43% 15,20 12,49% 22,58 9,76% 18,60
Sachsen 5,09% 11,47 9,57% 19,81 7,15% 15,32
Sachsen-Anhalt 4,18% 7,98 9,38% 16,95 6,57% 12,11
Schleswig-Holstein 6,42% 13,74 11,02% 20,61 8,54% 16,91
Thiringen 4,60% 10,43 9,63% 20,31 6,92% 14,98

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose (definierte Tagesdosis); berticksichtigt
wurden Arzneiverordnungen mit ATC-Schllisseln NO5 und NO6; vgl. auch Text mit weiteren Erlauterungen.

Die geschlechts- und altersstandardisiert ermittelten Anteile der Erwerbspersonen mit

Psychopharmaka-Verordnung (vgl. vorletzte Spalte in Tabelle 19) in einzelnen Bun-
deslandern werden auch in Abbildung 36 dargestellt.
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Die Ergebnisse in den einzelnen Bundeslandern variieren moderat. Durchgéngig in
geringerem Umfang als im Bundesdurchschnitt waren Erwerbspersonen in den neu-
en Bundeslandern von Psychopharmaka-Verordnungen betroffen. In Brandenburg
sowie in Sachsen-Anhalt erhielt bei Betroffenenraten von 6,7 bzw. 6,6 Prozent rund
ein Finftel Erwerbspersonen weniger als im Bundesdurchschnitt (8,3 Prozent) min-
destens eine entsprechende Verordnung. In den beiden Bundesléandern wurden zu-
gleich pro Erwerbsperson auch die geringsten Arzneimittelmengen an Psychophar-
maka in definierten Tagesdosen verordnet. VerhaltnismaRig viele Erwerbspersonen
erhielten Psychopharmaka demgegeniiber in Rheinland-Pfalz und im Saarland, das
Verordnungsvolumen in definierten Tagesdosen lag mit 19,7 DDD je Erwerbsperson
in Rheinland-Pfalz am héchsten, gefolgt von Nordrhein-Westfalen mit 19,3 und Bay-
ern mit 19,0 Tagesdosen je Erwerbsperson.

Abbildung 37 auf Seite 101 zeigt schlie3lich Ergebnisse zu Variationen der Psycho-
pharmaka-Verordnungsraten auf der Ebene von Kreisen, die sich nach Berechnun-
gen indirekt geschlechts- und altersstandardisierter Ergebnissen ergeben — die Ein-
farbung der Karte verdeutlicht dabei relative Abweichungen der regional beobachte-
ten Betroffenenraten von den regional aufgrund der Geschlechts- und Altersstruktur
erwarteten Betroffenenraten (vgl. methodische Erlauterungen auf Seite 190).

Offensichtlich wird, dass sich unterdurchschnittliche Verordnungsraten fir nahezu al-
le Kreise in den Neuen Bundeslandern ermitteln lassen. Demgegeniber resultieren
leicht erhdhte Gesamtverordnungsraten in Bayern vorrangig aus Uberdurchschnittlich
haufigen Verordnungen in einigen éstlichen und nérdlichen Kreisen.
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Abbildung 36 Anteil Erwerbspersonen mit Verordnungen von Psychopharmaka (ATC NO5,
NO6) in Bundeslandern 2012

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: Anteil der
Erwerbspersonen mit Verordnung mindestens eines Praparates aus den ATC-Gruppen NO5 und/oder NO6.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014



Abbildung 37 Anteil Erwerbspersonen mit Verordnungen von Psychopharmaka (ATC NO5,
NO06) in Kreisen 2012
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Verordnungen von Psychopharmaka in unterschiedlichen Subgruppen
von Erwerbspersonen

Verordnungen von Psychopharmaka nach Geschlecht und Alter

Abbildung 38 zeigt den Anteil der von einer Psychopharmaka-Verordnung betroffe-
nen Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter. Wahrend in der jingsten Alters-
gruppe 2012 weniger als vier Prozent der Erwerbspersonen entsprechende Arznei-
mittel erhielten, waren ab einem Alter von 55 Jahren mehr als neun Prozent der
Manner und gut 16 Prozent der Frauen betroffen.

18%
16%
@ Manner @ Frauen
14%
12%
10%
8%
6%
4%

2%

Anteil mit Psychopharmaka-Verordnung 2012

0% —
15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64

Altersgruppe

Abbildung 38  Anteil Erwerbspersonen mit Psychopharmaka-Verordnung nach Geschlecht
und Alter 2012

Noch stérkere geschlechts- und altersabhangige Unterschiede zeigen sich insbeson-
dere unter Frauen hinsichtlich des Verordnungsvolumens. Wé&hrend bei jungen Frau-
en im Alter von unter 20 Jahren jahrlich durchschnittlich erst weniger als vier Tages-
dosen an Psychopharmaka verordnet wurden, waren es bei Frauen ab einem Alter
von 55 Jahren durchschnittlich mehr als 30 Tagesdosen (vgl. Tabelle 20).
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Tabelle 20 Psychopharmaka - Betroffene und Tagesdosen nach Geschlecht und Alter

15 - 19 Jahre 3,10% 5,38 3,81% 3,77 3,40% 4,69
20 — 24 Jahre 3,02% 4,99 4,94% 7,15 3,93% 6,01
25 — 29 Jahre 3,81% 7,88 6,17% 11,54 4,92% 9,61
30 — 34 Jahre 4,65% 10,78 7,47% 15,13 5,92% 12,74
35— 39 Jahre 5,78% 13,76 9,19% 19,26 7,33% 16,25
40 — 44 Jahre 6,35% 14,51 10,88% 22,89 8,44% 18,37
45 — 49 Jahre 7,20% 16,27 12,48% 25,99 9,66% 20,82
50 — 54 Jahre 8,08% 18,41 14,34% 29,17 11,07% 23,54
55 — 59 Jahre 9,56% 21,32 16,36% 32,75 12,69% 26,58
60 — 64 Jahre 9,46% 18,95 16,16% 30,17 12,20% 23,55

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose (definierte Tagesdosis); beriicksichtigt
wurden Arzneiverordnungen mit ATC-Schliisseln NO5 und NO6; vgl. auch Text mit weiteren Erlauterungen.

Verordnungen von Psychopharmaka nach Berufsfeldern

Analog zu den Auswertungen zu berufsabhangigen Haufigkeiten von Diagnosen psy-
chischer Stérungen (vgl. Abbildung 35 auf Seite 91) zeigt Abbildung 39 auf Seite 104
Anteile der von Psychopharmaka-Verordnungen betroffenen Erwerbspersonen in
einzelnen Berufsfeldern. Wahrend in der vorausgehenden Abbildung 35 erganzend
Anteile der Erwerbspersonen mit einer Diagnose von Depressionen aufgefihrt wa-
ren, werden in der nachfolgenden Abbildung 39 ergdnzend Anteile der Erwerbsper-
sonen mit Verordnungen von Antidepressiva ausgewiesen (vgl. Abschnitt zu Depres-
sionen ab Seite 125). Abgesehen von den GréRenordnungen der ermittelten Raten
zeigen beide Abbildungen recht ahnliche berufsabhangige Muster: Die geringsten
Verordnungsraten finden sich bei Beschéftigten aus ,Bau-, Bauneben- und Holzberu-
fen" sowie bei Beschéftigten mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen, die
hdchsten in der Gruppe ,Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger”, die zu 9,2 Pro-
zent Psychopharmaka verordnet bekam. Auch im Hinblick auf Psychopharmaka-
Verordnungen waren Arbeitslose mit einer Verordnungsrate von 15,4 Prozent noch
erheblich haufiger als Berufstatige aus allen aufgefiihrten Berufsfeldern von einer
entsprechenden Medikation betroffen.
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Agrarberufe, griine Berufe 6,4%

Bergbauberufe* 6,8%

Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 7,4%

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 7,9%

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 7,6%

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 8,4%

Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 6,6%

Elektroberufe 7,7%

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 8,4%

Ernahrungsberufe 7,9%

Bau-, Bauneben- und Holzberufe 5,9%

B Psychopharmaka

u Antidepressiva

Technisch-naturwissenschatftliche Berufe 6,1%

Waren- und Dienstleistungskaufleute 7,9%

Verkehrs- und Lagerberufe 8,2%

Verw.-/wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 7,8%

Ordnungs- und Sicherheitsberufe 8,6%

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe 8,0%

Gesundheitsdienstberufe 8,6%

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger 9,2%

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,

Reinigungskrafte 8,0%

15,4%

Arbeitslose
Unbekannt 11,2%

Gesamt 8,3%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%
Anteil mit Verordnung von Psychopharmaka bzw. Antidepressiva

Abbildung 39  Anteil Erwerbspersonen mit Verordnung von Psychopharmaka bzw. Antide-
pressiva nach Berufsfeldern 2012
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Psychotherapie bei Erwerbspersonen

Bei vielen psychischen Erkrankungen stellt eine Psychotherapie — zum Teil
auch in Kombination mit Arzneiverordnungen — eine wichtige Behandlungs-
komponente bzw. -mdglichkeit dar. Der folgende Abschnitt liefert Ergebnisse
zur Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen durch Erwerbsper-
sonen.

Psychotherapien werden in Deutschland vorrangig durch Psychologische Psychothe-
rapeuten (PP) durchgefihrt. Dies sind Personen mit einem abgeschlossenen
Psychologiestudium sowie einer nachfolgenden therapeutischen Ausbildung tiber
mindestens drei weitere Jahre. Um als selbststandig tatiger Psychotherapeut Be-
handlungen von Versicherten mit einer gesetzlichen Krankenkasse abrechnen zu
kénnen, muss ein Psychotherapeut zudem (ber eine Kassenzulassung verfiigen. Die
Abrechnung von Leistungen erfolgt dann, wie bei niedergelassenen Kassenarzten,
Uber eine der 17 kassenarztlichen Vereinigungen. Neben den Psychologischen Psy-
chotherapeuten kénnen auch Arzte mit unterschiedlichen spezifischen Weiterbildun-
gen Psychotherapien unter bestimmten Voraussetzungen anbieten, durchfiihren und
mit einer gesetzlichen Krankenversicherung abrechnen.?

Mit den gesetzlichen Krankenkassen werden Leistungen im Sinne einer Psychothe-
rapie auf denselben Wegen wie &rztliche Leistungen abgerechnet. Vom Therapeuten
werden Behandlungsfélle quartalsweise mit der regional zustandigen Kassenéarztli-
chen Vereinigung (KV) abgerechnet, welche die Abrechnungsdaten anschlieend
auch an die fur den Patienten zustandige Krankenkasse weiterleitet.™ Fiir die Ab-
rechnung bestimmter arztlicher und auch psychotherapeutischer Leistungen werden
dabei i.d.R. 5-stellige Abrechnungsziffern (,Geblihrenordnungspositionen“, GOP)
verwendet, die im sogenannten Einheitlichen Bewertungsmaf3stab (EBM) mit Werte-
angaben und Abrechnungsregeln gelistet und beschrieben sind.**

2 Die fachlichen Voraussetzungen sowohl fiir PP als auch fiir Arzte sind in der ,Vereinbarung tiber die An-
wendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung (Psychotherapie-Vereinbarung)“
grundlegend umrissen. Arzte miissen u.a. eine bestimmte Gebietsbezeichnung (Facharztausbildung) oder
die Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” oder ,Psychoanalyse* besitzen. Internetlink (Stand 7/2014):
http://www.kbv.de/html/themen_5367.php

Vgl .auch weitere Erlauterungen im BARMER GEK Arztreport 2014. Internetlink (PDF, Stand 7/2014):
http://www.barmer-gek.de/544504

Der EBM ist regelméaRig auf den Internetseiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) online ver-
fugbar. Er umfasst alle bundesweit und kassentibergreifend einheitlich abrechnungsféhigen Leistungen
der ambulanten &rztlichen und psychotherapeutischen Versorgung von GKV-Versicherten. Internetlink
(Stand 7/2014): http://www.kbv.de/html/ebm.php

13
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Leistungen gemél’ Psychotherapie-Richtlinien

Psychotherapien bei gesetzlich Versicherten werden in Deutschland typischerweise
geman der Bestimmungen in den Psychotherapie-Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses erbracht und sind dann i.d.R. (zumindest formal) genehmi-
gungspflichtig. Vor Beginn der Psychotherapie muss eine Therapie in der beabsich-
tigten Form bei der Krankenkasse mit Begriindung beantragt werden. Ein beauftrag-
ter Gutachter auf3erhalb der Krankenkasse entscheidet auf Basis des Antrags, ob im
Einzelfall die Voraussetzungen fiir eine Durchfiihrung erfillt sind.

Psychotherapien sowie alle anderen Leistungen im Sinne der Psychotherapie-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (bzw. gemaf der konkretisieren-
den Ausfuhrungen in den sogenannten Psychotherapie-Vereinbarungen) werden
grundsatzlich mit Ziffern aus dem Abschnitt IV ,Arztgruppenibergreifende bei spezifi-
schen Voraussetzungen berechnungsfahige Gebuhrenordnungspositionen” des
EBM, Kapitel 35, abgerechnet. Abrechnungsziffern aus diesem Kapitel beginnen je-
weils entsprechend mit den beiden Ziffern 35. Innerhalb des Kapitels 35 wird zwi-
schen nicht antragspflichtigen Leistungen (beginnend mit den Ziffern 35.1) und an-
tragspflichtigen Leistungen (35.2) sowie Testverfahren (35.3) unterschieden.

Testverfahren sowie einige nicht antragspflichtige Leistungen (Ziffern 35.100,
130, 131, 140-2) dienen vorrangig der Diagnostik sowie Antragstellung einer Psycho-
therapie. Andere nicht antragspflichtige Leistungen sind bereits im Sinne therapeuti-
scher Vorgehensweisen und MalRnahmen zu sehen (35.110 — ,Verbale Interventio-
nen®, 35.111-3 — unterschiedliche ,Ubende Verfahren* sowie 35.120 — ,Hypnose®).
Gleichfalls nicht antragspflichtige ,Probatorische Sitzungen* (Ziffer 35.150) sind zur
Einschéatzung von Mdglichkeiten und Aussichten einer Psychotherapie vor Antrag-
stellung vorgesehen. Sie kénnen innerhalb eines Krankheitsfalls nur in einer begren-
zen Zahl durchgefiihrt werden (therapieabhangig max. 8 Mal). Dabei geht es nicht
nur um die Abschatzung der grundsatzlichen Méglichkeiten einer Psychotherapie und
die Entscheidung liber eine Antragstellung, sondern auch um eine Uberpriifung, ob
Patient und Therapeut individuell miteinander arbeiten kénnen.

Psychotherapien im engeren Sinne finden sich ausschlief3lich unter 35.2 ,Antrags-
pflichtige Leistungen®. Unterschieden werden ,Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie* (35.200-3), ,Analytische Psychotherapie“ (35.210-1) sowie ,Verhaltens-
therapie” (35.220-5), wobei jeweils zwischen Einzel- und Gruppenbehandlungen (bei
Verhaltenstherapie zusétzlich noch zwischen kleinen und groRen Gruppen) sowie
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(auBBer bei Analytischer Psychotherapie) auch zwischen Kurz- und Langzeittherapien
differenziert werden kann. Die ,Antragspflicht” sieht grundsétzlich ein Gutachterver-
fahren vor Beginn einer Psychotherapie vor. Im Hinblick auf die Durchfihrung von
Kurzzeittherapien kénnen (erfahrene) Therapeuten unter bestimmten Bedingungen
jedoch auch von dieser Genehmigungspflicht befreit sein.

Neben den Abrechnungsziffern fir Psychotherapien im Sinne der Psychotherapie-
Vereinbarungen existieren im EBM noch fachérztliche Abrechnungsziffern in den
EBM-Kapiteln 21, 22 sowie insbesondere 23, die zum Teil auch zur Abrechnung be-
grenzter Kurzzeittherapien auf3erhalb der Psychotherapie-Richtlinien angesetzt wer-
den konnten (z.B. die Ziffern 22.220 und 23.220 ,Psychotherapeutisches Gesprach
(Einzelbehandlung)“). Da diese eine untergeordnete Rolle spielen und sich die Inter-
ventionen nur bei den Abrechnungsziffern im Sinne der Psychotherapie-Vereinbarun-
gen genauer abgrenzen lassen, bleiben die nachfolgenden Auswertungen auf die
letztgenannten Ziffern begrenzt.

Leistungen im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien aus dem Kapitel 35 des EBM
werden auf den ersten Blick bei erstaunlich vielen Erwerbspersonen abgerechnet.
Nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von BARMER GEK-
Daten waren 2012 19,6 Prozent aller Erwerbspersonen betroffen, Manner zu 12,5
und Frauen zu 27,9 Prozent. Mal3geblich mitverantwortlich fiir diese hohen Werte
sind Leistungen im Sinne einer psychosomatischen Grundversorgung, die haufig

auch von Haus- und Frauenarzten abgerechnet werden.™

Ziffern aus der Gruppe der ,Antragspflichtigen Leistungen“ (35.2) und damit Psycho-
therapien im engeren Sinne wurden innerhalb des Jahres bei 2,93 Prozent aller
Erwerbspersonen abgerechnet (Manner: 1,75%; Frauen: 4,32%; vgl. auch Tabelle
21). Je Betroffenem wurden dabei durchschnittlich 14,1 Behandlungen bzw. Sitzun-
gen abgerechnet (Manner: 13,9; Frauen: 14,2). Da einerseits eine Reihe von Be-
handlungen auch Uber die Jahresgrenzen hinweg angedauert und andererseits eini-
ge Patienten innerhalb des Jahres auch an mehreren Therapien teilgenommen ha-
ben dirften, liefern die hier genannten Zahlen nur einen recht groben Anhaltspunkt
fur die durchschnittliche Anzahl von Behandlungen im Rahmen von Psychotherapien.
Nahezu alle Betroffenen (99,0%) erhielten (zumindest auch) Einzelbehandlungen.

5 Abgerechnet werden insbesondere die Ziffern 35.100 ,Differentialdiagnostische Klarung psychosomati-
scher Krankheitszustéande“ sowie 35.110 ,Verbale Intervention bei psychosomatischen Krankheitszustén-
den“. In den Daten der BARMER GEK entfallen auf die beiden Ziffern knapp 45 Prozent aller dokumen-
tierten Gebuhrenordnungspositionen des Kapitels 35.
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Von allen separat abgerechneten Behandlungen waren gemaf Abrechnungsziffern
97,4 Prozent Einzelbehandlungen und entsprechend nur 2,6 Prozent Gruppenbe-
handlungen (von einzelnen Versicherten).

Tabelle 21 Psychotherapie — Betroffene und abgerechnete Behandlungen 2012

Anteil EP mit Leistung gem. Psy- 12,51% 27,91% 19,61%
chotherapie-Richtlinien (Kap. 35)

Anteil EP mit probatorischer Sitzung ~ 1,43% 3,03% 2,17%
(EBM 35.150)

Anzahl EBM 35.150 je Betr. 3,0 3,1 31
Anteil EP mit Psychotherapie 1,75% 100% 4,32% 100% 2,93% 100%
(EBM 35.2xx)

Anzahl EBM 35.2xx je Betr. 13,9 100% 14,2 100% 14,1 100%
Anteil EP mit tiefenpsycholog. fun- 0,77% 44,0% 2,02% 46,7% 1,35% 45,9%
dierter Psychotherap. (EBM 35.20x)

Anzahl EBM 35.20x je Betr. 12,9 41,0% 13,5 44,5% 13,3 43,4%
Anteil EP mit analytischer Psycho- 0,11% 6,1% 0,25% 5,8% 0,17% 5,9%
therapie (EBM 35.21x)

Anzahl EBM 35.21x je Betr. 38,1 16,7% 37,1 15,1% 37,4 15,6%
Anteil EP mit Verhaltenstherapie 0,90% 51,2% 2,11% 48,9% 1,46% 49,6%
(EBM 35.22x)

Anzahl EBM 35.22x je Betr. 11,5 42,2% 11,8 40,4% 11,7 41,0%
Anteil EP mit Einzelbehandlung 1,73% 98,8% 4,28% 99,2% 2,91% 99,0%
Anteil EP mit Gruppenbehandlung 0,05% 2,9% 0,08% 1,9% 0,07% 2,2%
Anzahl EBM Einzelbeh. je EP 0,235 96,5% 0,599 97,8% 0,403 97,4%
Anzahl EBM Gruppenbeh. je EP 0,009 3,5% 0,014 2,2% 0,011 2,6%
Anteil EP mit Kurzzeittherapie 1,29% 73,6% 3,01% 69,6% 2,08% 70,9%
Anteil EP mit Langzeittherapie 0,61% 35,0% 1,73% 40,0% 1,13% 38,4%

Anzahl EBM Kurzzeittherapie je EP 0,132 54,4% 0,318 51,8% 0,218 52,6%

Anzahl EBM Langzeittherapie je EP 0,111 45,6% 0,295 48,2% 0,196 47,4%
BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Anteil: Anteil an allen Erwerbspersonen mit Psychotherapie bzw. fett-kursiv:

Anteil der EBM an allen abgerechneten EBM im Sinne einer Psychotherapie; vgl. auch Text mit weiteren Er-
lauterungen.
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Knapp die Hélfte (49,6%) der Psychotherapie-Patienten erhielten eine Verhaltensthe-
rapie, 45,9 Prozent eine tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und lediglich
5,9 Prozent eine analytische Psy(:hotherapie.16 Wahrend bei Betroffenen mit Verhal-
tenstherapien innerhalb des Jahres durchschnittlich lediglich 11,7 entsprechende
Behandlungen abgerechnet wurden, waren es bei Betroffenen mit analytischen The-
rapien im Durchschnitt 37,4 Behandlungen. 2,08 Prozent aller Erwerbspersonen
(bzw. 70,9% der psychotherapeutisch Behandelten) erhielten Behandlungen im Sin-
ne von Kurzzeittherapien, 1,13 Prozent (bzw. 38,4% der psychotherapeutisch Be-
handelten) Behandlungen im Sinne von Langzeittherapien. Bei 9,3 Prozent der Be-
handelten wurden beide Therapieformen abgerechnet, was bedeutet, dass bei einem
relevanten Teil der Behandelten die Therapieform gewechselt wurde (vermutlich zu-
meist in Form einer Verlangerung einer als Kurzzeittherapie begonnen Behandlung,
welche von vielen Psychotherapeuten und im Gegensatz zur Langzeittherapie auch
ohne Antragstellung und Genehmigung eingeleitet werden kann).

Psychotherapie - regionale Variationen

Im Hinblick auf die Inanspruchnahme der Psychotherapie zeigen sich gravierende
regionale Unterschiede. Abbildung 40 auf Seite 111 vermittelt einen ersten Eindruck
zu Unterschieden zwischen den einzelnen Bundesléandern. Wahrend 2012 in Bre-
men, Berlin und Hamburg nach den Ergebnissen geschlechtsiibergreifenden Aus-
wertungen 4,48, 3,98 und 3,59 Prozent der Erwerbspersonen eine Psychotherapie
erhielten, waren in Mecklenburg-Vorpommern lediglich 1,24 Prozent betroffen. Die
hdchste Behandlungsrate bei Flachenlandern findet sich mit 3,66 Prozent in Hessen.
Geringe Raten zeigen sich fur alle neuen Bundesléander sowie auch fiir Niedersach-
sen und Schleswig-Holstein. Tendenziell liegen in den zuvor genannten Stadtstaaten
nicht nur die Behandlungsraten deutlich Giber dem bundesweiten Durchschnitt — zu-
gleich werden auch pro Betroffenem noch mehr Behandlungen als im Bundesdurch-
schnitt durchgeftihrt (vgl. Tabelle 22).

Auch innerhalb der einzelnen Bundeslander zeigen sich zum Teil merkliche Unter-
schiede (vgl. Abbildung 41 auf Seite 112). Wahrend beispielsweise fiir viele Regio-
nen Bayerns unterdurchschnittliche Therapieraten ermittelt wurden, zeigen sich in ei-
ner Region um Miinchen Raten deutlich Giber dem Bundesdurchschnitt. In Miinchen
selbst (mit der Kreisziffer 09162) erhielten 2012 nach direkt geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen 5,37 Prozent aller Erwerbspersonen Leistungen im

6 - ) . ) -
Da einige Patienten mehrere Therapieformen erhielten, ergibt die Summe der genannten Prozentwerte
einen Betrag oberhalb von 100 Prozent.

Psychische Gesundheit im Erwerbsleben 30 - 6 — 1



110

Sinne einer Psychotherapie und damit mehr als in allen tbrigen Kreisen Bayerns
(nach indirekter Standardisierung lag das Ergebnis in Minchen um +79 Prozent tber
dem geschlechts- und altersabhangig erwarteten Wert). Noch héhere Therapieraten
wurden fiir Bonn (Kreisziffer 05314; 5,53%, indirekt standardisiert: +84%), KéIn
(Kreisziffer 05316; 5,63%, ind. stand.: +89%), Miinster (Kreisziffer 05515; 6,05%, ind.
stand.: +106%), Kassel (Kreisziffer 06611; 5,75%, ind. stand.: +94%), Heidelberg
(Kreisziffer 08221; 6,77%, ind. stand.: +130%) und Freiburg (Kreisziffer 08311;
6,71%, ind. stand.: +123%) ermittelt.

Tabelle 22 Psychotherapie — Betroffene und abgerechnete Behandlungen nach Bundesléandern

Baden-Wurttemberg 1,95% 13,7 4,64% 14,5 3,19% 14,3
Bayern 1,85% 14,3 4,32% 15,0 2,98% 14,8
Berlin 2,38% 17,8 5,85% 18,2 3,98% 18,1
Brandenburg 0,93% 12,5 2,96% 13,0 1,86% 12,9
Bremen 2,48% a7 6,82% 21,9 4,48% 20,7
Hamburg 1,99% 17,0 5,46% 17,5 3,59% 17,4
Hessen 2,15% 14,5 5,43% 15,2 3,66% 15,0
Mecklenburg-Vorpommern 0,64% 10,8 1,94% 11,5 1,24% 11,3
Niedersachsen 1,50% 12,9 3,74% 13,5 2,53% 13,3
Nordrhein-Westfalen 2,10% 13,2 4,99% 13,5 3,44% 13,4
Rheinland-Pfalz 1,71% 1235 4,05% 12,1 2,79% 12,2
Saarland 1,53% 14,7 4,58% 13,4 2,93% 13,8
Sachsen 1,35% 13,6 3,66% 12,4 2,41% 12,8
Sachsen-Anhalt 0,72% 12,1 2,44% 11,9 1,51% 11,9
Schleswig-Holstein 1,43% 13,7 3,70% 13,5 2,48% 13,6
Thiringen 0,79% 12,7 2,58% 11,8 1,61% 12,1

BUNDESWEIT 1,75% 4,32% 2,93%

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Anteil Betr.: Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie im Sinne der Psycho-
therapie-Richtlinien; Anzahl der abgerechneten Behandlungen je Betroffenem; vgl. auch Text mit weiteren
Erlauterungen.
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Abbildung 40  Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie (EBM 35.2xx) in Bundeslandern
2012
Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: Anteil der

Erwerbspersonen mit Abrechnung mindestens einer ,Antragspflichtigen Leistung” im Sinne der Psychothe-
rapie-Richtlinien (EBM 35.2xx).
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Abbildung 41 Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie (EBM 35.2xx) in Kreisen 2012
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Abbildung 42 Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie versus Psychotherapeuten je
100.000 Einwohner in Kreisen 2012
Quelle der Darstellung und Zahlen zu Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner in 2012:

versorgungsatlas.de — Angebot des Zentralinstituts fir die kassenérztliche Versorgung (Z1);
Internetlink: http://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsstrukturen/?tab=1&uid=20
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Psychotherapie und Zahl der regional niedergelassen Therapeuten

Abbildung 42 zeigt eine Gegeniiberstellung der bereits zuvor erlauterten Karten zu
Anteilen von Erwerbspersonen mit Behandlungen im Sinne einer Psychotherapie in
Bundeslandern und Kreisen (links) sowie von Kartendarstellungen zur Anzahl der
niedergelassenen Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner in Regionen Deutsch-
lands im Jahr 2012 (rechts), die den Internetseiten des Versorgungsatlas entnommen
wurden und dort bei Bedarf auch in héherer Abbildungsqualitat als im vorliegenden
Ausdruck eingesehen werden kénnen.*’

Trotz der unterschiedlichen Einfarbung beider Kartentypen wird auf den ersten Blick
eine sehr hohe Ubereinstimmung regionaler Muster der Inanspruchnahme sowie der
populationsbezogenen , Therapeutendichte” sichtbar. Bei einer statistischen Auswer-
tung der Zahlen auf Kreisebene lasst sich fiir den Zusammenhang zwischen der
sTherapeutendichte” und der Therapierate bei Erwerbspersonen ein Bestimmtheits-
maR von R = 0,63 errechnen. Sinngemal bedeutet dieser Wert, dass sich 63 Pro-
zent der regionalen Unterschiede (statistisch: der Varianz) hinsichtlich der Psycho-
therapieraten bei Annahme eines entsprechenden Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hanges allein durch die regional unterschiedliche Therapeutendichte erklaren lieRen.
Therapeutendichte und Psychotherapieraten zeigen damit zweifellos einen aul3erge-
wohnlich engen statistischen Zusammenhang.18 Bei Erwerbspersonen aus Wohnre-
gionen mit relativ vielen Psychotherapeuten werden auch relativ haufig Psychothera-
pien durchgefiihrt, umgekehrt bei wenig Therapeuten wenig Therapien. In Heidelberg
(Kreisziffer 08221) und Freiburg (Kreisziffer 08311) mit den héchsten Therapieraten
(mehr als doppelt so hoch wie geschlechts- und altersabhangig erwartet) waren 2012
mit 129 und 116 Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner zugleich auch die meisten
Psychotherapeuten niedergelassen (mehr als viermal mehr als im Bundesdurch-
schnitt von 26,6 Therapeuten je 100.000 Einwohner).

Strenggenomen belegt dieser statistische Zusammenhang keinerlei Kausalitéaten. Die
Therapeutendichte kdnnte sowohl Ursache als auch (langfristige) Folge der Thera-
pieinanspruchnahme sein, beide Parameter kdnnten zudem auch gemeinsam von

17 ' S -
Der Versorgungsatlas bzw. die Internetprasenz www.versorgungsatlas.de ist ein Angebot des Zentralinsti-

tuts fur die kassenérztliche Versorgung (ZI). Zitat: ,Der Versorgungsatlas bietet eine 6ffentlich zugéangliche
Informationsquelle zu einer stetig wachsenden Anzahl ausgewahlter Themen aus der medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland. Schwerpunkt des Versorgungsatlas sind regionale Unterschiede in der medizini-
schen Versorgung und deren Ursachen.“ Die Darstellungen entstammen der Informationszusammenstel-
lung ,Vertragsarzte und -psychotherapeuten je 100.000 Einwohner 2010 bis 2012 (nach Arztgruppen),

zu finden unter folgendem Internetlink (Stand: 8/2014):
http://www.versorgungsatlas.de/themen/versorgungsstrukturen/?tab=6&uid=20

Der Zusammenhang erscheint auch deshalb auRergewohnlich eng, da die ,Therapeutendichte* auf der
Ebene von Kreisen keinesfalls als ein sehr genaues MaR fur die regionale Erreichbarkeit von Therapeuten
gelten kann.

18
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weiteren Faktoren abhangen. Erfahrungsgeman spielen bei statistischen Zusam-
menhé&ngen allgemein oft alle plausiblen Wirkrichtungen eine gewisse Rolle. Dass
ohne akzeptable Erreichbarkeit eines Therapeuten keine Therapie stattfinden kann,
liegt auf der Hand. Gleichfalls diirfte ein relatives Uberangebot und die damit verbun-
denen Erleichterungen der Inanspruchnahme (z.B. durch eine schnellere Terminver-
gabe und geringe Wartezeiten) die Nachfrage in gewissen Grenzen auch steigern,
weshalb die Therapeutendichte in jedem Fall zumindest partiell ,ursachlich* zur Inan-
spruchnahme beitragen dirfte.

Psychotherapie in unterschiedlichen Subgruppen von Erwerbspersonen

Psychotherapie nach Geschlecht und Alter

Abbildung 43 zeigt die Anteile der Erwerbspersonen, die innerhalb des Jahres eine
Psychotherapie erhielten in Geschlechts- und Altersgruppen. Zahlenangaben sind
Tabelle 23 zu entnehmen.
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Abbildung 43 Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie nach Geschlecht und Alter 2012

Frauen waren in allen Altersgruppen erheblich haufiger von einer Psychotherapie als
Ménner betroffen. Tendenziell erhalten betroffene Frauen dabei durchschnittlich zu-
dem auch eine etwas hdhere Anzahl an Behandlungen. Am haufigsten werden Psy-
chotherapien bei Erwerbspersonen aus mittleren Altersgruppen durchgefihrt.
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Tabelle 23  Psychotherapie — Betroffene und Behandlungen nach Geschlecht und Alter

15 — 19 Jahre 0,56% 13,3 1,63% 13,6 1,02% 13,4
20 — 24 Jahre 0,76% 12,3 2,22% 13,0 1,45% 12,6
25 — 29 Jahre 1,17% 135 3,55% 14,8 2,29% 14,1
30 — 34 Jahre 1,71% 15,0 4,65% 15,1 3,03% 15,1
35 — 39 Jahre 2,01% 14,7 5,13% 14,9 3,42% 14,8
40 — 44 Jahre 2,08% 14,0 4,95% 14,4 3,40% 14,1
45 — 49 Jahre 2,08% 13,8 4,98% 14,2 3,44% 14,0
50 — 54 Jahre 2,08% 13,7 4,71% 13,9 3,33% 13,8
55 — 59 Jahre 1,97% 13,3 4,37% 13,1 3,08% 13,2
60 — 64 Jahre 1,49% 12,9 3,30% 13,0 2,23% 13,0

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Anteil Betr.: Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie im Sinne der Psycho-
therapie-Richtlinien; Anzahl der abgerechneten Behandlungen je Betroffenem; vgl. auch Text.

Psychotherapie nach Berufsgruppen

Abbildung 44 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Anteile der Erwerbsperso-
nen mit Teilnahme an einer Psychotherapie bei einer Differenzierung der Beschaftig-
ten nach der zu Jahresbeginn ausgeiibten Tatigkeit in sogenannten Berufsfeldern.*®
Abhéangig von der Art der Tétigkeit variieren die Therapieraten Gberraschend stark
und merklich deutlicher als die Verordnung von Psychopharmaka (vgl. Abbildung 39
auf Seite 104). Ausgesprochen selten von einer Psychotherapie betroffen sind Be-
schaftigte aus einer Reihe von handwerklichen und vorrangig manuellen Berufen.
Relativ hohe Raten in Sozial- und Erziehungsberufen und insbesondere bei Arbeits-
losen entsprechen vor dem Hintergrund verhaltnismaRig hoher Diagnoseraten in ge-
wisser Weise den Erwartungen (vgl. Abbildung 35 auf Seite 91). Auffallig sind die ho-
hen Raten bei Beschéftigten in Medien-, geisteswissenschaftlichen und kinstleri-
schen Berufen.

19 Aufgrund geringer Beschaftigtenzahlen in der Untersuchungspopulation zu Bergbauberufen sollten die
dargestellten Ergebnisse zu diesen Beschaftigten nur zuriickhaltend interpretiert werden.
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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
Ern&hrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
Verw.-/wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kunstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reinigungskrafte

Arbeitslose
Unbekannt

Gesamt

Anteil mit Psychotherapie (EBM 35.2xx)

Abbildung 44

*Aufgrund geringer Beschaftigtenzahlen in der Untersuchungspopulation zu Bergbauberufen sollten die
dargestellten Ergebnisse zu diesen Beschéftigten nur zurtickhaltend interpretiert werden.

3,20%

2%

Anteil Erwerbspersonen mit Psychotherapie nach Berufsfeldern 2012
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Betrachtet wurden GKV-finanzierte Psychotherapien im Sinne der Psychothera-
pie-Richtlinien. Formal handelt es sich dabei um antragspflichtige Leistungen,
die vom Psychotherapeuten erst nach einer Begutachtung begonnen werden
kénnen. Fir Kurzzeittherapien besteht bei vielen Psychotherapeuten mit lange-
rer Berufserfahrung jedoch eine Befreiung von der Antragspflicht, was ggf. auch
einen zeitnahen Therapiebeginn erleichtert.

Innerhalb eines Jahres nahmen nach Abrechnungsdaten 2,93 Prozent aller Er-
werbspersonen an einer Psychotherapie teil (Manner: 1,75%; Frauen: 4,32%),
durchschnittlich wurden je Betroffenem rund 14 Behandlungen im Kalenderjahr
abgerechnet, wobei es sich fast ausschlieRlich um Einzelbehandlungen und nur
sehr selten um Gruppenbehandlungen handelte.

Die psychotherapeutischen Behandlungsraten variieren abhangig vom Wohnort
der Erwerbspersonen erheblich. Wahrend in Mecklenburg-Vorpommern nur 1,24
Prozent der Erwerbspersonen eine Therapie erhielten, waren es in Bremen 4,48
Prozent (vgl. Abbildung 40 auf Seite 111). Eine maf3gebliche Rolle diirfte dabei
die Zahl der regional niedergelassenen Psychotherapeuten spielen. In Heidel-
berg und Freiburg mit den héchsten Therapieraten auf Kreisebene (mehr als
doppelt so hoch wie geschlechts- und altersabhangig erwartet) waren 2012 mit
129 und 116 Psychotherapeuten je 100.000 Einwohner zugleich auch die meis-
ten Psychotherapeuten niedergelassen (mehr als viermal mehr als der Bundes-
durchschnitt von 26,6 Therapeuten je 100.000 Einwohner).

Wahrend Beschéftigte aus handwerklich-manuellen Berufen verhaltnismangig
selten eine Psychotherapie erhalten, waren insbesondere auch Beschéftigte aus
Medien-, geisteswissenschaftlichen und kiinstlerischen Berufen auffallig haufig
betroffen. Hierzu kdnnten bei Medien- und geisteswissenschaftlichen Berufen
vorrangige Wohnorte der Beschéftigten in Gro3stadten mit héherer Therapeu-
tenzahl beigetragen haben.
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Psychotherapie und Verordnungen von Psychopharmaka bei
unterschiedlichen Diagnosen psychischer Erkrankungen

Erwerbspersonen mit psychischen Problemen und Erkrankungen kénnen in
sehr unterschiedlichen Settings Unterstiitzung erfahren. In gravierenden Fal-
len kénnen Krankenhausaufenthalte erforderlich sein (vgl. auch Tabelle 14
auf Seite 79). Im Rahmen der ambulanten Versorgung muss ggf. die Notwen-
digkeit einer medikamentdsen oder psychotherapeutischen Behandlung ge-
klart werden, sofern Probleme nicht anderweitig geldst werden kénnen. Der
folgende Abschnitt befasst sich mit der Frage, wie héufig Erwerbspersonen
mit bestimmten psychischen Stérungen eine Psychotherapie oder Psycho-
pharmaka erhalten.

Grundsatzlich lasst sich die zuvor umrissene Frage nach der Haufigkeit bestimmter
Therapieformen bei bestimmten Erkrankungen auf der Basis von Daten einer Kran-
kenkasse nicht einfach und zum Teil auch nur unscharf beantworten. Dies liegt zum
einen daran, dass in Daten zu Arzneiverordnungen primar keine Informationen ent-
halten sind, weshalb ein bestimmtes Arzneimittel verordnet wurde. Zum anderen
werden im Rahmen der ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen Versor-
gung bei der Behandlung einzelner Patienten i.d.R. mehrere Diagnosen ohne eine
besondere Gewichtung dokumentiert — welche der Diagnosen im Einzelfall den maf3-
geblichen Behandlungsanlass bildet, lasst sich den Daten dann zumeist nicht ent-
nehmen.

Trotz dieser Schwierigkeiten wird in der nachfolgenden Tabelle 24 versucht, Anhalts-
punkte fur die Haufigkeit unterschiedlicher Therapieformen bei Patienten mit unter-
schiedlichen Diagnosen zu liefern. Betrachtet wurden jeweils Gruppen von Erwerbs-
personen, bei denen innerhalb des Jahres 2012 bestimmte Diagnose ambulant oder
im Krankenhaus dokumentiert worden waren. Die Haufigkeit der einzelnen Diagno-
sen oder Diagnosegruppen lasst sich der ersten Ergebnisspalte der Tabelle 14 auf
Seite 79 entnehmen. Ausgewiesen wird in Tabelle 24 der Anteil der von einer Diag-
nose betroffenen Erwerbspersonen, der innerhalb desselben Jahres eine Psychothe-
rapie erhielt (auch differenziert nach den drei unterschiedlichen Arten einer Psycho-
therapie) sowie der Anteil der Personen mit Verordnungen von Psychopharmaka. Die
letzte Ergebnisspalte beinhaltet schliellich Angaben zur durchschnittlichen Verord-
nungsmenge an Psychopharmaka in definierten Tagesdosen (DDD) bezogen auf alle
Erwerbspersonen mit der jeweils zeilenweise genannten Diagnose.
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Tabelle 24 Erwerbspersonen mit Diagnosen psychischer Stérungen — Anteil mit Psychothera-
pie sowie mit Verordnungen von Psychopharmaka 2012

Personen mit genannten Diagnose: Psycho-
Anteil mit Psychotherapie pharmaka
ICD10-Schliissel Diagnosegruppen, Gesamt | tiefenp | analy- | Verhalt Anteil
ausgewabhlte 3-stellige Diagnosen sych. tisch ensth.

FO00-F09 Organische, einschlieBlich symp- 8,7% 4,0% 0,3% 4,5% 41,0% 122,0
tomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltenssto- 5,0% 2,3% 0,2% 2,6% 20,1% 52,2
rungen durch psychotrope Substanzen
F10 Psychische und Verhaltensstoérun- 7,7% 3,5% 0,3% 4,0% 34,5% 101,0
gen durch Alkohol
F17 Psychische und Verhaltensstorun- 4,1% 1,9% 0,2% 2,1% 16,0% 37,3
gen durch Tabak
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 12,6% 5,2% 0,7% 6,9% 73,4% 3232
wahnhafte Stérungen
F20 Schizophrenie 11,1% 4,5% 0,4% 6,3% 88,2% 4223
F30-F39 Affektive Stdrungen 19,9% 9,2% 1,2% 9,7% 46,9% 1215
F31 Bipolare affektive Stérung 21,9% 9,2% 1,2% 11,9% 80,1% 370,1
F32 Depressive Episode 19,9% 9,2% 1,1% 9,9% 47,8% 122,9
F33 Rezidivierende depressive Stérung 31,5% 14,0% 2,0% 16,1% 64,8% 2239
F32, F33 Depressionen 19,9% 9,3% 1,1% 9,8% 47,5% 123,2
F34 Anhaltende affektive Stdrungen 31,5% 15,0% 3,3% 13,9% 56,9% 178,1
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 12,4% 5,6% 0,7% 6,2% 27,7% 60,1
somatoforme Stérungen
F40 Phobische Stérungen 24,9% 7,7% 1,2% 16,3% 39,2% 111,8
F41 Andere Angststérungen 21,8% 9,6% 1,3% 11,2% 48,1% 126,2
F42 Zwangsstorung 39,0% 13,4% 3,1% 23,4% 62,2% 237,7
F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 19,3% 9,0% 0,9% 9,7% 32,9% 67,8
gen und Anpassungsstérungen
F45 Somatoforme Stérungen 10,6% 4,9% 0,6% 5,2% 25,9% 53,9
F48 Andere neurotische Stérungen 13,1% 6,4% 0,9% 6,0% 28,6% 55,2
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kor- 12,9% 5,7% 0,8% 6,6% 28,6% 69,3
perlichen Stérungen und Faktoren
F50 Essstorungen 29,0% 13,0% 2,5% 14,1% 38,8% 1254
F51 Nichtorganische Schlafstdrungen 15,6% 6,9% 0,9% 7,9% 50,0% 111,0

F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltens- 26,2% 11,2% 2,6% 12,9% 453% 146,1
stérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstérungen 34,7% 14,9% 3,9% 16,7% 56,5% 193,1
F70-F79 Intelligenzstorung 2,4% 0,8% 0,0% 1,6% 32,8% 1147
F80-F89 Entwicklungsstérungen 4,9% 2,0% 0,2% 2,7% 22,1% 61,2
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F90-F98 Verhaltens- u. emot. Stérungen 10,0% 4,2% 0,5% 5,5% 34,2% 90,8
mit Beginn in der Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 10,5% 3,7% 0,5% 6,5% 45,0% 128,6
F99-F99 Nicht néher bezeichnete psychi- 12,5% 5,7% 0,7% 6,2% 27,7% 67,4
sche Stérungen
Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkei- 15,2% 7,2% 0,6% 7,6% 28,9% 59,8

ten bei der Lebensbewaéltigung

F0.£99 nsgesamt (e 273 o9 | a5 | oo | aon | [250% ] 506 |

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), Auswertung mit Gewichtung von Beobachtungen entsprechend der Anzahl der Erwerbstéti-
gen in Deutschland 2010 in Geschlechts- und Altersgruppen; Gesamt: beliebige psychotherapeutische Be-
handlung (EBM 35.2xx); tiefenpsych.: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (35.20x); analytisch:
Analytische Psychotherapie (35.21x); Verhaltensth.: Verhaltenstherapie (35.22x); vgl. auch Text.

Erwerbspersonen mit mindestens einer (beliebigen) Diagnose einer psychischen Sto-
rung im Sinne der ICD10-Klassifikation erhielten im selben Jahr zu 9,9 Prozent eine
Psychotherapie und zu 25,3 Prozent mindestens eine Psychopharmaka-Verordnung,
die zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet wurde (vgl. letzte Zeile der Tabelle 24).
Sie waren damit erwartungsgeman sowohl von Psychotherapien als auch von
Psychopharmaka-Verordnungen erheblich haufiger als Versicherte aus der Gesamt-
gruppe der Erwerbspersonen betroffen, welche 2012 nach bundesweiten Auswertun-
gen zu 2,93 Prozent eine Psychotherapie erhielten und zu 8,34 Prozent mindestens
ein Psychopharmakon und durchschnittlich 17,4 Tagesdosen entsprechender Medi-
kamente verordnet bekamen (vgl. Tabelle 22 auf Seite 110 zu Psychotherapie sowie
Tabelle 19 auf Seite 98 zu Psychopharmaka).

Noch seltener von einer Psychotherapie betroffen als die Gesamtgruppe der Er-
werbspersonen waren Erwerbspersonen mit der Diagnose einer Intelligenzstérung,
welche an sich zweifellos keine Indikation flir eine Psychotherapie darstellt und die
zudem bei ggf. gleichzeitigem Vorliegen anderer psychischer Stérungen eine Psy-
chotherapie grundsatzlich eher erschweren diirfte.?

Die héchste psychotherapeutische Behandlungsrate findet sich bei der hier gewahl-
ten Differenzierung von Erkrankungen fiir Erwerbspersonen mit Zwangsstérungen
(ICD10 F42), von denen innerhalb des Jahres 39,0 Prozent psychotherapeutisch be-
handelt wurden. Dabei wurde gemaR der dokumentierten Abrechnungsziffern bei ei-

0 Vermutlich durfte es sich dabei zum Teil auch um Beschéftigte in beschiitzenden Werkstatten handeln.
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nem Uberwiegenden Teil der Betroffenen eine Verhaltenstherapie durchgefiihrt.
Zwangsstérungen bilden eine typische Indikation firr eine Psychotherapie, weshalb
das gefundene Ergebnis inhaltlich sehr plausibel erscheint. Mit 62,2 Prozent ausge-
sprochen haufig erhielten Erwerbspersonen mit Zwangsstérungen auch Psycho-
pharmaka. Durchschnittlich wurden bei ihnen innerhalb eines Jahres 237,7 Tagesdo-
sen entsprechender Arzneimittel verordnet — von Arzneiverordnungen Betroffene er-
hielten demnach durchschnittlich 237,7 / 0,622 = 382 Tagesdosen Psychophar-
maka.”*

Erlauterungen zu Zwangsstorungen (F42) in der ICD10: Wesentliche Kennzei-
chen sind wiederkehrende Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwangsge-
danken sind Ideen, Vorstellungen oder Impulse, die den Patienten immer wieder
stereotyp beschaftigen. Sie sind fast immer quélend, der Patient versucht haufig er-
folglos, Widerstand zu leisten. (...) Zwangshandlungen oder -rituale sind Stereoty-
pien, die sténdig wiederholt werden. Sie werden weder als angenehm empfunden,
noch dienen sie dazu, an sich nitzliche Aufgaben zu erfillen. Der Patient erlebt sie
oft als Vorbeugung gegen ein objektiv unwahrscheinliches Ereignis, (...). Im allge-
meinen wird dieses Verhalten als sinnlos und ineffektiv erlebt, es wird immer wie-
der versucht, dagegen anzugehen. Angst ist meist standig vorhanden. Werden
Zwangshandlungen unterdriickt, verstarkt sich die Angst deutlich.

In einem noch erheblich groReren Umfang von Psychopharmaka-Verordnungen be-
troffen waren Personen mit der Diagnose einer Schizophrenie (F20) sowie Perso-
nen mit bipolaren affektiven Stérungen (F31), die ihrerseits klassische Indikationen
fiir eine Pharmakotherapie, also eine medikamentése Behandlung, darstellen. Per-
sonen mit der Diagnose einer Schizophrenie erhalten verhéaltnismaRig selten eine
Psychotherapie (zu 11,1 Prozent), Personen mit bipolaren affektiven Stérungen
demgegeniber erheblich haufiger (zu 21,9 Prozent).

! Die Textstellen mit Erlauterungen zu einzelnen Diagnosen wurden wdrtlich (und zum Teil mit Kiirzungen)
der aktuellen amtlichen Fassung der ICD10 entnommen, die auf den Internetseiten des DIMDI frei und bei
Bedarf auch zu anderen Diagnosen verfiigbar ist. Internetlink (Stand 8/2014):
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/kodesuche/index.htm
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Erlauterungen zur Schizophrenie (F20) in der ICD10: Die schizophrenen St6-
rungen sind im allgemeinen durch grundlegende und charakteristische Stérungen
von Denken und Wahrnehmung sowie inadaquate oder verflachte Affekte gekenn-
zeichnet. (...) Die wichtigsten psychopathologischen Phénomene sind Gedanken-
lautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung,
Wahnwahrnehmung, Kontrollwahn, Beeinflussungswahn oder das Gefuhl des Ge-
machten, Stimmen, die in der dritten Person den Patienten kommentieren oder
Uber ihn sprechen, Denkstérungen und Negativsymptome.

Erlauterungen zur bipolaren affektiven Stérung (F31) in der ICD10: Hierbei
handelt es sich um eine Stérung, die durch wenigstens zwei Episoden charakteri-
siert ist, in denen Stimmung und Aktivitédtsniveau des Betroffenen deutlich gestort
sind. Diese Storung besteht einmal in gehobener Stimmung, vermehrtem Antrieb
und Aktivitat (Hypomanie oder Manie), dann wieder in einer Stimmungssenkung
und vermindertem Antrieb und Aktivitat (Depression). Wiederholte hypomanische
oder manische Episoden sind ebenfalls als bipolar zu klassifizieren.

Die drei zuvor naher erlauterten Diagnosen werden bei Erwerbspersonen verhaltnis-
manRig selten gestellt (vgl. Tabelle 14 auf Seite 79). Die drei haufigsten Diagnosen bei
Differenzierung auf der Ebene dreistelliger Schliissel aus dem ICD10-Kapitel der
psychischen Stérungen bei Erwerbspersonen waren nach den Ergebnissen aus Ta-
belle 14 ,Depressive Episoden” (F32), ,Somatoforme Stérungen“ (F45) sowie ,Reak-
tionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen* (F43) mit Anteilen be-
troffener Erwerbspersonen von 9,91, 9,77 und 7,27 Prozent.

Erwerbspersonen mit der Diagnose ,Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstdrungen® (F43) erhielten zu 19,3 Prozent im Jahr der Diagnosedo-
kumentation auch eine Psychotherapie, bei 32,9 Prozent wurden Psychopharmaka
verordnet. Eine Untergruppe der Reaktionen auf schwere Belastungen bilden post-
traumatische Belastungsstérungen (F43.1), welche durch Presseberichte zu Afgha-
nistan-Einsatzen der Bundeswehr in den vergangenen Jahren verstérkt in das allge-
meine Bewusstsein gerlickt sind, jedoch keinesfalls ausschlie3lich ein Problem bei
Soldaten darstellen.
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Erlauterungen zu Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen (F43) in der ICD10: Die Stérungen dieses Abschnittes unterscheiden sich
von den dbrigen nicht nur aufgrund der Symptomatologie und des Verlaufs, son-
dern auch durch die Angabe von ein oder zwei ursachlichen Faktoren: ein aul3er-
gewohnlich belastendes Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion her-
vorruft, oder eine besondere Verdnderung im Leben, die zu einer anhaltend unan-
genehmen Situation gefiihrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft. (...) Im
Gegensatz dazu [zu anderen Stérungen] entstehen die hier aufgefiihrten Stérun-
gen immer als direkte Folge der akuten schweren Belastung oder des kontinuierli-
chen Traumas. Das belastende Ereignis oder die andauernden, unangenehmen
Umsténde sind primére und ausschlaggebende Kausalfaktoren, und die Stérung
ware ohne ihre Einwirkung nicht entstanden. Die Stérungen dieses Abschnittes
koénnen insofern als Anpassungsstérungen bei schwerer oder kontinuierlicher Be-
lastung angesehen werden, als sie erfolgreiche Bewaltigungsstrategien behindern
und aus diesem Grunde zu Problemen der sozialen Funktionsfahigkeit fihren.

Von Betroffenen mit der Diagnose somatoformer Stérungen (F45) erhielten ledig-
lich 10,6 Prozent eine Psychotherapie, 25,9 Prozent erhielten innerhalb des Jahres
Psychopharmaka.

Erlauterungen zu somatoformen Stérungen (F45) in der ICD10: Das Charakte-
ristikum ist die wiederholte Darbietung korperlicher Symptome in Verbindung mit
hartnackigen Forderungen nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter
negativer Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht kor-
perlich begriindbar sind. Wenn somatische Stérungen vorhanden sind, erklaren sie
nicht die Art und das Ausmalf der Symptome, das Leiden und die innerliche Betei-
ligung des Patienten.

Erwerbspersonen mit der Diagnose von depressiven Episoden (F32), der am hau-
figsten dokumentierten psychischen Stérung bei Erwerbspersonen auf der dreistelli-
gen Differenzierungsebene von Diagnosen, erhielten 2012 zu 19,9 Prozent eine Be-
handlung im Sinne einer Psychotherapie. Mehr als doppelt so viele, ndmlich 47,8
Prozent, wurden mit Psychopharmaka behandelt.
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Erlauterungen zu depressiven Episoden (F32) in der ICD10: Bei den typischen
(...) Episoden leidet der betroffene Patient unter einer gedruckten Stimmung und
einer Verminderung von Antrieb und Aktivitat. Die Fahigkeit zu Freude, das Inte-
resse und die Konzentration sind vermindert. Ausgepragte Mudigkeit kann nach je-
der kleinsten Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit ver-
mindert. Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen sind fast immer beeintrachtigt. So-
gar bei der leichten Form kommen Schuldgefiihle oder Gedanken uber eigene
Wertlosigkeit vor. Die gedruckte Stimmung verandert sich von Tag zu Tag wenig,
reagiert nicht auf Lebensumstéande und kann von so genannten "somatischen”
Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der Freude, Friih-
erwachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetit-
verlust, Gewichtsverlust und Libidoverlust. Abhéangig von Anzahl und Schwere der
Symptome ist eine depressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu be-
zeichnen.

Fokus Depressionen

Bei einer Betrachtung zu psychischen Problemen im Erwerbsalter bilden De-
pressionen weitgehend zwangsléufig einen Schwerpunkt. Keiner anderen Di-
agnose aus dem Kapitel der psychischen Stérungen lassen sich mehr Arbeit-
sunfahigkeitstage zuordnen. Der nachfolgende Abschnitt befasst sich mit der
Héaufigkeit von Depressionen in unterschiedlichen Regionen sowie Versicher-
tengruppen und damit auch mit Risikofaktoren fiir Depressionen.

Depressionen werden in der ICD10-Klassifikation vorrangig mit den beiden Schliis-
seln F32 ,Depressive Episode” sowie F33 ,Rezidivierende depressive Stérung“ co-
diert. Der Diagnose F32 ,Depressive Episode” waren dabei in den vergangenen Jah-
ren zumeist mehr Fehltage als allen anderen dreistelligen ICD10-Diagnosen zuzu-
ordnen. Erlauterungen zu Charakteristika depressiver Episoden gemaf3 ICD10 sind
dem vorausgehenden Textabschnitt zu entnehmen. Rezidivierende depressive Sto-
rungen kdnnen bei einem wiederholten Auftreten depressiver Episoden diagnostiziert
werden. Im Jahr 2012 waren nach den Auswertungen von Daten zur ambulanten und
stationaren Versorgung bundesweit 10,9 Prozent der Erwerbspersonen von einer
Depression im Sinne der Diagnosen F32 und/oder F33 betroffen (vgl. Tabelle 25 auf
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Seite 127). Lediglich 2,04 Prozent der Erwerbspersonen waren innerhalb des Jahres
mit einer entsprechenden Diagnose arbeitsunfahig gemeldet, also nur etwa eine von
50 Erwerbspersonen beziehungsweise jede 5. Person mit einer Depressionsdiagno-
se. Durchschnittlich wurden je 100 Erwerbspersonen 146 AU-Tage mit der Diagnose
von Depressionen erfasst, also knapp 1,5 Tage je Person. Von den insgesamt 3,14
Fehltagen mit Diagnosen psychischer Stérungen entfielen damit 46,3 Prozent auf
Depressionen. Von den durchschnittlich 16,7 Gesamtfehltagen je Erwerbsperson
2012 waren in der hier betrachteten Population 8,7 Prozent Depressionen zuzu-
schreiben. Bei den 2,04 Prozent Erwerbspersonen mit Arbeitsunfahigkeit(en) auf-
grund von Depressionen wurden innerhalb des Jahres durchschnittlich 71 Fehltage
mit entsprechenden Diagnosenennungen erfasst.?? In einem Krankenhaus wurden
innerhalb des Jahres 0,41 Prozent der Erwerbspersonen stationér aufgrund von De-
pressionen behandelt — also etwa 4 von je 1.000 Erwerbspersonen.23

Regionale Variationen

Diagnosen von Depressionen

Im Hinblick auf die allgemeine regionale Haufigkeit der Diagnosen von Depressionen
zeigt sich ein verhaltnisméaRig klares Muster. Deutlich seltener als im Bundesdurch-
schnitt wurden Depressionen in allen neuen Bundeslandern diagnostiziert, Uber-
durchschnittlich haufig waren nach Auswertungen auf Bundeslandebene insbesonde-
re Erwerbspersonen in stidlich gelegenen (alten) Bundeslandern sowie in den beiden
Stadtstaaten Berlin und Hamburg betroffen (vgl. Tabelle 25 sowie insbesondere auch
Abbildung 45 auf Seite 128). In den neuen Bundeslandern werden bundesweit ermit-
telte Diagnoseraten um rund ein Finftel unterschritten, in Bayern und Baden-
Wirttemberg demgegeniiber um 9 und in Berlin und Hamburg um 14 sowie 21 Pro-
zent Uberschritten. Wahrend nach den geschlechts- und altersstandardisierten Aus-
wertungen in Sachsen-Anhalt 2012 bei lediglich 8,1 Prozent der Erwerbspersonen
eine Depressionsdiagnose dokumentiert wurde, waren in Hamburg 13,3 Prozent be-
troffen.

Ergebnisse auf der Ebene der Bundesléander zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten
sowie zu Krankenhausbehandlungen mit einer Diagnose von Depressionen aus Ta-
belle 25 zeigen auf den ersten Blick eine Reihe von Abweichungen von den zuvor

2 Dieser Wert resultiert, wenn man beriicksichtigt, dass sich die durchschnittlich rund 1,5 AU-Tage je Er-
werbsperson lediglich auf 2 Prozent der Erwerbspersonen verteilen und damit die Betroffenen rund 50
Mal mehr AU-Tage aufweisen missen.

Nur Aufenthalte in Akutkrankenh&usern, Aufenthalte in Reha-Kliniken nicht einbezogen.
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auch in Karten dargestellten Gesamtdiagnoseraten, welche ihrerseits vorrangig aus
der Diagnosevergabe im Rahmen der allgemeinen ambulanten &rztlichen Versor-
gung resultieren und weniger von den vergleichsweise seltenen Arbeitsunfahigkeits-
oder Krankenhausdiagnosen beeinflusst sind. Trotz eines Gberdurchschnittlichen An-
teils an Erwerbspersonen mit einer Diagnose von Depressionen werden in Bayern
und Baden-Wiirttemberg weniger Erwerbspersonen als im Bundesdurchschnitt auf-
grund von Depressionen arbeitsunfahig gemeldet. Dies durfte maf3geblich auch von
allgemeinen regionalen Besonderheiten hinsichtlich der Krankschreibungshéaufigkeit
beeinflusst sein, im Falle von Bayern und Baden-W(irttemberg durch die traditionell
geringen Krankschreibungshaufigkeiten.

Tabelle 25 Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Bundeslandern 2012

Baden-Wrttemberg 11,97% 11,78% 1,76% 0,38% 1,76 114,7
Bayern 11,94% 11,75% 1,85% 0,38% 1,82 122,4
Berlin 12,46% 12,25% 2,35% 0,31% 2,26 161,3
Brandenburg 8,89% 8,66% 2,07% 0,39% 1,97 146,7
Bremen 11,37% 11,23% 2,12% 0,40% 1,98 157,6
Hamburg 13,26% 13,03% 2,56% 0,60% 227 2371
Hessen 11,44% 11,21% 2,00% 0,39% 1,99 133,8
Mecklenburg-Vorpommern 8,85% 8,63% 2,08% 0,40% 1,96 149,3
Niedersachsen 10,73% 10,53% 1,93% 0,36% 1,83 136,9
Nordrhein-Westfalen 11,12% 10,89% 2,17% 0,48% 2,02 167,6
Rheinland-Pfalz 11,51% 11,28% 2,10% 0,42% 2,05 139,22
Saarland 11,46% 11,25% 2,15% 0,37% 1,97 156,4
Sachsen 8,65% 8,42% 1,86% 0,27% 1,77 1257
Sachsen-Anhalt 8,13% 7,94% 1,87% 0,38% 1,85 125,1
Schleswig-Holstein 11,10% 10,87% 2,39% 0,49% 2,21 1835
Thiringen 8,98% 8,78% 2,05% 0,36% 2,00 123,2

BUNDESWEIT 10,94% 10,73% 2,04% 0,41% I 145,6

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-&rztliche Diagnosen; AU: Diagno-
sen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text mit weite-
ren Erlauterungen.

* Hinweis zur Fallzahlermittlung: Als Falle werden nur diejenigen Arbeitsunfahigkeiten gezahlt, die innerhalb
des betrachteten Kalenderjahres neu beginnen. Bedingt durch diese Zahlweise und tGber den Jahres-
wechsel andauernde Falle kdnnen Betroffenenraten je 100 Personen tber den Fallzahlen je 100 liegen.
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Abbildung 45  Anteil Erwerbspersonen mit der Diagnose von Depressionen (ICD10 F32, F33)
in Bundeslandern 2012
Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: Anteil der

Erwerbspersonen mit mindestens einmaliger (gesicherter) ambulant oder stationar vergebener Diagnose
von Depressionen (ICD10 F32 und/oder F33).
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Abbildung 46  Anteil Erwerbspersonen mit der Diagnose von Depressionen (ICD10 F32, F33)
in Kreisen 2012
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In den neuen Bundeslandern zeigen auch (indirekt geschlechts- und altersstandardi-
sierte) Auswertungen mit einer regionalen Differenzierung auf Kreisebene nahezu
durchgangig unterdurchschnittliche Diagnoseraten (vgl. Abbildung 46). Ergebnisse in
den alten Bundeslandern erscheinen demgegentiber erheblich heterogener. Insbe-
sondere bei der Betrachtung Bayerns mit einer raumlichen Gliederung in viele Kreise
und kreisfreie Stadte lasst sich beobachten, dass Depressionen in stadtischen Ge-
bieten oftmals haufiger als im jeweiligen Umland diagnostiziert werden. Dies gilt auch
fur Minchen (Kreisziffer 09162). Dort waren nach direkt geschlechts- und altersstan-
dardisierten Auswertungen 13,9 Prozent der Erwerbspersonen von Depressionsdi-
agnosen und damit anteilig noch mehr als in Hamburg betroffen.?*

Innerhalb des Jahres 2012 erhielten nach bundesweiten Auswertungen insgesamt
6,64 Prozent aller Erwerbspersonen Antidepressiva. Tabelle 26 sowie Abbildung 47
ab Seite 131 zeigen Ergebnisse zu Verordnungsraten in einzelnen Bundeslandern.
Nach den Ergebnissen erhielten in den neuen Bundeslandern — im Einklang mit Be-
funden bezuglich der Haufigkeit von Depressionsdiagnosen — durchgangig weniger
Erwerbspersonen Antidepressiva als im Bundesdurchschnitt. Andere Ergebnisse zu
Verordnungshaufigkeiten zeigen bei einer Gegenuberstellung der Ergebnisse zu Di-
agnoseraten auch merkliche Abweichungen (vgl. auch Abbildung 45). So wurden
beispielsweise in Hamburg, gemessen an der relativ haufigen Diagnose von Depres-
sionen, nur verhaltnismafiig wenige Erwerbspersonen mit Antidepressiva behandelt.
Mitverantwortlich hierfiir kbnnte die hdhere Verfiigbarkeit therapeutischer Alternati-
ven — insbesondere in Form psychotherapeutischer Behandlungsoptionen —in den
Metropolen wie Hamburg oder Berlin sein.

Abbildung 48 auf Seite 133 zeigt Ergebnisse zu Verordnungsraten von Antidepressi-
va bei Erwerbspersonen in einzelnen Kreisen. Dargestellt sind relative Abweichun-
gen der regional beobachteten von den aufgrund der Geschlechts- und Altersstruktur
regional erwarteten Raten (im Sinne einer indirekten Standardisierung)zs. Vergleicht
man die regionalen Verordnungsmuster mit regionalen Variationen der Depressions-
diagnosehaufigkeit auf Kreisebene in Abbildung 46 auf Seite 129, zeigen sich insge-
samt verhaltnismaRig gute Ubereinstimmungen. Trotz einiger Ausnahmen, wie der

24 ) ) . . _— . )
Ublicherweise werden im Report Kennwerte zu Kreisen in Form indirekt standardisierter Ergebnisse aus-

gewiesen, um auch bei kleineren Kreisen methodisch robust ermittelte Ergebnisse ausweisen zu kénnen.
Da fir den Kreis Minchen (09162) auf Daten zu mehr als 50.000 Personen zuriickgegriffen werden konn-
te, konnten — wie bei Auswertungen zu Bundeslandern — ohne methodische Bedenken auch direkt stan-
dardisierte Werte ermittelt werden.

% Vgl. auch methodische Erlauterungen ab Seite 190.
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bereits erwdhnten geringen Verordnungsrate in Hamburg, zeigt sich insgesamt ein
relativ enger Zusammenhang zwischen der regionalen Haufigkeit von diagnostizier-
ten Depressionen und der Verordnung von Antidepressiva.?® Antidepressiva werden
vorrangig dort geh&uft verordnet, wo Depressionen gehauft diagnostiziert werden.

Tabelle 26 Antidepressiva — Betroffene und verordnete Tagesdosen nach Bundesléndern

Bundesland Betr. Person Betr. Person Betr. Person
Baden-Wirttemberg 5,01% 11,46 8,54% 17,97 6,63% 14,46
Bayern 5,28% 12,85 8,81% 19,92 6,91% 16,10
Berlin 4,06% 9,60 7,92% 18,58 5,84% 13,74
Brandenburg 3,18% 7,08 7,59% 16,45 521% 11,39
Bremen 4,41% 9,54 8,02% 17,96 6,07% 13,42
Hamburg 5,00% 11,28 8,93% 19,14 6,81% 14,90
Hessen 5,02% 11,21 8,63% 18,63 6,68% 14,63
Mecklenburg-Vorpommern 3,44% 8,22 7,77% 17,27 5,43% 12,39
Niedersachsen 4,87% 10,68 8,56% 17,20 6,57% 13,68
Nordrhein-Westfalen 5,52% 12,44 9,42% 19,60 7,32% 15,74
Rheinland-Pfalz 5,87% 12,97 9,72% 20,18 7,64% 16,29
Saarland 5,71% 11,43 10,16% 19,11 7,76% 14,97
Sachsen 3,81% 9,04 7,54% 17,54 5,53% 12,96
Sachsen-Anhalt 3,22% 6,49 7,67% 15,25 5,27% 10,53
Schleswig-Holstein 4,90% 10,66 8,95% 18,20 6,77% 14,14
Thuringen 3,63% 8,73 8,17% 18,17 5,72% 13,08

BUNDESWEIT 4,87% 11,05 8,70% 18,56 6,64% 14,51

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose (definierte Tagesdosis); berticksichtigt
wurden Arzneiverordnungen mit ATC-Schliissel NO6A; vgl. auch Text mit weiteren Erlauterungen.

% Statistisch lasst sich bei einer Gegentberstellung der Ergebnisse ein Korrelationskoeffizient von r = 0,75
Beziehungsweise ein BestimmtheitsmaR von R? = 0,57 ermitteln.
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Abbildung 47 Anteil Erwerbspersonen mit Verordnung von Antidepressiva (ATC NO6A) in
Bundeslandern 2012

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: Anteil der
Erwerbspersonen mit mindestens einer Verordnung eines Antidepressivums (ATC NO6A).
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Abbildung 48 Anteil Erwerbspersonen mit Verordnung von Antidepressiva (ATC NO6A) in
Kreisen 2012
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Depressionen in unterschiedlichen Subgruppen von Erwerbspersonen

Abhangigkeit von Geschlecht und Alter

Abbildung 49 zeigt den Anteil der innerhalb des Jahres 2012 von Depressionsdiag-
nosen ambulant und/oder stationar betroffenen Erwerbspersonen in Geschlechts-
und Altersgruppen. Zahlenwerte sind Tabelle A18 und Tabelle A19 im Anhang auf
Seite 216 zu entnehmen, welche zudem auch Ergebnisse zu Diagnoseraten aus un-
terschiedlichen Bereichen sowie zu Fehlzeiten mit Depressionen enthalten. Ge-
schlechtsiibergreifend ermittelte Ergebnisse finden sich in Tabelle 27 auf Seite 135.
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Abbildung 49  Anteil Erwerbspersonen mit Depressionen nach Geschlecht und Alter 2012

Im Alter zwischen 15 bis unter 60 Jahren werden Depressionen mit stetig zuneh-
mender Haufigkeit dokumentiert. Frauen sind in allen Altersgruppen erheblich haufi-
ger als Manner von Depressionen betroffen. Vor Erreichen des regulédren Rentenein-
trittsalters wird die Diagnose bei mehr als 10 Prozent der Manner und 20 Prozent der
Frauen erfasst. Eine stetige Zunahme zeigt sich auch im Hinblick auf die mit der Di-
agnose einer Depression gemeldeten Fehlzeiten (vgl. Tabelle 27). Wahrend in der
jungsten Altersgruppe durchschnittlich erst 37,2 AU-Tage je 100 Personen, also
knapp 0,4 Tage je Person erfasst wurden, waren es im Alter zwischen 60 bis unter
65 Jahren 241 AU-Tage je 100 Personen, also fast zweieinhalb Tage je Person.
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Tabelle 27 Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Alter

ICD10 F32, F33 Anteil Erwerbspersonen AU je 100
BUNDESWEIT mit Diaghose Personen

15 — 19 Jahre 3,92% 3,77% 1,02% 0,26% 1,19 37,2
20 — 24 Jahre 5,64% 5,46% 1,30% 0,33% 1,41 61,1
25 — 29 Jahre 7,14% 6,97% 1,46% 0,34% 1,48 85,3
30 — 34 Jahre 8,42% 8,26% 1,54% 0,33% 1,51 98,7
35 — 39 Jahre 10,09% 9,91% 1,85% 0,39% 1,79 127,8
40 — 44 Jahre 11,16% 10,94% 2,07% 0,43% 1,95 146,0
45 — 49 Jahre 12,51% 12,29% 2,30% 0,47% 2,17 165,2
50 — 54 Jahre 14,13% 13,87% 2,55% 0,49% 2,37 196,3
55 — 59 Jahre 15,65% 15,36% 2,87% 0,48% 2,66 229,7
60 — 64 Jahre 15,22% 14,92% 2,67% 0,31% 2,32 241,1

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-&rztliche Diagnosen; AU: Diagno-
sen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen.

Tabelle 28 Antidepressiva — Betroffene und verordnete Tagesdosen nach Alter

An DDD je Ant. DDD je
BUNDESWEIT Betr. erson Betr. erson

15— 19 Jahre 1,16% 1,54 2,72% 2,84 1,83% 2,09
20 — 24 Jahre 1,99% 3,24 3,86% 6,11 2,88% 4,60
25 — 29 Jahre 2,80% 5,63 5,03% 10,03 3,85% 7,71
30 — 34 Jahre 3,52% 7,97 6,18% 13,13 4,72% 10,29
35 — 39 Jahre 4,49% 10,56 7,60% 16,71 5,90% 13,35
40 — 44 Jahre 4,97% 11,45 8,94% 19,73 6,80% 15,27
45 — 49 Jahre 5,66% 13,13 10,25% 22,55 7,81% 17,54
50 — 54 Jahre 6,39% 15,07 11,72% 25,51 8,93% 20,05
55 — 59 Jahre 7,61% 17,95 13,32% 28,81 10,24% 22,95
60 — 64 Jahre 7,26% 15,67 12,60% 26,11 9,45% 19,94

BARMER GEK 2012, vgl. auch Text zur vorausgehenden Tabelle; Ant.: Anteil; DDD: Defined Daily Dose
(definierte Tagesdosis); berticksichtigt wurden Arzneiverordnungen mit ATC-Schlussel NO6A.
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Tabelle 28 auf Seite 135 zeigt Ergebnisse zur Verordnung von Antidepressiva diffe-
renziert nach Geschlechts- und Altersgruppen. Gemessen an den insgesamt von
Depressionsdiagnosen betroffenen Erwerbspersonen liegen die Verordnungsraten
der Antidepressiva in allen Altersgruppen merklich niedriger. Im Vergleich zu der re-
lativ kleinen Gruppe der Erwerbspersonen, die aufgrund von Depressionen arbeits-
unfahig gemeldet wird, ist die Gruppe der mit Antidepressiva behandelten Personen
jedoch merklich groRRer. Wahrend 2012 lediglich 2,04 Prozent der Personen von einer
entsprechenden Arbeitsunfahigkeit betroffen waren, erhielten im selben Jahr mit 6,64
Prozent gut dreimal mehr Erwerbspersonen Antidepressiva (welche allerdings auch
nicht ausschlie3lich bei Depressionen verordnet werden kdnnen).

Auch von den Antidepressiva-Verordnungen sind Frauen deutlich haufiger als Man-
ner betroffen (altersubergreifend 8,70 Prozent vs. 4,87 Prozent), im Alter zwischen
15 bis unter 60 Jahre steigt die geschlechtsiibergreifend ermittelte Verordnungsrate
um mehr als den Faktor 5 von 1,83 Prozent auf 10,24 Prozent. Mehr als jede 10. Er-
werbsperson im fortgeschrittenen Erwerbsalter wurde demnach mit Antidepressiva
behandelt bzw. erhielt entsprechende Arzneiverordnungen auf Rezept. Durchschnitt-
lich wurden bei den Betroffenen ab einem Alter von 30 Jahren dabei jeweils Mengen
fur typische Behandlungen mit Antidepressiva Uber mehr als 200 Tage verordnet, le-
diglich in den jiingsten beiden Altersgruppen lag die Verordnungsmenge gemessen
in definierten Tagesdosen (DDD) merklich niedriger.”’

Abbildung 50 auf Seite 137 zeigt Angaben zu Anteilen der Erwerbspersonen mit der
Diagnose von Depressionen sowie mit Arbeitsunfahigkeiten unter entsprechenden
Diagnosen bei Beschaftigten in Gruppen nach einer Zuordnung zu Berufsfeldern. Die
Anteile der Erwerbspersonen mit der Diagnose von Depressionen in Berufsfeldern
wurden bereits zuvor in Abbildung 35 auf Seite 91 dargestellt — dort in einer Gegen-
Uberstellung mit Ergebnissen zu psychischen Stérungen insgesamt. Grundséatzlich
zeigen sich bei Ergebnissen zu psychischen Stérungen insgesamt sowie zu Depres-
sionen ahnliche tatigkeitsabhangige Unterschiede. Auch der Anteil Beschéaftigter mit
der Diagnose von Depressionen variiert nach den Ergebnissen von geschlechts- und
altersstandardisierten Auswertungen mafig, hier zwischen 8,2 Prozent bei Beschaf-
tigten in Bau-, Bauneben- und Holzberufen und 13,2 Prozent in der Gruppe ,Sozial-
und Erziehungsberufe, Seelsorger”.

27 ) - . .
Aus den in der Tabelle genannten Werten lassen sich die durchschnittlichen Verordnungsmengen wie

folgt berechnen (Beispiel zum geschlechtsiibergreifenden Gesamtergebnis unten rechts in der Tabelle):
Durchschnittliche Verordnungsmenge [in DDD] = 14,51 / 0,0664 = 218,5.
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Agrarberufe, grine Berufe

Bergbauberufe*

Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik
Elektroberufe

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe
Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
Verw.-/wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reinigungskrafte

Arbeitslose
Unbekannt

Gesamt
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Anteil mit Diagnose Depressionen allgemein sowie als AU-Diag.

Abbildung 50  Anteil Erwerbspersonen mit Diagnose von Depressionen nach Berufsfeldern

*Aufgrund geringer Beschéftigtenzahlen in der Untersuchungspopulation zu Bergbauberufen sollten die
dargestellten Ergebnisse zu diesen Beschéftigten nur zurtickhaltend interpretiert werden.
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Eine merklich héhere Diagnoserate als Berufstatige weisen auch im Hinblick auf De-
pressionen Personen auf, die (zumindest zu Beginn des Jahres) als Arbeitslose bzw.
als Arbeitslosengeld-I-Empfanger versichert waren (Balken zu Arbeitslosen in Abbil-
dung verkiirzt dargestellt). Arbeitslose sind demnach erheblich haufiger von Depres-
sionen als Berufstéatige betroffen.

Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose Depressionen betreffen, wie bereits zuvor
festgestellt, nur etwa ein Finftel derjenigen Personen, bei denen innerhalb des Jah-
res die Diagnose Depressionen dokumentiert wurde. Dies gilt annédhernd auch fiir
Beschaftigte in den einzelnen Berufsfeldern. Bei insgesamt deutlich geringeren Be-
troffenenraten zeigen insofern auch Auswertungen zu Diagnosen von Arbeitsunfa-
higkeiten vergleichbare relative Unterschiede zwischen Beschéftigten in einzelnen
Berufsfeldern wie Auswertungen zu den haufigeren, im Rahmen der allgemeinen ge-
sundheitlichen Versorgung vergebenen Depressionsdiagnosen.
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Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage auf Erwerbspersonen

Der vorliegende und abschlieRende Abschnitt zum Thema Depressionen befasst sich
nochmals explizit mit den Arbeitsunfahigkeiten und dabei mit der Verteilung der Fehl-
zeiten auf Erwerbspersonen. Nur ein Teil der Erwerbspersonen wird innerhalb eines
Jahres krankgeschrieben, bedingt durch unterschiedlich lang andauernde Krankmel-
dungen verteilen sich die Fehlzeiten auch unter den von einer Arbeitsunfahigkeit be-
troffenen Erwerbspersonen noch sehr ungleich. Dies gilt in besonderem Mal3e fir
Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von Depressionen, wie die nachfolgend dargestellten
Ergebnisse zeigen.

Erste Hinweise auf die allgemeine Verteilung der Arbeitsunféhigkeiten sind den Rou-
tineauswertungen zu entnehmen. So finden sich in Tabelle 7 auf Seite 22 traditionell
Angaben zur Verteilung der AU-Félle und -Tage nach Falldauer. Betrachtet werden
dabei als ,Beobachtungseinheiten“ Arbeitsunféhigkeitsféalle. Demgegeniiber basieren
allerdings die meisten Auswertungen im vorliegenden Schwerpunktkapitel auf Aus-
wertungen, bei denen Personen die primaren Beobachtungseinheiten bilden. Dies ist
erforderlich, um MaRe wie Betroffenenraten (z.B. den Anteil der Erwerbspersonen mit
der Diagnose einer Depression) berechnen zu kénnen. Ein entsprechendes Vorge-
hen wird im Routineteil lediglich bei der Berechnung der AU-Quoten verwendet, an-
dere Maf3zahlen werden bezogen Versicherungsjahre berechnet (vgl. Tabelle 1 auf
Seite 8, sowie Erlauterungen zu Kennzahlen im Anhang ab Seite 179).

Von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit mit beliebiger Diagnose betroffen waren
2012, wie bereits in Tabelle 1 im Routineteil des Reportes ausgewiesen, insgesamt
55 Prozent der Erwerbspersonen, 45 Prozent waren innerhalb des Jahres entspre-
chend uUberhaupt nicht arbeitsunfahig gemeldet. Bezogen ausschlie3lich auf die Be-
troffenen waren diese innerhalb des Jahres durchschnittlich 30,3 Tage arbeitsunféhig
gemeldet, der Median?® der Arbeitsunfahigkeitszeit lag bei lediglich 12 AU-Tagen,
was bereits auf eine recht ungleiche (statistisch ,schiefe*) Verteilung der Fehlzeiten
auf Betroffene hindeutet. Ergebnisse zur Verteilung der Gesamtfehlzeiten sind im
oberen Teil der Abbildung 51 auf Seite 140 dargestellt, noch weiter differenzierte
Zahlenangaben sind der nachfolgenden Tabelle 29 zu entnehmen.

8 Der Median ist — vergleichbar dem Mittelwert — ein statistischer Kennwert fur die ,zentrale Tendenz". Es
ist der Messwert, der bei 50 Prozent aller Beobachtungen (hier Personen) unterschritten oder erreicht wird
und zugleich bei 50 Prozent der Beobachtungen erreicht oder iberschritten wird, also sinngemaf der
Jmittlere Messwert*, wenn man die der Gro3e nach sortierten Messwerte betrachtet.
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Arbeitsunfahigkeiten insgesamt (mit beliebiger Diagnose)

1-3 Tage 15,5% | 1,1%
4 -7 Tage 20,0% I 3,5%
8 — 14 Tage 19,9% I 7,0%
15— 28 Tage 18,6% . 12,5%
29 — 42 Tage 8,8% . 10,0%
43 und mehr Tage 17,3% _
Anteil betroffene Personen | Anteil AU-Tage

Arbeitsunfahigkeiten mit Diagnose Depressionen (F32, F33)

1-3Tage 6,3% ‘ 0,2%
4 —7 Tage 10,3% | 0,8%
8 — 14 Tage 14,9% I 2,3%
15 - 28 Tage 16,4% I 4,7%
29 — 42 Tage 11,9% I 5,8%
43 und mehr Tage 40,1% _
Anteil bertoffene Personen | Anteil AU-Tage

Abbildung 51  Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage auf Betroffene nach Gesamtdauer der
2012 erfassten AU-Tage

Bei den Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten mit beliebiger Diagnose lasst sich
feststellen, dass ein Grof3teil der Betroffenen innerhalb des Jahres insgesamt (ggf.
auch unter Einbeziehung mehrerer Krankschreibungen) nur verhaltnismafiig wenige
Tage arbeitsunfahig gemeldet ist und diese Tage in der Summe nur einen verhalt-
nismanig kleinen Anteil der erfassten Fehlzeiten ausmachen. Demgegeniiber ist ein
relativ kleiner Anteil der Betroffenen von 17,3 Prozent (entsprechend einem Anteil
von nur 9,5 Prozent an allen Erwerbspersonen) fiir 65,9 Prozent und damit fir nahe-
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zu zwei Drittel aller erfassten Fehltage verantwortlich zu machen. Bereits bei diagno-
seubergreifenden Auswertungen konzentrieren sich die gemeldeten Fehlzeiten vor-
rangig auf verhaltnismafig wenige Personen (mit relativ langen Fehlzeiten).

Von (mindestens) einer Arbeitsunfahigkeit aufgrund von Depressionen waren
2012, wie einleitend erwéahnt, insgesamt lediglich 2,04 Prozent der Erwerbspersonen
betroffen, im Durchschnitt waren Betroffene (ggf. auch im Rahmen mehrerer Krank-
schreibungen) tber einen Zeitraum von 71,2 Tagen aufgrund von Depressionen ar-
beitsunfahig gemeldet, der Median der AU-Dauer lag bei Betroffenen bei 30 AU-
Tagen. Auch hier deutet sich eine ungleiche Verteilung der Fehlzeiten auf Betroffene
an, wobei sowohl die durchschnittliche Dauer als auch der Median der diagnosespe-
zifischen Arbeitsunfahigkeitsdauer deutlich tiber den entsprechenden Werten bei di-
agnosetbergreifenden Auswertungen liegen.

59,9 Prozent der Betroffenen mit Arbeitsunféhigkeiten aufgrund von Depressionen
waren innerhalb des Jahres weniger als 43 Tage wegen Depressionen arbeitsunféahig
gemeldet, auf diese Personen entfielen lediglich 13,7 Prozent der entsprechenden
Fehltage. Den 40,1 Prozent der Erwerbspersonen mit 43 und mehr AU-Tagen liel3
sich demgegeniber 86,3 Prozent (und damit fiir der weit Giberwiegende Teil) der ge-
samten Fehlzeiten aufgrund von Depressionen zuschreiben (vgl. unteren Teil der
Abbildung 51 auf Seite 140).

Mit 50,3 Prozent noch etwa die Halfte der insgesamt unter einer Diagnose von De-
pressionen erfassten Fehltage lieR sich 2012 den 13,0 Prozent der Betroffenen zu-
ordnen, die innerhalb des Jahres Giber mehr als 182 Tage, also mehr als ein halbes
Jahr, aufgrund von Depressionen arbeitsunfahig gemeldet waren (vgl. unteren Teil
von Tabelle 29 auf Seite 142). Diese 13 Prozent von 2,04 Prozent der Erwerbsper-
sonen entsprechen einem Anteil von 0,27 Prozent an allen Er\Nerbspersonen.29 An-
ders formuliert: Innerhalb des Jahres war eine von jeweils 376 Erwerbspersonen
mehr als ein halbes Jahr mit der Diagnose von Depressionen arbeitsunféhig gemel-
det. Aus den Arbeitsunfahigkeiten dieser Personen resultierten gut die Halfte der ins-
gesamt erfassten Fehltage mit Depressionsdiagnosen.

29 Allgemeine Anmerkung: Alle im Text des Gesundheitsreportes genannten Zahlen wurden auf der Basis
nicht gerundeter Original-Ergebnisse berechnet, weshalb diese ggf. von eigenen Berechnungsergebnis-
sen auf der Basis von abgedruckten Zahlenwerten geringfuigig abweichen kénnen.

Psychische Gesundheit im Erwerbsleben 30 - 6 — 1



142

Tabelle 29 Verteilung der Arbeitsunféhigkeitstage auf Betroffene nach Gesamtdauer der 2012
erfassten AU-Tage

Arbeitsunfahigkeiten insgesamt Anteil betroffene Personen Anteil AU-Tage
AU-Tage in 2012 Anteil Pers. Anteil Tage

1-3 Tage 15,5% 15,5% 1,1% 1,1%

4-7 Tage 20,0% 35,5% 3,5% 4,6%

8-14 Tage 19,9% 55,4% 7,0% 11,6%
15-28 Tage 18,6% 74,0% 12,5% 24,1%
29-42 Tage 8,8% 82,7% 10,0% 34,1%
43-91 Tage 9,9% 92,6% 19,7% 53,9%
92-182 Tage 4,3% 96,9% 18,2% 72,0%
183-273 Tage 1,7% 98,6% 12,2% 84,3%
274-365 Tage 1,0% 99,5% 10,1% 94,3%
Ganzjahrig 0,5% 100,0% 5,7% 100,0%

AU mit Depressionen (F32, F33) Anteil betroffene Personen Anteil AU-Tage

1-3 Tage 6,3% 6,3% 0,2% 0,2%
4-7 Tage 10,3% 16,6% 0,8% 0,9%
8-14 Tage 14,9% 31,5% 2,3% 3,2%
15-28 Tage 16,4% 48,0% 4,7% 7,9%
29-42 Tage 11,9% 59,9% 5,8% 13,7%
43-91 Tage 14,8% 74,6% 13,0% 26,7%
92-182 Tage 12,3% 87,0% 22,9% 49,7%
183-273 Tage 6,7% 93,7% 21,2% 70,8%
274-365 Tage 4,3% 98,0% 18,8% 89,7%
Ganzjahrig 2,0% 100,0% 10,3% 100,0%

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre
(n=3.549.759), Auswertung mit Gewichtung von Beobachtungen entsprechend der Anzahl der Erwerbstati-
gen in Deutschland 2010 in Geschlechts- und Altersgruppen; Anteil aller Erwerbspersonen mit mindestens
einem AU-Tag: 55,00 Prozent; Anteil mit mindestens einem AU-Tag wg. Depressionen: 2,04 Prozent .
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Resumee

Das Schwerpunktkapitel des diesjahrigen Gesundheitsreportes liefert vielfalti-
ge Informationen zum Thema Psychische Gesundheit im Erwerbsleben. Fur
die Auswertungen konnten — neben den Daten zu Arbeitsunféhigkeiten —
auch Informationen zu Krankenhaushehandlungen sowie zur ambulanten
Versorgung einschlieBlich der Daten zu Arzneiverordnungen beriicksichtigt
werden.

Haufigkeit psychischer Erkrankungen

B Bei etwa 30 Prozent der Erwerbspersonen wird innerhalb eines Jahres mindes-
tens eine Diagnose im Sinne einer psychischen Stérung gemaf ICD10 dokumen-
tiert. Insgesamt sind damit ausgesprochen viele Erwerbspersonen betroffen.

6 Prozent waren im Jahr mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunféhig gemeldet,
1 Prozent wurde stationar im Krankenhaus behandelt.

B Am héaufigsten (auf 3-stelliger ICD10-Ebene) werden depressive Episoden (F32;
bei 9,9 Prozent), somatoforme Stérungen (F45; bei 9,8 Prozent) sowie Reaktionen
auf schwere Belastungen (F43; bei 7,3 Prozent) diagnostiziert, depressive Episo-
den waren dabei fur die meisten gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage verantwort-
lich (vgl. Tabelle 14 auf Seite 79). Das Burnout-Syndrom spielt — gemessen an der
Dokumentation des zugehorigen Diagnoseschliissels — eine untergeordnete Rolle
(vgl. Erlauterungen ab Seite 83).

B Frauen sind merklich haufiger als Manner betroffen, Altere haufiger als Jiingere,
Arbeitslose haufiger als Berufstéatige.

Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen

B Mehr als 70 Prozent der Erwerbspersonen erhielten innerhalb eines Jahres Arz-
neimittelverordnungen, die zu Lasten der Krankenkasse abgerechnet wurden.
Durchschnittlich wurden 2012 je Erwerbsperson 255 definierte Tagesdosen an
Arzneimitteln verordnet (vgl. Tabelle 17 auf Seite 93). Verantwortlich fir das Ge-
samtverordnungsvolumen waren insbesondere auch Herz-Kreislauf-Praparate.
Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems wurden bei 18,1 Prozent im Um-
fang von 24,1 Tagesdosen je Erwerbsperson verordnet, darunter Psychopharma-
ka im Umfang von 17,4 Tagesdosen, von deren Verordnung 8,3 Prozent der Er-
werbspersonen betroffen waren.
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B Antidepressiva erhielten 6,6 Prozent der Erwerbspersonen, je Erwerbsperson
wurden durchschnittlich 14,5 Tagesdosen verordnet.

Psychotherapie bei Erwerbspersonen

B Eine Psychotherapie (im Sinne der Psychotherapie-Richtlinien) wurde 2012 nach
ambulanten Abrechnungsdaten bundesweit bei 1,75 Prozent der mannlichen und
4,32 Prozent der weiblichen Erwerbspersonen durchgefiihrt, insgesamt waren
2,93 Prozent betroffen (vgl. Tabelle 21 auf Seite 108).

B Die Behandlungsrate héngt eng mit der Verflgbarkeit niedergelassener Psycho-
therapeuten zusammen und variiert regional erheblich. Wahrend 2012 in Meck-
lenburg-Vorpommern lediglich 1,24 Prozent der Erwerbspersonen eine Psycho-
therapie erhielten, war dies nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswer-
tungen in Heidelberg (mit der bundesweit héchsten bevélkerungsbezogenen ,Psy-
chotherapeutendichte*) bei 6,77 Prozent der Erwerbspersonen der Fall (vgl. Ta-
belle 22 auf Seite 110).

B Insbesondere Frauen im mittleren Erwerbsalter erhalten verhaltnismaRig haufig
eine Psychotherapie. Nach Arbeitslosen nehmen in Abhangigkeit von der ausge-
Ubten Téatigkeit inshesondere Beschéftigte aus dem Berufsfeld ,Medien-, geistes-
wissenschaftlich und kiinstlerische Berufe” relativ haufig an einer Psychotherapie
teil (vgl. Abbildung 44 auf Seite 117).

Psychotherapie und Psychopharmaka bei unterschiedlichen Erkrankungen

B Versicherte mit mindestens einer Diagnose einer (beliebigen) psychischen St6-
rung im Sinne der ICD10 erhielten zu rund 10 Prozent eine Psychotherapie, bei
gut 25 Prozent wurden Psychopharmaka verordnet (vgl. Tabelle 24 auf Seite 120).

B Von den Erwerbspersonen mit (mindestens einer) Diagnose einer Depression im
Jahr 2012 (ICD10 F32, F33) erhielten im selben Jahr rund 20 Prozent eine Psy-
chotherapie und 47,5 Prozent Psychopharmaka.

Fokus Depressionen

B Eine Depression wurde 2012 bei 10,9 Prozent der Erwerbspersonen diagnosti-
ziert, nur lediglich etwa jede 5. betroffene Erwerbsperson bzw. 2,04 Prozent aller
Erwerbspersonen wurde auch unter einer entsprechenden Diagnose arbeitsunfa-
hig gemeldet (vgl. Abschnitt ab Seite 125). Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von De-
pressionen sind demnach verhaltnisméaRig selten. Dennoch lieRen sich nach bun-
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desweiten Auswertungen 8,7 Prozent aller gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage
2012 Depressionen zuordnen (146 AU Tage je 100 Erwerbspersonen).

Vergleichsweise selten wurden Depressionen bei Erwerbspersonen in den neuen
Bundeslandern diagnostiziert, zugleich wurden in diesen Regionen auch weniger
Antidepressiva verordnet (vgl. Ergebnisdarstellungen ab Seite 127).

Wie im Hinblick auf psychische Stérungen im Sinne der ICD10 gilt auch fur De-
pressionen: Frauen sind merklich haufiger als Manner betroffen, Altere haufiger
als Jungere, Arbeitslose haufiger als Berufstatige. Von den Berufstatigen waren
insbesondere Beschaftigte mit einer Tatigkeit aus dem Berufsfeld ,Sozial- und Er-
ziehungsberufe, Seelsorger” Giberdurchschnittlich haufig betroffen (vgl. Abbildung
50 auf Seite 137).

Durchschnittlich waren Betroffene mit Arbeitsunfahigkeiten aufgrund von Depres-
sionen innerhalb des Jahres 71,2 Tage mit entsprechenden Diagnosen (ggf. auch
verteilt auf mehrere AU-Félle) arbeitsunfahig gemeldet. Diese Fehltage verteilen
sich sehr ungleich auf die Betroffenen (vgl. Tabelle 29 auf Seite 142). Etwa die
Halfte der Fehlzeiten mit der Diagnose von Depressionen lasst sich einer Gruppe
von 13 Prozent der Betroffenen bzw. nur 0,27 Prozent aller Erwerbspersonen zu-
ordnen, die 2012 mehr als ein halbes Jahr aufgrund von Depressionen arbeitsun-
fahig gemeldet waren. 0,27 Prozent entsprechen dabei einer von jeweils 376 Er-
werbspersonen. Die Bedeutung der Depressionen fiir die gemeldeten Arbeitsun-
fahigkeitszeiten resultiert maRRgeblich auch aus sehr lang andauernden Krankmel-
dungen.
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Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz:
Die Sicht der Unternehmen

Die Daten der BARMER GEK ermdglichen es, das Thema Psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz aus wissenschaftlicher Sicht zu analysieren und Hin-
tergrundinformationen zu unterschiedlichen Aspekten zu geben. Doch wie
wird das Thema in Unternehmen wahrgenommen? Wie werden Ursachen fir
psychische Erkrankungen herausgefiltert und gegebenenfalls abgebaut? Und
wer im Unternehmen ist fur dieses Thema verantwortlich? Im Rahmen des
Firmenkundenmonitors 2014 haben wir Unternehmen erstmalig auch zum
Thema Psychische Gesundheit befragt.

Der BARMER GEK Firmenkundenmonitor Gesundheit

Seit 2008 befragt die BARMER GEK regelmaRig Unternehmen zum Thema Gesund-
heit. Im Mittelpunkt der Online-Befragung stehen die Erfahrungen und Bedurfnisse
von Firmen hinsichtlich gesundheitsférdernder Aktivitaten im Betrieb. Im Jahr 2014
wurde erstmalig ein Themenblock aus finf Fragen zur Psychischen Gesundheit in
den Fragenkatalog integriert.

Grund fur die Aufnahme des Themenblocks war, dass es fiur Unternehmen immer
wichtiger wird, sich mit dem Thema Psychische Erkrankungen zu beschaftigen. Denn
die Umwalzungen und Umbrliche in der Struktur der Erwerbsarbeit sind fiir die Be-
schaftigten mit vielfaltigen sozialen und wirtschaftlichen Risiken und Unsicherheiten,
erhdhten Lern- und Anpassungsanforderungen sowie steigender Arbeitsintensitat
verbunden. Zu den ,klassischen physischen Gefédhrdungen wie Larm, Hitze und to-
xische Stoffen kommen vor allem psychische Belastungen: Zeitdruck und Hektik,
Multitasking, unzureichende Mitwirkungs- und Gestaltungsmdoglichkeiten, intranspa-
rente Arbeitsablaufe, mangelnde Information und Kommunikation oder der Umgang
mit neuen Technologien riicken in den Mittelpunkt des betrieblichen Belastungsge-
schehens. Hinzu kommt der demografische Wandel, der zu einer Verlangerung der
Lebensarbeitszeit und einer (Uber-)Alterung der Belegschaften fiihrt.

Die Auswertungen des Themenblocks vermitteln einen Eindruck uber die psychi-
schen Belastungen in Unternehmen und zeigen, wie Unternehmen durch den Aufbau
oder die Verbesserung von organisatorischen Strukturen auf diese Belastungen rea-
gieren kénnen.
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Insgesamt nahmen 248 Firmen aus unterschiedlichen Branchen an der Befragung
teil. Auch wenn die Befragung nicht als repréasentativ einzustufen ist, spiegeln die Er-
gebnisse der Befragung Tendenzen wider, die mdgliche Handlungsfelder fiir das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement aufzeigen. Im Folgenden werden zunéchst die
Auswertungen fur die einzelnen Fragen vorgestellt. AnschlieBend werden die wich-
tigsten Ergebnisse im Hinblick auf unterschiedlichen Branchen zusammengefasst.30

Psychische Gesundheit in Unternehmen

Die funf Fragen des Themenblocks richteten sich an die Personalverantwortlichen
des jeweiligen Unternehmens. Da es bei der Befragung um die Wahrnehmung des
Themas Psychische Gesundheit ging, wurde in zwei Fragen ganz bewusst nach den
Einschatzungen und Eindriicken dieser Personalverantwortlichen in Bezug auf die
Belastungen und Arbeitsunféhigkeitszeiten im Hinblick auf Psychische Gesundheit
gefragt. Die Auswertungen dieser Fragen spiegeln somit ein Stimmungsbild in den
Unternehmen wider. Unternehmensieitlinien, Betriebsvereinbarungen zum Thema
Psychische Gesundheit, spezielle Ansprechpartner und zu diesem Thema geschulte
Fuhrungskréfte sind Indikatoren daftir, dass sich Unternehmen auf die zunehmende
Bedeutung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz einstellen. Aus diesem Grund
waren auch diese Aspekte Teil der Befragung.

Frage 1. Wie hoch schéatzen Sie die Belastungen bei Ihren Mitarbeitern durch
folgende Faktoren ein?

Als sehr stark belastend werden von 7 bis 8 Prozent der Unternehmen fiir ihre Mitar-
beiter die beiden Faktoren Zeitdruck und Organisation eingestuft. Ansonsten sind die
Einschatzungen der Unternehmen hinsichtlich sehr stark belastender Faktoren eher
zuriickhaltend. Tatigkeitsspezifische Bedingungen und Zeitdruck sind insgesamt die
beiden Faktoren, die flir Mitarbeiter in Gber 40 Prozent der Unternehmen als sehr
stark bzw. stark belastend bewertet werden. Als tatigkeitsspezifische Bedingungen
werden zum Beispiel die Arbeitsmenge oder der Schwierigkeitsgrad von Aufgaben
verstanden.

%0 Im Rahmen des vorliegenden Gesundheitsreports werden ausschlief3lich die Ergebnisse des Themen-
blocks Psychische Gesundheit vorgestellt. Die gesamten Ergebnisse der Befragung werden unter folgen-
dem Webcode veréffentlicht: www.barmer-gek.de/503895

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz:
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Tatigkeitsspezifische Bedingungen |3 14 2
Hektische, zeitkritische  [JIENN 14 13
Arbeitsanforderungen
Organisation 25 2
Ungunstige Struktur der Arbeitszeit 32 4
Soziales Miteinander im Betrieb 3 2
Private Rahmenbedingungen
[ 33 EN s
Unzureichende raumliche /
technische Gegebenheiten 45 25 H
Sonstiges
& 17 | 71
W sehr starke Belastung starke Belastung mittlere Belastun,
geringe Belastung M keine Belastung weil nicht/keine Angabe

n=248 , Angaben in %

Einschatzung der Unternehmen zu belastenden Faktoren bei Mitarbeitern

Frage 2: Wie hoch schéatzen Sie den Prozentualen Anteil der Arbeitsunfahig-
keitstage durch psychische Erkrankungen gemessen an allen Fehlzeiten im
Unternehmen ein?

Im Durchschnitt schatzen die Unternehmen, dass 13,6 Prozent der Arbeitsunfahig-
keitstage auf psychische Erkrankungen zuriickzufiihren sind. Uber die Halfte der Un-
ternehmen geht von geringeren Anteilen psychischer Erkrankungen an Arbeitsunfa-
higkeitstagen aus. Dabei schatzt etwas mehr als ein Viertel der Befragten den Anteil
psychischer Erkrankungen an AU-Tagen bis zu 5 Prozent ein, fast 30 Prozent der
Unternehmer schétzen den Anteil auf 6 bis10 Prozent.

Zum Vergleich: Wie die Ergebnisse der vorangegangenen Fehlzeitenanalyse zeigen,
nehmen psychische Erkrankungen mit 17,4 Prozent den zweitgré3ten Anteil hinter
Muskel-Skelett-Erkrankungen an den Fehlzeiten ein.
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n=248 , Angaben in %

Einschatzung der Unternehmen zum Anteil psychischer Erkrankungen an den Fehlzeiten

Frage 3: Gibt es in Inrem Unternehmen eine schriftliche Unternehmensleitlinie
oder Betriebsvereinbarung zum Thema , Psychische Gesundheit*?

In der Mehrheit der Unternehmen gibt es bislang keine Unternehmensieitlinie oder
Betriebsvereinbarung zur Psychischen Gesundheit. Erst 5 Prozent der Unternehmen
haben das Thema auf diese Weise schon im Unternehmen implementiert. Weitere 11
Prozent berichten, dass sie eine solche Vereinbarung planen.

ja, ist bereits im
Unternehmen
verankert

nein, ist aber in
Planung

nein, es besteht
Interesse daran

Unternehmen nicht

n=248 , Angaben in %

Unternehmensleitlinie ,,Psychische Gesundheit*
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Frage 4: An wen kdnnen sich lhre Mitarbeiter wenden, wenn sie Fragen zum
Thema , Stress” oder ,, Psychische Gesundheit* haben? (Mehrfachnennungen
maoglich)

Als Ansprechpartner fur Stress und Psychische Gesundheit stehen den Mitarbeitern
in etwa 70 Prozent der Unternehmen in erster Linie die eigenen Fuhrungskrafte oder
der Betriebsarzt zur Verfligung. Ein eigens daflir beauftragter Mitarbeiter existiert in 8
Prozent der befragten Unternehmen.

. Ei?(ene
Fihrungskraft

Betriebsarzt

Konkreter Ansprechpartner im
Unternehmen zu BGM

Externe Kooperationspartner (z.B,
Employee Assistance Program)

Konkreter Ansprechpartner im Unternehmen
zu psychischer / psychosozialer Gesundheit

Sonstiges n=248, Angaben in %

Ansprechpartner flir Psychische Gesundheit in Unternehmen

Frage 5: Sind die Fuhrungskrafte in Inrem Unternehmen zum Thema ,Umgang
mit verhaltensauffélligen und psychisch erkrankten Mitarbeitern* geschult?

Fur den Umgang mit verhaltensauffalligen und psychisch erkrankten Mitarbeitern
sind in 16 Prozent der Unternehmen bereits Fuhrungskréafte geschult. Etwa jedes
funfte Unternehmen plant eine solche Mal3nahme.
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n=248, Angaben in %

Geschulte Fiihrungskrafte im Bezug auf psychische Erkrankungen

Zusammenfassung:

® Die Mehrheit der Befragten ist sich bewusst, dass es bei den Tatigkeiten und
Strukturen im Unternehmen Aspekte gibt, die die Psychische Gesundheit ihrer
Mitarbeiter negativ beeinflussen kénnen.

u Allerdings wird der Anteil der Arbeitsunfahigkeitszeiten aufgrund von psychi-
schen Erkrankungen eher unterschéatzt.

B Dies kénnte ein Grund dafir sein, dass sich bisher nur ein eher geringer Pro-
zentteil der befragten Unternehmen damit auseinandergesetzt hat, das Thema
Psychische Gesundheit im Unternehmen zu implementieren zum Beispiel durch
eine entsprechende Vereinbarung.
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Psychische Gesundheit in Unternehmen - Ergebnisse nach Branchen

Wie die folgende Abbildung zeigt, hat sich eine Vielzahl an Unternehmen aus ver-
schiedenen Berufsbranchen an der Befragung beteiligt.

Offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung
Kredit- und Versicherungsgewerbe
Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen
Verarbeitendes Gewerbe (z.B. Erndhrung, Textilien, Holz)
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen
Handel, Instandhaltung, Reparatur von KFZ u. Gebrauchsgtitern

Verkehr

Energie- und Wasserversorgung

Grundstiicks- u-Wohnungswesen, Vermietung beweglicher
Sachen, Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen

Information und Kommunikation

Erziehung und Unterricht
Erbringung von sonstigen offentl. und priv. Dienstleistungen
Baugewerbe I
Erbringung von freiberuflichen, techn. und wiss. Dienstleistungen I
Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften I
Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden I
Kunst, Unterhaltung und Erholung I
Gastgewerbe |
n=248, Angaben in %

Private Haushalte |
Verteilung nach Branchen

Im néchsten Abschnitt werden einige ausgewahlte Ergebnisse der branchenspezifi-
schen Auswertung vorgestellt. Der Schwerpunkt wird auf die vier am starksten bei
der Befragung vertretenen Branchen gelegt: ,Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung®, ,Kredit- und Versicherungsgewerbe, ,Gesundheits-, Veterinér-

und Sozialwesen“ und ,Verarbeitendes Gewerbe*.
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Frage 1: Wie hoch schatzen Sie die Belastungen bei Ihren Mitarbeitern durch
folgende Faktoren ein?

Wie in der Abbildung ,Einschatzung von Unternehmen zu belastenden Faktoren bei
Mitarbeitern“ zu sehen, stellen tatigkeitsspezifische Bedingungen in 39 Prozent der
Unternehmen eine starke und in 4 Prozent der Unternehmen eine sehr starke Belas-
tung dar. Bei der Auswertung nach Branchen werden in der Offentlichen Verwaltung,
Verteidigung und Sozialversicherung von fast 54 Prozent der Befragten tatigkeits-
spezifische Bedingungen fur Mitarbeiter als stark belastend, im verarbeitenden Ge-
werbe werden diese sogar von 10 Prozent der Unternehmen als sehr stark belastend
eingeschétzt.

Wahrend Uber alle Branchen der Grof3teil der Unternehmen keine bzw. eine geringe
Belastung durch unzureichende raumliche/technische Gegebenheiten fiir Mitarbeiter
sieht, gibt der Bereich des Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesens mit 30,3 Pro-
zent eine mittlere und mit 9,1 Prozent eine starke Belastung fir seine Mitarbeiter an.

Der Faktor ,Unginstige Struktur der Arbeitszeit* wird insgesamt als keine Belastung
(29,4 Prozent) bzw. eine geringe (31,9 Prozent) Belastung fiir die Mitarbeiter ange-
sehen. Hier ist bei der branchenspezifischen Auswertung auffallend, dass im Bereich
des Kredit- und Versicherungsgewerbes 53,8 Prozent diesen als keine Belastung
einstufen, dafiir jedoch 16,7 Prozent der Unternehmen aus dem verarbeitenden Ge-
werbe diesen als eine sehr starke Belastung fir ihre Mitarbeiter wahrnehmen.

Frage 2: Wie hoch schéatzen Sie den prozentualen Anteil der Arbeitsunfahig-
keitstage durch psychische Erkrankungen gemessen an allen Fehlzeiten im
Unternehmen ein?

Uber alle Branchen schatzen mehr als 50 Prozent der befragten Unternehmen den
Anteil psychischer Erkrankungen an allen Fehlzeiten kleiner 10 Prozent ein. Deutli-
che Abweichungen finden sich im Bereich Offentliche Verwaltung, Verteidigung, und
Sozialversicherung: Dort nehmen 22,2 Prozent der Unternehmen an, dass psychi-
sche Erkrankungen einen Anteil von 21 bis 30 Prozent an den gesamten Fehlzeiten
einnehmen. 15,2 Prozent der Unternehmen aus dem Bereich Gesundheits-, Veteri-
nar- und Sozialwesen stufen den Anteil psychischer Erkrankungen sogar auf 31 bis
40 Prozent ein.
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Frage 3: Gibt es in lhrem Unternehmen eine schriftliche Unternehmensileitlinie
oder Betriebsvereinbarung zum Thema , Psychische Gesundheit"?

In diesem Bereich ist das Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen relativ gut auf-
gestellt. 9,1 Prozent der befragten Unternehmen haben bereits eine solche Vereinba-
rung (Vergleich ber alle Branchen: 5,2 Prozent), in weiteren 15,2 Prozent ist eine
solche Vereinbarung in Planung (Vergleich tber alle Branchen: 10,9 Prozent).

Frage 4. An wen kénnen sich lhre Mitarbeiter wenden, wenn sie Fragen zum
Thema , Stress” oder ,, Psychische Gesundheit* haben? (Mehrfachnennungen
maoglich)

In vielen Unternehmen (71,4 Prozent) ist die eigene Fuhrungskraft Ansprechpartner
fur Fragen zum Thema ,Stress" bzw. ,Psychische Gesundheit‘. Besonders gilt dies
fur das Gesundheits-, Veterinar- und Sozialwesen (84,8 Prozent).

Gibt es in den Unternehmen einen Ansprechpartner fiir Betriebliches Gesundheits-
management wird dieser von 44,4 Prozent auch als Ansprechpartner fiir die Bereiche
,Stress* und ,Psychische Gesundheit“ angesehen. In der Offentlichen Verwaltung,
Verteidigung und Sozialversicherung ist dies sogar mit 59,3 Prozent der Fall. In die-
sem Bereich geben zudem 18,5 Prozent an, einen ausschliellich fiir dieses Thema
verantwortlichen Ansprechpartner zu haben (Durchschnitt Gber alle Branchen: 8,1
Prozent). Der Betriebsarzt ist mit 81,8 Prozent besonders im Gesundheits-, Veteri-
nar- und Sozialwesen auch fur die Bereiche ,Stress" und ,Psychische Gesundheit”
zustandig (Durchschnitt Gber alle Branchen: 68,5 Prozent). Im Kredit- und Versiche-
rungsgewerbe stehen den Mitarbeitern mit 43,6 Prozent besonders haufig auch ex-
terne Institutionen als Ansprechpartner zur Verfigung (Durchschnitt Giber alle Bran-
chen: 12,9 Prozent). Gerade im verarbeitenden Gewerbe wird die Mdglichkeit ge-
nutzt, sich an den Betriebsrat (13,3 Prozent) zu wenden (Durchschnitt ber alle
Branchen: 4,0 Prozent).

Frage 5: Sind die Fuhrungskrafte in Inrem Unternehmen zum Thema ,Umgang
mit verhaltensauffélligen und psychisch erkrankten Mitarbeitern“ geschult?

In Bezug auf die Schulung von Fiihrungskréften ist die Offentliche Verwaltung, Ver-
teidigung und Sozialversicherung mit 29,6 Prozent schon weiter als andere Bereiche
(Vergleich tber alle Branchen: 15,7 Prozent). Im verarbeitenden Gewerbe haben
bisher nur wenige Fihrungskréfte eine entsprechende Schulung erhalten. 83,3 Pro-
zent beantworten diese Frage mit ,nein“ (Vergleich tber alle Branchen: 63,7 Pro-
zent).
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Die Auswertung der Daten nach Branchen lasst die Aussage zu, dass sich einige
Branchen schon intensiv mit dem Thema Psychische Gesundheit auseinanderge-
setzt haben und mit unterschiedlichen MaRnahmen das Thema angehen, sei es
durch betriebliche Unternehmensileitlinien zum Thema Psychische Gesundheit oder
durch Schulung von Fihrungskraften im Umgang mit psychisch erkrankten Mitarbei-
ten. Andere Branchen stehen jedoch noch am Anfang und haben bisher noch keine
MaRRnahmen implementiert.

Fazit

Gesunde, motivierte und leistungsfahige Mitarbeiter sind eine wesentliche Voraus-
setzung flr den Unternehmenserfolg. Ein strukturiertes und nachhaltiges Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement kann gerade auch in Hinblick auf die psychische
Gesundheit der Mitarbeiter einen wichtigen Beitrag leisten.

Die Art der Tatigkeit, die Kompetenzen der Fihrungskréfte, die Unternehmenskul-
tur — alle diese Aspekte haben Einfluss auf die psychische Gesundheit der Mitar-
beiter. Die Abfrage dieser Aspekte im Rahmen des Firmenkundenmonitors und die
Resonanz der Unternehmen auf diese Fragen haben gezeigt, dass jedes Unter-
nehmen diesbeziglich andere Voraussetzungen hat. Auch wenn die in diesem Ab-
schnitt vorgestellten Auswertungen nicht reprasentativ sind, wird an den Ergebnis-
sen deutlich, dass MaRnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements eine
genaue Analyse der Situation in jedem einzelnen Unternehmen erfordern. Nur
wenn die Rahmenbedingungen vor Ort und die Bedurfnisse der Mitarbeiter unter-
nehmensspezifisch analysiert werden, kann darauf aufbauend ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement konzipiert werden, das fiir die Mitarbeiter konstruktiv und
effektiv ist.

Gerade vor dem Hintergrund des anhaltenden demografischen Wandels, des tech-
nologischen Fortschritts und der aufgrund der Globalisierung einschneidenden
Veranderungsprozesse in deutschen Unternehmen wird die Gesundheit der Mitar-
beiter aus Sicht der Unternehmen zu einer immer wertvolleren Ressource.
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Psychische Gesundheit im Unternehmen starken:
|deen — MalRnahmen - Erfolge

Der stetige Anstieg der MaRnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) zeigt, dass immer mehr Arbeitgeber die Gesundheitsforderung
als Instrument der Personalpolitik erkannt haben. So konnten im Jahr 2012
mehr als 890.000 Mitarbeiter durch Malnahmen durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen erreicht werden.st Aufbauend auf der Erkenntnis, dass Gesundheit
und Wohlbefinden bei der Arbeit wichtige Voraussetzungen fiir den Unter-
nehmenserfolg sind, investieren viele Unternehmen in die Verbesserung der
Gesundheit, der Leistungsfahigkeit und der Zufriedenheit ihrer Beschéftigten.
Ziel ist es, mit leistungsféhigen, motivierten und gesunden Beschéftigten die
Herausforderungen der Zukunft — insbesondere die zu erwartenden demogra-
fischen Veranderungen — erfolgreich meistern zu kénnen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement und Psychische Gesundheit

Im Hinblick auf die Psychische Gesundheit der Beschaftigten geht es im Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement vor allem darum, negative Folgen fiir die kérperliche
und Psychische Gesundheit aufgrund von dauerhaften beruflichem Stress sowie
psychische Fehlbelastungen am Arbeitsplatz zu vermeiden bzw. zu reduzieren. Nicht
zuletzt um das Wohlbefinden und die Zufriedenheit am Arbeitsplatz zu fordern. Mal3-
nahmen zur Stressbewaltigung am Arbeitsplatz, zur Work-Life-Balance und zur
gesundheitsgerechten Mitarbeiterfihrung werden daher von vielen Unternehmen be-
reits umgesetzt oder zumindest in Erwagung gezogen (siehe auch Abbildung ,Inte-
resse an Angeboten der BARMER GEK"). Wahrend MaRnahmen zur Stressbewalti-
gung am Arbeitsplatz und zur Work-Life-Balance die Gesundheitskompetenz der Be-
schaftigten starken, so dass diese selbst fir ihre Gesundheit im Umgang mit Stress-
belastungen vorsorgen und sorgen kdénnen, erweitern Seminare mit dem Schwer-
punkt gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung die Kompetenzen der Fuhrungskrafte,
die Gesundheit der Beschatftigten zu unterstiitzen und durch einen mitarbeiterorien-
tierten FUhrungsstil zu férdern. So wird eine Unternehmenskultur moglich, in der die
Gesundheit der Beschaftigten im Mittelpunkt steht. Viele Studien haben ergeben,
dass hiervon sowohl die Beschéftigten als auch das Unternehmen profitieren. Denn
der betriebliche Fihrungsstil pragt das Sozialkapital einer Organisation entschei-
dend. Je hdher das betriebsinterne Sozialkapital, desto gesiinder sind die Beschéaftig-

s MDS Préaventionsbericht 2013
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ten. Und dies hat — laut der Studien — direkte Auswirkungen auf die Wettbewerbsfa-
higkeit und die Gewinnsituation. *
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Interesse an Angeboten der BARMER GEK, unterteilt nach Firmen, die bereits BGM-MaRnahmen
mit der BARMER GEK durchfiihren bzw. noch nicht

Beschaéftigte profitieren jedoch nur von MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheits-
management, wenn diese individuell und zielgruppenspezifisch auf das Unternehmen
angepasst sind. Die Beriicksichtigung der jeweiligen Bedurfnisse der Beschéftigten
steht daher bei allen Projekten zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement, die die
BARMER GEK mit Unternehmen umsetzt, im Mittelpunkt.®* Aus diesem Grund wur-
den in den letzten Jahren viele unternehmensspezifische, zum Teil sehr unterschied-
liche Konzepte entwickelt. Anhand von drei Beispielen aus verschiedenen Branchen
wird im Folgenden verdeutlicht, wie vielféltig die Ideen und Malnahmen zur Umset-
zung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements in Bezug auf die Psychische Ge-
sundheit der Beschéftigten sein kbnnen.

%2 Badura 2009
3 BARMER GEK Firmenkundenmonitor 2014, siehe auch Abschnitt Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
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Aus der Praxis

Projekt 1:
Betriebliches Gesundheitsmanagement ganzheitlich gestalten

Unternehmensportrat EDAG Production Solutions GmbH & Co.KG

Als weltweit tatiger Engineering-Partner mit 16 Standorten entwickelt EDAG Pro-
duction Solutions GmbH & Co. KG komplette Produktionsanlagen und Fabrikkon-
zepte. Von der Fabrik-, Prozess- und Anlagenentwicklung bis zur Automation und
der Produktkostenoptimierung. Mit dem ganzheitlichen Verstandnis fiur Fahrzeuge
und Fertigungsanlagen ist das Unternehmen der fiihrende Partner, der die Fusion
von Produkt und Produktion in der Entwicklung bis zur Realisierung im Anlagenbau
wertschdpfend anbieten kann. Das heif3t, dass wir zu jedem Zeitpunkt Entwicklun-
gen im Hinblick auf die Restriktionen und Belange der Fertigung abstimmen. Ob
Mittelstand oder Konzern, mit dem Team von heute Giber 800 Mitarbeitern greifen
wir auf tber 40 Jahre Erfahrung aus tber 2.000 realisierten Projekte zuriick.

Die Mitarbeiter fiir die eigene Gesundheit zu sensibilisieren und MaBhahmen zur
Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeiter zu entwickeln — dies waren zwei der
vielen Ziele des Pilotprojektes Betriebliches Gesundheitsmanagement, das EDAG
PS mit der BARMER GEK durchfuihrte. Der Geschéftsfihrer Rainer Wittich stellt die
Ziele und Ergebnisse des Pilotprojektes sowie die daraus resultierenden MalR3nah-
men vor.

Im Rahmen der Einflihrung des KAIZEN-Verbesserungsprogramms, dessen
Schwerpunkt die kontinuierliche Prozessverbesserung ist, wurde uns schnell be-
wusst, dass der Gesundheitsaspekt hier ein wichtiger Baustein ist. Dies hatte uns
dazu bewogen, zu den bereits seit langem im Unternehmen bestehenden Angeboten
das Betriebliche Gesundheitsmanagement noch gezielter weiter zu entwickeln. Das
Angebot der BARMER GEK, uns hierbei zu unterstiitzen, kam daher zur richtigen
Zeit.
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Welche Aspekte standen bei der Konzeption des Betrieblichen Gesundheits-
managements im Mittelpunkt?

Unsere Konzeption berlcksichtigte den Anspruch, die MalRnahmen und Aktivitaten in
allen deutschen Standorten durchzufiihren. Neben Angeboten zur kérperlichen Fit-
ness — wie zum Beispiel Riickengesundheit, gesunde Erndhrung oder Arbeitsplatzer-
gonomie — lag ein Schwerpunkt des Pilotprojektes auf dem Thema Psychische Ge-
sundheit. In diesem Bereich wurden z. B. Kurse zum Thema ,Gelassen und sicher im
Stress" oder Vortrdge zum Thema ,Burnout* angeboten. Die hohe Resonanz unserer
Mitarbeiter auf diese Veranstaltungen hat gezeigt, dass das Thema Psychische Ge-
sundheit eine wichtige Rolle spielt. Ein weiterer Schwerpunkt war es, den Mitarbei-
tern Angebote im Rahmen der Pravention zu machen. Die von uns flachendeckend in
allen deutschen Standorten durchgefiihrten Biovitalmessungen wurden ebenfalls re-
ge in Anspruch genommen. Dieser Einsatz lohnt sich aus unserer Sicht bereits, wenn
Uber diese MafRnahme nur einem Mitarbeiter durch Friiherkennung geholfen werden
kann.

Wie waren die Fihrungskrafte in das Pilotprojekt eingebunden?

Viele Studien sowie die im Rahmen der KAIZEN-Einfiihrung gemachten Erfahrung
belegen, dass Fuhrungskrafte mit ihrem Fiihrungsverhalten einen bedeutenden Ein-
fluss auf die Gesundheit und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter haben. Im Rah-
men des Pilotprojektes wurden daher auch Seminare zum Thema ,Sich selbst ge-
sund fuhren* und ,,Gesund fuhren* angeboten. Im Rahmen dieser Seminare erhielten
unsere Fuhrungskrafte zum Beispiel Informationen Uber das Erkennen eines Burn-
out-Syndroms und erarbeiteten Handlungsstrategien, um die betroffenen Mitarbeiter
unterstutzen zu kdnnen.

JFuhrungskrafte haben einen bedeu-
tenden Einfluss auf die Gesundheit
und die Arbeitszufriedenheit
der Mitarbeiter.”

Rainer Wittich, Geschaftsfuhrer
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Wie werden Sie diese Ergebnisse nutzen, um die Gesundheit lhrer Mitarbeiter
weiter zu starken?

Ein wichtiges Ergebnis des Pilotprojektes war die Einfihrung eines Gesundheits-
Koordinators — liebevoll Geko genannt — pro Team. Die Gekos sind Ansprechpartner
fur alle Gesundheitsthemen. Sie fungieren zudem als Sprachrohr fiir die Teams, um
zum Beispiel Ideen fiir weitere GesundheitsmalRnahmen an die Fiihrungskrafte
weiterzutragen. Wir gehen davon aus, dass wir mit Hilfe der Gekos zukiinftig die
MaRnahmen zur Starkung der Gesundheit unserer Mitarbeiter noch individueller auf
die jeweiligen Teams abstimmen kénnen. Durch die Auszeichnung des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit im Rahmen des Projektes ,Unternehmen unternehmen Ge-
sundheit” sind wir auf jeden Fall noch motivierter, uns fiir die Gesundheit unserer
Mitarbeiter einzusetzen.

Zielsetzung und Aufteilung der Gesundheitskoordinatoren (Geko) bei EDAG PS

Inwieweit wird die BARMER GEK Sie zuklnftig unterstitzen?

Gemeinsam mit Gerd Scheuplein, Beratung Betriebliches Gesundheitsmanagement
der BARMER GEK, der uns auch bisher sehr konstruktiv unterstiitzt hat, werden wir
viele der bereits entwickelten MaRnahmen langfristig in unserem Unternehmen im-
plementieren. Zudem planen wir — gemeinsam mit der BARMER GEK — das Thema
Betriebliches Gesundheitsmanagement auch in unseren Niederlassungen umzuset-
zen.
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Projekt 2:
Betriebliches Gesundheitsmanagement nachhaltig implementieren

[ ]
& Sparkasse
Vest Recklinghausen

Unternehmensportréat Sparkasse Vest Recklinghausen

Die Sparkasse Vest Recklinghausen, gegriindet 1855, ist mit einer Bilanzsumme
von 5,67 Mrd. € der gréRte Finanzdienstleister im Kreis Recklinghausen und eine
der grof3ten Sparkassen in Westfalen. Wir betreuen unsere Kunden ortsnah mit
Uber 1.379 engagierten und zukunftsorientierten Mitarbeitern in 67 Geschéftsstel-
len. 74 Auszubildende werden aktuell zum Bankkaufmann ausgebildet. Wir sind im
Internet und mit vielfaltigen weiteren Online-Aktivitaten gut aufgestellt und bieten
Privatkunden, Firmenkunden und Kooperationspartnern tiberzeugende Lésungen.

Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sind nachhaltige Veranderungen in
einem Unternehmen, die sich langfristig positiv auf das soziale Klima und die Arbeits-
fahigkeit aller Beschéaftigten auswirken. Friedrich Dehos, Personalleiter, erlautert, wie
diese Nachhaltigkeit in der Sparkasse Vest Recklinghausen umgesetzt wird.

Herr Dehos, wer ist bei Ihnen fur das Thema Betriebliches Gesundheitsmana-
gement verantwortlich?

Wir haben ein Team zusammengestellt aus Mitarbeitern, die Interesse haben, sich
mit dem Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement zu beschéftigen. Wichtig war
es uns, dass es sich hierbei um Mitarbeiter aus unterschiedlichen Bereichen und ver-
schiedenen Hierarchieebenen handelt. Dies bedeutet, dass auch unsere Vorstands-
mitglieder sich aktiv einbringen. Unterstitzt wird das Team durch Volker Stler von
der BARMER GEK, der tber langjahrige Erfahrungen im Betrieblichen Gesundheits-
management verfugt.

Welche Aufgaben hat dieses Team?

Die erste grof3e Aufgabe fiir das Team war die Durchfiihrung und Auswertung der
Mitarbeiterbefragung. Die Ergebnisse wurden im Team diskutiert und im Anschluss
daran MalRnahmen entwickelt, die die Gesundheit der Mitarbeiter nachhaltig starken
sollen. Das Team ist nun fur die Umsetzung der MaRnahmen verantwortlich.
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Koénnen Sie ein Beispiel fur eine solche Malinahme nennen?

Bei der Auswertung kristallisierte sich unter anderem das Handlungsfeld Psychische
Gesundheit heraus. Als erste MalRhahme haben wir daher ein Seminar fur Fihrungs-
krafte initiiert, in dem die Gastreferenten die Bedeutung eines wertschatzenden Um-
gangs transparent gemacht haben. Aufbauend auf dieses Seminar haben wir nun ei-
ne Seminarreihe konzipiert mit dem Thema ,Fihrung aktiv“. Dabei geht es auch um
einen Fuhrungsstil, der keine Angst verbreitet oder ausschlieR3lich Druck ausuibt.

Warum ist ein solches Seminar flr Fihrungskrafte so wichtig?

Das Bild von Fuhrung nach heutiger Pragung ist, dass eine Fiihrungskraft neben
fachlicher Kompetenz auch tber persénliche und soziale Kompetenzen verfiigen soll-
te. Nur so kann eine Fiihrungskraft die Starken und Schwachen der Mitarbeiter indi-
viduell berticksichtigen, um belastende Situationen am Arbeitsplatz zu vermeiden.

Was erhoffen Sie sich von der langfristigen Verankerung des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in Ihrem Unternehmen?

Wir gehen davon aus, dass wir durch die Férderung von Wohlbefinden und Gesund-
heit die Arbeitsbelastung reduzieren und so die Zufriedenheit am Arbeitsplatz stei-
gern kénnen. Dies wird sich auf lange Sicht sicherlich positiv auf die Lebensqualitat
der Mitarbeiter und damit auch auf die Anzahl der Arbeitsunféhigkeitstage auswirken.
Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung in der Sparkasse, verbunden
mit einer lAngeren Lebensarbeitszeit der Mitarbeiter, gewinnt das Betriebliche
Gesundheitsmanagement immer mehr an Bedeutung.

-Wir gehen davon aus, dass wir durch die
Forderung von Wohlbefinden und Gesund-
heit die Arbeitsbelastung reduzieren und so
die Zufriedenheit am Arbeitsplatz steigern

kénnen.*

Friedrich Dehos, Personalleiter
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Was sind fur Sie die wichtigsten bisherigen Erfolge?

Ein wichtiger Erfolg war, dass das Bundesgesundheitsministerium uns als gutes Pra-
xisbeispiel fur die Aktion ,Unternehmen unternehmen Gesundheit* ausgezeichnet
hat. Das hat uns darin bestarkt, dass wir auf dem richtigen Weg sind. Ich persénlich
habe mich zudem gefreut, dass wir nun eine Mitarbeiterin in der Personalabteilung
haben, die im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements einen Masterstu-
diengang absolviert hat und jetzt schwerpunktméaRig das Gesundheitsmanagement in
der Sparkasse betreut. Dies zeigt unseren Mitarbeitern, dass das Thema bei uns ei-
nen hohen Stellenwert hat.
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Auszug aus der Beschéftigtenbefragung: Gesundheitliche Beschwerden im Zusammenhang mit
dem Arbeitsplatz
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Projekt 3:
In die Gesundheit der Mitarbeiter investieren

Unternehmensportrat Grof3stadt-Mission Hamburg

.Biografisch belastet, geféahrdet, tief verletzt“ sind viele Kinder und Jugendliche, die
von der Grol3stadt-Mission betreut, begleitet und geférdert werden. Hilfe und Un-
terstiitzung brauchen auch Menschen mit Behinderungen, mit denen der sozial-
diakonische Tréger ebenfalls arbeitet. Im Leitsatz wird der padagogische Ansatz
deutlich: ,Gemeinsam Leben gestalten®. Folglich schaut die Grof3stadt-Mission auf
das, was die Betreuten mitbringen. Der Blick wird auf vorhandene Ressourcen ge-
setzt, um gemeinsam mit den Betreuten Losungen zu finden. Die Arbeit wird be-
wusst auf der Grundlage des Evangeliums von Jesus Christus gestaltet. Aus ihr lei-
tet sich der Auftrag zur tatigen Nachstenliebe ab. Bei der GroRstadt-Mission sind
rund 200 Mitarbeitende fur etwa 500 betreute Kinder und Jugendliche sowie fir
Menschen mit Behinderungen tétig.

Im Marz 2013 unterzeichneten die Verantwortlichen der GroRRstadt-Mission Hamburg-
Altona e. V. einen Kooperationsvertrag, um ein systematisches Betriebliches
Gesundheitsmanagement einzufiihren und zu gestalten. Marco Bising, Personallei-
ter und stellvertretender kaufméannischer Leiter der Grof3stadt-Mission, informiert
Uiber die Umsetzung des Kooperationsvertrages in die Praxis.

Nach der Einrichtung einer Lenkungsgruppe haben wir eine Beschéaftigtenbefragung
durchgefihrt. Im Mittelpunkt der Befragung standen der persénliche Gesundheitszu-
stand und das Gesundheitsverhalten sowie die Belastungen und Ressourcen am Ar-
beitsplatz. Ergédnzend zu der Befragung wurde im Rahmen einer Gesundheitswerk-
statt eine Arbeitssituationsanalyse durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden in einem
Workshop der Lenkungsgruppe diskutiert und anschlieRend allen Mitarbeitern vorge-
stellt, denn es ist uns wichtig, dass die Mitarbeiter eng in den Prozess eingebunden
sind. Aufbauend auf der Analyse der Ergebnisse erarbeiten wir aktuell MaBnahmen,
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die zur Forderung der psychischen Gesundheit unserer Mitarbeiter beitragen. Auch
hierbei verlauft die Kommunikation sehr transparent.

Sie erwahnten die Durchfihrung einer Gesundheitswerkstatt. Was kann man
sich darunter vorstellen?

Ziel der Gesundheitswerkstatt, die von der BARMER GEK konzipiert wurde, ist es,
Schwachstellen aufzudecken und Lésungsideen zu entwickeln. An der Gesundheits-
werkstatt nahmen ausschlief3lich Mitarbeiter teil, die als Experten ihres Arbeitsberei-
ches Losungen finden sollten. Die insgesamt 25 Mitarbeiter diskutierten Fragen wie
zum Beispiel ,Was lauft gut in lnrem Arbeitsbereich?* oder ,In welchen Bereichen
sollten Verbesserungen vorgenommen werden?“. Moderiert wurde die Gesundheits-
werkstatt von Heike Thomsen, Beraterin Betriebliches Gesundheitsmanagement der
BARMER GEK, die uns von Anfang an zum Thema Betriebliches Gesundheitsmana-
gement beraten hat und von deren Fachwissen wir sehr profitieren.

In welchen Bereichen wurde Handlungsbedarf gesehen?

Aus der Diskussion wurde deutlich, dass Handlungsbedarfe insbesondere im Bereich
Arbeitsbelastung, Fiihrung, Arbeitsorganisation, Kommunikation und Informations-
fluss bestehen. Aufgrund dieser Ergebnisse wird nun zum Beispiel das Fuhrungsleit-
bild Gberarbeitet. Ziel ist es, ein einheitliches Auftreten und eine Verlasslichkeit ge-
geniber den Mitarbeitern zu gewahrleisten. Ein weiteres Beispiel fir eine MaRnahme
ist ein Seminar zur Vereinbarkeit von Privat- und Berufsleben, das wir unseren Mitar-
beitern aufgrund der besonderen Arbeitszeiten in unserem Bereich (Bereitschafts-
dienst, Arbeit an Sonn- und Feiertagen) zukiinftig anbieten werden.

LAus der Diskussion wurde deutlich, dass Hand-
lungsbhedarfe insbesondere im Bereich Arbeits-
belastung, Fiihrung, Arbeitsorganisation, Kom-

munikation und Informationsfluss bestehen.”

Marco Busing, Personalleiter

Psychische Gesundheit im Unternehmen starken: Ideen — MaRnahmen — Erfolge



166

Gibt es einen Ansprechpartner, an den sich Ihre Mitarbeiter wenden kénnen,
wenn sie Fragen zum Thema Stress bzw. Psychische Gesundheit haben?

Ja, wahlweise kdnnen sich unsere Mitarbeiter an die zustandige Fuhrungskraft oder
auch an die betriebliche Mitarbeitervertretung wenden. In jedem Fall erfolgt zudem
der Hinweis auf das vertrauliche Beratungsangebot von Psygesa, Psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz e. V., bei der die Grof3stadt-Mission Mitgliedseinrichtung ist.

Eindriicke des Mitarbeitertages zum Thema BGM bei der Grof3stadt-Mission

Fazit

EDAG PS, Sparkasse Vest Recklinghausen und Grof3stadt-Mission Hamburg — dies
sind nur drei von vielen Projekten, die die BARMER GEK mit Unternehmen erfolg-
reich umgesetzt hat. Auch wenn uns diese Erfolge freuen, sind wir uns bewusst, dass
das Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement zukiinftig noch weiter ausgebaut
werden muss. Die in diesem Gesundheitsreport prasentierten Daten verdeutlichen
dieses eindrucksvoll. Durch praventive MaBnahmen am Arbeitsplatz ist es moglich,
gesundheitsférdernde Rahmenbedingungen zu schaffen und auf diesem Weg die
Psychische Gesundheit zu starken bzw. psychischen Erkrankungen entgegenzuwir-
ken. Nutzen Sie die Méglichkeit, gemeinsam mit der BARMER GEK individuelle
Gesundheitskonzepte und Produkte fur Ihr Unternehmen zu entwickeln. Unser spezi-
ell qualifiziertes Beraterteam zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement freut sich
auf das Gesprach mit Ihnen! Nahere Informationen zu dem BARMER GEK Firmen-
angebot Gesundheit finden Sie auf den folgenden Seiten.
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Das BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit

Als starker Gesundheitspartner fiir Unternehmen setzt die BARMER GEK
wichtige Impulse flir Pravention und betriebliche Gesundheitsférderung.

Wenn Sie etwas fur die Gesundheit in Inrem Unternehmen tun wollen — sei es im Be-
reich der psychischen Gesundheit oder in anderen Bereichen —, steht lhnen die
BARMER GEK als kompetenter Partner zur Seite. Denn: Die BARMER GEK bietet
Unternehmen ein umfangreiches Firmenangebot Gesundheit, das sich aus einer
Vielzahl von Modulen zusammensetzt und kontinuierlich weiterentwickelt wird. Die
Module des BARMER GEK Firmenangebots Gesundheit lassen sich flexibel in be-
reits vorhandene Strukturen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements integrieren
oder zum Aufbau eines firmenspezifischen Gesundheitsmanagements nutzen.

m Wir eroffnen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Unternehmen neue Perspek-
tiven fur die Starkung und Erhaltung der eigenen Gesundheit.

B Wir helfen, Gesundheit, Motivation und Aktivitat in den beruflichen Alltag und da-
riber hinaus effektiver einzubinden.

Betriebliches Gesundheitsmanagement ist ein wichtiger Beitrag zu erfolgreichem
Personalmanagement, zur Attraktivitat des Unternehmens und zu seinem wirtschaft-
lichen Erfolg, weil es strategisch angelegt und konzeptionell hinterlegt — auf mehre-
ren Entwicklungsfeldern positiv wirkt.

Gemeinsam mit Ihnen erarbeitet die BARMER GEK eine maf3geschneiderte Lésung
fir mehr Gesundheitsbewusstsein in lhrem Unternehmen. Hierbei kénnen Sie sich
verschiedener Bausteine und Instrumente bedienen.

Mitmachangebote und Informationen fir mehr Motivation und Gesundheitsbe-
wusstsein: Firmenfitness

JFirmenfitness” steht fur leicht umsetzbare MaRnahmen, die die Belegschaft begeis-
tern und fir den Gesundheitsgedanken sensibilisieren. Firmenfitness erméglicht ei-
nen motivierenden Zugang und kann dariber hinaus dauerhaft als praktisches Ele-
ment des Betrieblichen Gesundheitsmanagements genutzt werden.

Hierzu gehoren beispielsweise Aktionen wie der klassische Gesundheitstag, die Akti-
ve Mini-Pause oder verschiedene Check-ups und Screening-Untersuchungen.
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Systematisches Vorgehen fir effiziente Losungen — eine Analyse zeigt Starken
und Schwéchen im Unternehmen auf

Die Ausgangslage in der Belegschaft mit ihren Belastungen und Potenzialen sollte
durch eine Bestandsaufnahme dokumentiert werden, um passende Mal3nahmen fir
die entsprechende Zielgruppen entwickeln zu kénnen. Es gibt verschiedene Analy-
semdglichkeiten, die fir die jeweilige Situation und die Vorgehensweise im Unter-
nehmen geeignet sein kénnen.

Uber die individuelle Beratung und Prozessbegleitung unserer Beraterinnen und Be-
rater Firmengesundheit kénnen Sie firmenspezifische Analyseinstrumente, wie z. B.
den BARMER GEK Unternehmensreport Gesundheit oder eine Beschéftigten-
befragung, gezielt nutzen und in lhren Entwicklungsprozess einfliel3en lassen.

Erst lenken — dann handeln: Betriebliches Gesundheitsmanagement braucht
einen ganzheitlichen Blick

.Betriebliches Gesundheitsmanagement* (BGM) steht flr ganzheitliche MalZnahmen,
um die Gesundheit nachhaltig zu férdern und zu sichern. Die gezielte Gesundheits-
férderung von Beschéftigten erfordert ein bedarfsgerechtes Angebot, kooperatives
Fuhrungsverhalten und messbare Erfolge. Ohne einen guten Start ist das Thema je-
doch schnell ,verbrannt“. Deshalb muss die Implementierung von BGM systematisch
erfolgen.

Aufbauend auf die Analysephase bietet die BARMER GEK Vortrdge und Workshops
zu gesundheitsrelevanten Themenfeldern:

Fihrung und Gesundheit

Psychische Gesundheit

Ausbildung und Gesundheit
Work-Life-Balance

Vereinbarkeit von Pflegesituation und Beruf
Demografie und Gesundheit

Weitere Angebote zur Férderung eines gesundheitsgerechten Verhaltens:

B Reduktion arbeitsbedingter korperlicher Belastungen

B Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz

B Forderung von Kompetenzen zur Stressbewaéltigung/Resilienz
B Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln
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Sollte es zu langeren gesundheitlichen Ausféllen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern kommen, unterstiitzt die BARMER GEK Unternehmen auferdem bei der Umset-
zung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements.

» Das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Uberblick. Der Management-Zyklus als
Grundlage fiir das BGM-Konzept der BARMER GEK.

Haben Sie Interesse?

Néhere Auskunfte erhalten Sie in Ihrer BARMER GEK Geschéftsstelle bei den Bera-
terinnen und Beratern Firmengesundheit - oder auch im Internet unter:

www.barmer-gek.de/arbeitgeber

Das Portal fiir Arbeitgeber mit Informationen und Services rund um
die Sozialversicherung und zur Gesundheit im Betrieb.

Psychische Gesundheit im Unternehmen stéarken: Ideen — Malinahmen — Erfolge
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Serviceangebote der BARMER GEK zum Schwer-
punktthema

Viele Menschen haben immer noch Berlihrungséngste mit dem Thema psy-
chische Erkrankungen. Doch dies hilft weder den erkrankten Menschen noch
ihrem Umfeld. Denn gerade Betroffene bendtigen Unterstiitzung insbesonde-
re im Berufsalltag. Informationen fir Fiihrungskrafte und Beschéftigte ermdg-
lichen es, sowohl praventiv zu handeln als auch eigene Reaktionen sowie die
Reaktionen anderer besser wahrnehmen zu kdnnen.

Die BARMER GEK hat in den letzten Jahren mit wissenschaftlicher Unterstiitzung
mehrere Medien zum Thema psychische Erkrankungen und deren Vermeidung ver-
offentlicht. Neben Informationen zu den haufigsten Erkrankungen im Arbeitsalltag
werden zum Beispiel in Broschiiren Hilfestellungen flir den Umgang mit psychisch
erkrankten Menschen gegeben. Eine Ubersicht zu bundesweiten Ansprechpartnern,
bei denen man sich sowohl fachliche als auch inhaltliche Hilfe holen kann, findet sich
ebenso in den Medien. Alle Unterstiitzungsangebote kénnen als pdf-Datei auf unse-
rer Seite www.barmer-gek.de heruntergeladen oder als Printversion bestellt werden.

Ausgewéhlte Medienangebote fiir Arbeitgeber

Psychische Erkrankung am Arbeitsplatz — Eine Handlungsleitlinie fir Fih-
rungskrafte

Die Aufklarung tber psychische Erkrankungen ist fiir alle Beteilig-
ten im Unternehmen eine wichtige Voraussetzung, um die Anfor-
derungen im Arbeitsalltag besser bewaltigen zu kénnen.

Fuhrungskréafte und Personalverantwortliche nehmen eine
Schlisselfunktion bei der Férderung und Erhaltung der Gesund-
heit ihrer Mitarbeiter ein — besonders im Umgang mit verhaltens-
auffalligen und psychisch erkrankten Beschéftigten.

Neben Hintergrundinformationen zur psychischen Gesundheit und einem Uberblick
der haufigsten Krankheitsbilder am Arbeitsplatz enthélt die Broschire unter anderem
Checklisten zur Gesprachsvorbereitung, Anregungen und Tipps flr Mitarbeiterge-
sprache und Informationen zu Hilfsangeboten.
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Ziel der Broschiire ist es, Berihrungsangste im Umgang mit psychischen Erkrankun-
gen am Arbeitsplatz von allen Beteiligten abzubauen und in Unternehmen das The-
ma weiter zu entstigmatisieren.

lllustrationen des Kinstlers Rolf Jahn begleiten die einzelnen Ab-
schnitte und ermdglichen einen Einblick in die emotionalen Ebenen
der seelischen Erkrankungen.

Pdf-Datei zum Download: www.barmer-gek.de/505281

Alkohol am Arbeitsplatz — Praxisleitfaden flr Fihrungskrafte

Riskanter und schadlicher Alkoholkonsum am Arbeitsplatz ge-
fahrdet die Arbeitssicherheit, ist verantwortlich fiir Fehlzeiten und
wirkt sich negativ auf das Betriebsklima aus. Fihrungskrafte und
Personalverantwortliche besitzen eine Schlisselfunktion in Un-
ternehmen auch beziglich des Alkoholkonsums. Viel héngt von
dem richtigen Umgang mit Betroffenen, friihzeitigen Interventio-
nen und dem Wissen um das eigene Vorbild ab. Wenn eigene
Unsicherheiten konsequentes Handeln verhindern oder hinaus-
z6gern, werden sich bestehende Probleme bei den Betroffenen verfestigen.

Diese gemeinsam mit der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) heraus-
gegebene Broschire wendet sich an Fuhrungskrafte und Personalverantwortliche in
Betrieben. Sie unterstiitzt das Erkennen und Ansprechen von alko-

holbedingten Auffalligkeiten am Arbeitsplatz und gibt konkrete Hin- Eﬁ-‘@
weise und Anleitungen zum Handeln, u. a. zu Betriebs-

/Dienstvereinbarungen oder Gesprachs- /Interventionsleitfaden.

(=]

Pdf- Datei zum Download: www.barmer-gek.de/502797

Internetportal zu Sucht am Arbeitsplatz (www.sucht-am-arbeitsplatz.de)

Die BARMER GEK und die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) stellen
fur alle Akteure im Unternehmen mit ihrer gemeinsamen Internet-Plattform
www.sucht-am-arbeitsplatz.de kostenlos und umfassend wissen-
schaftlich fundiertes Wissen zum Thema Sucht am Arbeitsplatz zur
Verfiigung und bieten gleichzeitig praktische Orientierungshilfen.

Das Portal will gerade auch kleine und mittelstandische Unterneh-
men dabei unterstiitzen, Suchtproblemen in der Arbeitswelt vorzu-
beugen und Losungsmdglichkeiten fiir diese anzubieten.

Serviceangebote der BARMER GEK zum Schwerpunktthema
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Informationen zu ausgewéhlten Erkrankungsbildern

Diskussionsforum Depression — ein Kooperationsangebot der BARMER GEK
(www.diskussionsforum-depression.de)

Sie suchen Kontakt zu anderen Betroffenen oder Angehdrigen, méchten lhre eigenen
Erfahrungen weitergeben oder den Rat anderer einholten? In die- Em E
sem Online-Forum haben Sie die Méglichkeit sich mit Anderen aus- b1
zutauschen. Umgang mit der Krankheit, Medikamente, Therapiever-
fahren — dies sind nur einige Beispiele zu den Themen, die in dem
Forum behandelt werden.

[=]

FIGHTING DEPRESSION ONLINE - ein Kooperationsangebot der BARMER GEK
(www.fideo.de)

Fur jungere Auszubildende gibt es unter diesem Link viele Informationen und Tipps
rund um das Thema Depression. Mit Hilfe eines Selbsttests kdnnen -
Jugendliche kléaren, ob hinter ihren Beschwerden vielleicht eine De- E' '-:E
pression steckt. Dariiber hinaus gibt es einen Krisenplan, um friih- 1
zeitig einer neuen Krise vorzubeugen, und Hinweise auf viele Pro- E
gramme und Veranstaltungen fiir erkrankte Jugendliche. =d

Alles o.k. mit Alkohol?

Die Broschire ,Alles o0.k. mit Alkohol?" in Kooperation mit der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS) regt zur Aus-
einandersetzung mit dem Thema Alkohol und zur Selbsteinschét-
zung des individuellen Alkoholkonsums an.

Der Leitfaden richtet sich an alle Menschen, die Alkohol trinken.
Sie erfahren, ob sie mit ihrem Alkoholkonsum ein Risiko eingehen
und was sie tun kénnen, um das Risiko zu senken.

Neben Informationen und Selbsttests enthélt die Broschure praktische Hilfen, die auf
unterschiedliche Motivationsphasen des Trinkverhaltens abgestimmt

sind. Sie bietet Rat und Hilfe fur diejenigen, deren Alkoholkonsum .E E
riskant ist.
Pdf-Datei zum Download: www.barmer-gek.de/104266 E .
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Nichts als Essen im Kopf — Ratgeber fir Betroffene

Wiirde ich mich als selbstbewusst bezeichnen? Bin ich mit mir
und meinem Korper zufrieden? Oder wirde ich gerne aussehen
wie ein Model oder ein Athlet?

In dieser Broschiire gibt es verschiedene Checklisten, die
Jugendlichen mehr Gber sich, ihre Kérperwahrnehmung und ihre
mdgliche Neigung, eine Essstérung zu entwickeln, verraten.

Woran erkenne ich, ob meine Freundin oder mein Freund
vielleicht magersiichtig ist? Was ist ,Bulimie*? Wie kann ich
meinen Eltern meine Essstérung am besten anvertrauen? Und wo

finde ich Hilfe fiir mich oder andere? Dies sind nur einige der E E
Fragen, die in dieser Broschiire beantwortet werden. El

r.
Pdf-Datei zum Download: www.barmer-gek.de/127035 E

Préaventiv fir die eigene Gesundheit

Kein Stress mit dem Stress —
Ein kleiner Ratgeber zum richtigen Umgang mit Stresssituationen

Stress — darunter kdnnen sich alle etwas vorstellen. Stress in der
Schule, am Arbeitsplatz, Beziehungs- und Freizeitstress oder
Stress beim Einkaufen. Es gibt kaum einen Bereich des tagli-
chen Lebens, in dem dieses Phanomen keinen Einzug gehalten
hat.

Stress kann aber auch angenehm sein oder sogar anregen, z. B.
beim Sport oder wenn schwierige Aufgaben erfolgreich geldst
werden. Bis zu einem gewissen Grad ist er leistungsférdernd
und eine wichtige Quelle fir Erfolgserlebnisse sowie Zufriedenheit. Was aber ge-
schieht, wenn dieses Maf3 uberschritten wird? E 'E
[ ]

[=

Die Broschire gibt Anregungen und Verhaltenstipps, die helfen,
einen ganz persodnlichen Weg des Stressausgleichs zu finden.

Pdf-Datei zum Download: www.barmer-gek.de/126997
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Entspannung PUR — Im Gleichgewicht sein

Entspannung — was heif3t das eigentlich? Das Gegenteil von
Verspannung, von Spannung? Sollten wir jegliche Spannung
vermeiden? Wie viel Anspannung brauchen wir? Wenn unser All-
tag entspannt ist, wird er dann besonders angenehm und erhol-
sam oder etwa anspannend und langweilig?

Auf diese spannenden Fragen gibt die Broschiire Antworten.

Eine Auswahl an Erfahrungen und Tipps zu Entspannungs-

momenten, die mehr als 700 Menschen einge- E-FﬂE
sandt haben, geben Anregungen fiir die ganz personliche Entspan- r
nungsform. So ist es leicht, in Balance zu bleiben. i_'__!:"ﬂ,.

Pdf-Datei zum Download: www.barmer-gek.de/126987 E:

Clever weniger trinken — Online-Selbsthilfetraining fir Berufstatige

Stress auf der Arbeit und zum Feierabend ein oder zwei Glas Wein in netter, geselli-
ger Runde, das Bier zum Entspannen, ein Schnapschen zur besseren Verdauung
nach dem Essen. Wann ist der Genuss von Alkohol riskant oder gar problematisch?
Wer sein Trinkverhalten selbststandig tberpriifen und den Konsum reduzieren méch-
te, der profitiert von dem Online-Selbsthilfetraining ,,Clever weniger trinken“.

Uber sechs Wochen beobachten die Teilnehmenden ihren taglichen Alkoholkonsum.
Sie lernen die eigenen Gewohnheiten und Bediirfnisse genauer kennen, sich er-
reichbare Ziele zu setzen, fur ihr Wohlbefinden zu sorgen und erhalten bewéahrte
Tipps fur den Umgang mit typischen Trinksituationen.

In einer wissenschaftlichen Studie Uberpriifen die Leuphana Universitat Liineburg
und die BARMER GEK die Wirksamkeit des Online-Trainings. Mit einer 50:50-
Chance kénnen Interessierte mit dem Training sofort beginnen. An- EI EI
dernfalls starten sie sechs Monate spater. Im Rahmen der Studie ist ;o= .
die Teilnahme kostenlos.

www.geton-training.de/alkohol
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Datengrundlage und Methoden

Erfassung von Arbeitsunfahigkeiten und Kennzahlen

Der folgende Abschnitt liefert allgemeine Hintergrundinformationen, die fiir
das Verstandnis von Statistiken der Krankenkassen zu Arbeitsunféhigkeiten
relevant erscheinen und richtet sich damit vorrangig an diejenigen Leser, die
sich noch nicht intensiver mit diesem Thema befasst haben.

Statistiken und Berichte gesetzlicher Krankenkassen zu Arbeitsunfahigkeiten haben
in Deutschland eine lange Tradition. Die Verpflichtung eines Arbeithnehmers zur Mel-
dung einer Arbeitsunfahigkeit nicht nur bei seinem Arbeitgeber, sondern auch bei der
fur ihn zustandigen Krankenkasse, resultiert aus dem Anspruch der Versicherten auf
Krankengeldzahlungen. Wahrend ein Arbeitnehmer typischerweise innerhalb der ers-
ten sechs Wochen einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit Anrecht auf eine
Gehaltsfortzahlung seitens des Arbeitgebers hat, ist bei langer andauernder Arbeits-
unféhigkeit die Krankenkasse fir Entgeltersatzleistungen zur finanziellen Absiche-
rung des Lebensunterhaltes in Form von direkten Krankengeldzahlungen an den Ar-
beitnehmer sowie fiir Beitragszahlungen an andere Sozialversicherungstrager zu-
stéandig. Um diese Anspriche eines erkrankten Arbeitnehmers erkennen und Uber-
prufen zu kénnen, bendtigen Krankenkassen Informationen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Betroffener Personenkreis in der gesetzlichen Krankenversicherung

Entsprechend der zuvor genannten Begrindung existieren bei Krankenkassen re-
gelmafig nur Daten zu Arbeitsunfahigkeiten bei Versicherten, die gegebenenfalls
auch einen Anspruch auf Krankengeldzahlungen haben. Hierzu zé&hlen neben den
meisten versicherungspflichtig beschéaftigten Mitgliedern der Kasse auch Arbeitslo-
sengeld-I-Empfanger, nicht jedoch Arbeitslosengeld-lI-Empfanger oder beispielswei-
se berufstatige Altersrentner. Daten zu Arbeitsunféhigkeiten existieren in Kranken-
kassen also grundséatzlich nur zu einem umschriebenen Personenkreis, was insbe-
sondere bei der Aufbereitung der Daten fir statistische Auswertungen zu beachten
ist.

Arbeitslose und Berufstatige bilden nach allgemeiner Sprachregelung gemeinsam die
Gruppe der Erwerbspersonen, wobei sich Auswertungen im Gesundheitsreport
grundsatzlich auf diejenige Gruppe von Erwerbspersonen mit Krankengeldanspruch
beschréanken.
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Regelmalig beim Arbeitgeber zu melden sind Arbeitsunfahigkeiten erst, wenn diese
langer als drei Tage dauern. Eine Bescheinigung ist dann gleichfalls umgehend bei
der Krankenkasse einzureichen. Vor diesem Hintergrund sind die Daten der Kran-
kenkassen zu kurzen Arbeitsunfahigkeiten nicht unbedingt vollstandig. Dennoch ent-
halten die Daten von Krankenkassen regelmafig auch viele Meldungen zu kurzdau-
ernden Arbeitsunfahigkeiten, die zum Beispiel aus tarifvertraglich festgelegten Ver-
pflichtungen zur frihzeitigeren Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen oder
auch aus personlicher Uberzeugung des Arbeitnehmers, sich Fehlzeiten besser arzt-
lich bescheinigen zu lassen, resultieren kénnen. Die Aussagekraft der erkrankungs-
bedingten Gesamtfehlzeiten in Krankenkassendaten, die maf3geblich von langeren
Erkrankungsféallen abhangen, dirften durch das Fehlen von Angaben zu einem Teil
kurzdauernder Falle nur in geringem MafR3e beeinflusst werden.

Zum Arbeitsunféhigkeitsmeldegeschehen erscheinen in Deutschland insbesondere
auf Initiative einiger gesetzlicher Krankenkassen regelméafig eine Reihe von Publika-
tionen. Eine relativ groRe 6ffentliche Wahrnehmung erreichen zudem Veroffentli-
chungen des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) zum aktuellen Kranken-
stand, der vom BMG regelmafig auf der Basis von Angaben gesetzlicher Kranken-
kassen kassenubergreifend ermittelt wird. Des Weiteren durfte eine Vielzahl unter-
nehmensinterner Statistiken existieren, die in der Regel AuR3enstehenden allerdings
nicht dffentlich zugénglich sind. Obwohl weder alle publizierten Auswertungen von
Krankenkassen noch die internen Auswertungen von Arbeitgebern jeweils auf einer
festgeschriebenen, einheitlichen Methodik beruhen, weisen die drei genannten Quel-
len einige grundlegende Unterschiede auf, die bei Gegenuberstellungen, auch ohne
Detailkenntnis der Quelle, zu bedenken sind.

Krankenkassen berlcksichtigen als Arbeitsunfahigkeitszeiten die arztlich be-
scheinigten Tage einer Arbeitsunfahigkeit. Dabei wird, weitgehend zwangslaufig,
nicht zwischen den Arbeitstagen einer Woche und Wochenenden oder anderwei-
tig potenziell arbeitsfreien Tagen differenziert, da einer Kasse keine Informationen
zu den individuellen reguléren Arbeitszeiten vorliegen. Die bescheinigten Erkran-
kungstage werden entsprechend typischerweise, um MalRzahlen wie beispielswei-
se den Krankenstand zu berechnen, auf alle Versicherungstage eines Arbeitneh-
mers bezogen.
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Arbeitgeber dirften demgegentber erkrankungsbedingte Fehlzeiten vorrangig
bezogen auf die regular vereinbarten Arbeitszeiten betrachten. Da Fehlzeiten an
regulédren Arbeitstagen erfahrungsgeman hoher als an Giberwiegend arbeitsfreien
Tagen liegen, diirften interne Statistiken von Arbeitgebern tendenziell etwas héhe-
re anteilige Fehlzeiten als Statistiken zu einer vergleichbaren Population auf der
Basis von Daten einer Krankenkasse ausweisen.

Die kassenlbergreifenden Statistiken des Bundesministeriums fir Gesundheit
zu Krankensténden in Deutschland basieren auf zeithahen Meldungen entspre-
chender Daten von allen gesetzlichen Krankenkassen. An das BMG gemeldet
werden von den Krankenkassen allerdings innerhalb eines Jahres fir die Statistik
nur die Angaben zu Arbeitsunfahigkeiten an zwélf Stichtagen jeweils am Monats-
ersten. Da Monatserste Uberdurchschnittlich haufig auf Feiertage fallen, an denen
durchschnittlich weniger Krankmeldungen vorliegen, wird der Krankenstand im
Jahresmittel durch diese Stichtagsstatistik regelmaRig unterschéatzt. Fir die Inter-
pretation noch problematischer ist, dass die Zahl der Stichtage an Wochenenden
oder gesetzlichen Feiertagen von Jahr zu Jahr zum Teil merklich variieren kann
und so Ergebnisse aus einzelnen Jahren nur eingeschrankt vergleichbar sind.

Wahrend bei Auswertungen einer einzelnen Krankenkasse jeweils die Frage gestellt
werden muss, ob ein bestimmtes Ergebnis so auch fur Versicherte anderer Kassen
und damit weitgehend allgemein fiir Deutschland gilt, kann nach den vorausgehen-
den Ausfiihrungen auch die kassentibergreifende Statistik des BMG keinen Anspruch
auf Repréasentativitat erheben und unterliegt bei der Interpretation von Trends oftmals
eher noch gravierenderen Einschrankungen als Auswertungsergebnisse einzelner
Kassen.

Obwohl Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten bereits seit vielen Jahren von Kranken-
kassen veroffentlicht werden und dabei oftmals zu den ersten publizierten gesund-
heitsbezogenen Statistiken der Kassen gehérten, ist die Interpretation der Ergebnis-
se zu Arbeitsunféhigkeiten keinesfalls einfach. Dies gilt insbesondere, sofern Ar-
beitsunfahigkeiten nicht ausschlieBlich wirtschaftlich bilanziert werden sollen, son-
dern auch Ruckschlisse auf gesundheitliche Belastungen und Defizite in unter-
schiedlichen Gruppen oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten thematisiert werden.
Bei der Interpretation von Ergebnissen sind viele, zumindest potenziell wirksame,
Einflisse zu bedenken, von denen nachfolgend einige wesentliche genannt und er-
lautert werden sollen.
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Arbeitsunfahigkeit als Folge gesundheitlicher Einschrankungen entspricht
der priméaren und direkten Interpretation einer gemeldeten Arbeitsunféhigkeit als
Hinweis auf den gesundheitlichen Zustand des Betroffenen. Ob dabei die gesund-
heitlichen Einschrankungen ihrerseits Folge der Berufstéatigkeit sind, oder ander-
weitige Griinde haben, muss im Einzelfall in der Regel zunéchst offen bleiben. Re-
lativ eindeutig sind entsprechende Zusammenhénge lediglich bei Arbeits- und
Wegeunféllen, die allerdings nur eine kleinere Teilmenge der erfassten Arbeitsun-
fahigkeiten bilden. Wichtig erscheint in diesem Kontext zudem der Hinweis, dass
gesundheitliche Einschrankungen erst ab einer bestimmten Schwelle zu einer Ar-
beitsunfahigkeit mit Fernbleiben vom Arbeitsplatz fihren. Ein Arbeitnehmer kann
beispielsweise durchaus schon lange unter leichteren Kopfschmerzen gelitten ha-
ben, ehe er sich wegen zunehmender Beschwerden krankschreiben lasst.

Arbeitsunfahigkeiten in Abhangigkeit von tatigkeitsspezifischen Anforde-
rungen Unterschiedliche Tatigkeiten stellen unterschiedliche mentale und kor-
perliche Anforderungen. Wahrend beispielsweise eine leichtere Ful3verletzung bei
ausschlieBlicher Blrotatigkeit am Schreibtisch weitgehend ohne Fehlzeiten verhei-
len kann, kann eine identische Verletzung bei kdrperlich belastenden Tatigkeiten,
beispielsweise bei Brieftrdgern, zu unzweifelhaft begriindeten mehrwdchigen Ar-
beitsausfallen flhren.

Gesundheit als Folge von tatigkeitsspezifischen Anforderungen Fur sehr
belastende oder herausgehobene und verantwortungsvolle Tatigkeiten werden
oftmals Uberdurchschnittlich gesunde Personen ausgewabhlt, deren vergleichswei-
se gute Gesundheit und ggf. geringe Arbeitsunfahigkeit dann keinesfalls Ruick-
schliisse auf besonders glnstige Arbeitsplatzbedingungen erlaubt. Entsprechende
Selektionseffekte, die zu scheinbar paradoxen Ergebnissen fihren kénnen, wer-
den in der Epidemiologie englischsprachig als ,Healthy Worker Effekt* bezeichnet.

Weitere primér erkrankungsunabhangige Einflisse Auswirkungen auf Kenn-
zahlen zu Arbeitsunfahigkeiten kdnnen eine Reihe weiterer Faktoren haben. Nach
der Beobachtung von typischerweise gegenlaufigen Zyklen der Konjunktur und
Krankenstanden lassen sich bei negativer konjunktureller Entwicklung mit zuneh-
mender Arbeitsplatzunsicherheit riicklaufige Krankenstande erwarten und umge-
kehrt.

Das Klima am Arbeitsplatz durfte unterschiedliche Auswirkungen haben. Hohere
Krankenstéande kénnen Folge eines schlechten Betriebsklimas oder allgemein ho-
her Belastungen am Arbeitsplatz sein. Zahlt man Angst um den Erhalt des Ar-
beitsplatzes als einen Aspekt des Betriebsklimas, kann ein negatives Betriebskli-
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ma jedoch auch zur Vermeidung von berechtigten Fehlzeiten fiihren.

Hohere Eigenverantwortung am Arbeitsplatz ist mit eher geringeren Fehlzeiten
assoziiert. Dies kann die positive Folge einer héheren Zufriedenheit sein, negativ
jedoch auch auf der individuellen Einschatzung beruhen, dass die Arbeit bei eige-
ner Abwesenheit schlicht liegen bleibt.

Auch gesetzliche Regelungen kénnen Kennzahlen beeinflussen. Einschrankungen
von Mdglichkeiten zum vorzeitigen Eintritt in die Altersrente dirften in vergange-
nen Jahren zu eher hdheren Fehlzeiten gefihrt haben.

Durch die Einfiihrung von Arbeitslosengeld Il im Jahr 2005 werden Arbeitsunfa-
higkeiten bei vielen Langzeitarbeitslosen regular nicht mehr bei Krankenkassen
gemeldet, womit diese Personengruppe mit allgemein tberdurchschnittlichen ge-
sundheitlichen Einschrankungen nicht mehr sinnvoll in Statistiken zu Arbeitsunfa-
higkeiten beriicksichtigt werden kann, was zu eher reduzierten Fehlzeiten in Sta-
tistiken fuhrt.

Kennzahlen des Arbeitsunféhigkeitsgeschehens

Zur Beschreibung des Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehens existieren eine
Reihe von Kennzahlen, deren allgemeine Bedeutung und Berechnung flir den
vorliegenden Gesundheitsreport an dieser Stelle erlautert werden soll.

34

Betroffenheitsquoten (AU-Quoten) geben den prozentualen Anteil derjenigen
Personen an, der innerhalb eines bestimmten Zeitraums — hier innerhalb eines
Kalenderjahres — mindestens einen Tag von einer Arbeitsunfahigkeit betroffen
war. Der verbleibende (beziehungsweise komplementare) Anteil der Personen war
innerhalb des Jahres entsprechend von keiner Arbeitsunfahigkeitsmeldung betrof-
fen. Betroffenheitsquoten beziehen sich bei ihrer Berechnung immer auf Personen
(und damit ausnahmsweise nicht auf Versicherungsjahre)34. Ublicherweise ist in-
nerhalb eines Jahres etwa die Hélfte aller Erwerbspersonen von mindestens einer
Arbeitsunfahigkeit betroffen.

Versicherungsjahre (VJ) werden aus den in Krankenkassendaten dokumentier-
ten Versicherungstagen berechnet und bilden die BezugsgroRRe fiir die meisten
Kennzahlen. Fur Auswertungen zu Arbeitsunféhigkeiten werden dabei, aus bereits
genannten Grinden, nur Versicherungszeiten zu Erwerbspersonen mit Kranken-
geldanspruch bericksichtigt. Ist jemand Uber 365 Tage innerhalb eines Jahres
versichert, resultiert bei der Berechnung genau ein Versicherungsjahr, bei Versi-

Bei Berechnungen zum Gesundheitsreport wurden dabei ausschlief3lich Personen beriicksichtigt, die be-
reits am 1. Januar des Jahres bei der BARMER GEK versichert waren.
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cherung Uiber 182 Tage lediglich etwa 0,5 VJ. Ein Bezug der Arbeitsunfahigkeiten
auf Versicherungsjahre bericksichtigt die Tatsache, dass innerhalb kiirzerer Ver-
sicherungszeiten, z.B. bei Kassenwechsel, regelmafig auch nur kiirzere Arbeit-
sunfahigkeitsintervalle erfasst werden, was bei Berechnungen "pro Person" zu
falschlich erniedrigten MaRzahlen flihren wirde.

Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre (AU-Falle je 100 VJ) gibt
die Anzahl der abgrenzbaren Arbeitsunfahigkeitsfalle an, die — sinngemag je 100
durchgéngig versicherte Personen — innerhalb eines Jahres erfasst wurden. Durch
einen Bezug auf 100 VJ kann die Lesbarkeit der Zahlenwerte (mit dann weniger
Nachkommastellen) erhéht werden, ohne die inhaltliche Bedeutung zu andern. Ein
AU-Fall je VJ entspricht beispielsweise 100 AU-Fallen je 100 VJ. Durchschnittlich
ist bei Erwerbspersonen etwa mit AU-Fallzahlen in der GréRenordnung dieses
Zahlenbeispiels zu rechnen, also mit etwa einem Fall pro Jahr pro Person bezie-
hungsweise mit 100 Fallen je 100 Beschaftigte.

Arbeitsunfahigkeitstage je Fall (AU-Tage je Fall) geben die durchschnittliche
Dauer einzelner Arbeitsunfahigkeitsfalle an. Die Dauer variiert erheblich in Abhan-
gigkeit von der Erkrankungsdiagnose. Diagnosetibergreifend liegt sie durchschnitt-
lich typischerweise bei mehr als 10 Tagen je Arbeitsunféahigkeitsmeldung.

Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre (AU-Tage je 100 VJ) ist
ein Malf fur die innerhalb eines Jahres erfassten erkrankungsbedingten Fehlzeiten
und damit die wohl relevanteste MalRzahl des Arbeitsunfahigkeitsmeldegesche-
hens. Pro Jahr werden je Beschéaftigtem aktuell im Durchschnitt typischerweise
mehr als 15 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst, je 100 durchgangig Beschaftigte sind
es entsprechend deutlich mehr als 1.500 gemeldete erkrankungsbedingte Fehlta-
ge pro Jahr.

Der Krankenstand lasst sich auf der Basis von Daten einer Krankenkasse durch Tei-
len der erfassten AU-Tage durch die Versicherungstage berechnen und gibt dann,
zumeist als Prozentwert, den Anteil der erkrankungsbedingten Fehltage an allen Ver-
sicherungstagen innerhalb des Beobachtungszeitraums an. Der Krankenstand be-
schreibt inhaltlich denselben Sachverhalt wie das zuvor genannte Mal3 "AU-Tage je
100 VJ". Eine Umrechnung ist jederzeit moglich:

Krankenstand [%] = (AU-Tage je 100 VJ)/ 365
beziehungsweise umgekehrt

AU-Tage je 100 VJ = Krankenstand [%] * 365
Ublicherweise fehlen an einzelnen Tagen des Jahres bundesweit jeweils mehr als 4
Prozent der Beschéftigten eines Betriebes.
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Erwerbspersonen in der BARMER GEK

In diesem Abschnitt finden sich ergédnzende Hinweise zu den Datengrundla-
gen fur Auswertungen zum BARMER GEK Gesundheitsreport und zu spezifi-
schen Aufbereitungsmethoden.

Grundsatzlich beziehen sich alle Auswertungen im Gesundheitsreport ausschlief3lich
auf Personen, die im Auswertungszeitraum — hier ausschlieRlich die dokumentierten
Versicherungstage im Kalenderjahr 2012 und 2013 — als Erwerbspersonen bei der
BARMER GEK versichert waren. Mit dem Begriff Erwerbspersonen werden dabei in
der Arbeitsmarktforschung allgemein sowohl Berufstatige als auch Arbeitslose be-
zeichnet. Im Gesundheitsreport wird mit dem Begriff diejenige Gruppe von Mitglie-
dern bezeichnet, denen bei langerfristigen Arbeitsunfahigkeiten ggf. typischerweise
Krankengeldzahlungen seitens der Krankenkasse zustehen und die vor genau die-
sem Hintergrund auch zur Abgabe von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen bei ihrer
Krankenkasse verpflichtet sind. Betrachtet werden damit im Gesundheitsreport so-
wohl sozialversicherungspflichtig Beschéftigte als auch Arbeitslosengeld-I-Empfan-
ger. Demgegenuber konnten Arbeitslosengeld-lI-Empfanger nicht beriicksichtigt wer-
den, da sie von der Krankenkasse kein Krankengeld erhalten und insofern auch nicht
zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei der Krankenkasse verpflich-
tet sind.

Ergebnisse im Gesundheitsreport basieren auf taggenauen Zuordnungen von doku-
mentierten Arbeitsunfahigkeitsintervallen und Versicherungszeiten, wobei aus-
schlie3lich AU-Tage bei Versicherung mit Erwerbspersonenstatus bericksichtigt
werden. Insofern werden in der Regel keine AU-Zeiten oder -Félle in Bezug auf Per-
sonen, sondern regelméRig in Bezug auf Versicherungsjahre berichtet, womit auch
Personen mit unvollstandigen Versicherungszeiten innerhalb des Jahres adaquat be-
ricksichtigt werden kdnnen. Als ein Versicherungsjahr wird dabei rechnerisch je-
weils die Versicherung einer Person Uber 365 Tage beriicksichtigt. In Schaltjahren
kénnen dadurch geringe Diskrepanzen zwischen Angaben zu jahresdurchschnittli-
chen Versichertenzahlen und den berechneten Versicherungsjahren resultieren.

Daten der BARMER GEK umfassen Angaben zu einem ausgesprochen grof3en Per-
sonenkreis. Fir die Auswertungen zum Jahr 2012 und 2013 konnten im Jahres-
durchschnitt Daten zu jeweils 3,6 Millionen Erwerbspersonen im Alter zwischen
15 und 64 Jahren beriicksichtigt werden (vgl. auch Tabelle 30). Bundesweite Zahlen
zu Erwerbspersonen im hier verwendeten Sinn lassen sich nur schwer ermitteln.
Besser und relativ zeitnah verfuigbar sind tber die Bundesagentur fir Arbeit vorl&ufi-
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ge Angaben zur Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten in Deutschland
sowie auf regionaler Ebene. Vergleicht man die Anzahl der im Report im Jahres-
durchschnitt 2013 beriicksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit
Wohnort im Inland mit der Zahl der Beschaftigten in Deutschland im Mittel Gber die
Monate Januar bis Dezember 2013 nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir
Arbeit, 18sst sich festhalten, dass bei Auswertungen zum Report etwa 12,2% aller
Beschaftigten in Deutschland bertcksichtigt werden konnten. Bundeslandbezogen
variiert dieser approximativ fir 2013 ermittelte Anteil zwischen 4,7% in Bremen und
24,8% in Brandenburg.

Tabelle 30 Erwerbspersonen in der BARMER GEK nach Bundeslandern 2013

Baden-Wirttemberg 157.176 184.880 342.056 8,3%
Bayern 203.559 263.947 467.506 9,5%
Berlin 69.316 93.314 162.629 13,3%
Brandenburg 81.930 108.928 190.858 24,8%
Bremen 6.676 7.444 14.120 4, 7%
Hamburg 34.586 39.812 74.398 8,5%
Hessen 132.600 161.092 293.693 12,8%
Meckl.-Vorpommern 42.064 61.724 103.788 19,6%
Niedersachsen 136.538 170.844 307.382 11,6%
Nordrhein-Westfalen 362.819 491.444 854.263 13,9%
Rheinland-Pfalz 79.313 106.709 186.022 14,5%
Saarland 25.400 28.137 53.537 14,7%
Sachsen 58.631 88.902 147.533 10,1%
Sachsen-Anhalt 50.045 75.449 125.495 16,6%
Schleswig-Holstein 68.018 83.326 151.344 17,4%
Thuringen 43.614 60.005 103.619 13,6%

BUNDESWEIT 1.557.644 2.030.828 3.588.471 12,2% |

BARMER GEK 2013, bei Auswertungen berticksichtigte Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Anteil der bei Auswertungen beriicksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschéftigten mit Wohnort im In-
land an deren Gesamtzahl der Beschaftigten in Deutschland in den Monaten Januar bis Dezember 2013
nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fir Arbeit.
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Datenbasis Arbeitsunfahigkeitsauswertungen

Tabelle 31 listet absolute Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aus dem
Jahr 2013, die im Rahmen der Auswertungen zum Gesundheitsreport in einzelnen
Bundeslandern beriicksichtigt werden konnten. Diese variierten zwischen 17 Tsd.
Fallen mit 233 Tsd. AU-Tagen in Bremen und 1.054 Tsd. Fallen mit 15,4 Mio. Tagen
in Nordrhein-Westfahlen. Selbst im Land Bremen ergibt sich damit noch eine empi-
risch recht breite Auswertungsbasis. Bei bundesweiten Auswertungen zum Jahr 2013
wurden 4,56 Mio. AU-Falle und 64,65 Mio. AU-Tage bericksichtigt.

Tabelle 31 AU-Félle und -Tage bei Erwerbspersonen in der BARMER GEK 2013

Bundesland Anzahl AU-Félle 2013 Anzahl AU-Tage 2013

absolut absolut

Baden-Wiirttemberg 400.964 5.202.680
Bayern 542.370 7.141.732
Berlin 208.375 3.177.703
Brandenburg 273.264 4.197.328
Bremen 17.068 232.670

Hamburg 83.422 1.160.604
Hessen 382.653 5.083.222
Meckl.-Vorpommern 151.974 2.257.003
Niedersachsen 395.140 5.474.613
Nordrhein-Westfalen 1.054.035 15.359.911
Rheinland-Pfalz 238.807 3.398.943
Saarland 66.056 1.068.938
Sachsen 204.626 2.925.837
Sachsen-Anhalt 186.454 2.755.983
Schleswig-Holstein 193.409 2.776.230
Thuringen 153.988 2.280.314

BUNDESWEIT 4.561.579 64.648.986 |

BARMER GEK 2013, AU-Falle und AU-Tage zu den bei Auswertungen beriicksichtigten Erwerbspersonen,
Altersgruppen 15 bis 64 Jahre.
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Klassifikationssysteme, Diagnoseschliissel, Methoden

In diesem Abschnitt werden Hinweise zu Klassifikationssystemen wie Berufs-,
Branchen- und Diagnoseschliisseln und zur Geschlechts- und Altersstandar-
disierung gegeben.

Ublicherweise werden bestimmte Informationen, wie beispielsweise Erkrankungsdi-
agnosen, in routinemafig erfassten Daten nicht als Freitextangaben, sondern unter
Ruckgriff auf sogenannte Kodierschliissel oder Klassifikationssysteme, erfasst. Diese
Klassifikationssysteme beschranken durch eine Vorgabe zulassiger Eintrage die
Angabemadglichkeiten, sind in der Praxis jedoch unabdingbare Voraussetzung fiir
vergleichende statistische Auswertungen gréRerer Datenbestande. Bei der Erfassung
von Arbeitsunféhigkeiten spielen neben Diagnoseschlisseln auch Schlussel zur An-
gabe von Branchen und Berufen eine Rolle (siehe weiter unten).

Diagnoseschlissel - ICD10

Zur Dokumentation von Erkrankungsdiagnosen fiir Statistiken wird in Deutschland
seit dem Jahr 2000 nahezu ausschlief3lich die ,Internationale statistische Klassifikati-
on der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme” in der 10. Revision, kurz
die ICD10, verwendet. Grundsatzlich handelt es sich bei der ICD um ein international
gebrauchliches Klassifikationssystem. Die Pflege und Weiterentwicklung obliegt der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). In Deutschland ist fur die Betreuung und Be-
El3sE reitstellung das Deutsche Institut fir Medizinische Dokumentation
far s ..-_E'L und Information DIMDI zusténdig. Typischerweise werden vom
ﬂﬁﬁ\ . DIMDI jahrlich aktualisierte und angepasste Versionen der ICD10
[=] bereitgestellt, deren Verwendung dann in vielen Bereichen des deut-
schen Gesundheitssystems obligat vorgeschrieben ist (vgl. im Inter-
net http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/index.htm).

Gliederung

Die ICD10 ist hierarchisch aufgebaut und umfasst auf der héchsten Gliederungsebe-
ne 22 sogenannte Kapitel, wobei das Kapitel 20 regulér ausschlief3lich in der Todes-
ursachenstatistik verwendet wird (vgl. auch Tabelle 32). Die nachfolgende Ebene so-
genannter (Diagnose-)Gruppen umfasst mehr als 200 unterschiedliche Eintrage, auf
der Ebene 3-stelliger Diagnoseschliissel, welche immer aus einem Buchstaben und
zwei Ziffern bestehen, werden bereits mehr als 1.600 Krankheiten und Zusténde dif-
ferenziert. Nahere Informationen sind auf den Internetseiten des DIMDI verfligbar.
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Tabelle 32 Diagnosekapitel der ICD10

\
VIl

Vil

Xl

Xl

X1l

XV

XV

XVI

XVII

XV

XIX

XX

XXI

XX

Bestimmte infektiose und parasitare
Krankheiten (A00-B99)

Neubildungen (C00-D48)

Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden
Organe sowie bestimmte (D50-D89)

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59)

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Krankheiten d. Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut
(LOO-L99)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems u.
des Bindegewebes (M00-M99)

Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99)

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
(000-099)

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung
i. d. Perinatalperiode haben (P00-P96)

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten
u. Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

Symptome u. abnorme klinische u. Labor-
befunde, die anderenorts nicht (R0O0-R99)

Verletzungen, Vergiftungen u. best. andere
Folgen auRerer Ursachen (S00-T98)

AuRere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat (VO1-Y84)

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen (Z00-Z99)

Schltiisselnummern fir besondere Zwecke
(U00-U99)

Infekte, ohne Atemwegsinfekte, ohne Grippe

Bdsartige u. gutartige Neubildungen

Bluterkrankungen, auch Blutarmut

Schilddriisenerkrankungen, Diabetes

Depressionen, aber auch Alkoholprobleme

Migréane, Epilepsie

Bindehautentziindungen, Glaukom

Mittelohrentziindung

Bluthochdruck, Herzinfarkt
Erkaltung, Grippe, Asthma

Darmentzindungen, Sodbrennen, Leistenbruch,
Gallensteine, auch Zahnerkrankungen

Akne, Furunkel

Rickenschmerzen, Wirbelsaulenerkrankungen,
Kniegelenkserkrankungen

Harnwegsinfekte

Vorzeitige Wehen, Schwangerschaftsprobleme
Als AU-Diagnose selten

FuBfehlstellungen, Herzfehler
Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen
Verstauchungen, Frakturen

Wird bei AU nicht verwendet

Friherkennungsuntersuchungen

185

Selten verwendet, z.T. vorlaufige Schlissel fir neue

Erkrankungen
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Berufe — Stellung im Beruf — Ausbildung

Traditionell werden bei gesetzlichen Krankenversicherungen, wie auch bei anderen
Sozialversicherungstragern, Angaben zur ausgetibten Tatigkeit, zur beruflichen Stel-
lung sowie zur Aushildung ihrer sozialversicherungspflichtig beschéaftigten Mitglieder
erfasst, die zuvor von den Arbeitgebern an die Krankenkasse Ubermittelt wurden.
Obwohl die Aktualitat und Glltigkeit (Validitat) endsprechender Angaben gelegentlich
in Zweifel gezogen wurde, lassen sich bei Beschéaftigten aus unterschiedlichen Tatig-
keitsgruppen empirisch erheblich unterschiedliche Fehlzeiten und Erkrankungsmus-
ter, inshesondere auch im Hinblick auf Arbeitsunfalle, beobachten (vgl. z.B. BARMER
GEK Arztreport 2010, Abbildungen Seite 204 und Seite 212). Trotz gelegentlicher
Zweifel an der Validitéat lassen sich demnach fiir die real verfiigbaren Angaben zur
Tétigkeit empirisch deutliche und insgesamt plausibel erscheinende Zusammenhén-
ge mit dem Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen nachweisen. Die ausgelibte Tatig-
keit zahlt damit zweifellos zu einer der wichtigsten Determinanten fiir gemeldete
Fehlzeiten, was sich auf unterschiedliche Faktoren zuriickfiihren lasst (vgl. auch
Textabschnitte ab Seite 177).

Bis Ende November 2011 wurden Angaben zur Tatigkeit unter Verwendung einer be-
reits seit 1988 verwendeten Systematik, der sogenannten ,Klassifizierung der Beru-
fe", seinerzeit herausgegeben von der Bundesanstalt fur Arbeit, erfasst®®. Ein ent-
sprechendes Schliisselverzeichnis mit Hinweisen auch zur Kodierung von Angaben
zur Stellung im Beruf sowie zur Ausbildung (in einer Fassung von
2003 mit der Bezeichnung ,Schliisselverzeichnis fur die Angaben
zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung“) kann auf
den Internetseiten der Bundesagentur fir Arbeit (BA) unter dem
folgenden Link heruntergeladen werden:

http://www.arbeitsagentur.de/web/content/DE/Unternehmen/Sozialversicherung/
Schluesselverzeichnis/index.htm

Informationen zu der im Gesundheitsreport verwendeten Aufteilung
der Berufe (beziehungsweise der ,Berufsordnungen) in ,Berufsfelder”
sind auf den Internetseiten des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufs-
forschung unter dem nachfolgend genannten Link zu finden:

http://bisds.infosys.iab.de/bisds/faces/Start.jsp

% Bundesanstalt fir Arbeit, Hg., Systematisches und alphabetisches Verzeichnis der Berufsbenennungen,
Nirnberg 1988.
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Veranderungen ab Dezember 2011

Seit dem 1. Dezember 2011 ist fur die Meldung von Téatigkeiten an Sozialversiche-
rungstrager das ,Schlisselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit in den Meldun-
gen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010 mit 9-stelligen Schllisseln mafgeblich,
womit dann, neben einer zeitgemafleren Auswahl von Berufen, auch eine Differen-
zierung zwischen Teil- und Vollzeittatigkeiten in befristeten oder unbefristeten Be-
schéftigungsverhéltnissen sowie zwischen Leiharbeit und normalen Beschéftigungs-
Ol verhaltnissen madglich ist. Eine PDF-Version des neuen Schlusselver-
:'5‘_‘% zeichnisses ist unter dem bereits zuvor genannten Link erhdltlich, eine
i Online-Version findet sich unter http://bns-ts.arbeitsagentur.de/ auf den
Internetseiten der Bundesagentur fir Arbeit (BA).

Die neuen Meldeangaben werden in den kommenden Jahren zu differenzierteren
Auswertungsmadglichkeiten fihren. Da bei einem Teil der verwendeten Daten der
BARMER GEK noch keine neuen Tétigkeitsschliissel verfugbar waren, wurden fur
den vorliegenden Report alle Angaben nach dem neuen Schliissel in Kategorien des
bisherigen Schlissels riickkodiert und Ergebnisse entsprechend auch in der bisheri-
gen Form dargestellt. Fiir die Ruickkodierungen wurden Uberleitungstabellen genutzt,
die auf den Internetseite der BA unter dem folgenden Link verfugbar sind:
http://www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/000200/html/bns/infopaket.zip
(Stand Juli 2014)

Branchen

Fir eine Zuordnung und Differenzierung von Unternehmen nach Branchen wird in
Deutschland aktuell die ,Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008“
(WZ2008) verwendet. Sie ist hierarchisch aufgebaut und ist Gbergeordnet in 21 , Ab-
schnitte” gegliedert, die insgesamt in einer weiteren Differenzierung 88 ,Abteilungen*
mit 272 ,Gruppen®, 615 ,Klassen“ und 839 ,Unterklassen” beinhalten. Wahrend die
Ubergeordneten 21 ,Abschnitte* mit Buchstaben von A bis R bezeichnet werden,
werden die einzelnen Wirtschaftszweige mit effektiv maximal 5-stelligen Ziffernfolgen
zwischen 01.11.0 und 99.00.0 (auf der Ebene von ,Unterklassen®)
gekennzeichnet. Weiterfiihrende Informationen sowie die vollstandi-
gen Angaben zur Klassifikation sind auf den Internetseiten des Sta-
tistischen Bundesamtes unter dem nachfolgend genannten Link ver-
fugbar:

http://www.statistikportal.de/statistik-portal/de_klassiwz08.asp
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Geschlechts- und Altersstandardisierung

Mit dem Begriff Standardisierung werden in der Epidemiologie vorrangig zwei Verfah-
ren bezeichnet, die einen inhaltlich adaquaten Vergleich von Kennzahlen aus unter-
schiedlichen Populationen trotz bekannter Strukturunterschiede erlauben. Relativ
haufig wird eine Standardisierung fir die Merkmale Geschlecht und Alter vorgenom-
men. Erst nach einer entsprechenden Standardisierung lassen sich beispielsweise
Erkrankungsraten oder Sterbeziffern aus Entwicklungslandern im Sinne von
Gesundheitsindikatoren mit denen aus Industrienationen vergleichen. Vergleiche
unstandardisierter Kennzahlen kénnten demgegeniiber, trotz einer geringen Lebens-
erwartung und ausschlie3lich als Folge einer jungen Bevélkerung, fur bestimmte
Entwicklungslénder geringere Sterbeziffern und Erkrankungsraten als in Industriena-
tionen mit hoher Lebenserwartung aufzeigen, welche dann jedoch wenig tber die
gesundheitlichen Lebensbedingungen (sondern mehr Uber die Altersstruktur) aussa-
gen wirden. Vergleichbare Probleme kdnnen grundsatzlich auch bei Gegeniberstel-
lungen von unterschiedlichen Versichertengruppen von Krankenkassen eine Rolle
spielen.

Ein Uberwiegender Teil der Ergebnisdarstellungen im Gesundheitsreport zeigt
direkt alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse. Bei der direkten Stan-
dardisierung muss zunéchst, und in gewissen Grenzen immer willklrlich, eine Stan-
dardpopulation gewahlt werden. AnschlieBend werden fiir alle betrachteten Gruppen
(z.B. fur Versicherte in einzelnen Bundeslandern) Ergebnisse ermittelt, die in den be-
trachteten Gruppen bei der (fiktiven) Annahme der Geschlechts- und Altersstruktur
der Standardpopulation zu erwarten gewesen waren. Hierzu mussen die gewiinsch-
ten Kennzahlen in jeder betrachteten Population zunéchst fiir alle Geschlechts- und
Altersgruppen (bei den vorliegenden Auswertungen fur 20 Gruppen) jeweils separat
berechnet werden. Erst anschlieend kdnnen die Ergebnisse, unter Annahme be-
stimmter Bevélkerungsanteile in den einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen ent-
sprechend den Anteilen in der ausgewahlten Standardpopulation, wieder als stan-
dardisierte Werte zusammengefasst werden. Bezogen auf die beispielhaft genannten
Bundeslander wird damit sinngemalR also so getan, als hatten Versichertengruppen
aus allen Bundeslandern eine identische (fiktive) Geschlechts- und Altersstruktur,
namlich genau die der anfangs ausgewahlten Standardpopulation.

Die im Gesundheitsreport dokumentierten Unterschiede zwischen den Bundeslan-
dern lassen sich damit nicht mehr (oder, streng genommen, allenfalls in geringem
Umfang) mit einer unterschiedlichen Geschlechts- und Altersstruktur von Versicher-
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ten in einzelnen Bundesléandern begriinden, sondern weisen auf ein unterschiedli-
ches Arbeitsunféahigkeitsmeldegeschehen innerhalb von ibereinstimmenden Ge-
schlechts- und Altersgruppen hin.

Standardpopulation — Veréanderung bei Publikationen ab 2013

Zur Standardisierung wurden bis zum Gesundheitsreport 2012 Angaben zur Ge-
schlechts- und Altersstruktur von Erwerbstétigen in Deutschland im Mai 1992 ver-
wendet®. Die Auswahl der Standardpopulation entsprach den seinerzeit gultigen
-Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbédnde zur Umsetzung des 820 SGB
V*. Zwischenzeitlich wurden diese Empfehlungen aktualisiert. Zur Standardisierung
sollen aktuell Angaben zu Erwerbstétigen in Deutschland 2010 verwendet werden
(vgl. Tabelle 33). Diese Empfehlungen wurden erstmals im Rahmen des Gesund-
heitsreportes 2013 vollstandig, d.h. sowohl im Hinblick auf die Berechnung der Er-
gebnisse zum Jahr 2012 als auch im Hinblick auf Vorjahresergebnisse, umgesetzt.
Durch die Umstellung der Standardpopulation ergeben sich zwangslaufig auch ver-
anderte Ergebnisse. Die Vergleichbarkeit der aktuellen Ergebnisse mit den bis 2012
publizierten Zahlen ist hierdurch eingeschrankt, weshalb entsprechende Gegeniiber-
stellungen vermieden werden sollten.

Tabelle 33 Standardpopulation Erwerbstatige Deutschland 2010

15 — 19 Jahre 664 499

20 — 24 Jahre 1.643 1.484
25 — 29 Jahre 1.975 1.768
30 — 34 Jahre 2111 1.730
35 — 39 Jahre 2.286 1.895
40 — 44 Jahre 3.131 2.674
45 — 49 Jahre 3.060 2.686
50 — 54 Jahre 2.568 2.341
55 — 59 Jahre 2.106 1.798
60 — 64 Jahre 1.094 759

Quelle: Statistisches Bundesamt 2011. Mikrozensus. Bevélkerung und Erwerbstéatigkeit. Beruf, Ausbildung
und Arbeitsbedingungen der Erwerbstéatigen in Deutschland 2010 - Fachserie 1 Reihe 4.1.2, Seite10.

6 Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114

Datengrundlage und Methoden
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Indirekte Standardisierung

Eine direkte Standardisierung setzt voraus, dass alle relevanten Subgruppen der
Standardpopulation, also typischerweise einzelne Geschlechts- und Altersgruppen,
auch in jeder betrachteten (Sub-)Population ausreichend reprasentiert sind. Die Ein-
haltung dieser Bedingung kann allerdings bei Analysen zu kleineren Subgruppen von
Versicherten, beispielsweise bei regionalen Auswertungen auf Kreisebene, nicht im-
mer gewahrleistet werden. In entsprechenden Fallen kann auf das Verfahren der in-
direkten Standardisierung zurtickgegriffen werden, welches auch fiir Vergleiche von
Populationen geeignet ist, in denen nicht alle Geschlechts- und Altersgruppen aus-
reichend vertreten sind oder tiberhaupt vorkommen.

Die indirekte Standardisierung wird typischerweise bei Vergleichen von Ergebnissen
aus Subpopulationen einer groReren Population eingesetzt (hier: Ergebnisse auf
Kreisebene bei gleichzeitigem Vorliegen bundesweiter Daten). Vorausgesetzt werden
detaillierte und belastbare geschlechts- und altersgruppenspezifische Ergebnisse zur
groReren Population (hier: bundesweite Ergebnisse zu Erwerbspersonen in der
BARMER GEK) sowie Angaben zur Geschlechts- und Altersstruktur der betrachteten
Subpopulationen.

Berechnet werden fiir alle betrachteten Subgruppen zunachst einfache ,rohe* Kenn-
zahlen. Den rohen Kennzahlen werden in einem zweiten Schritt dann Werte gegen-
Ubergestellt, die in den Subpopulationen mit ihrer jeweils spezifischen Geschlechts-
und Altersstruktur unter Zugrundelegung von geschlechts- und altersspezifischen Er-
gebnissen aus der Gibergeordneten Population zu erwarten gewesen waren.

Als indirekt standardisierte Ergebnisse werden schlie3lich primar die relativen Abwei-
chungen der (hier regional) beobachteten von den (regional) erwarteten Ergebnissen
berichtet. Berichtet werden also lediglich prozentuale Abweichungen. Aus bundes-
weit ermittelten Ergebnissen sowie den entsprechenden regional ermittelten relativen
Abweichungen lassen sich bei Bedarf auch wieder anschaulichere regionale Kenn-
zahlen berechnen. Dieses Vorgehen setzt bestimmte Annahmen voraus, die im Falle
regionaler Auswertungen auf Kreisebene jedoch als methodisch weitgehend unprob-
lematisch gelten kdnnen.

Einfache Beispielrechnungen sind dem Eintrag zur Standardisierung
in Wikipedia unter dem Link:
http://de.wikipedia.org/wiki/Standardisierung_(Epidemiologie)

zu entnehmen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014



191

Anhang

Tabellenanhang

Tabelle AL AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2013

AU-Falle je 100 VVJ Niedersachsen BUNDESWEIT
Altersgruppe Gesamt
15 — 19 Jahre 202 234 215 207 232 218
20 — 24 Jahre 153 174 163 151 169 160
25 — 29 Jahre 109 132 120 107 131 118
30 — 34 Jahre 102 121 110 101 121 110
35 — 39 Jahre 112 123 117 106 123 114
40 — 44 Jahre 118 124 120 111 124 117
45 — 49 Jahre 119 125 122 112 126 118
50 — 54 Jahre 123 132 127 118 133 125
55 — 59 Jahre 132 137 i85 127 141 134
60 — 64 Jahre

o I T N T T

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.
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Tabelle A2 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2013

AU Tage e Fal BUNDESWEIT

Arersgruppe | wamner | Frauen | Gesamt | Mamner | Frauen | Gesamt

15— 19 Jahre SIS 8, 5,3 8,7 5,3 859
20 — 24 Jahre 7,8 6,8 759 7,9 7,2 25
25 — 29 Jahre 9,8 8,8 9,3 9,9 9,3 9,6
30 — 34 Jahre 10,6 10,9 10,8 10,9 10,8 10,9
35 — 39 Jahre 12,0 12,1 12,1 11,9 12,2 12,0
40 — 44 Jahre 12,8 13,7 13,2 13,6 13,8 13,7
45 — 49 Jahre 14,7 14,8 14,8 15,2 15,2 15,2
50 — 54 Jahre 16,7 16,6 16,6 17,3 16,9 17,1
55 — 59 Jahre 19,2 18,9 19,1 20,0 18,8 19,4
60 — 64 Jahre 26,1 24,2 25,3 26,1 23,6 25,0

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.

Tabelle A3 AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2013

15— 19 Jahre 1.112 1.190 1.145 1.181 1.219 1.198
20 — 24 Jahre 1.183 1.181 1.182 1.187 1.218 1.202
25 — 29 Jahre 1.077 1.166 1.119 1.054 1.225 1.134
30 — 34 Jahre 1.081 1.319 1.188 1.098 1.314 1.195
35 — 39 Jahre 1.344 1.483 1.407 1.257 1.504 1.369
40 — 44 Jahre 1.505 1.689 1.590 1.516 1.704 1.603
45 — 49 Jahre 1.749 1.851 1.796 1.694 1.920 1.800
50 — 54 Jahre 2.043 2.200 2.118 2.042 2.250 2.141
55 — 59 Jahre 2.532 2.603 2.565 2.554 2.653 2.599
60 — 64 Jahre 3.109 3.066 3.091 3.194 3.115 3.162

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014



193

Tabelle A4 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen 2013 — Abteilungen der WZ2008

Bezeichnung AU-Félle je | AU-Tage je | AU-Tage je
Nr. * (Branchen mit < 1.000 Beschéftigten kursiv) 100 VJ 100 VJ Fall

01 Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Téatigkeiten 96 1.608 16,8
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 123 1.533 12,4
03 Fischerei und Aquakultur* 94 1.287 13,8
05 Kohlenbergbau* 145 1.257 8,7
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas* 85 603 7,1
07 Erzbergbau* 83 2.506 30,3
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 117 1.460 12,5
09 Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und 100 1.149 11,5
fur die Gewinnung von Steinen und Erden*
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 118 1.925 16,3
11 Getrankeherstellung 125 1.526 12,2
12 Tabakverarbeitung* 152 1.813 11,9
13 Herstellung von Textilien 123 1.637 13,4
14 Herstellung von Bekleidung 107 1.313 12,3
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen* 130 1.554 12,0
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 127 1.708 135
(ohne Mobel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 135 1.743 12,9
18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung 123 1.623 13,2
von bespielten Ton-, Bild- und Datentréagern
19 Kokerei und Mineral6lverarbeitung 134 1.545 11,6
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 129 1.507 11,7
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 135 1.498 11,1
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 134 1.689 12,6
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verar- 128 1.745 13,6
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und —bearbeitung 131 1.645 12,5
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 131 1.730 13,2
26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni- 129 1.429 11,1
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 138 1.579 11,4
28 Maschinenbau 129 1.470 11,4
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 135 1.704 12,7
30 Sonstiger Fahrzeugbau 139 1.490 10,7
31 Herstellung von Mdbeln 129 1.628 12,6
32 Herstellung von sonstigen Waren 124 1.520 12,3
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 123 1.609 13,0
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Bezeichnung AU-Tage je | AU-Tage je
* (Branchen mit < 1.000 Beschéftigten kursiv) 100 VJ 100 VJ Fall
35 Energieversorgung 139 1.546 11,2
36 Wasserversorgung 154 1.767 11,5
37 Abwasserentsorgung 148 1.895 12,8
38 Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen; 145 2.052 14,1
Rickgewinnung
39 Beseitigung v. Umweltverschmutzungen u. sonst. Ent- 147 2.249 15,3
sorgung*
41 Hochbau 109 1.693 15,5
42 Tiefbau 115 1.640 14,3
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation und 116 1.757 15,2
sonstiges Ausbaugewerbe
45 Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Repa- 116 1.541 13,3
ratur von Kraftfahrzeugen
46 GroRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 116 1.446 12,5
47 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 109 1.705 15,7
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen 121 2.065 17,0
50 Schifffahrt 91 1.422 15,6
51 Luftfahrt 146 1.835 12,6
52 Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistun- 129 1.885 14,6
gen fur den Verkehr
53 Post-, Kurier- und Expressdienste 130 2.236 17,2
55) Beherbergung 95 1.667 17,6
56 Gastronomie 88 1.689 19,2
58 Verlagswesen 100 1.122 11,2
59 Herstellung, Verleih u. Vertrieb v. Filmen u. Fernsehpro- 72 1.073 14,9
grammen,; Kinos; Tonstudios u. Verlegen v. Musik
60 Rundfunkveranstalter 100 1.189 11,9
61 Telekommunikation 138 1.567 11,3
62 Erbringung v. Dienstleist. der Informationstechnologie 110 1.199 10,9
63 Informationsdienstleistungen 105 1.411 13,4
64 Erbringung von Finanzdienstleistungen 124 1.310 10,6
65 Versicherungen, Rickversicherungen und Pensions- 123 1.425 11,6
kassen (ohne Sozialversicherung)
66 Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun- 106 1.376 13,0
dene Tatigkeiten
68 Grundstticks- und Wohnungswesen 105 1.338 12,8
69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 97 1.011 10,4
70 Verwaltung und Fuhrung von Unternehmen und Betrie- 103 1.277 12,4
ben; Unternehmensberatung
71 Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikali- 106 1.163 10,9
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Bezeichnung AU-Félle je | AU-Tageje | AU-Tage je
Nr. * (Branchen mit < 1.000 Beschéftigten kursiv) 100 VJ 100 VJ Fall

sche und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 110 1.169 10,6

73 Werbung und Marktforschung 99 1.323 13,4

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni- 94 1.202 12,9
sche Tatigkeiten

75 Veterinarwesen 86 1.272 14,7

77 Vermietung von beweglichen Sachen 111 1.515 13,6

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften 159 2.409 15,1

79 Reisebiiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger 93 1.178 12,7
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 146 2.331 16,0

81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 129 2.073 16,1

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fir Un- 156 2.118 13,6
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 154 1.845 11,9
rung

85 Erziehung und Unterricht 129 1.437 11,2

86 Gesundheitswesen 119 1.662 14,0

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 134 2.206 16,4

88 Sozialwesen (ohne Heime) 130 1.921 14,7

90 Kreative, kinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 93 1.304 14,0

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi- 131 1.507 11,5
sche Garten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 98 1.705 17,5

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter- 96 1.496 15,6
haltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi- 112 1.303 11,7
ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und Ge- 202 2.106 10,4
brauchsgutern

96 Erbringung von sonst. Uberw. personl. Dienstleistungen 115 1.748 15,2

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 63 1.237 19,5

98 Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv. 59 529 9,0
Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

99 Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften 156 2.108 13,5
Unbekannt 1.734 26,2

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen bundesweit, nur Mitglieder der vormaligen BARMER, Altersgruppen
15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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4,36%
3,71%
4,26%
4,53%
1,07%
9,55%
3,17%
2,55%

5,46%
3,68%
6,04%
4,54%
3,94%
4,31%
3,92%

4,46%
4,65%

5,02%
4,02%
4,56%
4,46%
4,26%

3,81%
4,34%
4,52%

4,71%
3,76%
4,92%
4,05%
3,85%
4,37%

4,41%
4,20%
3,53%
3,44%
1,65%
6,87%
4,00%
3,15%

5,27%
4,18%
4,97%
4,48%
3,60%
4,26%
4,68%

4,78%
4,45%

4,23%
4,13%
4,11%
4,63%
4,78%

4,51%
4,74%
3,91%

4,32%
4,03%
4,67%
4,08%
4,46%
4,16%

Tabelle A5 Krankenstand nach Geschlecht und Branchen 2013 — Abteilungen der WZ2008
01 Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten 4,45%
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 4,62%
03 Fischerei und Aquakultur* 2,90%
05 Kohlenbergbau* 2,51%
06 Gewinnung von Erddl und Erdgas* 2,15%
07 Erzbergbau* 4,57%
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 4,71%
09 Erbringung von Dienstleistungen fir den Bergbau und 3,66%

fur die Gewinnung von Steinen und Erden*
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 5,12%
11 Getrankeherstellung 4,61%
12 Tabakverarbeitung* 4,05%
13 Herstellung von Textilien 4,44%
14 Herstellung von Bekleidung 3,30%
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen* 4.21%
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 5,33%
(ohne Mobel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 5,05%
18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung 4,27%
von bespielten Ton-, Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineral6lverarbeitung 3,55%
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 4,22%
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 3,72%
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 4,77%
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verar- 5,22%
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und —bearbeitung 5,10%
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 5,08%
26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni- 3,40%
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 3,99%
28 Maschinenbau 4,25%
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 4,45%
30 Sonstiger Fahrzeugbau 4,11%
31 Herstellung von Mébeln 4,98%
32 Herstellung von sonstigen Waren 3,99%
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 4,81%
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35
36
37
38

39

41
42
43

45

46
47
49
50
51
52

53
55|
56
58
59

60
61
62
63
64
65

66

68
69
70

71

Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abfallen;
Ruckgewinnung

Beseitigung v. Umweltverschmutzungen u. sonst. Ent-
sorgung*

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation und
sonstiges Ausbaugewerbe

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Repa-
ratur von Kraftfahrzeugen

Grof3handel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)
Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)
Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen
Schifffahrt

Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistun-
gen fur den Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste
Beherbergung

Gastronomie

Verlagswesen

Herstellung, Verleih u. Vertrieb v. Filmen u. Fernsehpro-
grammen; Kinos; Tonstudios u. Verlegen v. Musik

Rundfunkveranstalter

Telekommunikation

Erbringung v. Dienstleist. der Informationstechnologie
Informationsdienstleistungen

Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Ruckversicherungen und Pensions-
kassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun-
dene Tatigkeiten

Grundstucks- und Wohnungswesen
Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung

Verwaltung und Filhrung von Unternehmen und Betrie-
ben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikali-

3,91%
4,71%
5,35%
6,39%

6,63%

5,81%
5,35%
5,84%

4,47%

3,87%
4,43%
5,72%
3,70%
4,37%
5,45%

5,60%
4,40%
4,13%
2,68%
2,40%

2,88%
3,45%
2,66%
3,39%
2,94%
3,22%

3,48%

3,60%
2,46%
2,95%

3,05%

4,62%
5,00%
5,01%
4,73%

5,61%

3,26%
3,49%
3,61%

3,94%

4,07%
4,95%
5,58%
4,12%
5,79%
4,83%

6,74%
4,77%
5,21%
3,53%
3,57%

3,70%
5,28%
4,02%
4,42%
4,34%
4,71%

4,12%

3,74%
3,14%
4,14%

3,35%

197

4,24%
4,84%
5,19%
5,62%

6,16%

4,64%
4,49%
4,81%

4,22%

3,96%
4,67%
5,66%
3,89%
5,03%
517%

6,13%
4,57%
4,63%
3,07%
2,94%

3,26%
4,29%
3,29%
3,87%
3,59%
3,90%

3,77%

3,67%
2,77%
3,50%

3,19%

Anhang



198

Bezeichnung Frauen Gesamt
Nr. * (Branchen mit < 1.000 Beschéftigten kursiv)

sche und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 2,64% 3,86% 3,20%

73 Werbung und Marktforschung 3,35% 3,95% 3,62%

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni- 3,12% 3,50% 3,29%
sche Tatigkeiten

75 Veterinarwesen 3,68% 3,26% 3,49%

7 Vermietung von beweglichen Sachen 4,34% 3,92% 4,15%

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréften 6,64% 6,56% 6,60%

79 Reisebiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger 3,24% 3,22% 3,23%
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 5,98% 6,86% 6,39%

81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 5,52% 5,86% 5,68%

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fir Un- 5,19% 6,52% 5,80%
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 4,74% 5,43% 5,05%
rung

85 Erziehung und Unterricht 3,27% 4,71% 3,94%

86 Gesundheitswesen 4,28% 4,87% 4,55%

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 5,43% 6,77% 6,04%

88 Sozialwesen (ohne Heime) 4,62% 6,02% 5,26%

90 Kreative, kuinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 3,54% 3,60% 3,57%

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi- 3,79% 4,52% 4,13%
sche Gérten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 3,89% 5,59% 4,67%

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter- 3,84% 4,40% 4,10%
haltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi- 2,97% 4,28% 3,57%
ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und Ge- 5,44% 6,15% 577%
brauchsgtitern

96 Erbringung von sonst. Gberw. personl. Dienstleistungen 4,80% 4,77% 4,79%

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 3,27% 3,52% 3,39%

98 Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv. 0,83% 2,18% 1,45%
Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

99 Exterritoriale Organisationen und Korperschaften 5,94% 5,58% 5,78%
Unbekannt 4,65% 4,87% 4,75%

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen bundesweit, nur Mitglieder der vormaligen BARMER, Altersgruppen
15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle A6 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Téatigkeit 2013 — Top 100 Berufe

Tétigk.- | Bezeichnung (Aufteilung gemaf Schlusselver- AU-Félle je | AU-Tageje | AU-Tage je
Schl. zeichnis fir die Angaben zur Tétigkeit 2003)* 100 VJ 100 VJ Fall

041 Landarbeitskrafte 95 1.767 18,6
051 Gartner, Gartenarbeiter 155 2.053 13,2
141 Chemiebetriebswerker 169 2.049 12,1
143 Gummihersteller, -verarbeiter 177 2.408 13,6
151 Kunststoffverarbeiter 170 2.227 13,1
212 Drahtverformer, -verarbeiter 170 2.289 13,5
221 Dreher 168 1.817 10,8
262 Rohrinstallateure 161 1.970 12,2
273 Maschinenschlosser 164 1.717 10,5
275 Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer 177 2.219 12,5
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer 161 1.611 10,0
291 Werkzeugmacher 164 1.563 9,5
303 Zahntechniker 119 1.202 10,1
304 Augenoptiker 133 1.152 8,7
311 Elektroinstallateure, -monteure 149 1.630 10,9
314 Elektrogeratebauer 150 1.387 9,3
321 Elektrogerate-, Elektroteilemontierer 172 2.328 13,5
322 Sonstige Montierer 164 2.276 13,8
391 Backwarenhersteller 116 1.709 14,7
411 Kéche 111 2.008 18,1
432 Mehl-, Nahrmittelhersteller 160 2.437 15,3
441 Maurer 133 2.367 17,8
472 Sonstige Bauhilfsarbeiter, Bauhelfer, a.n.g. 123 2.265 18,4
501 Tischler 155 1.894 12,2
511 Maler, Lackierer (Ausbau) 148 1.955 13,2
521 Warenpriifer, -sortierer, a.n.g. 149 1.962 13,1
543 Sonstige Maschinisten 166 2.293 13,8
549 Maschineneinrichter, o.n.A. 158 2.140 13,5
555 Behinderte in geschiitzten Einrichtungen 233 2.126 9,1
601 Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaues 83 760 9,1
602 Elektroingenieure 87 786 9,0
603 Architekten, Bauingenieure 87 1.016 11,6
607 Sonstige Ingenieure 86 946 11,0
611 Chemiker, Chemieingenieure 92 1.229 13,4
621 Maschinenbautechniker 110 1.145 10,4

Anhang
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Tatigk.-
Schl

622
623
628
629
633
635
681
682
683
684
687
691
694
701
702
703
704
706

714
732
741
744
751
752
753
762
772
774
781
782
784
792
793
813
821

Bezeichnung (Aufteilung geman Schltsselver-

zeichnis fir die Angaben zur Tatigkeit 2003)*

Techniker des Elektrofaches
Bautechniker

Techniker, 0.n.A

Industriemeister, Werkmeister
Chemielaboranten

Technische Zeichner

Grof3- und Einzelhandelskaufleute, Einkaufer
Verkéaufer

Verlagskaufleute, Buchhandler
Drogisten

Handelsvertreter, Reisende
Bankfachleute

Lebens-, Sachversicherungsfachleute
Speditionskaufleute
Fremdenverkehrsfachleute
Werbefachleute

Makler, Grundstiicksverwalter

Geldeinnehmer, -auszahler, Kartenverkaufer, -
kontrolleure

Kraftfahrzeugfihrer

Postverteiler

Lagerverwalter, Magaziner

Lager-, Transportarbeiter
Unternehmer, Geschéftsflihrer
Unternehmensberater, Organisatoren

Wirtschaftsprifer, Steuerberater

Leitende, admin. entscheid. Verwaltungsfachleute

Buchhalter
Datenverarbeitungsfachleute

Burofachkrafte

Stenographen, Stenotypisten, Maschinenschreiber

Burohilfskréfte

Waéchter, Aufseher
Pfortner, Hauswarte
Rechtsvertreter, -berater

Publizisten

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014

AU-Falle je
100 VJ
109

110
115
112
153
136
110
114
111
115
107
131
131
110
104
151
98
132

115
131
148
162
81
95
113
133
113
97
126
160
116
142
114
68
87

-Tage je

.
100 VJ Fall
1.216 11,1
1.388 12,6
1.373 11,9
1.687 k) il
1.481 9,7
1.230 9,0
1.342 12,2
1912 16,7
1.255 11,3
1.613 14,0
1.492 13,9
1.447 11,0
1.598 12,2
1.287 11,7
1.150 11,0
1.779 11,8
1.289 13,1
2.322 17,6
2.526 22,0
2.476 19,0
2.046 13,8
2.374 14,6
1.137 14,1
1.060 11,2
1.016 9,0
1.683 12,7
1.443 12,7
948 9,8
1.576 12,5
2.349 14,7
1.720 14,8
2.563 18,1
2.116 18,6
766 11,3
1.015 11,6
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Bezeichnung (Aufteilung gemaR Schliisselver-
Schl. zeichnis fir die Angaben zur Tétigkeit 2003)* 100 VJ 100 VJ Fall
823 Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 146 1.863 12,8
831 Musiker 73 1.256 17,2
833 Bildende Kunstler, Graphiker 97 964 10,0
835 Kunstl., zug. Berufe d. Biihnen-, Bild- u.Tontechn. 93 1.222 13,2
841 Arzte 75 908 12,1
844 Apotheker 64 847 13,2
852 Masseure, Krankengymnasten und verw. Berufe 140 1.691 12,0
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 134 2.339 17,4
854 Helfer in der Krankenpflege 151 2.764 18,3
856 Sprechstundenhelfer 116 1.350 11,6
857 Medizinallaboranten 119 1.495 12,6
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 138 2.399 17,4
862 Heimleiter, Sozialpadagogen 145 2.107 14,5
863 Arbeits-, Berufsberater 136 1.789 13,1
864 Kindergartnerinnen, Kinderpflegerinnen 178 2.196 12,3
871 Hochschullehrer, Doz. an héheren Fachschulen 56 562 10,1
873 Real-, Volks-, Sonderschullehrer 131 1.677 12,8
874 Fachschul-, Berufsschul-, Werklehrer 116 1.642 14,2
875 Lehrer fir musische Facher, a.n.g. 80 963 12,0
876 Sportlehrer 104 1.259 12,1
877 Sonstige Lehrer 112 1.697 15,1
881 Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler, Statistiker 97 1.006 10,4
882 Geisteswissenschaftler, a.n.g. 131 1.636 12,5
901 Friseure 133 1.418 10,7
911 Gastwirte, Hoteliers, Gaststattenkaufleute 108 1.341 12,4
912 Kellner, Stewards 112 1.751 15,6
913 Ubrige Gastebetreuer 103 1.778 17,3
923 Hauswirtschaftliche Betreuer 131 2.317 17,7
933 Raum-, Hausratreiniger 136 2.475 18,2

Glas-, Gebaudereiniger 2.456 17,4

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen bundesweit, nur Mitglieder der vormaligen BARMER, Altersgruppen
15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts- und altersstandardisiert, 100 haufig in der BARMER vertretende
Berufe, je Tatigkeit mehr als 3.000 Versicherte 2013 beriicksichtigt.

*Aufteilung nach dem bis 2011 gultigen Schlusselverzeichnis 2003 auf der Basis von ggf. riickkodierten
Angaben gemaf Schliisselverzeichnis 2010, vgl. Erlauterungen auf Seite 186 und 187.
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Tabelle A7 Krankenstand nach Geschlecht und Tatigkeit 2013 — Top 100 Berufe

041 Landarbeitskrafte 4,75% 5,10% 4,84%
051 Gartner, Gartenarbeiter 5,52% 6,00% 5,62%
141 Chemiebetriebswerker 5,20% 6,59% 5,61%
143 Gummihersteller, -verarbeiter 5,98% 7,62% 6,60%
151 Kunststoffverarbeiter 5,79% 7,52% 6,10%
212 Drahtverformer, -verarbeiter 5,88% 7,45% 6,27%
221 Dreher 4,95% 5,87% 4,98%
262 Rohrinstallateure 5,40% 5,40%
273 Maschinenschlosser 4,70% 4,97% 4,70%
275 Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer 6,07% 6,64% 6,08%
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer 4,39% 4,98% 4,41%
291 Werkzeugmacher 4,22% 4,28%
303 Zahntechniker 2,98% 3,47% 3,29%
304 Augenoptiker 3,19% 3,14% 3,15%
311 Elektroinstallateure, -monteure 4,43% 5,17% 4,47%
314 Elektrogeratebauer 3,56% 5,53% 3,80%
321 Elektrogerate-, Elektroteilemontierer 5,64% 7,31% 6,38%
322 Sonstige Montierer 5,76% 7,70% 6,24%
391 Backwarenhersteller 4,51% 5,02% 4,68%
411 Kéche 4,28% 6,86% 5,50%
432 Mehl-, Néhrmittelhersteller 6,09% 7,57% 6,68%
441 Maurer 6,50% 6,49%
472 Sonstige Bauhilfsarbeiter, Bauhelfer, a.n.g. 6,19% 6,21%
501 Tischler 517% 5,67% 5,19%
511 Maler, Lackierer (Ausbau) 5,29% 6,36% 5,36%
521 Warenprifer, -sortierer, a.n.g. 4,98% 5,99% 5,38%
543 Sonstige Maschinisten 5,92% 8,58% 6,28%
549 Maschineneinrichter, o0.n.A. 5,69% 7,22% 5,86%
555 Behinderte in geschiitzten Einrichtungen 5,31% 6,50% 5,82%
601 Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaues 1,98% 3,07% 2,08%
602 Elektroingenieure 2,02% 3,83% 2,15%
603 Architekten, Bauingenieure 2,62% 3,12% 2,78%
607 Sonstige Ingenieure 2,50% 3,06% 2,59%
611 Chemiker, Chemieingenieure 2,05% 4,41% 3,37%
621 Maschinenbautechniker 3,07% 3,60% 3,14%
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622
623
628
629
633
635
681
682
683
684
687
691
694
701
702
703
704
706

714
732
741
744
751
752
753
762
772
774
781
782
784
792
793
813
821

Techniker des Elektrofaches
Bautechniker

Techniker, 0.n.A

Industriemeister, Werkmeister
Chemielaboranten

Technische Zeichner

Grof3- und Einzelhandelskaufleute, Einkéaufer
Verkéaufer

Verlagskaufleute, Buchhandler
Drogisten

Handelsvertreter, Reisende
Bankfachleute

Lebens-, Sachversicherungsfachleute
Speditionskaufleute
Fremdenverkehrsfachleute
Werbefachleute

Makler, Grundstiicksverwalter

Geldeinnehmer, -auszahler, Kartenverkaufer, -
kontrolleure

Kraftfahrzeugfihrer

Postverteiler

Lagerverwalter, Magaziner

Lager-, Transportarbeiter

Unternehmer, Geschaftsfiihrer
Unternehmensberater, Organisatoren
Wirtschaftspriifer, Steuerberater

Leitende, admin. entscheid. Verwaltungsfachleute
Buchhalter

Datenverarbeitungsfachleute

Burofachkréafte

Stenographen, Stenotypisten, Maschinenschreiber
Burohilfskréafte

Wéchter, Aufseher

Pfortner, Hauswarte

Rechtsvertreter, -berater

Publizisten

3,21%
3,89%
3,54%
4,57%
3,34%
3,03%
3,14%
4,13%
3,19%
3,72%
3,74%
3,08%
3,84%
3,38%
3,33%
3,93%
3,02%
4,08%

6,85%
5,85%
5,31%
6,04%
2,74%
2,31%
2,43%
3,67%
3,35%
2,35%
3,75%
4,94%
4,40%
6,62%
5,82%
1,51%
2,50%

4,32%
3,32%
4,31%
5,28%
4,51%
3,65%
4,16%
5,63%
3,56%
4,44%
5,02%
4,50%
4,73%
3,77%
3,11%
5,43%
3,96%
6,62%

7,92%
7,78%
6,65%
7,64%
3,88%
3,65%
2,90%
5,16%
4,09%
3,79%
4,47%
6,48%
4,79%
7,75%
5,50%
2,62%
3,03%

203

3,33%
3,80%
3,76%
4,62%
4,06%
3,37%
3,68%
5,24%
3,44%
4,42%
4,09%
3,97%
4,38%
3,53%
3,15%
4,87%
3,53%
6,36%

6,92%
6,78%
5,61%
6,50%
3,12%
2,90%
2,78%
4,61%
3,95%
2,60%
4,32%
6,44%
4,71%
7,02%
5,80%
2,10%
2,78%
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823 Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 4,17% 5,36% 5,10%
831 Musiker 3,31% 3,66% 3,44%
833 Bildende Kunstler, Graphiker 2,19% 3,03% 2,64%
835 Kunstl., zug. Berufe d. Biihnen-, Bild- u.Tontechn. 3,15% 3,71% 3,35%
841 Arzte 1,74% 2,93% 2,49%
844 Apotheker 1,98% 2,38% 2,32%
852 Masseure, Krankengymnasten und verw. Berufe 4,35% 4,69% 4,63%
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 5,26% 6,59% 6,41%
854 Helfer in der Krankenpflege 5,67% 8,67% 7,57%
856 Sprechstundenhelfer 3,81% 3,70% 3,70%
857 Medizinallaboranten 3,74% 4,12% 4,10%
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 5,04% 6,96% 6,57%
862 Heimleiter, Sozialpadagogen 4,98% 6,08% 577%
863 Arbeits-, Berufsberater 4,45% 5,10% 4,90%
864 Kindergartnerinnen, Kinderpflegerinnen 4,92% 6,10% 6,02%
871 Hochschullehrer, Doz. an hoheren Fachschulen 1,06% 2,08% 1,54%
873 Real-, Volks-, Sonderschullehrer 3,57% 4,89% 4,59%
874 Fachschul-, Berufsschul-, Werklehrer 4,11% 4,65% 4,50%
875 Lehrer fur musische Féacher, a.n.g. 2,18% 2,98% 2,64%
876 Sportlehrer 2,88% 3,95% 3,45%
877 Sonstige Lehrer 4,35% 4,94% 4,65%
881 Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler, Statistiker 2,28% 3,07% 2,76%
882 Geisteswissenschaftler, a.n.g. 3,61% 4,81% 4,48%
901 Friseure 2,64% 3,98% 3,88%
911 Gastwirte, Hoteliers, Gaststattenkaufleute 3,35% 3,81% 3,67%
912 Kellner, Stewards 3,80% 5,17% 4,80%
913 Ubrige Géstebetreuer 3,34% 5,51% 4,87%
923 Hauswirtschaftliche Betreuer 5,55% 6,40% 6,35%
933 Raum-, Hausratreiniger 5,65% 6,98% 6,78%

Glas-, Gebaudereiniger 5,92% 7,24% 6,73%

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen bundesweit, nur Mitglieder der vormaligen BARMER, Altersgruppen
15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts- und altersstandardisiert, 100 haufig in der BARMER vertretende
Berufe, je Téatigkeit mehr als 3.000 Versicherte 2013 bericksichtigt, geschlechtsspezifische Ergebnisse bei
weniger als 1.000 Versicherten kursiv, bei weniger als 100 Versicherten nicht dargestellt

*Aufteilung nach dem bis 2011 gultigen Schlusselverzeichnis 2003 auf der Basis von ggf. riickkodierten
Angaben gemaR Schlisselverzeichnis 2010, vgl. Erlauterungen auf Seite 186 und 187.
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Tabelle A8 AU-Félle je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2013

ICD10-Diagnosekapitel

Infektiése u. parasitére Krankheiten

Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Auges
Krankheiten des Ohres
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt

Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor-
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best.
andere Folgen &uRBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditét
und Mortalitét

Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

13,7
15
0,1

0,6

54

2,2

16

14

3,1
36,1
13,4
19
20,8

15
0,0
0,0

0,1

6,2

11,2

0,0

11

Niedersachsen

m Frauen | Gesamt m Frauen

14,2
2,0
0,2

0,7

8,5
3,6
L3
1,6
2,7
42,8
135
16
16,8

4,5
2,1
0,0

0,2

8,4

73

0,0

18

13,9
1,7
0,1

0,6

6,8

2,8

1,4

5

29
39,2
13,4
1,8

19,0

29
0,9
0,0

0,1

7,2

9.5

0,0

1,4

12,2
15
0,1

0,7

B,
2,2
16
14
3,2
36,2
13,1
1,8
18,3

14
0,0
0,0

0,1

59

111

0,0

1,0

BUNDESWEIT

13,1
2,3
0,2

0,8

8,5
3,6
16
1,6
3,0
44,1
13,6
1,6
16,2

4,7
2,1
0,0

0,2

8,3

7,4

0,0

1,6

Gesamt

205

12,6
19
0,1

0,7

6,6

2

15

15

3,1
39,8
15,3
1,7

17,9

2
1,0
0,0

0,1

7,0

9,4

0,0

L3

122,3 134,4 127,9 118,5 134,9 126,1

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A9 AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten und Geschlecht 2013

Niedersachsen BUNDESWEIT
1CD10 Diagnosekapitel | Mamer | Frauen | Gesamt | Mamer | Frauen | Gesamt.
Infektiose u. parasitare Krankheiten 55 55 515) 5,8 5,9 5,9
Neubildungen 37,1 47,3 42,6 34,3 43,2 39,3
Krankheiten des Blutes und der 28,0 19,6 23,3 29,2 22,7 25,6
blutbildenden Organe
Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- 25,0 21,5 23,2 21,8 20,8 21,3

wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 46,1 425 44,0 47,0 43,7 45,1

Krankheiten des Nervensystems 17,5 13,6 15,2 18,4 13,8 15,7
Krankheiten des Auges 7,9 8,2 8,0 8,8 7,9 8,4
Krankheiten des Ohres 9,2 9,9 9,6 10,5 10,1 10,3

Krankheiten des Kreislaufsystems 27,9 18,6 23,9 28,6 18,2 24,0

Krankheiten des Atmungssystems 6,3 6,3 6,3 6,7 6,8 6,7
Krankh. des Verdauungssystems 6,5 5,8 6,2 7,0 6,1 6,6
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 14,4 12,1 13,5 14,3 11,9 13,3
Krankheiten des Muskel-Skelett- 20,2 22,4 21,1 20,6 21,9 21,1
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 11,2 9,0 9,6 12,1 9,3 10,1
Schwangerschaft, Geburt - 11,4 11,4 - 12,5 12,4

Bestimmte Zustande, die ihren Ur- - - - - - -
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 21,7 23,6 22,8 22,6 23,8 23,2
mitéten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 10,6 9,8 10,2 10,2 9,4 9,7
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 20,6 19,6 20,2 21,3 20,7 21,1
andere Folgen &uBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat - - - - - -
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 21,5 22,0 21,8 25,5 22,8 23,9
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke -

T Y T Y T Y T

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A10  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2013

ICD10-Diagnosekapitel

Infektidse u. parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Auges
Krankheiten des Ohres
Krankheiten des Kreislaufsystems
Krankheiten des Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt

Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor-
mitéten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best.
andere Folgen &uRBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditét
und Mortalitét

Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

54

15

247
38
12
13
86

228
87
28

422

17

66

231

28

Niedersachsen

m Frauen | Gesamt m Frauen

97

15

359
50
11
16
50

268
78
19

5

40
28

83

148

40

74

15

299
43
11
14
69

246
83
24

401

28
11

74

193

il

53

15

238
41
i3
14
93

243
91
26

398

17

60

25

25

BUNDESWEIT

98

16

il
50
12
17
55

298
83
18

353

a4
26

78

153

38

Gesamt

207

74
74

15

300
45
i3
15
75

269
87
23

S

30
12

68

197

il

1.657 1.766 1.708 1.650 1.805 1.721

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A11  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2012 (Vorjahr)

Niedersachsen BUNDESWEIT

(CD10-Diagnosekapiel | Mamner | Frauen | Gesam | vamner | Frauen | Gesamt

Infektiése u. parasitére Krankheiten

Neubildungen 52 98 73 57 104 78
Krankheiten des Blutes und der 4 3 3 3 3 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- 12 13 12 13 15 14
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 251 400 320 250 403 320
Krankheiten des Nervensystems 37 49 43 39 49 44
Krankheiten des Auges 14 11 i3 13 12 i3
Krankheiten des Ohres 14 16 il5 14 16 15
Krankheiten des Kreislaufsystems a0 51 72 95 57 78
Krankheiten des Atmungssystems 178 210 193 193 241 215
Krankh. des Verdauungssystems 84 77 81 90 84 87
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 27 20 24 26 19 23
Krankheiten des Muskel-Skelett- 444 401 424 414 371 394
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 17 40 28 18 45 31
Schwangerschaft, Geburt 0 26 12 0 27 i3
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- 0 0 0 0 0 0
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 2 5 3 3 4 3
mitéten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 60 77 68 57 73 64
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 244 151 201 247 153 203

andere Folgen &uBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 20 37 28 21 34 27
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

1.623 1.761 1.686 1.627 1.791 1.702 |

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A12  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten bundesweit 2013

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

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

11
13
17
20
30
44
82
143
209

8
13
17
30
58]
91

188
172
192
237

67
126
152
173
212
244
260
296
352
417

128
211
249
290
347
388
402
451
519
614

12
13
14
21
31
57
90
149
246
351

15
16
18
23
33
45
62
81
115
165

289
239
196
209
229
242
236
256
291
304

350
290
263
265
281
287
288
315
362
358

90
84
67
66
70
84
93
108
129
143

117
93
70
62
66
73
82
91

108

111

106
157
175
209
276
374
445
550
701
957

95
129
141
164
236
327
420
527
644
811

209

352
313
232
199
191
213
230
240
248
259

148
128
104
96
110
132
154
192
247
281

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefihrten Krankheitsarten beziehungsweise
Diagnosekapitel der ICD10: 1l Neubildungen; V Psychische und Verhaltensstérungen; IX Krankheiten des
Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems; X| Krankheiten des Verdauungssystems; Xl
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen &ufRerer Ursachen.
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Tabelle A13  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten Niedersachsen 2013

15— 19 Jahre 3 66 8 268 85 109 334
20 — 24 Jahre 7 125 10 210 83 186 310
25 — 29 Jahre 15 186 11 169 62 198 233
30 — 34 Jahre 14 179 18 188 61 209 194
35 — 39 Jahre 26 242 27 214 68 311 194
40 — 44 Jahre 22 242 47 242 76 394 214
45 — 49 Jahre 50 269 83 228 96 494 217
50 — 54 Jahre 91 309 130 239 104 569 242
55 — 59 Jahre 136 358 256 271 127 716 226
60 — 64 Jahre 227 397 323 288 125 981 266
15 — 19 Jahre S 120 12 S80S 114 113 159
20 — 24 Jahre 10 195 11 267 89 135 132
25 — 29 Jahre 16 236 17 224 62 163 111
30 — 34 Jahre 26 294 16 243 67 191 99
35 — 39 Jahre 45 332 30 251 72 260 105
40 — 44 Jahre 87 376 41 260 68 369 124
45 — 49 Jahre 127 SIS 50 254 78 432 150
50 — 54 Jahre 172 453 72 280 79 542 185
55 — 59 Jahre 192 500 115 338 101 682 225
60 — 64 Jahre 272 604 166 320 102 802 250

BARMER GEK 2013, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefiihrten Krankheitsarten beziehungsweise
Diagnosekapitel der ICD10: 1l Neubildungen; V Psychische und Verhaltensstérungen; IX Krankheiten des
Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems; X| Krankheiten des Verdauungssystems; XIlI
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen auBerer Ursachen.
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Tabellen mit Bezug zum Schwerpunktkapitel

Tabelle A14  Betroffene und Fehlzeiten mit Diagnosen psychischer Stérungen 2012 Manner

ICD10-Schlussel Diagnosegruppen, Anteil Erwerbspersonen AU-Tage je

ausgewabhlte 3-stellige Diagnosen mit Diagnose 100 Personen
e [ o | v | o | [ ]

F00-F09 Organische, einschlieBlich symp- 0,48% 0,42% 0,03% 0,01% 1,4 0,6%
tomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltenssto- 6,22% 5,69% 0,37% 0,35% 17,6 7,6%
rungen durch psychotrope Substanzen

F10 Psychische und Verhaltensstorun- 1,67% 1,40% 0,29% 0,28% 13,0 5,6%

gen durch Alkohol

F17 Psychische und Verhaltensstorun- 4,62% 4,30% 0,01% 0,00% 0,4 0,2%

gen durch Tabak
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 0,51% 0,49% 0,10% 0,06% 6,7 2,9%
wahnhafte Stérungen

F20 Schizophrenie 0,28% 0,26% 0,06% 0,04% 4,1 1,8%
F30-F39 Affektive Stérungen 7,95% 7,76% 1,58% 0,36% 111,2  47,6%

F31 Bipolare affektive Stérung 0,18% 0,17% 0,03% 0,02% 2,2 1,0%

F32 Depressive Episode 6,79% 6,60% 1,29% 0,21% 859 36,8%

F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,82% 1,68% 0,26% 0,15% 20,7 8,9%

F34 Anhaltende affektive Stérungen 0,83% 0,81% 0,04% 0,00% 2,1 0,9%
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und 12,92% 12,64%  2,54% 0,19% 90,6 38,8%
somatoforme Stérungen

F40 Phobische Stérungen 0,64% 0,61% 0,02% 0,01% 1,1 0,5%

FA41 Andere Angststérungen 2,84% 2,78% 0,26% 0,04% 14,2 6,1%

F42 Zwangsstorung 0,26% 0,25% 0,02% 0,01% 1,1 0,5%

F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 4,64% 4,45% 1,16% 0,08% 38,0 16,3%

gen und Anpassungsstorungen

FA5 Somatoforme Stérungen 6,03% 5,93% 0,52% 0,05% 16,0 6,9%

F48 Andere neurotische Stérungen 2,45% 2,36% 0,66% 0,00% 19,8 8,5%
F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kor- 2,54% 2,50% 0,04% 0,01% 1,1 0,5%
perlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstorungen 0,11% 0,10% 0,00% 0,00% 0,1 0,1%

F51 Nichtorganische Schlafstérungen 0,44% 0,42% 0,03% 0,01% 0,6 0,3%
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltens- 1,20% 1,13% 0,05% 0,03% 3,2 1,4%
stérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstérungen 0,72% 0,68% 0,03% 0,02% 1,9 0,8%
F70-F79 Intelligenzstérung 0,34% 0,33% 0,01% 0,00% 0,2 0,1%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0,33% 0,32% 0,00% 0,00% 0,2 0,1%
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ICD10-Schlissel Diagnosegruppen, Anteil Erwerbspersonen AU-Tage je
ausgewabhlte 3-stellige Diagnosen mit Diagnose 100 Personen

o T | o [ o [ e [

F90-F98 Verhaltens- u. emot. Stérungen 0,80% 0,78% 0,02% 0,00% 0,6 0,2%
mit Beginn in der Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 0,41% 0,40% 0,01% 0,00% 0,3 0,1%
F99-F99 Nicht néher bezeichnete psychi- 0,27% 0,26% 0,03% 0,00% 0,8 0,4%

sche Stérungen

BARMER GEK 2012, mannliche Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15
bis 64 Jahre (n=1.526.470), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-arztliche Diagnosen;
AU: Diagnosen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text
mit weiteren Erlauterungen.

Tabelle A15  Betroffene und Fehlzeiten mit Diagnosen psychischer Stérungen 2012 Frauen

ICD10-Schliissel Diagnosegruppen, Anteil Erwerbspersonen AU-Tage je
ausgewahlte 3-stellige Diagnosen mit Diagnose Personen

o T [ v [ |

F00-F09 Organische, einschlieBlich symp- 0,47% 0,44% 0,03% 0,01% 1,0 0,3%
tomatischer psychischer Stérungen
F10-F19 Psychische und Verhaltenssto- 5,27% 4,97% 0,17% 0,16% 8,1 2,1%
rungen durch psychotrope Substanzen
F10 Psychische und Verhaltensstorun- 0,63% 0,52% 0,13% 0,13% 59 1,6%
gen durch Alkohol
F17 Psychische und Verhaltensstorun- 4,59% 4,39% 0,01% 0,00% 0,3 0,1%
gen durch Tabak
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und 0,56% 0,53% 0,09% 0,05% 6,2 1,6%
wahnhafte Stérungen
F20 Schizophrenie 0,21% 0,19% 0,04% 0,02% 2,9 0,8%
F30-F39 Affektive Stérungen 15,56% 15,31% 2,77% 0,51% 184,5 48,9%
F31 Bipolare affektive Stoérung 0,24% 0,23% 0,04% 0,02% 3,0 0,8%
F32 Depressive Episode 13,56% 13,29%  2,25% 0,28% 139,7 37,0%
F33 Rezidivierende depressive Stérung 3,71% 3,48% 0,48% 0,25% 37,7 10,0%
F34 Anhaltende affektive Stdrungen 1,48% 1,46% 0,06% 0,00% 3,5 0,9%
FA40-FA8 Neurotische, Belastungs- und 27,64% 27,27%  497% 0,28% 166,4 44,1%

somatoforme Stérungen
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ICD10-Schlussel Diagnosegruppen, AU-Tage je
ausgewabhlte 3-stellige Diagnosen 100 Personen

F40 Phobische Stérungen 1,58% 1,54% 0,03% 0,01% 1,8 0,5%

F41 Andere Angststérungen 6,48% 6,39% 0,45% 0,06% 24,5 6,5%

F42 Zwangsstoérung 0,38% 0,37% 0,02% 0,01% 1,6 0,4%

F43 Reaktionen auf schwere Belastun- 10,35% 10,06% 2,34% 0,11% 70,6 18,7%

gen und Anpassungsstorungen

FA5 Somatoforme Stérungen 14,14%  13,98% 1,00% 0,08% 28,8 7,6%

FA8 Andere neurotische Stérungen 5,43% 5,25% 1,34% 0,00% 385 10,2%
F50-F59 Verhaltensauffélligkeiten mit kor- 2,91% 2,84% 0,08% 0,03% 4,0 1,0%
perlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstorungen 0,81% 0,78% 0,03% 0,02% 2,7 0,7%

F51 Nichtorganische Schlafstérungen 0,85% 0,83% 0,03% 0,01% 0,6 0,2%
F60-F69 Personlichkeits- und Verhaltens- 2,12% 2,05% 0,07% 0,05% 54 1,4%
stérungen

F60 Spez. Personlichkeitsstérungen 1,14% 1,09% 0,05% 0,04% 4,2 1,1%
F70-F79 Intelligenzstérung 0,25% 0,24% 0,00% 0,00% 0,1 0,0%
F80-F89 Entwicklungsstérungen 0,19% 0,19% 0,00% 0,00% 0,1 0,0%
F90-F98 Verhaltens- u. emot. Stérungen 0,54% 0,54% 0,01% 0,00% 0,5 0,1%
mit Beginn in der Kindheit u. Jugend

F90 Hyperkinetische Stérungen 0,18% 0,18% 0,00% 0,00% 0,2 0,0%
F99-F99 Nicht néher bezeichnete psychi- 0,81% 0,80% 0,06% 0,00% 1,5 0,4%

sche Stérungen

FO00-F99 Insgesamt 37,7% 37,2% 0,99% I 377,6 | 100%

BARMER GEK 2012, weibliche Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15
bis 64 Jahre (n=2.023.289), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-arztliche Diagnosen;
AU: Diagnosen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text
mit weiteren Erlauterungen.
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Tabelle A16  Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Bundeslandern — Manner

Anteil Erwerbspersonen e 100
ICDlO F32, F33 onen

Baden-Wirttemberg 8,67% 8,51% 1,39% 0,33% 1,40 94,0
Bayern 8,56% 8,38% 1,46% 0,33% 1,46 98,3
Berlin 8,34% 8,18% 1,61% 0,24% 156 1131
Brandenburg 5,12% 4,94% 1,24% 0,28% 1,16 89,3
Bremen 7,15% 7,02% 1,42% 0,24% 1,40 88,6
Hamburg 9,12% 8,89% 1,83% 0,44% 155 177,2
Hessen 7,95% 7,76% 1,54% 0,33% 155 108,6
Mecklenburg-Vorpommern 5,19% 5,03% 1,24% 0,29% 1,16 91,7
Niedersachsen 7,43% 7,25% 1,41% 0,29% 134 1048
Nordrhein-Westfalen 7,85% 7,65% 1,71% 0,41% 158  136,7
Rheinland-Pfalz 8,15% 7,96% 1,68% 0,35% 164 1138
Saarland 7,75% 7,58% 1,56% 0,31% 1,43 1239
Sachsen 5,40% 5,22% 1,24% 0,21% 1,18 86,3
Sachsen-Anhalt 4,74% 4,60% 1,11% 0,25% 1,09 71,6
Schleswig-Holstein 7,59% 7,39% 1,80% 0,41% 165 1413
Thiringen 5,35% 5,19% 1,25% 0,24% 1,20 76,5

BUNDESWEIT 7,54% 7,36% 1,51% 0,34% I 111,4

BARMER GEK 2012, mannliche Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15
bis 64 Jahre (n=1.526.470), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-arztliche Diagnosen;
AU: Diagnosen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text
mit weiteren Erlauterungen.
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Tabelle A17  Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Bundesléandern - Frauen

Anteil Erwerbspersonen AU je 100
ICD10 F32, F33 Personen

Bundesland Ges. :

Baden-Wirttemberg 15,84% 15,61% 2,20% 0,43% 2,18  138,9
Bayern 15,91% 15,70% 2,31% 0,44% 2,24 150,7
Berlin 17,28% 17,02% 3,22% 0,40% 3,08 217,8
Brandenburg 13,30% 13,01% 3,04% 0,53% 291 2139
Bremen 16,31% 16,16% 2,94% 0,58% 2,65 2385
Hamburg 18,11% 17,87% 3,41% 0,78% 3,11 307,1
Hessen 15,51% 15,25% 2,53% 0,46% 2,50 163,3
Mecklenburg-Vorpommern 13,14% 12,85% 3,06% 0,53% 2,90 216,8
Niedersachsen 14,60% 14,37% 2,55% 0,45% 2,39 1744
Nordrhein-Westfalen 14,93% 14,67% 2,71% 0,55% 2,53  203,7
Rheinland-Pfalz 15,43% 15,17% 2,59% 0,51% 2,54 168,88
Saarland 15,80% 15,55% 2,85% 0,43% 2,60 194,4
Sachsen 12,46% 12,18% 2,58% 0,33% 246 1719
Sachsen-Anhalt 12,09% 11,85% 2,77% 0,53% 2,75 187,7
Schleswig-Holstein 15,21% 14,94% 3,08% 0,59% 2,87 2330
Thiringen 13,22% 12,98% 2,98% 0,50% 2,93 177,8

BUNDESWEIT 14,92% 14,67% 2,66% 0,49% I 185,6

BARMER GEK 2012, weibliche Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15
bis 64 Jahre (n=2.023.289), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-arztliche Diagnosen;
AU: Diagnosen von Arbeitsunféhigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text
mit weiteren Erlauterungen.
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Tabelle A18  Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Alter — Manner

ICD10 F32, F33 il Erwerbspersonen AU je 100
BUNDESWEIT mit Diagnose Personen

15 - 19 Jahre 2,54% 2,42% 0,70% 0,20% 0,85 25,3
20 — 24 Jahre 3,73% 3,58% 0,91% 0,26% 1,01 40,8
25— 29 Jahre 4,67% 4,52% 1,07% 0,27% 1,10 63,2
30 — 34 Jahre 5,60% 5,47% 1,13% 0,26% 1,14 69,7
35 -39 Jahre 6,88% 6,74% 1,41% 0,33% 1,38 97,5
40 — 44 Jahre 7,66% 7,47% 1,53% 0,36% 1,43 1137
45 — 49 Jahre 8,52% 8,33% 1,66% 0,39% 1,57 122,9
50 — 54 Jahre 9,64% 9,41% 1,84% 0,40% 1,71 1483
55 — 59 Jahre 11,23% 10,98% 2,20% 0,43% 2,03 1841
60 — 64 Jahre 11,49% 11,23% 2,13% 0,26% 1,85  200,6

BARMER GEK 2012, mannliche Erwerbspersonen (n=1.526.470); vgl. Erlauterungen zur folgenden Tabelle.

Tabelle A19  Betroffene und Fehlzeiten mit Depressionen nach Alter — Frauen

ICD10 F32, F33 Anteil Erwerbspersonen AU je 100
BUNDESWEIT mit Diagnose Personen

Falle Tage
15 — 19 Jahre 5,75% 5,55% 1,45% 0,35% 1,65 53,2
20 — 24 Jahre 7,75% 7,54% 1,72% 0,40% 1,86 83,5
25 — 29 Jahre 9,90% 9,71% 1,90% 0,43% 190 110,0
30 — 34 Jahre 11,86% 11,67% 2,03% 0,42% 1,96  134,2
35 — 39 Jahre 13,96% 13,74% 2,37% 0,45% 2,30 164,4
40 — 44 Jahre 15,26% 15,01% 2,71% 0,52% 2,56 1838
45 — 49 Jahre 17,05% 16,80% 3,02% 0,56% 2,86 2133
50 — 54 Jahre 19,06% 18,76% 3,33% 0,59% 3,10 2489
55 — 59 Jahre 20,82% 20,49% 3,65% 0,53% 340 2831
60 — 64 Jahre 20,59% 20,24% 3,44% 0,38% 299 2995

[omsam [ susow | susme | zoon | own || 25t | o)

BARMER GEK 2012, weibliche Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2012, Altersgruppen 15
bis 64 Jahre (n=2.023.289), standardisiert; Ges.: Diagnosen gesamt; Amb.: ambulant-arztliche Diagnosen;
AU: Diagnosen von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen; KH: Krankenhaushauptentlassungsdiagnosen; vgl. Text
mit weiteren Erlauterungen.
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Abktrzungen — Glossar

AU

BMG

Diagnosegruppen

Diagnosekapitel

Diagnosen

Erwerbspersonen

GKV
ICD10

Krankenstand

Krankheitsarten
SGB V

Standardisierung

\A

Arbeitsunfahigkeit — hier durchgéangig im Sinne einer arztlich
bescheinigten Arbeitsunféhigkeit tiber einen bestimmten Zeit-
raum von Kalendertagen

Bundesministerium fur Gesundheit
Gliederungsebene der ICD10 mit mehr als 200 Gruppen

Hochste Gliederungsebene der ICD10 mit 22 Kapiteln, in
Gesundheitsreporten oftmals auch als Krankheitsarten be-
zeichnet

Hier: Diagnosen in einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD10-Schlusseln, von denen insgesamt mehr als 1.600 in der
ICD10 existieren

Hier: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte (inklusive Be-
schéaftigte Uber der Beitragsbemessungsgrenze) und Arbeitslo-
sengeld-1-Empfanger

Gesetzliche Krankenversicherung

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision; international
verwendeter Schliissel zu Diagnosekodierung (vgl. auch Tabel-
le auf Seite 185)

Prozentualer Anteil der AU-Tage an allen Versicherungstagen
von Erwerbspersonen (vgl. Seite 179 ff.)

Gebrauchliche Bezeichnung fiir Diagnosekapitel (s.o.)

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Kran-
kenversicherung; umfasst Gesetze zur Krankenversicherung in
Deutschland

Statistisches Verfahren, um sinnvolle Vergleiche strukturell un-
terschiedlicher Gruppen zu ermdglichen (vgl. auch Erlauterun-
gen Seite 189)

Versicherungsjahr a 365 Tage — BezugsgroRe fiur die Berech-
nungen nahezu aller Kennzahlen (vgl. Seite 179 ff.)
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