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Editorial

Junge Menschen am Start ihres Berufslebens — so lautet das Schwerpunktthema des
diesjahrigen Gesundheitsreports. Nachdem der BARMER GEK Gesundheitsreport
2015 den Fokus auf die Auswirkungen des demografischen Wandels insbesondere
fur altere Beschaftigte gelegt hat, werden in diesem Jahr wichtige Aspekte des The-
mas aus der Perspektive junger Beschéftigten aufgezeigt.

Dargestellt werden Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation von unterschiedlichen
Versichertengruppen in dem Alter, in dem typischerweise die Schulzeit endet und ei-
ne berufliche Ausbildung oder ein Studium sowie der Einstieg in das Berufsleben er-
folgt. Ein Ergebnis: Bereits im hier betrachteten jungen Erwerbsalter war mehr als ein
Funftel der Population von Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens betroffen,
darunter mehr als 16 Prozent von Riickenschmerzen.

Allein dieses Ergebnis verdeutlicht, wie wichtig es ist, auch jungen Beschéftigten Ge-
sundheitskompetenz zu vermitteln. Die Forderung nach verstarkter Umsetzung der
Betrieblichen Gesundheitsférderung wird daher seit Jahren immer lauter — nicht zu-
letzt durch die Vorgaben des 2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetzes.

Doch welche Rolle spielt der Arbeitgeber dabei? Und welche Angebote des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagement sind speziell fuir junge Menschen sinnvoll? Die Er-
gebnisse der Befragung, die bei Unternehmen im Rahmen des BARMER GEK Fir-
menkundenmonitors durchgeflhrt wurde, geben einen ersten Eindruck in die betrieb-
liche Praxis.

Um die Bedurfnisse und Interessen der jungen Menschen zwischen 15 und 29 Jah-
ren kennenzulernen, ist es notwendig, sich mit deren Lebensgefiihl auseinander zu
setzen. Wir freuen uns daher sehr, dass Professor Dr. Christian Scholz einen Beitrag
fur den Gesundheitsreport verfasst hat, in dem er einen Uberblick tiber die Erwartun-
gen der so genannten Generation Z an die Arbeitswelt gibt. Der Erfahrungsbericht
der Stadtwerke Neumiinster zeigt zudem, welche MaRnahmen speziell fiir junge Be-
schéftigte erfolgreich umgesetzt werden kénnen.

Neben dem Schwerpunktthema enthélt der Gesundheitsreport auch in diesem Jahr
eine detaillierte Analyse des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens fir das Bundesgebiet
und speziell fir Hamburg.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2015 bundesweit merklich, ndmlich um
3,4 Prozent beziehungsweise 0,59 Tage je Erwerbsperson, gestiegen. Fir den An-
stieg der Fehlzeiten 2015 war mafR3geblich eine starkere Grippe- und Erkaltungswelle



verantwortlich. Mit Krankheiten des Atmungssystems wurden 2015 26,3 Prozent
mehr Fehltage als 2014 erfasst. Auch psychische Stérungen verursachten 2015 er-
neut etwas héhere Fehlzeiten als im Vorjahr. Der grof3te Anteil der Fehlzeiten entfiel
2015 mit 22,1 Prozent weiterhin auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems.

Die Auswertungen und Aussagen des Gesundheitsreports 2016 beruhen auf den
sorgféltigen und umfassenden Analysen von Dr. Thomas Grobe und seinem Team
vom Géttinger Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesund-
heitswesen GmbH (AQUA). Hierflr unseren herzlichen Dank!

lhnen als Leserin bzw. Leser wiinschen wir, dass Sie durch die Lektlire des Gesund-
heitsreport 2016 neue Erkenntnisse und Anregungen fiir Ihren Berufsalltag erhalten.

Hamburg, im August 2016

Frank Liedtke

Landesgeschaftsfihrer
Hamburg
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Einleitung

Der BARMER GEK Gesundheitsreport 2016 umfasst, wie im vorausgehenden Jahr,
einen Routineteil sowie ein Schwerpunktthema. Im Routineteil des Gesundheitsre-
portes werden vorrangig aktuelle Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten aus dem Jahr
2015 dargestellt. Basis der aktuellen Auswertungen bilden bundesweit erfasste und
pseudonymisierte Daten zu jahresdurchschnittlich 3,59 Millionen Erwerbspersonen
mit Versicherung in der BARMER GEK 2015. Ergebnisse werden im Report sowohl
regional sowie flir unterschiedliche Subgruppen ausgewiesen als auch mit Vorjah-
resergebnissen verglichen. Im Gegensatz zu den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigun-
gen zur Vorlage bei Arbeitgebern umfassen die Meldungen bei Krankenkassen auch
Angaben zu Diagnosen. Damit sind erkrankungsbezogene Auswertungen maglich,
die weitere wesentliche 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 présentiert, um Ergebnisse in Subgruppen adaquater vergleichen zu kénnen
(vgl. Textabschnitte ab Seite 212).

Der diesjahrige Schwerpunkt des Reportes mit dem Titel ,Berufseinstieg und Ge-
sundheit* befasst sich mit der Gesundheit jiingerer Menschen in der Ubergangspha-
se zwischen Ausbildung und Beruf. Betrachtet werden schwerpunktmafig Versicher-
te bis einschlieRlich zum 30. Lebensjahr. Ubliche Indikatoren fiir die Gesundheit wei-
sen in entsprechenden Altersgruppen zumeist auf merklich geringere gesundheitliche
Einschrankungen und Beschwerden als im héheren Alter hin. Ziel der Schwerpunkt-
auswertungen ist es, innerhalb eines an sich noch ,gesunden Alters* Risikogruppen
friihzeitig zu identifizieren. Zum einen dirften Anderungen des Verhaltens in einer
noch wenig etablierten Situation leichter fallen, zum anderen sind die individuellen
praventiven Potentiale bei einer frihzeitigen Verhaltensanderung am grof3ten.

AbschlieBend sei auch zur diesjahrigen Ausgabe des Gesundheitsreportes ange-
merkt, dass — ausschlie3lich 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 gleichermaf3en gemeint sind.

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



Gesundheitsreport flr Hamburg 2016
1.) Wichtige bundesweite Ergebnisse im Uberblick

Die bundesweit ermittelten Ergebnisse des Gesundheitsreportes zum Jahr 2015
beruhen auf Daten der BARMER GEK zu insgesamt 3,6 Millionen Erwerbsperso-
nen. Bei den Berechnungen konnten Daten zu etwa 11,3 Prozent aller sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland bertcksichtigt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2015 bundesweit nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen merklich, namlich um 3,4 Prozent bezie-
hungsweise 0,59 Tage je Erwerbsperson, gestiegen. Der Krankenstand lag damit
2015 bei 4,85 Prozent (Vorjahr: 4,69 Prozent; vgl. Tabelle 1 auf Seite 8). Dabei
wurden 2015 deutlich mehr Arbeitsunfahigkeitsfalle als 2014 registriert (+7,9 Pro-
zent), diese dauerten im Mittel jedoch kiirzer als im Vorjahr.

Fir den Anstieg der Fehlzeiten 2015 war maRgeblich eine starkere Grippe- und
Erkéaltungswelle verantwortlich. Mit Krankheiten des Atmungssystems wurden
2015 26,3 Prozent mehr Fehltage als 2014 erfasst. Im Durchschnitt fehlte eine
Erwerbsperson 2015 unter Angabe entsprechender Diagnosen 0,54 Tage mehr
als 2014 (vgl. Seite 47). Auch psychische Stérungen verursachten 2015 erneut
etwas héhere Fehlzeiten als im Vorjahr.

Der grof3te Anteil der Fehlzeiten entfiel 2015 mit 22,1 Prozent weiterhin auf
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems. Nach psychischen Stérungen mit 18,8
Prozent folgen mit Anteilen von 14,7 beziehungsweise 11,7 Prozent Krankheiten
des Atmungssystems sowie Verletzungen (vgl. Abschnitte ab Seite 43).

Die Fehlzeiten variieren bei bundesweiten Auswertungen sehr deutlich in Abhan-
gigkeit von Branchen und Berufen sowie von der Schul- und Ausbildung der Be-
schaftigten (vgl. Text ab Seite 29).

Das diesjahrige Schwerpunktthema ,Berufseinstieg und Gesundheit* befasst sich
mit der Gesundheit von Menschen im Alter zwischen 16 und 30 Jahren und fokus-
siert damit eine Altersspanne, in der typischerweise die Schulzeit endet und ein
Einstieg in das Berufsleben erfolgt. Offensichtlich werden dabei sowohl ge-
schlechts- und altersabhangige Unterschiede als auch Unterschiede zwischen
Schilern, Studierenden und jungen Berufstatigen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



Gesundheitsreport flir Hamburg 2016

2.

) Wichtige regionale Ergebnisse im Uberblick

Von den bei bundesweiten Auswertungen 2015 bertcksichtigten Erwerbsperso-
nen wohnten 74 Tausend (2,1%) in Hamburg. Fir die Auswertungen zu Arbeitsun-
fahigkeiten in Hamburg konnten damit Daten zu etwa 7,8 Prozent aller sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten aus Hamburg beriicksichtigt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten auch in Hamburg, namlich hier um
2,6 Prozent beziehungsweise 0,42 Tage je Person, gestiegen.

Der Krankenstand lag nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
in Hamburg bei 4,54 Prozent, was — bezogen auf eine einzelne Erwerbsperson —
durchschnittlich 16,6 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen im Jahr 2015 entspricht
(vgl. Seite 8). Bundesweit ermittelte Fehlzeiten wurden in Hamburg 2015 damit um
6,5 Prozent unterschritten.

Fur den Anstieg der Fehlzeiten von 2014 auf 2015 waren auch in Hamburg deut-
lich mehr Arbeitsunféhigkeiten mit Krankheiten des Atmungssystems verantwort-
lich (vgl. Seite 47).

Auf die vier relevantesten Krankheitsarten entfielen in Hamburg 2015 insgesamt
68,8 Prozent und damit mehr als zwei Drittel der Fehlzeiten, dabei 25,4 Prozent
auf psychische Stérungen, 19,2 Prozent auf Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems, 14,0 Prozent auf Atemwegserkrankungen und 10,2 Prozent auf Verlet-
zungen.

Auswertungen zum Schwerpunkt ,Berufseinstieg und Gesundheit“ beruhen weit
Uberwiegend auf bundesweit erfassten Daten. Die Ergebnisse deuten unter ande-
rem auf merkliche Unterschiede der gesundheitlichen Situation von jungen Berufs-
tatigen und Studierenden hin. Hinweise auf kardiovaskulare Risikofaktoren fanden
sich bei jungen Berufstatigen merklich haufiger als in altersentsprechenden Grup-
pen von Studierenden. Von den jungen Menschen in der betrachteten Altersspan-
ne zwischen 16 und 30 Jahren waren insgesamt bereits 4,82 Prozent von einem
Bluthochdruck, einem Diabetes oder einer Fettstoffwechselstérung betroffen.

In Hamburg wurde mindestens eine der drei genannten Erkrankungen bei
3,36 Prozent der jungen Menschen dokumentiert. Bundesweite Ergebnisse wur-
den damit deutlich unterschritten.



Arbeitsunfahigkeiten

Grundlegende Kennzahlen und Entwicklungen 2015

Nachfolgend werden zundchst grundlegende Kennzahlen zu Arbeitsunfahig-
keiten aus den Jahren 2014 und 2015 dargestellt, wobei den bundeslandspe-
zifischen Ergebnissen aus beiden Jahren bundesweit ermittelte Ergebnisse
gegeniibergestellt werden.

Tabelle 1 zeigt Ergebnisse zum regionalen und bundesweiten Arbeitsunfahigkeits-

meldegeschehen in den Jahren 2014 und 2015. Angaben zu relativen Veranderun-
gen regionaler und bundesweiter Zahlen von 2014 auf 2015 sind Tabelle 2 zu ent-

nehmen.

Tabelle1 Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit

Betroffenheitsquote 46,6% 53,2% 49,6% 47, 7% 55,1% 51,1%
AU-Falle je 100 VJ 102 124 112 109 131 119
AU-Tage je Fall 14,7 14,1 14,4 14,1 13,7 139
AU-Tage je 100 VJ 1.504 1.743 1.614 1.535 1.797 1.656
Krankenstand 4,12% 4,78% 4,42% 4,21% 4,92% 4,54%
Betroffenheitsquote 52,8% 57,5% 55,0% 55,3% 60,0% 57,5%
AU-Félle je 100 VJ 113 130 121 123 140 131
AU-Tage je Fall 14,4 13,8 14,1 13,8 13,8 135
AU-Tage je 100 VJ 1.639 1.798 1.712 1.692 1.863 1.771
Krankenstand 4,49% 4,93% 4,69% 4,64% 5,10% 4,85%

BARMER GEK 2014 und 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Nach den Ergebnissen geschlechts- und altersstandardisierter Auswertungen von
bundesweiten Daten der BARMER GEK waren im Jahr 2015 57,5 Prozent der Er-
werbspersonen, also deutlich mehr als die Hélfte, mindestens einmalig erkrankungs-
bedingt arbeitsunfahig gemeldet. Je 100 durchgéngig Beschaftigte wurden bundes-

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



weit 131 Arbeitsunfahigkeitsmeldungen und insgesamt 1.771 Fehltage erfasst. Fur
einzelne Beschéftigte wurden demnach innerhalb des Jahres durchschnittlich 1,31
Arbeitsunfahigkeitsfalle sowie insgesamt rund zweieinhalb Erkrankungswochen ge-
meldet. Die 1.771 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (VJ) entsprechen einem Kran-
kenstand von 4,85 Prozent. An einem durchschnittlichen Kalendertag des Jahres
2015 waren demnach von 1.000 Beschaftigten knapp 49 Beschaftigte arbeitsunféhig
gemeldet. Eine einzelne Arbeitsunfahigkeitsmeldung dauerte im Durchschnitt 13,5
Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2015 nach bundesweit ermittelten Er-
gebnissen um 3,4 Prozent merklich gestiegen. Der Anstieg resultierte dabei vorran-
gig aus einer deutlich gréReren Anzahl von AU-Féllen (+7,9 Prozent), die jedoch
durch eine kirzere durchschnittliche Krankschreibungsdauer (-4,2 Prozent) teilweise
kompensiert wurde.

Tabelle 2 Relative Verdnderungen von Kennzahlen 2015 im Vergleich zum Vorjahr

Betroffenheitsquote 2,5% 3,6% 3,1% 4,7% 4,4% 4,5%
AU-Falle je 100 VJ 6,6% 6,0% 6,3% 8,2% 7,6% 7,9%
AU-Tage je Fall -4,3% -2,8% -3,5% -4,6% -3,7% -4,2%
AU-Tage je 100 VJ 2,1% 3,1% 2,6% 3,2% 3,6% 3,4%
Krankenstand 2,1% 3,1% 2,6% 3.2% 3,6% 3,4%

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Fur Erwerbspersonen in Hamburg ergeben die Auswertungen auch fir 2015 nied-
rigere Kennzahlen zur Zahl der AU-Félle und -Tage im Vergleich zum Bundes-
durchschnitt. Mit 119 AU-Féallen und 1.656 AU-Tagen je 100 VJ wurden in Hamburg
8,7 Prozent weniger AU-Falle und 6,5 Prozent weniger AU-Tage als im Bundes-
durchschnitt erfasst (vgl. Tabelle 1).

Im Vergleich zum Vorjahr sind auch in Hamburg insbesondere die AU-Fallzahlen,
jedoch gleichfalls auch die Fehlzeiten gestiegen, namlich um 6,3 beziehungsweise
um 2,6 Prozent (vgl. Tabelle 2).

Arbeitsunfahigkeiten
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Regionale Variationen

AU-Fallzahlen im Bundeslandvergleich

Ergebnisse zu AU-Fallzahlen je 100 Versicherungsjahre in den 16 Bundeslandern
zeigen Tabelle 3 sowie Abbildung 1 auf der folgenden Seite. Wahrend die Tabelle
Ergebnisse zu 2014 und 2015 beinhaltet, beschrankt sich die Kartendarstellung auf
aktuelle Angaben zum Jahr 2015. Vermerkt werden in den folgenden Abbildungen fur
Bundeslander primar jeweils relative Abweichungen von bundesweit ermittelten Er-
gebnissen. In Klammern werden zudem auch bundeslandspezifische Ergebnisse zu
AU-Fallen beziehungsweise in Abbildung 2 zu AU-Tagen je 100 VJ genannt.

Tabelle 3 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2014 und 2015

AU-Félle je 100 VJ 2014 AU-Félle je 100 VJ 2015 |

Baden-Wdrttemberg 108 117 112 117 126 121
Bayern 108 116 112 118 125 121
Berlin 109 144 125 115 150 131
Brandenburg 126 155 139 137 166 150
Bremen 108 128 117 112 138 124
Hamburg 102 124 112 109 131 119
Hessen 118 132 125 127 141 133
Meckl.-Vorpommern 124 154 138 136 166 150
Niedersachsen 116 128 122 125 139 131
Nordrhein-Westfalen 109 125 116 118 135 126
Rheinland-Pfalz 117 125 121 127 137 131
Saarland 113 125 118 125 135 130
Sachsen 119 146 131 130 158 143
Sachsen-Anhalt 130 157 143 140 168 153
Schleswig-Holstein 115 130 122 124 140 131
Thiringen

BARMER GEK 2014 und 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Abbildung 1 Arbeitsunféhigkeitsfélle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2015

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Félle
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.

Arbeitsunfahigkeiten
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Die AU-Fallzahlen variierten 2015 zwischen 119 Fallen je 100 Versicherungsjahre in
Hamburg sowie 156 Féallen je 100 Versicherungsjahre in Thiringen, womit die bun-
desweiten Ergebnisse um 8,7 Prozent unterschritten beziehungsweise um 18,9 Pro-
zent 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 2015 noch etwas ausgepragter als die AU-Fallzahlen,
namlich zwischen 1.520 AU-Tagen je 100 VJ in Baden-Wirttemberg (-11,2%) und
2.129 AU-Tagen je 100 VJ in Brandenburg (+20,2%). Nach Baden-Wiirttemberg wei-
sen Erwerbspersonen aus Bayern die geringsten Fehlzeiten auf.

Tabelle 4  AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in Bundesléandern 2014 und 2015

Baden-Wirttemberg 1.433 1.513 1.470 1.493 1.553 1.520
Bayern 1.500 1.518 1.508 1.569 1.578 1.573
Berlin 1.673 2.111 1.875 1.666 2.170 1.898
Brandenburg 1.906 2.192 2.037 1.998 2.282 2.129
Bremen 1.431 1.695 i8558 1.412 1.769 1.577
Hamburg 1.504 1.743 1.614 1.535 1.797 1.656
Hessen 1.615 1.729 1.667 1.659 1.797 1.723
Meckl.-Vorpommern 1.957 2.125 2.034 2.045 2.218 2.125
Niedersachsen 1.630 1.762 1.691 1.680 1.839 1.753
Nordrhein-Westfalen 1.609 1.788 1.691 1.658 1.844 1.743
Rheinland-Pfalz 1.691 1.753 1.719 1.746 1.828 1.783
Saarland 1.912 2.005 1.955 1.986 2.110 2.043
Sachsen 1.717 1.949 1.824 1.801 2.017 1.901
Sachsen-Anhalt 1.923 2.112 2.010 1.999 2.211 2.097
Schleswig-Holstein 1.661 1.864 1.754 1.713 1.937 1.817
Thuringen 1.946 2.116 2.024 2.034 2.211 2.116

BUNDESWEIT 1.639 1.798 1.712 1.692 1.863 1.771 |

BARMER GEK 2014 und 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Abbildung 2 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2015

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

Die Haufigkeit von Krankschreibungen ist in allen Bundeslandern von 2014 auf 2015
merklich gestiegen. Die relativen Zunahmen variieren dabei zwischen knapp 5,0 Pro-
zent in Berlin und 9,6 Prozent im Saarland. Ebenso wurden in allen Bundeslandern
2015 hohere Fehlzeiten als 2014 gemeldet. Wahrend die Fehlzeiten in Berlin um le-
diglich 1,3 Prozent anstiegen, war in Thiiringen eine Zunahme um gut 4,5 Prozent zu
verzeichnen.

Tabelle 5 Relative Verdnderungen 2015 im Vergleich zum Vorjahr in Bundesléndern

Rel. Veranderungen AU-Falle | Rel. Veranderungen AU-Tage

Bundesiand | anmer | Frauen | Gesamt | Mamer | Frauen | Gesamt_

Baden-Wirttemberg 8,82% 7,78% 8,32% 4,12% 2,60% 3,40%
Bayern 8,75% 8,24% 8,51% 4,63% 3,98% 4,33%
Berlin 5,82% 4,24% 4,98% -0,38% 2,80% 1,27%
Brandenburg 8,25% 7,15% 7,69% 4,84% 4,10% 4,47%
Bremen 3,36% 7,72% 5,55% -1,31% 4,38% 1,55%
Hamburg 6,64% 6,03% 6,33% 2,07% 3,10% 2,58%
Hessen 6,88% 6,90% 6,89% 2,77% 3,93% 3,32%
Meckl.-Vorpommern 9,63% 7,65% 8,61% 4,50% 4,36% 4,44%
Niedersachsen 7,79% 8,12% 7,95% 3,04% 4,36% 3,67%
Nordrhein-Westfalen 8,79% 7,78% 8,28% 3,04% 3,14% 3,09%
Rheinland-Pfalz 8,64% 8,92% 8,77% 3,24% 4,27% 3,72%
Saarland 10,71%  8,48% 9,62% 3,85% 5,23% 4,50%
Sachsen 9,61% 7,99% 8,78% 4,89% 3,46% 4,19%
Sachsen-Anhalt 7,61% 7,12% 7,36% 3,92% 4,69% 4,29%
Schleswig-Holstein 7,34% 7,57% 7,45% 3,17% 3,95% 3,55%
Thuringen 9,25% 7,56% 8,40% 4,55% 4,52% 4,53%

BUNDESWEIT 8,20% 7,60% 7,90% 3,22% 3,63% 3,42%

BARMER GEK 2015 vs. 2014, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Fehlzeiten auf Kreisebene

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 2015 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 VVorjahresergebnissen 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 214 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.

Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten in Hamburg und in Kreisen Schleswig-
Holsteins

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 ermdéglichen das Auffin-
den von Kreisbezeichnungen und Ergebnissen in der nachfolgenden 0. Die Kombina-
tion aus der ersten und zweiten Stelle des Gemeindeschlissels kennzeichnet ein
Bundesland. Sie ist fir alle Kreise eines Bundeslandes identisch und ist daher fur die
Identifikation von Kreisen innerhalb eines Bundeslandes nicht erforderlich.

Arbeitsunfahigkeiten
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Abbildung 3 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen 2015 bundesweit

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Abbildung 4 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Hamburg und in Kreisen Schleswig-
Holsteins 2015

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 6 auf Seite 19 mit Kreisergebnissen).

Arbeitsunfahigkeiten



18

Hamburg bildet auf der fiir regionale Auswertungen im Rahmen des Gesundheits-
reportes verfligbaren Differenzierungsebene von Kreisen des amtlichen Gemein-
deschlissels lediglich eine Region ohne weitere Gliederung. Vor diesem Hinter-
grund werden an dieser Stelle auch Ergebnisse aus Kreisen des Landes Schles-
wig-Holstein betrachtet. Das Gebiet Hamburgs ist in Abbildung und Tabelle durch
das Kirzel HH gekennzeichnet.

Offensichtlich wird mit der Darstellung in Abbildung 4, dass Fehlzeiten in Hamburg
2015 im Vergleich mit strukturabhéngigen Erwartungswerten eher niedrig lagen. So
werden bundesweit ermittelte Werte in Hamburg um 6,7 Prozent unterschritten. Fur
den im Norden an Hamburg angrenzenden Kreis Pinneberg (Kreisziffer: 01 056)
wurden sogar noch etwas niedrigere Ergebnisse ermittelt.

Die héchsten Fehlzeiten innerhalb von Schleswig-Holstein lieRen sich dagegen
2015 mit einer Uberschreitung bundesweiter Fehlzeiten um 20,6, 11,8 und 7,9 Pro-
zent fur die Kreise Neumunster (Kreisziffer 01 004), PI6n (Kreisziffer 01 057) und
Herzogtum Lauenburg (Kreisziffer 01 053) feststellen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Tabelle 6  Relative Abweichungen der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten in Kreisen 2014, 2015

2014 2015

Hamburg und Kreise in
Schleswig-Holstein, AU- AU- AU- AU-
Bezeichnung VJ 2015 Falle Tage Falle Tage

001 Flensburg 3.302 -7,5% 10,1% -5,3% 4,3%
002 Kiel 13.087 6,0% 8,2% 3,0% 7,5%
003 Lubeck 8.458 2,9% 1,1% -0,6% 0,7%
004 Neumunster 3.720 8,3% 11,7% 12,2% 20,6%
051 Dithmarschen 5.797 -8,3% 0,9% -4,3% 3,1%
053 Herzogtum Lauenburg 7.091 7,3% 12,5% 4,7% 7,9%
054 Nordfriesland 9.306 -10,2% -4,5% -6,7% -2,4%
055 Ostholstein 10.931 -1,6% 6,7% -2,0% 5,2%
056 Pinneberg 15.053 -2,1% -8,3% -2,9% -8,7%
057 Plon 9.679 10,0% 11,3% 9,3% 11,8%
058 Rendsburg-Eckernférde 18.594 1,7% 2,3% 0,7% 2,1%
059 Schleswig-Flensburg 12.308 -4,9% 0,3% -4,0% 2,8%
060 Segeberg 16.504 2,6% 0,2% 3,1% 1,0%
061 Steinburg 5.246 -5,4% -2,1% -5,0% 1,5%
062 Stormarn 11.104 -2,0% -4,7% -4,8% -5,7%

H Hamburg 73.775 -7,4% -6,3% -8,9% -6,7%

H
AU-Tage und -Falle je 100 VJ 121 1.712 131 1.771
BUNDESWEIT

BARMER GEK 2014 und 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert,
relative Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhéngig
regional erwarteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten
und gréRere Werte bei Uberschreiten. Wohnortbezogene Zuordnung von Erwerbspersonen.

Arbeitsunfahigkeiten
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Arbeitsunféhigkeiten nach Falldauer

Ein weit tiberwiegender 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 fiir die insgesamt erfassten Fehlzeiten.

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

1-3Tage 37,6% I 7,4%
4 -7 Tage 31,7% - 14,9%
8 — 14 Tage 16,7% - 15,9%
15 - 28 Tage 7,7% . 14,2%

29 — 42 Tage 2,7% l 8,6%
43 und mehr Tage 3,7% - 39,0%

Anteil der Falle — Anteil der Tage

Abbildung 5 AU-Falle und AU-Tage nach Falldauer Hamburg 2015

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

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Nach den Auswertungen bundesweit erhobener Daten der BARMER GEK dauerten
2015 etwa zwei Drittel der erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle maximal eine Woche.
36,9 Prozent der Falle erstreckten sich dabei tiber ein bis drei Tage, 30,8 Prozent
dauerten zwischen vier und sieben Tage (vgl. Tabelle 7). Auf diese grof3e Zahl eher
kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten entfiel jedoch mit einem Anteil von 21,4 Prozent le-
diglich etwa gut ein Funftel aller erfassten Arbeitsunfahigkeitstage.

Tabelle 7 Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Falldauer regional und bundesweit

1-3 Tage 37,6% 7,4% 36,9% 7,0%
4 -7 Tage 31, 7% 14,9% 30,8% 14,4%
8 — 14 Tage 16,7% 15,9% 17,2% 16,5%
15 - 28 Tage 7,7% 14,2% 8,5% 15,6%
29 — 42 Tage 2,7% 8,6% 2,9% 9,3%
43 und mehr Tage 3,7% 39,0% 3,7% 37,1%

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Lediglich 3,7 Prozent der bundesweit erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle, also etwa je-
de 27. Krankschreibung, dauerte langer als sechs Wochen. Allein dieser verhaltnis-
maRig kleinen Zahl von Féllen mit mehr als sechs Wochen Dauer waren jedoch mit
37,1 Prozent knapp zwei Finftel aller Arbeitsunféhigkeitstage zuzuordnen.

Grundsatzlich entsprechen die Ergebnisse aus Hamburg den bundesweiten Resul-
taten (vgl. auch Abbildung 5). 69,3 Prozent der erfassten Arbeitsunféhigkeitsfalle in
Hamburg dauerten 2015 maximal eine Woche, waren mit einem Anteil von 22,3
Prozent jedoch nur fiir gut ein Finftel aller AU-Tage verantwortlich. Demgegeniiber
entfielen auf die nur 14,1 Prozent der AU-Félle mit mehr als zwei Wochen Dauer
mit 61,8 Prozent knapp zwei Drittel der gesamten Fehlzeiten.

Arbeitsunfahigkeiten
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Arbeitsunféhigkeiten an Wochentagen

Gemeldete erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten verteilen sich recht un-
terschiedlich auf einzelne Wochentage, wobei entsprechende Ergebnisse in-
haltlich in zuriickliegenden 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 2015.

Tabelle 8  Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen regional und bundesweit

Montag 33,8% 14,0% 34,2% 13,9%
Dienstag 19,8% 15,1% 19,6% 15,0%
Mittwoch 15,9% 15,7% 16,3% 15,7%
Donnerstag 17,9% 15,9% 17,4% 15,9%
Freitag 10,0% 15,9% 9,9% 16,0%
Samstag 1,5% 12,0% 1,4% 12,0%
Sonntag 1,1% 11,5% 1,2% 11,5%

BARMER GEK 2015, 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 Arbeitnehmern
sowie aus den Offnungszeiten von Arztpraxen.

Bei Erkrankungen an Wochenenden besteht bei tiblichen Arbeitsverhaltnissen mit
zumeist arbeitsfreien Wochenenden zum einen héufig 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
Verfligung. Entsprechend beginnen an Wochenenden lediglich etwa drei Prozent al-

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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ler Krankschreibungen. Geht man davon aus, dass sich Erkrankungsereignisse pri-
mar annéhernd gleichm&gig auf Wochentage verteilen und bei Beginn am Wochen-
ende ggf. oftmals auch Uber das Wochenende hinaus andauern, missen Krank-
schreibungen bei Erkrankungsbeginn am Wochenende dann typischerweise montags
nachgeholt werden, was hohe Fallzahlen an diesem Wochentag zur Folge hat.

35% Bundesweit @ Hamburg

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Abbildung 6 Verteilung der Arbeitsunféhigkeitsmeldungen auf Wochentage 2015

Abbildung 6 zeigt die relative Haufigkeit von AU-Meldungen an einzelnen Wochen-
tagen in Hamburg (blau) sowie nach bundesweit ermittelten Zahlen (grau). Die re-
gionalen Ergebnisse unterscheiden sich allenfalls graduell von bundesweit ermittel-
ten Zahlen.

Arbeitsunfahigkeiten
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Arbeitsunfahigkeitstage

Inhaltlich noch aufschlussreicher als Auswertungen zum Beginn von Arbeitsunfahig-
keiten sind Auswertungen zur Verteilung der gemeldeten Fehltage auf Wochentage.
Abbildung 7 zeigt weitgehend Ubereinstimmende regionale (blau) und tberregionale
(grau) Ergebnisse zur anteiligen Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf die einzel-
nen Wochentage innerhalb des Kalenderjahres 2015.

20% Bundesweit @ Hamburg

18%

16%

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

0%

Abbildung 7 Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage 2015

Gangz 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 kénnte. Relativ hoch liegen die Krankensténde
demgegeniber eher in der zweiten Hélfte 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.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Arbeitsunféhigkeiten nach Geschlecht und Alter

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

Arbeitsunfahigkeitsfalle

Mit Abstand am haufigsten werden Arbeitsunfahigkeiten erfahrungsgemaf bei Er-
werbspersonen aus den jiingsten Altersgruppen erfasst. Wahrend Erwerbspersonen
im Alter zwischen 15 und 19 Jahren durchschnittlich mehr als zweimal pro Jahr
krankgeschrieben werden, liegen die Fallhaufigkeiten in mittleren Altersgruppen nur
noch etwa halb so hoch. Insbesondere in Betrieben mit vielen Auszubildenden oder
auch anderweitig sehr vielen jungen Beschéftigten sind demnach verhaltnismanig
viele Krankmeldungen zu erwarten.

Abbildung 8 auf Seite 26 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 216 im An-
hang zu entnehmen.

Grundsatzlich entspricht das Muster der Geschlechts- und Altersabhangigkeit von
Krankschreibungshéaufigkeiten in Hamburg den bundesweit ermittelten Ergebnis-
sen. Tendenziell lagen dabei die Fallzahlen insbesondere bei Mannern von 20 bis
59 Jahren, in geringerem Umfang aber auch bei Frauen im Alter zwischen 15 und
39 Jahre, niedriger als nach bundesweit ermittelten Zahlen.

Arbeitsunfahigkeiten
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Abbildung 8 AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2015

Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle

Abbildung 9 auf Seite 28 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen Dauer einzelner Ar-
beitsunfahigkeitsfalle in Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Betroffenen.
Zahlenangaben sind Tabelle A2 auf Seite 217 im Anhang zu entnehmen.

Die Falldauer steigt mit zunehmendem Alter stetig. Wahrend einzelne AU-Falle in der
jungsten Altersgruppe durchschnittlich weniger als 6 Tage dauerten, waren 60- bis
64-jahrige Erwerbspersonen im Falle einer Krankschreibung durchschnittlich rund 24
Tage arbeitsunfahig gemeldet.

Die Geschlechts- und Altersabhangigkeit der fallbezogenen Krankschreibungsdau-
er in Hamburg entspricht weitgehend den bundesweit ermittelten Ergebnissen. Al-
lerdings werden bundesweite fallbezogenen Fehlzeiten in jingeren Altersgruppen
in Hamburg eher leicht tiberschritten, wahrend sich in alteren Altersgruppen auch
niedrigere Werte als bundesweit zeigen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Fehlzeiten

Abbildung 10 auf Seite 28 zeigt schlieflich die aus AU-Fallzahlen und -Dauer in ein-
zelnen Geschlechts- und Altersgruppen bezogen auf jeweils 100 Versicherungsjahre
resultierenden Arbeitsunfahigkeitszeiten. Zahlenangaben finden sich in Tabelle A3
auf Seite 217 im Anhang.

Trotz der ausgesprochen hohen Zahl gemeldeter AU-Falle liegen die Fehlzeiten in
den jingsten Altersgruppen nur auf vergleichbarem Niveau wie bei Personen im Alter
zwischen 30 und 34 Jahren, die 2015 nach bundesweiten Ergebnissen durchschnitt-
lich etwa 12,4 Tage krankgemeldet waren (was der Angabe 1.239 AU-Tage je 100
VJ sowie einem Krankenstand von 3,4 Prozent entspricht). Mit zunehmendem Alter
steigt nach Vollendung des 35. Lebensjahres der Krankenstand. In der hochsten hier
berlcksichtigten Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen werden schlieRlich mehr als
doppelt so lange Fehlzeiten erfasst. Bei Betrieben ist demnach mit zunehmendem Al-
ter der Beschaftigten kaum mit einer Veranderung der Krankschreibungshéaufigkeit zu
rechnen. Da jedoch einzelne Falle im Durchschnitt erheblich langer als bei jingeren
Beschaftigten dauern, ist dennoch ein merklich héherer Krankenstand zu erwarten.

Grundsatzlich gelten diese Aussagen auch fuir Erwerbspersonen in Hamburg. Ins-
gesamt liegen die Fehlzeiten im Vergleich mit bundesweiten Werten auf einem
niedrigeren Niveau. Héhere Fehlzeiten als nach bundesweiten Ergebnissen finden
sich in Hamburg vor allem bei Mannern und Frauen der jingsten Altersgruppe (15
bis 19 Jahre).

Arbeitsunfahigkeiten
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Abbildung 9 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2015
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Abbildung 10  AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2015
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Branchen- und tatigkeitsbezogene Ergebnisse

Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen 2015 in einzelnen Branchen sowie in Abhangigkeit von Schulab-
schluss, Ausbildung und Beruf. Die Ergebnisse des Abschnitts beruhen dabei
grundsétzlich auf bundesweit erhobenen Daten.

Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen in Branchen

In Deutschland erhélt, abgesehen von wenigen Ausnahmen, jeder Arbeitgeber mit
sozialversicherungspflichtig Beschéftigten von der Bundesagentur fur Arbeit eine Be-
triebsnummer, bei Betriebsstandorten in unterschiedlichen Gemeinden gegebenen-
falls auch mehrere. Unter anderem fiir entsprechende Aufschliisselungen in kommu-
nalen und bundesweiten Wirtschaftsstatistiken werden Niederlassungen eines Unter-
nehmens dabei auch einem Wirtschaftszweig zugeordnet. Informationen zu Wirt-
schaftszweigen beziehungsweise zur Branchenzuordnung der Arbeitsstellen ihrer
Versicherten werden an die Krankenkassen weitergeleitet. Zur Bezeichnung und Dif-
ferenzierung von Branchen wird dabei aktuell in Deutschland die ,Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008“ verwendet (WZ2008; vgl. auch Erlauterungen auf
Seite 211).

Abbildung 11 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit
von AU-Fallen sowie zu Fehlzeiten im Jahr 2015 je 100 VJ nach Branchenzuordnun-
gen der Erwerbspersonen auf einer Ubergeordneten Ebene von insgesamt 21 ,Ab-
schnitten” der WZz2008. Die offiziellen Bezeichnungen der Branchen werden aus
Platzgriinden in der Abbildung zum Teil nur verklirzt angegeben.

Ausgesprochen geringe Fehlzeiten und Krankschreibungshaufigkeiten finden sich fiir
einige Branchen, deren Beschéftigte in der Regel nur wenig durch kérperliche Tatig-
keiten belastet sein dirften. Dies gilt insbesondere fir die Branche ,Information und
Kommunikation“ sowie die Branche ,Erbringung von freiberuflichen, technischen und
wissenschatftlichen Dienstleistungen®. Beschéftigte aus diesen beiden Branchen wa-
ren 2011 durchschnittlich gut einmal krankgeschrieben und fehlten dabei nach kas-
senseitig vorliegenden Arbeitsunfahigkeitsmeldungen innerhalb des Jahres etwa 11
Tage erkrankungsbedingt am Arbeitsplatz, also im Durchschnitt gut sechs Tage we-
niger als eine durchschnittliche Erwerbsperson.

Arbeitsunfahigkeiten
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Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau u. Gewinnungv. Steinen u. Erden
Verarbeitendes Gewerbe

Energieversorgung

Wasserver-; Abwasser- u. Abfallentsorgung
Baugewerbe

Handel; Instandh. u. Reparaturv. Kraftfahrzeugen
Verkehrund Lagerei

Gastgewerbe

Information und Kommunikation

Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstl.
Grundstiicks- und Wohnungswesen
Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstl.
Erbringung v. sonst. wirtschaftlichen 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

Gesamt

1552

1811

1515

1.865
1.401
1.098
1.257 B AU-Tage je
100VJ
1.184 m AU-Filleje
100VJ
1.069
1.776
1.734
1.315
1.658
1.345
1.251
1.047
1.732
1.771

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 2015
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Verhaltnismalig hohe Fehlzeiten finden sich unter anderem fir die Branchen ,\Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltver-
schmutzungen“ und ,Verkehr und Lagerei“, in denen von tberdurchschnittlichen kor-
perlichen Belastungen und Anforderungen der Beschéftigten ausgegangen werden
kann, wobei in der letztgenannten Branche 2015 mit 1.865 AU-Tagen je 100 VJ die
hdchsten Fehlzeiten erfasst wurden. VerhaltnisméRig hohe Fehlzeiten finden sich
auch fur die Branche ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen®.
Die Werte lassen sich damit erklaren, dass zu dieser Gruppe von Arbeitgebern auch
Leiharbeitsfirmen zahlen, deren Beschaftigte 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 218 im Anhang. Tabelle A5 auf Seite 221 beinhaltet entsprechend differenzierte
Angaben zu Krankensténden, die erganzend hier auch separat fur Manner und Frau-
en ausgewiesen werden. Ein kleiner Teil der dargestellten branchenbezogenen Er-
gebnisse in den Tabellen beruht auf Angaben zu verhaltnismafig geringen Versi-
chertenzahlen und sollte daher nur zuriickhaltend interpretiert werden. Ergebnissen
auf der Basis von jahresdurchschnittlich weniger als 1.000 Beschéaftigten werden in
den Tabellen durch kursive Schreibweise hervorgehoben.

Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten nach Schulabschluss, Ausbildung
und Beruf

Arbeitgeber sind verpflichtet Angaben zur Tatigkeit, zur beruflichen Stellung sowie
zur Ausbildung von sozialversicherungspflichtig beschéftigten Arbeitnehmern an die
zustandigen Sozialversicherungen zu melden. Seit Dezember 2011 wird hierfiir das
~Schlusselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit — Ausgabe 2010“ genutzt. Dieser
9-stellige Schlissel enthalt sowohl Angaben zur ausgelibten Tatigkeit, die sogenann-
te ,Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010), als auch separat erfasste Informatio-
nen zu Schulbildung und Ausbildungsabschliissen sowie zu Arbeithehmeriberlas-
sungen und zur Vertragsform (vgl. auch Erlauterungen ab Seite 208 im Anhang). Fur
Auswertungen im Gesundheitsreport standen diese Angaben erstmals fiir das Jahr
2014 zu allen berufstéatigen Versicherten der Barmer GEK zur Verfiigung.

Schulabschluss

Abbildung 12 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zum Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen im Jahr 2015 in Abhangigkeit vom héchsten gemeldeten Schul-
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abschluss der Erwerbspersonen. Gemeldet werden kénnen vier unterschiedliche
Formen von Schulabschliissen sowie behelfsmafig der Hinweis auf einen unbekann-
ten Schulabschluss.

Die hochsten AU-Fallzahlen und Fehlzeiten weisen Personen ohne Schulabschluss
sowie Personen mit Haupt- beziehungsweise Volksschulabschluss auf. Berufstatige
mit entsprechenden Schulabschlissen waren 2015 durchschnittlich mehr als 20 Ta-
ge pro Jahr krankgeschrieben. Die niedrigsten Werte sind, mit etwa halb so vielen
Fehltagen, bei Berufstatigen mit Abitur oder Fachabitur zu finden.

Ohne Schulabschl. 2.047

Haupt-/Volksschule 2.078

Mittlere Reife 1.737 m AU-Tage je
100VJ
Abitur/ Fachabitur L
W AU-Falle je
100VJ
Abschl.unbekannt 1.737
Gesamt 1771
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 12 AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Schulabschluss bundesweit 2015

Ausbildung

Ergebnisse zur Arbeitsunfahigkeit in Abhéngigkeit vom Ausbildungsabschluss der
Erwerbstatigen sind in Abbildung 13 dargestellt. Die Ausbildungsabschliisse kdnnen
dabei gemaR einer Einteilung in sechs Kategorien von ,ohne beruflichen Abschluss*
bis hin zu ,Promotion” gemeldet werden. Auch bei diesem Schliissel existiert eine
Kategorie ,unbekannt“. Gemeldet werden sollen explizit die individuell héchsten bis-
lang erreichten Ausbildungsabschliisse unabhéngig von ihrer Bedeutung fur die je-
weils aktuell ausgeubte Tatigkeit und ggf. auch unabhangig von der formalen Aner-
kennung eines Abschlusses in Deutschland.

Noch deutlicher als bei den weniger differenziert erfassten Schulabschliissen zeigt
sich bei dieser Auswertung eine starke Abhangigkeit der Krankschreibungshaufigkeit
und -dauer von der beruflichen Qualifikation, wobei beide Kennzahlen mit steigen-
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dem Ausbildungsabschluss kontinuierlich zuriickgehen. Die niedrigsten Fehlzeiten
sind in der Gruppe der Berufstatigen mit Promotion zu verzeichnen.

Ohne berufl. Ausbildungsabschl. 2.057

Abschl. eineranerk. Berufsausb.

Meister-/Techniker- 0. gleichw.

Abschluss
Bachelor W AU-Tage je
100VJ
Diplom/Magister/Master/Staatsex. m AU-Filleje
100VJ
Promotion
Abschluss unbekannt
Gesamt 1.771
0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

AU-Féalle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 13 AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Ausbildungsabschluss bundesweit 2015

Auch die hier beobachteten Unterschiede dirften maf3geblich in Zusammenhang mit
spezifischen kérperlichen Belastungen stehen, denen Berufstétige mittelbar in Ab-
héangigkeit vom Schul- bzw. Ausbildungsabschluss im Erwerbsleben ausgesetzt sind.
Es ist davon auszugehen, dass Tatigkeiten, die mit starkeren koérperlichen Belastun-
gen verbunden sind und bereits vor diesem Hintergrund mit haufigeren Krankschrei-
bungen und héheren Fehlzeiten assoziiert sind, eher von Berufstatigen mit geringerer
Qualifikation ausgetbt werden. Weitere potenzielle Determinanten von Arbeitsunfa-
higkeiten werden ab Seite 199 im Anhang erldutert.

Berufsfelder

Abbildung 14 zeigt AU-Fallzahlen und Fehlzeiten 2015 in Abhangigkeit vom ausge-
Ubten Beruf in 20 sogenannten Berufsfeldern mit vergleichbaren Charakteristika (vgl.
Erlauterungen zu den traditionell im Report verwendeten Berufsfeldern im Anhang
auf Seite 211). Im Gegensatz zur Branchenzuordnung, die in der Regel bei allen Be-
schéftigten eines Betriebes identisch ist, sollte die Berufszuordnung individuell und in
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Abhéngigkeit von der jeweils aktuell ausgelibten Tatigkeit erfolgen und insofern die
berufliche Situation eines einzelnen Beschaftigten trennschéarfer beschreiben.

Die geringsten Fehlzeiten lieBen sich nach geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen fiir das Jahr 2015 mit durchschnittlich weniger als 13 Fehltagen je
Person fiir Beschéaftigte mit technisch-naturwissenschaftlichen Berufen, mit Verwal-
tungs-/Wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Berufen sowie mit Medien-, geis-
teswissenschaftlichen und kinstlerischen Berufen ermitteln.

Durchschnittlich mehr als 20 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegenuber bei
Bergbauberufen, Chemiearbeitern und Kunststoffverarbeitern, bei Metallberufen in
Metallerzeugung und -bearbeitung, bei Erndhrungsberufen, bei Beschaftigten mit
Bau-, Bauneben- und Holzberufen sowie bei Verkehrs- und Lagerberufen erfasst.

Auch nach dieser Auswertung zeigt sich, dass insbesondere Beschaftigte mit kdrper-
lich belastenden Tatigkeiten beziehungsweise mit Tatigkeiten, die in ihrer Ausiibung
eine hohere korperliche Belastbarkeit voraussetzen, haufiger von héheren erkran-
kungsbedingten Arbeitsunfahigkeitszeiten betroffen sind (vgl. auch Textabschnitt zu
Determinanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 199).

Trotz geringer AU-Fallzahlen noch héhere erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeits-
zeiten als in allen zuvor differenzierten Berufsfeldern finden sich bei arbeitslos ge-
meldeten Berufstatigen beziehungsweise ALG-I-Empfangern.
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Agrarberufe, griine Berufe 1.783
Bergbauberufe 2.154
Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 1.970
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 2.356
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 1.919
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 2.309
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 1.864

Elektroberufe

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe 2.213
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe 2.301

Verw.-/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe m AU-Tage je

100VJ
Gesundheitsdienstberufe 1.684 m AU-Falleje

. . 100VJ

Sozial-und Erziehungsberufe, Seelsorger 1.646
Friseure, Gastebetr., ... Reinigungskrafte 1.907
Arbeitslose 2.686
Gesamt 1.771

0 1.000 2.000 3.000

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 14  AU-Falle und AU-Tage je 100 VJ nach Berufsfeldern bundesweit 2015
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Zweistellige Klassifikation der Berufe 2010

Die Ende 2011 zur Meldung der Arbeitgeber bei Sozialversicherungstragern neu ein-
geflhrte Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) ist hierarchisch aufgebaut und
umfasst zur Kodierung von Berufen insgesamt fiinf Ziffern, die eine Unterscheidung
von insgesamt mehr als 1.200 beruflichen Tatigkeiten erlauben (vgl. Erlauterungen
ab Seite 208 im Anhang). Tabelle 9 zeigt Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und
Fehlzeiten differenziert nach den ersten zwei Stellen der KldB 2010, den sogenann-
ten Berufshauptgruppen. Diese erméglichen eine Unterscheidung von insgesamt 37
Gruppen in Abhéngigkeit von der ausgeubten Tatigkeit. Da die Ausiibung einiger Be-
rufe nicht in allen Altersgruppen mdoglich ist, wurde bei dieser und weiter differenzier-
ten tatigkeitsbezogenen Auswertungen auf eine Geschlechts- und Altersstandardisie-
rung verzichtet.

Tabelle 9  AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach zweistelliger KIdB 2010 im Jahr 2015

01 Angehdrige der reguléaren Streitkrafte 159 2.520 15,9
11 Land-, Tier- & Forstwirtschaftsberufe 112 1.635 14,5
12 Gartenbauberufe & Floristik 149 1.802 12,1
21 Rohstoffgewinnung & -aufbereitung, Glas- & Kera- 159 2.228 14,0
mikbe- & -verarbeitung
22 Kunststoffherstellung & -verarbeitung, Holzbe- & - 168 2.145 12,8
verarbeitung
23 tPapier— & Druckberufe, technische Mediengestal- 139 1.541 11,1
ung
24 Metallerzeugung & -bearbeitung, Metallbauberufe 168 2.107 12,5
25 Maschinen- & Fahrzeugtechnikberufe 155 1.832 11,8
26 Mechatronik-, Energie- & Elektroberufe 148 1.605 10,9
27 Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruk- 120 1.263 10,5
tions- & Produktionssteuerungsberufe
28 Textil- & Lederberufe 152 1.940 12,8
29 Lebensmittelherstellung & -verarbeitung 127 1.980 15,6
31 Bauplanungs-, Architektur- & Vermessungsberufe 104 1.125 10,8
32 Hoch- & Tiefbauberufe 142 2.210 15,6
33 (Innen-)Ausbauberufe 147 2.073 14,1
34 Gebaude- & versorgungstechnische Berufe 147 2.022 13,8
41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- & Physikberufe 142 1.525 10,7
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AU-Falle AU-Tage AU-Tage
Tatigkeitsgruppen KldB 2010, zweistellig je100VJ | je 100 VJ je Fall

Geologie-, Geografie- & Umweltschutzberufe 1.114

43 Informatik-, Informations- & Kommunikationstech- 102 936 9,2
nologieberufe

51 Verk)ehrs- & Logistikberufe (auBer Fahrzeugfih- 158 2.179 13,8
rung

52 Fuhrer/innen von Fahrzeug- & Transportgeréten 124 2.423 19,6

53 Schutz-, Sicherheits- & Uberwachungsberufe 143 2.303 16,1

54 Reinigungsberufe 144 2.463 17,1

61 Einkaufs-, Vertriebs- & Handelsberufe 114 1.260 11,0

62 Verkaufsberufe 122 1.863 15,2

63 Tourismus-, Hotel- & Gaststattenberufe 110 1.507 13,7

71 Berufe in Unternehmensfiihrung & -organisation 121 1.408 11,7

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswe- 126 1.335 10,6
sen & Steuerberatung

73 Berufe in Recht & Verwaltung 151 1.738 11,5

81 Medizinische Gesundheitsberufe 136 1.830 13,5

82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- & 139 2.228 16,0
Wellnessberufe, Medizintechnik

83 Erziehung, soziale & hauswirtschaftliche Berufe, 166 2.055 12,4
Theologie

84 Lehrende & ausbildende Berufe 104 1.236 11,8

91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- & wirt- 129 1.496 11,6

schaftswissenschaftliche Berufe

92 Werbung, Marketing, kaufménnische & redaktionel- 141 1.589 11,3
le Medienberufe

93 Produktdesign & kunsthandwerkliche Berufe, bil- 129 1.459 11,3
dende Kunst, Musikinstrumentenbau

Darstellende & unterhaltende Berufe 1.304 14,0

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert

Auf zweistelliger Ebene der KldB 2010 lassen sich hinsichtlich der Fehlzeiten noch
groRere Unterschiede zwischen einzelnen Tatigkeitsgruppen feststellen als bei der
Einteilung der Tatigkeit nach Berufsfeldern.
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Wenige Krankschreibungsfalle und relativ geringe Fehlzeiten finden sich mit durch-
schnittlich weniger als 1,1 Krankschreibungsfallen und unter 12,5 Fehltagen pro Per-
son im Jahr insbesondere in den Tatigkeitsgruppen ,Bauplanungs-, Architektur- &
Vermessungsberufe* (KIdB zweistellig: 31), ,Informatik-, Informations- & Kommunika-
tionstechnologieberufe (43), ,Lehrende & aushildende Berufe” (84).

Dagegen wurden in den Tatigkeitsgruppen ,Rohstoffgewinnung & -aufbereitung,
Glas- & Keramikbe- & -verarbeitung“ (21), ,Kunststoffherstellung & -verarbeitung,
Holzbe- & -verarbeitung” (22), ,Metallerzeugung & -bearbeitung, Metallbauberufe*
(24), ,Verkehrs- & Logistikberufe* (51) sowie ,Erziehung, soziale & hauswirtschaftli-
che Berufe, Theologie“ (83) im Durchschnitt mehr als 1,5 AU-Félle und 20 Fehltage
pro Berufstatigem im Jahr dokumentiert.

Kennzahlen zu Angehérigen der reguléren Streitkrafte basieren — als einzige der
dargestellten Tatigkeitsgruppen — auf Angaben zu weniger als 1.000 Versicherten
und sind daher zurlickhaltend zu interpretieren.

Vierstellige Klassifikation der Berufe 2010

Auf Basis der KIdB 2010 lassen sich noch differenziertere Einteilungen als in der vo-
rausgehenden Abbildung betrachten. Tabelle A6 auf Seite 225 im Anhang zeigt Er-
gebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten mit einer Differenzierung von Tatigkeiten nach
vierstelligen Tatigkeitsschlisseln der KldB 2010, die eine Einteilung in 700 Gruppen
ermdglichen (vgl. Erlauterungen ab Seite 208 im Anhang). Dargestellt sind Ergebnis-
se zu den bei Versicherten der BARMER GEK im Jahr 2015 am h&ufigsten erfassten
100 Berufsgruppen. Auswertungen zu den aufgefihrten Berufen beruhen auf Anga-
ben zu jeweils mehr als 7.500 Personen. Wie auch bei den Auswertungen zu Fehl-
zeiten nach zweistelliger KldB 2010 wurde auf eine Geschlechts- und Altersstandar-
disierung verzichtet.

Durchschnittlich mehr als 25 Tage innerhalb des Jahres 2015 waren nach den vorlie-
genden Ergebnissen Beschéftigte aus folgenden Berufsgruppen arbeitsunfahig ge-
meldet (gemaf Reihenfolge ihrer Nennung in der Tabelle): ,Berufe flr Post- & Zu-
stelldienste” (Tatigkeitsschlissel 5132), ,Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW)*
(5212), ,Bus- & StraRenbahnfahrer/innen” (5213), ,Berufe in der Altenpflege (ohne
Spezialisierung)“ (8210) sowie ,Berufe im Dialogmarketing® (9212). Zu der letztge-
nannten Berufsgruppe zéhlen insbesondere auch Callcenter-Mitarbeiter.

Durchschnittlich weniger als 8 Arbeitsunféhigkeitstage innerhalb eines Jahres fanden
sich bei den Auswertungen 2015 demgegeniiber in den Berufsgruppen ,Berufe in der
technischen Forschung & Entwicklung (ohne Spezialisierung)“ (2710), ,Berufe in der
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Softwareentwicklung“ (4341) und in der Gruppe ,Berufe in der Hochschullehre & -
forschung“ (8430).

Tabelle A7 auf Seite 229 im Anhang liefert ergdnzend Ergebnisse zum Kranken-
stand von Beschaftigten in den 100 bei Mitgliedern der BARMER GEK 2015 am h&u-
figsten vertretenen Berufsgruppen nach Differenzierung auf der Basis von vierstelli-
gen Schlisseln der KldB 2010. Bei den in dieser Tabelle erganzend auch ge-
schlechtsspezifisch ausgewiesenen Ergebnissen beruhen Angaben vereinzelt auf
Daten zu weniger als 1.000 Versicherten (z.B. bei Frauen mit Berufen im Hochbau
oder bei Mannern unter den zahnmedizinischen Fachangestellten). Entsprechende
Angaben sollten zurlickhaltend interpretiert werden und sind in kursiver Schrift dar-
gestellt. Die Reihenfolge der Berufsnennung entspricht der in Tabelle A6. Da sich die
in Tabelle A7 genannten geschlechtsiibergreifenden Krankenstande einfach und di-
rekt aus den Angaben zu den Arbeitsunfahigkeitstagen je Versicherungsjahr der Ta-
belle A6 berechnen lassen, fihren die Ergebnisse aus beiden Tabellen auch inhalt-
lich zu Gbereinstimmenden Aussagen.

Fir einen weit Uberwiegenden Teil der betrachteten Berufe gilt, dass weibliche Be-
schéaftigte auch bei tUbereinstimmender Berufszuordnung durchschnittlich hdhere
Krankenstande als ihre méannlichen Kollegen aufweisen.

Arbeitsunfahigkeiten
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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 Riickschllisse
auf spezifische gesundheitlichen Belastungen erlauben. Dabei lassen sich
Diagnosen auf unterschiedlichen Differenzierungsebenen betrachten.

Krankheitsarten — Diagnosekapitel der ICD10

In Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen werden Diagnosen von Arzten ausschlieRlich
in Form von Diagnoseschliisseln angegeben. Verwendet wird hierbei in Deutschland
geman 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 206 im An-
hang). In der ICD10 werden Krankheiten hierarchisch gegliedert. Die Uibergeordnete,
hoéchste 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 15 zeigt einleitend zuné&chst die anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf
einzelne Krankheitsarten im Jahr 2015 (Bezeichnungen aus Darstellungsgriinden
verkirzt). Eine differenziertere Verteilung lasst sich aus Angaben zu Fehlzeiten in
Tabelle A10 auf Seite 235 im Anhang herleiten.

Offensichtlich wird die relativ grol3e Bedeutung der vier fur die Fehlzeiten relevan-
testen 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 typischen Erwerbsalter insge-
samt noch eine eher untergeordnete Rolle.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



41

Bundesweit Hamburg
Neubil- Neubil-
. dungen . dungen
Ubrige 4,7% Ubrige 5,1%
18,5% Psyche 18,0%
18,8% Psyche
Verlet- 2
Verlet- zungen
zungen Kreislauf 10.2%
11,7% 4,4% '
Kreislauf
Atmung 3,9%
Muskel 14,7% Muskel- -
uskel- Skelett mung
Skelett Vegjgzj/ung 19.2% Verdauung 14,0%
2% ’

22,1% 4,3%

Abbildung 15  Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2015

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Krankheitsarten

Ein typischerweise erster Schritt diagnosebezogener Auswertungen befasst sich mit
der Anzahl der Erkrankungsfélle. Abbildung 16 auf Seite 44 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. Ausschlief3lich in Tabelle A8 auf Seite 233 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
LKrankheiten des Atmungssystems" erfasst. Nach bundesweiten Auswertungen
waren es 2015 40,1 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre. Zu Krankheiten des
Atmungssystems zéhlen 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 Riickens zahlen.
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B Von verhaltnismafig groRer Relevanz im Hinblick auf die AU-Fallzahlen sind des
Weiteren ,Krankheiten des Verdauungssystems*, ,Bestimmte infektise Krankhei-
ten“ und ,Verletzungen®“.

In Hamburg werden insbesondere die bundesweit ermittelten AU-Fallzahlen im
Hinblick auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, des Atmungs- und Verdau-
ungssystems unterschritten. Psychische Stérungen sind demgegentber in Ham-
burg fur vergleichsweise viele AU-Félle verantwortlich.

Dauer der Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten (je Fall)

Abbildung 17 auf Seite 45 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 234 im Anhang zu
entnehmen.

B Mit Abstand am l&dngsten dauern Arbeitsunfahigkeitsfélle mit einer Diagnose aus
dem Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen* oder aus dem Kapitel
.Neubildungen*. Im Mittel werden bei einzelnen Krankschreibungsfallen unter
entsprechenden Diagnosen jeweils etwa 46 bzw. 42 AU-Tage erfasst. Einzelne
Erkrankungsfalle erstrecken sich demnach haufiger tiber mehr als sechs Wochen.
Wahrend als psychische Stérung bei Arbeitsunféhigkeiten haufig Depressionen
diagnostiziert werden, werden aus dem Kapitel Neubildungen ggf. haufig bosartige
Neubildungen als Ursache von Arbeitsunféhigkeiten dokumentiert, was die ver-
héltnismafig langen Erkrankungszeitrdume versténdlich erscheinen lasst.

B Demgegeniber ausgesprochen kurz, ndmlich durchschnittlich nur etwa sechs
bis sieben Tage, dauern Arbeitsunféhigkeitsfélle mit Diagnosen aus den Kapiteln
JInfektiose 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 flr den Gberwiegenden Teil der Arbeitsunféhigkeitsfélle.
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Fehlzeiten nach Krankheitsarten

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 15 auf Seite 41). In der nachfolgenden Abbil-
dung 18 auf Seite 46 werden die den einzelnen Krankheitsarten zuzuordnenden AU-
Tage je 100 Versicherungsjahre 2015 dargestellt, sinngemaf also, wie viele Fehltage
mit bestimmten Diagnosen in einer Gruppe von 100 Beschéftigten im Jahr 2015
durchschnittlich beobachtet werden konnten. Zahlenangaben sind Tabelle A10 auf
Seite 235 im Anhang zu entnehmen. Vorjahresergebnisse mit aktueller Geschlechts-
und Altersstandardisierung sind in Tabelle A11 auf Seite 236 aufgefihrt.

m Nach Auswertungen bundesweit erhobener Daten lieBen sich Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems mit 391 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre die meis-
ten Fehlzeiten auf der Ebene von Krankheitsarten zuordnen. Eine einzelne durch-
gangig versicherte Erwerbsperson war 2015 statistisch gesehen durchschnittlich
also knapp vier Tage allein mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems krankge-
schrieben.

B Den Rang zwei belegen Psychische und Verhaltensstérungen. Mit entspre-
chenden Diagnosen wurden 2015 332 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre er-
fasst, was durchschnittlich 3,3 Tagen je Person entspricht.

B 207 bzw. 260 Tage je 100 VJ waren nach bundesweiten Auswertungen im Jahr
2015 Verletzungen sowie Krankheiten des Atmungssystems zuzuordnen.
Krankheiten des Atmungssystems waren 2014 deutlich weniger, namlich nur 206
Tage, zugeordnet worden.

B Typische Erkrankungen héherer Altersgruppen wie Neubildungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen spielen demgegenuber als Ursachen von Arbeitsunféhig-
keiten noch eine vergleichsweise geringe Rolle.

Vergleichbare Relationen lassen sich auch fur Erwerbspersonen in Hamburg be-
obachten. Die insgesamt niedrigeren Krankenstande in Hamburg resultieren dabei
aus geringeren Fehlzeiten insbesondere bei ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems*, ,Verletzungen“ sowie bei ,Krankheiten des Atmungssystems" und zu-
gleich, auch aufgrund einer sehr langen fallbezogenen Dauer, deutlich erhéhten
Fehlzeiten unter der Diagnose von ,Psychische Stérungen*.
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Bestimmte infektiose Krankheiten
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Abbildung 16  AU-Félle je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2015
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Bestimmte infektidse Krankheiten
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Abbildung 17 AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2015
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Bestimmte infektiose Krankheiten
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Veranderungen diagnosebezogener Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr

Abbildung 19 zeigt die Veranderungen der Fehlzeiten von 2014 auf 2015 bezogen
auf einzelne Krankheitsarten, aus denen bundesweit ein Anstieg um insgesamt 59
AU-Tage je 100 VJ, und damit eine Zunahme der Fehlzeiten um 3,4 Prozent bzw.
rechnerisch 0,59 Fehltage je Erwerbsperson resultierte.

Bestimmte infektiése Krankheiten
Neubildungen

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

39,9

Krankh. des Atmungssystems 540

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut @ Hamburg ~ Bundesweit

=1} 2

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems 134

Krankh. des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen &ul3erer Ursachen

Faktoren, die d. Gesundheitszustand beeinfl.
-30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 60

AU-Tage je 100 VJ — Veranderungen 2015 vs. 2014

Abbildung 19  AU-Tage je 100 VJ - Veranderungen in Tagen 2015 gegeniiber 2014

Den bundesweit ermittelten Veranderungen (graue Balken) werden in der Abbildung
regional beobachtete Veranderungen (blaue Balken) gegeniibergestellt. Verantwort-
lich fir den bundesweit beobachteten Anstieg waren weit Uberwiegend merklich ge-
stiegene Fehlzeiten unter der Diagnose von Krankheiten des Atmungssystems.
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Auch in Hamburg sind die Fehlzeiten von 2014 auf 2015 gestiegen. Diagnose-
Ubergreifend lieR sich ein Anstieg um 41,6 Tage je 100 VJ ermitteln. Im Durch-
schnitt fehlte eine Erwerbsperson 2015 also rund 0,42 Tage mehr als im vorausge-
henden Jahr. Auch in Hamburg resultiert dieser Anstieg maf3geblich aus hdheren
Fehlzeiten unter der Diagnose von Krankheiten des Atmungssystems.

Altersabhangige Fehlzeiten nach Krankheitsarten

Wie bereits betont und diagnosetibergreifend dargestellt, hdngen die erfass-
ten Fehlzeiten mal3geblich vom Geschlecht und insbesondere vom Alter der
Erwerbspersonen ab. Dass dabei krankheitsartenspezifisch erheblich unter-
schiedliche Muster zu beobachten sind, belegt der nachfolgende Abschnitt.

Abbildung 20 und Abbildung 21 zeigen altersabhangig ermittelte Fehlzeiten je 100
Versicherungsjahre flr jeweils sieben relevante Krankheitsarten (beziehungsweise
Diagnosekapitel) getrennt fir Manner und Frauen. Dargestellt und diskutiert werden
hier eher grundsatzliche Muster auf der Basis bundesweit ermittelter Ergebnisse.
Zahlenwerte zu den dargestellten Ergebnissen sowie auch bundeslandspezifische
Angaben sind Tabelle A12 sowie Tabelle A13 ab Seite 237 im Anhang zu entneh-
men.

B Beide Abbildungen, sowohl zu M&nnern als auch zu Frauen, werden auf den ers-
ten Blick sehr wesentlich von den altersabhangigen Fehlzeiten unter Diagnosen
aus dem Kapitel Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* bestimmt, die
mit ansteigendem Alter in zunehmendem Umfang erfasst werden. Wahrend der
Anstieg vor Vollendung des 35. Lebensjahres noch moderat erscheint, steigen die
Fehlzeiten mit zunehmendem Alter ab 35 Jahre steil an. So wurden in der Alters-
gruppe der 60- bis 64-jahrigen Erwerbspersonen im Jahr 2015 bundesweit bei
Mannern im Durchschnitt knapp neun und bei Frauen knapp acht Arbeitsunfahig-
keitstage allein mit Diagnosen aus diesem Kapitel erfasst. Verantwortlich sind vor-
rangig degenerative Veranderungen der Wirbelsédule und Riickenschmerzen.

B Auch Diagnosen aus dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstérungen*
fuhren mit zunehmendem Alter der Erwerbspersonen vermehrt zu Fehlzeiten.
Wahrend bei Méannern im Jahr 2015 die Fehlzeiten altersabhéngig — von der
jingsten bis zur hochsten Altersgruppe — von 87 auf 403 AU-Tage je 100 VJ stie-
gen, lieR sich bei Frauen ein altersabhangiger Anstieg auf deutlich héherem Ni-
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veau von 158 auf 589 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre feststellen. Weibliche
Erwerbspersonen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren waren durchschnittlich also
fast sechs Tage mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig gemeldet. Allge-
meine Arbeitsausfalle durch psychische Probleme dirften durch gemeldete
Krankschreibungstage unter entsprechenden Diagnosen erheblich unterschatzt
werden.

B  Krankheiten des Atmungssystems*® (Kapitel X) fuhren, im Gegensatz zu den
beiden zuvor abgehandelten Krankheitsarten, vorrangig in den jingsten, aber
auch in den oberen Altersgruppen zu verhaltnismaRig hohen Fehlzeiten. Frauen
waren etwas starker als Manner betroffen.

m  Verletzungen“ (Kapitel XIX) betreffen unter Mannern insbesondere die jlingste
Altersgruppe, was maf3geblich aus deren Risikoverhalten, vermutlich sowohl in
der Freizeit als auch am Arbeitsplatz, resultieren durfte. Unter Frauen werden
demgegeniber die hdchsten verletzungsbedingten Fehlzeiten in den oberen Al-
tersgruppen erfasst. Jiingere Frauen sind in deutlich geringerem Umfang als jin-
gere Manner von Krankschreibungen mit Verletzungen betroffen.

B  Krankheiten des Verdauungssystems* (Kapitel XI) fiihren bei beiden Ge-
schlechtern zu anndhernd vergleichbaren Fehlzeiten, wobei sich die geringsten
Fehlzeiten fur 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 sehr untergeordnete Rolle. Erst in h6heren Altersgruppen
zeigen sich zunehmende Bedeutungen, wobei die Anstiege kurz vor Erreichen des
reguléren bisherigen Renteneintrittsalters von 65 Jahren insbesondere unter Man-
nern recht steil verlaufen. Entsprechend lief3e sich vermuten, dass eine Verlangerung
der Lebensarbeitszeit zu einem merklichen Anstieg der Bedeutung der Erkrankungen
im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten bei Mannern fuhren dirfte.

Wahrend unter Mannern Kreislauferkrankungen zu héheren Fehlzeiten als Neubil-
dungen fuhren, dominieren bei Frauen Fehlzeiten mit der Diagnose von Neubildun-
gen. Fehlzeiten unter der Diagnose von Neubildungen bei Frauen resultieren mali3-
geblich aus bosartigen Neubildungen der Brustdriise, der insgesamt haufigsten
Krebserkrankung bei Frauen.
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Abbildung 20  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Manner bundesweit 2015
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Abbildung 21 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Frauen bundesweit 2015
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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.

Fur jede der vier Krankheitsarten finden sich bundesweite Kartendarstellungen so-
wohl in einer Gliederung auf Bundesland- als auch auf Kreisebene. Schliellich wer-
den in einem gesonderten Abschnitt ab Seite 62 in einer diagnosebezogen jeweils
dritten Kartendarstellung (entsprechend der diagnosetibergreifenden Darstellung in
Abbildung 4 auf Seite 17) Ergebnisse auf Kreisebene ausschlie3lich zu der im vorlie-
genden Report ndher betrachteten Region mit Kreiskennzeichnungen abgebildet, die
eine Zuordnung zu Ergebnissen in Tabelle 10 auf Seite 67 erlauben.

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

m Kapitel Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* fuhren, unter Ausnah-
me der Stadtstaaten, insbesondere in den nordlichen und norddstlichen Bundes-
landern sowie dem Saarland zu Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten (vgl. Abbildung
22). Die héchsten Werte wurden 2015 — wie im Vorjahr — fiir Mecklenburg-
Vorpommern mit 484 AU-Tagen je 100 VJ ermittelt, die niedrigsten flir Hamburg
mit 317 AU-Tagen je 100 VJ. Merkliche Variationen auch innerhalb einzelner Bun-
deslander werden in Abbildung 23 offensichtlich. Neben einigen klaren Mustern,
wie beispielsweise den Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten in nérdlichen Kreisen
Bayerns, deuten sich in der Karte tendenziell geringere Fehlzeiten in stadtischen
Raumen im Vergleich zu umliegenden Bereichen an. So zeigen sich fiir Regionen
kreisfreier Stadte (als kleinere Flachen innerhalb von gréReren Regionen) oftmals
geringere Fehlzeiten als im direkten Umfeld. Ursache koénnten kérperlich weniger
belastende Tatigkeiten von Erwerbspersonen aus Stadten im Vergleich zu Perso-
nen aus eher landlichen Gebieten sein.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



53

m Kapitel V , Psychische und Verhaltensstérungen* betreffen demgegeniber
tendenziell eher Menschen in stéadtischen Regionen als in landlichen Gebieten.
Auf Bundeslandebene die héchsten Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen
waren 2015 fir das Saarland mit 437 AU-Tagen je 100 VJ sowie fir Hamburg und
Schleswig-Holstein 421 und 386 AU-Tagen je 100 VJ nachweisbar. Auch fiir Ber-
lin wurden mit 374 AU-Tagen je 100 VJ Fehlzeiten iber dem Bundesdurchschnitt
ermittelt (vgl. Abbildung 24). Fehlzeiten von nur weniger als 300 AU-Tagen je 100
VJ zeigten sich fur Baden-Wirttemberg und Bayern.

Kreisfreie Stadte scheinen zumindest zum Teil eher starker als das jeweilige land-
liche Umfeld betroffen zu sein (vgl. Abbildung 25). Damit standen den zuvor ver-
muteten geringeren kdrperlichen Belastungen im stadtischen Umfeld héhere psy-
chische Belastungen gegeniber. 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.

B Kapitel X, Krankheiten des Atmungssystems* fiihrten 2015 insbesondere in
den neuen Bundeslandern einschlie3lich Berlins zu tiberdurchschnittlichen Fehl-
zeiten (vgl. Abbildung 26). Nahezu durchgéangig unterdurchschnittliche Fehlzeiten
zeigten sich demgegeniber im Nordwesten und Suden Deutschlands (vgl. Abbil-
dung 27).

B Kapitel XIX , Verletzungen*® betreffen nach Auswertungen auf Bundeslandebene
gleichfalls insbesondere Erwerbspersonen in den neuen Bundeslandern in tiber-
durchschnittlichem Umfang (vgl. Abbildung 28). 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
29). Landliche Regionen scheinen zum Teil starker als stadtische betroffen. Wie
schon im Kontext von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems diskutiert, konnte
dabei ein wohnortabhéngig unterschiedliches Tatigkeitsspektrum eine Rolle spie-
len. Bestimmte Tatigkeiten kdnnen mit einem erhéhten Verletzungsrisiko verbun-
den sein. Gleichzeitig sind bestimmte kdrperlich belastende oder anspruchsvolle
Tatigkeiten im Falle von Verletzungen zum Teil erheblich langer nicht ausfihrbar
als diesbeztiglich weniger anspruchsvolle Tétigkeiten, was zu unterschiedlichen
Fehlzeiten bei identischen Verletzungen fiihren kann. Ob sich das Verletzungsrisi-
ko zwischen stadtischen und landlichen Regionen mdéglicherweise auch primér un-
terscheidet, wére eher auf Basis von Daten zu beantworten, die unabhéngig von
Arbeitsunféhigkeitsmeldungen erhoben werden.
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Abbildung 22 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundesléndern 2015, Ka-
pitel XIIl - 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 23 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2015, Kapitel XIII
- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 24 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2015, 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 25  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2015, Kapitel V -
Psychische und Verhaltensstdrungen
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Abbildung 26  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2015, 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 27 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2015, Kapitel X -
Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 28  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2015, 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 29  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2015, Kapitel XIX
- Verletzungen
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten innerhalb
von Hamburg und Schleswig-Holstein

Abbildung 30 bis Abbildung 33 auf den Seiten 63 bis 66 zeigen nochmals, und hier
in regionalspezifischen Kartenausschnitten, relative Abweichungen der Fehlzeiten
nach Krankheitsarten in einzelnen Kreisen im Jahr 2015 von Werten, die bei der
jeweils kreisspezifischen Geschlechts- und Altersstruktur nach bundesweiten Er-
gebnissen hatten erwartet werden kénnen (,indirekt standardisierte Ergebnisse”).
Uber die in den Kartendarstellungen angegebenen Ziffernkennungen lassen sich
kreisbezogene Einzelergebnisse aus Tabelle 10 auf Seite 67 zuordnen. Hamburg
ist in den Darstellungen mit dem Kiirzel HH gekennzeichnet. Schleswig-Holstein
lasst sich nach dem amtlichen Gemeindeschliissel, der im Sinne einer Bundes-
landkennung immer mit den beiden Ziffern ,01“ beginnt, in eine vergleichsweise ge-
ringe Anzahl von Kreisen gliedern.

Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, erfahrungsge-
maf oftmals im Zusammenhang mit Riickenbeschwerden, fiihrten 2015 in Ham-
burg bei einer Unterschreitung der Erwartungswerte um 19,7 Prozent zu geringeren
Fehlzeiten als in allen Kreisen Schleswig-Holsteins.

Bei Fehlzeiten mit psychischen Stérungen wurden strukturabhéngige Erwartungs-
werte 2015 in Hamburg demgegeniber um 27,3 Prozent und damit — unter Aus-
nahme der Kreise Neumuinster und Flensburg — starker als in allen Kreisen
Schleswig-Holsteins tGberschritten.

Krankheiten des Atmungssystems, erfahrungsgeman oftmals Erkaltungen, fiihrten
in Hamburg und in allen Kreisen Schleswig-Holsteins zu vergleichsweise geringen
Fehlzeiten.

Im Hinblick auf verletzungsbedingte Fehlzeiten zeigten sich 2015 vor allem in mitt-
leren und nérdlichen Kreisen Schleswig-Holsteins mit Ausnahme von Flensburg
(Kreisziffer 01 001: -25,1%) tberdurchschnittliche Werte, wahrend fiir Hamburg
aber auch fiir einige sidliche Kreise Schleswig-Holsteins niedrigere Ergebnisse
ermittelt wurden.
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7]
L Rel. Abw, v, bundesweiten Werten

Abbildung 30  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Hamburg und in Kreisen
Schleswig-Holsteins 2015, Kapitel XIIl - Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 10 auf Seite 67 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 31 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Hamburg und in Kreisen
Schleswig-Holsteins 2015, Kapitel V — Psychische und Verhaltensstérungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 10 auf Seite 67 mit Kreisergebnissen).
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+T5% Rel. Abw. v. bundeswaeiten Werten

Abbildung 32 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Hamburg und in Kreisen
Schleswig-Holsteins 2015, Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 10 auf Seite 67 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 33 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Hamburg und in Kreisen

Schleswig-Holsteins 2015, Kapitel XIX - Verletzungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung

(vgl. auch Tabelle 10 auf Seite 67 mit Kreisergebnissen).
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Tabelle 10 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen nach Krankheitsarten 2015

Kreis | Hamburg und Kreise in X Mus- | XIX Ver-
01... | Schleswig-Holstein, Bezeichnung Psyche Atemwege kel-Skelett | letzungen

002
003
004
051
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062

Flensburg

Kiel

Libeck

Neumdinster
Dithmarschen
Herzogtum Lauenburg
Nordfriesland
Ostholstein

Pinneberg

Plon
Rendsburg-Eckernforde
Schleswig-Flensburg
Segeberg

Steinburg

Stormarn

Hamburg

61,1%
26,6%
26,9%
66,7%
-7,3%
24,5%
-4,2%
12,4%
-2,7%
22,3%
8,7%
18,4%
10,9%
10,0%
21,7%
27,3%

-20,5%
-9,5%
-12,6%
-16,1%
-17,9%
-3,3%
-23,8%
-21,0%
-7,0%
-10,7%
-15,3%
-23,7%
-7,8%
-17,3%
-15,2%
-11,6%

-8,0%
15,0%
-3,6%
33,5%
16,6%
11,2%
10,6%
18,4%
-12,6%
25,2%
3,6%
7,1%
-5,6%
-0,7%
-11,4%
-19,7%

-25,1%
-0,1%
10,8%
4,8%
9,6%
0,0%
3,2%
2,8%
-11,6%
14,7%
4,5%
17,1%
12,0%
9,9%
-19,8%
-18,3%

67

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, relative

Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhangig regional
erwarteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und

groRere Werte bei Uberschreiten. Auswertungen wohnortbezogen. Aufgefiihrte Diagnosekapitel der ICD10:
V Psychische und Verhaltensstérungen; X Krankheiten des Atmungssystems; XlIl Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
auBerer 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 11 listet relevante Diagnosegruppen in einer Rangfolge im Hinblick auf ihre
fallzahlbezogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2015.
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 grof3e Bedeutung von Atemwegskrankheiten fur die AU-Fallzahlen (vgl. al-
le Diagnoseschlissel mit ,J“ als erstem Zeichen). Im Vergleich zu akuten Infekten der
Atemwege werden chronische Atemwegserkrankungen verhaltnismanig 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 12 auf Seite 72. Gelistet werden Ergebnis-
se zu Fehlzeiten mit Zuordnung zu relevanten Diagnosegruppen aus dem Jahr 2015,
wobei die Sortierung der Tabelle der Rangfolge der bundesweit zugeordneten Fehl-
zeiten folgt. Auf die gelisteten 20 Diagnosegruppen entfielen nach bundesweiten Er-
gebnissen 69 Prozent, also mehr als zwei Drittel aller 2015 erfassten Fehlzeiten.

B Nach bundesweiten Auswertungen von BARMER GEK-Daten lassen sich allein
10,0 Prozent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens" zuordnen. Statistisch gesehen war jede Erwerbsperson
2015 durchschnittlich 1,82 Tage mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrie-
ben.

B Affektive Storungen®, die in einer Veranderung des Gefuhlslebens vorrangig im
Sinne von Depression bestehen, lassen sich fur 9,0 Prozent der bundesweit ge-
meldeten Fehlzeiten beziehungsweise 160 AU-Tage je 100 VJ verantwortlich ma-
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chen. Bei Frauen sind sie bundesweit fiir hdhere Fehlzeiten als Riickenbeschwer-
den verantwortlich.

m  Neurotische, Belastungs- u. somatoforme Stérungen*“ sind mit 139 AU-Tagen je
100 VJ Ursache fir 7,9 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten verant-
wortlich. Dabei sind die Fehlzeiten von Frauen mit entsprechenden Diagnosen fast
doppelt so hoch wie die von Mannern. Bundesweit entfielen bei Frauen auf diese
Erkrankungsgruppe nach ,Affektiven Stérungen“ die zweitmeisten Fehltage.

m  Akute Infektionen der oberen Atemwege*, die im Wesentlichen normale Erkéaltun-
gen umfassen, waren 2015 fiir 8,7 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten
beziehungsweise 154 AU-Tage je 100 VJ verantwortlich.

Abbildung 34 auf Seite 70 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu ge-
schlechtsiibergreifend ermittelten Fehlzeiten fir relevante Diagnosegruppen grafisch
gegenuber — Bezeichnungen der Gruppen kdnnen Tabelle 12 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Hamburg unterschreiten bei

einem Uberwiegenden Teil der relevanten Diagnosegruppen die bundesweit ermit-
telten Werte. Ausnahmen bilden insbesondere Fehlzeiten mit bestimmten psychi-

schen Stoérungen, die in der ICD10-Kodierung allgemein durch ein vorangestelltes
Zeichen ,F* gekennzeichnet sind.
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M40-M54
F30-F39
J00-JO6
F40-F48
MO0O0-M25
M60-M79
C00-C97
S80-S89
J40-J47
A00-A09
S60-S69
S90-S99
J20-J22
R50-R69
B25-B34 Bundesweit B Hamburg
J30-J39
T08-T14
K50-K52
S40-S49
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Abbildung 34 AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosegruppen regional und bundesweit 2015
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Tabelle 11 Fallzahlrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2015

AUFalle e 100 2 BUNDESWEIT

1CD10 Diagnosegruppe Gesamt

J00-J06 Akute Infektionen der 227 296 259 23,9 29,7 26,6
oberen Atemwege ’ ’ ' ' ' '
M40-M54 Krankheiten der Wir- 9,0 7.4 8,3 10,7 8,9 9,9
belsaule und des Riickens

A00-A09 Infektidse Darmkrank- 6,3 6,6 6,4 7,7 7,8 7,8
heiten

K00-K14 Krankh. d. Mundhéhle, 3,9 4.6 4,2 51 5,6 5,3
d. Speicheldriisen und der Kiefer

F40-F48 Neurotische, Belas- 3,4 6,6 4,9 3,1 6,1 45
tungs- u. somatoforme Stérungen

JA40-J47 Chronische Krankheiten 3,5 4,3 3,8 4,0 45 4.2
der unteren Atemwege

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 21 25 23 3.7 4.2 3,9
nen der unteren Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
M60-M79 Krankheiten der Weich- 35 33 34 41 3.6 3,8
teilgewebe ' ' ' ' ' '
B25-B34 Sonst. Viruskrankheiten 4,1 4,9 4.4 3,4 4,0 3,7
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 29 28 29 35 3.5 3.5
und Kolitis ' ' ' ' ' '
M00-M25 Arthropathien 2.8 2,6 2,7 3,8 2,9 3,4
R50-R69 Allgemeinsymptome 2,6 3,5 3,0 2,3 3,0 2,6
R10-R19 Symptome, die das 1,7 3,1 2,3 1,9 3,3 2,5

Verdauungssystem und das Ab-
domen betreffen

J30-J39 Sonstige Krankheiten 20 3.1 25 2.0 2.9 2,4
der oberen Atemwege ' ' ' ' ' '
K20-K31 Krankheiten des Oso- 18 23 20 20 25 2,2
phagus, des Magens und des ' ' ' ' ' '
Duodenums

G40-G47 Episodische und paro- 15 27 20 1.6 29 2,2
xysmale Krankheiten des Ner- ' ' ' ' ' '
vensystems

F30-F39 Affektive Storungen 1,7 2,9 2,2 1,6 2,6 2,1
J09-J18 Grippe und Pneumonie 0,9 1,1 1,0 1,6 1,7 1,6
S90-S99 Verletzungen der Kno- 1,6 1,2 1,4 1,8 1,3 1,6

chelregion und des FulRes
TO08-T14 Verletzungen nicht na- 1,6 1,0 1,4 1,9 1,2 1,6

her bezeichneter Teile des
Rumpfes, der Extremitaten

109,1 131,4 119,4 122,8 140,2 130,8

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 12 Fehlzeitenrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2015

AU Tage e 100 V2 BUNDESWEIT

(CD10-Diagnosegruppe | waner | Frauen | Gesamt | wamner | Fraen | Gesamt

M40-M54 Krankheiten der Wir- 157 134 146 193 169 182
belsaule und des Riickens

F30-F39 Affektive Stérungen 150 283 211 128 198 160
J00-J06 Akute Infektionen der 122 165 141 136 176 154
oberen Atemwege

F40-F48 Neurotische, Belas- 127 206 164 101 184 139
tungs- und somatoforme Stérun-

gen

MO00-M25 Arthropathien 81 88 84 111 102 107
M60-M79 Krankheiten der Weich- 70 66 68 84 78 81
teilgewebe

C00-C97 Bosartige Neubildungen 59 77 67 49 80 63
S80-S89 Verletzungen des Knies 38 31 35 52 34 44
und des Unterschenkels

J40-J47 Chronische Krankheiten 31 35 33 32 37 34
der unteren Atemwege

A00-A09 Infektidse Darmkrank- 27 29 28 34 35 34
heiten

S60-S69 Verletzungen des 31 16 24 43 17 31
Handgelenkes und der Hand

S90-S99 Verletzungen der Kno- 29 22 25 34 25 30
chelregion und des FuRes

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 14 18 15 26 30 28
nen der unteren Atemwege

R50-R69 Allgemeinsymptome 21 37 28 21 28 24
B25-B34 Sonstige Viruskrankhei- 22 27 24 20 24 22
ten

J30-J39 Sonstige Krankheiten 14 22 18 17 22 19

der oberen Atemwege

T08-T14 Verletzungen nicht na- 19 11 16 24 14 19
her bezeichneter Teile des

Rumpfes, der Extremitaten

K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 15 16 15 18 19 19
und Kolitis
S40-S49 Verletzungen der Schul- 19 11 15 24 12 18

ter und des Oberarmes

120-125 Ischéamische Herzkrank-
heiten

1.535 1.797 1.656 1.692 1.863 1.771 |

BARMER GEK 2015, 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.

Arbeitsunfahigkeitsféalle nach Einzeldiagnosen

Tabelle 13 listet Diagnosen sortiert in der Rangfolge im Hinblick auf ihre fallzahlbe-
zogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2015. Den
dargestellten 20 h&ufigsten von insgesamt mehr als 1.600 Diagnosen waren bei bun-
desweiten Auswertungen mit 53,9 Prozent gut die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitsfélle
zuzuordnen. Bei einem Uberwiegenden 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 14 auf Seite 77. Gelistet werden Ergebnisse zu relevanten Diagnosen aus
dem Jahr 2015, wobei hier die Sortierung der Tabelle in der Rangfolge der bundes-
weit zugeordneten Fehlzeiten erfolgte. Auf die gelisteten 20 dreistelligen Diagnosen
entfielen nach bundesweiten Ergebnissen 44,0 Prozent aller 2015 erfassten Fehlzei-
ten.

B  Rickenschmerzen® (ICD10: M54) belegten hinsichtlich der zugeordneten Fehl-
zeiten mit einem Anteil von 5,7 Prozent bei bundesweiten Auswertungen im Jahr
2015 lediglich den dritten Rang. Im Vorjahr hatten sie noch den ersten Rang be-
legt. Jede Erwerbsperson war 2015, statistisch betrachtet, im Mittel genau einen
Tag unter dieser Diagnose krankgeschrieben. Manner waren in gréBerem Umfang
als Frauen betroffen.

B 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 2,5 Prozent der Fehlzeiten entfielen,
erfassen sie das Erkrankungsbild von Depressionen, dem damit insgesamt 8,7
Prozent der gemeldeten Fehlzeiten direkt zugeordnet werden kénnen.
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B Die haufigste Diagnose von Krankschreibungen , Akute Infektionen der oberen
Atemwege" (ICD10: J06) war 2015 fur 6,3 Prozent der Fehlzeiten und damit fir
mehr Fehltage als alle anderen dreistelligen Diagnosen verantwortlich.

B Eine verhaltnismaRig hohe Relevanz fiir die Fehlzeiten besitzen aus dem Diagno-
sekapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen® neben den beiden bereits ge-
nannten Depressionsdiagnosen noch die dreistelligen Diagnosen ,Reaktionen auf
schwere Belastungen“ (ICD10: F43; Anteil 3,4%), ,Andere neurotische Stérungen*
(ICD10: F48; Anteil 1,8%), ,Somatoforme Stérungen” (ICD10: F45; Anteil 1,3%)
sowie ,Andere Angststorungen“ (ICD10: F41; Anteil 1,2%).

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

B Als einzige Neubildungsdiagnose zahlte bei einer Differenzierung auf dreistelliger
Ebene ,Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]* 2015 zu den zwanzig Di-
agnoseschlisseln mit den (geschlechtsiibergreifend) meisten Fehlzeiten. Unter
Frauen belegt die Diagnose mit 42 AU-Tagen je 100 VJ hinsichtlich der erfassten
Fehlzeiten den siebten Rang.

Abbildung 35 auf Seite 75 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu Fehlzeiten
fur relevante dreistellige Diagnosen grafisch gegenliber — Bezeichnungen der Diag-
nosen kénnen in diesem Fall Tabelle 14 auf Seite 77 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Hamburg unterschreiten bei
einigen der relevanten Diagnosen auf dreistelliger Ebene die bundesweit ermittel-
ten Werte. Sehr aufféllig sind aber auch die durchgéngig héheren Werte bei rele-
vanten Diagnosen aus der Gruppe der psychischen Stérungen, also bei den mit ,F*
beginnenden Schliisselnummern. Eine groe Bedeutung kommt dabei Diagnosen
von Depressionen im Sinne der ICD10-Diagnose ,Depressive Episode” (F32) zu.
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Abbildung 35  AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosen regional und bundesweit 2015
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Tabelle 13 Fallzahlrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2015

AU-Fale e 100 V3 BUNDESWEIT

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

J06 Akute Infektionen an mehre- 17.3 21.0 19.0 17.8 20,6 19,1
ren oder nicht néher bez. Lokali- ’ ' ' ' ' '

sationen der oberen Atemwege
M54 Riickenschmerzen 6,9 55 6,3 8,1 6,4 7.4

A09 Sonstige und nicht néher 54 59 56 6,5 6,6 6,6
bezeichnete Gastroenteritis und ’ ' ' ' ' '

Kolitis infektiosen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs

K08 Sonstige Krankheiten der 34 3.9 3.6 47 5,0 4,8
Zahne und des Zahnhalteappara- ' ' ' ' ' '
tes

B34 Viruskrankheit nicht naher 39 4.7 4,3 3,3 3,8 &5
bezeichneter Lokalisation ’ ' ' ' ' '
J20 Akute Bronchitis 1,8 2,2 2,0 3,3 3,8 385!
K52 Sonstige nichtinfektiose 26 26 2.6 3,1 3,2 3,2
Gastroenteritis und Kolitis ’ ' ' ' ' '
J40 Bronchitis, nicht als akut o- 25 31 2.8 2,8 3,2 3,0
der chronisch bezeichnet ' ' ' ' ’ '
F43 Reaktionen auf schwere Be- 1,5 2,9 2,1 15 3,0 2,2
lastungen und Anpassungssto-

rungen

J03 Akute Tonsillitis 1,2 1,8 15 1,5 2,1 1,8
JO1 Akute Sinusitis 1,0 1,9 1,4 1,3 2,2 1,8
R10 Bauch- und Beckenschmer- 1,2 2,2 1,6 1,2 2,4 1,7
zen

J32 Chronische Sinusitis 1,2 2.2 1,7 1,3 2,1 1,7
K29 Gastritis und Duodenitis 1,2 1,8 15 1,5 1,9 1,7
J02 Akute Pharyngitis 1,1 1,8 1,4 1,4 1,9 1,6
F32 Depressive Episode 1,2 2.1 1,6 1,2 1,9 1,5
JOO Akute Rhinopharyngitis [Er- 1.8 2.0 1,9 1,3 1,6 1,4
kaltungsschnupfen] ’ ' ' ' ' '
T14 Verletzung an einer nicht 14 09 1.1 1,7 1,0 1,4
naher bezeichneten Kdrperregion ' ' ' ' ' '
G43 Migrane 0,6 1,9 1,2 0,7 2,2 1,4
J98 Sonstige Krankheiten der

Atemwege

109,1 131,4 119,4 122,8 140,2 130,8 |

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 14 Fehlzeitenrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2015

AU-Tage je 100 VJ Hamb BUNDESWEIT
(0D10-Diagnose | wamner | Fraven | Gesamt | Mamner | Fraven | Gesami
J06 Akute Infektionen an mehre- 93 117 104 101 122 111
ren oder nicht naher bez. Lokali-

sationen der oberen Atemwege

F32 Depressive Episode 94 185 136 89 134 110
M54 Rickenschmerzen 84 71 78 110 89 100
F43 Reaktionen auf schwere Be- 43 83 61 42 80 60
last. und Anpassungsstérungen

F33 Rezidivierende depressive 52 88 69 33 56 44
Storung

M51 Sonstige Bandscheiben- 38 33 35 41 35 38
schaden

F48 Andere neurot. Stérungen 37 57 46 21 43 31
M75 Schulterlasionen 26 23 25 34 28 31
A09 Sonstige und nicht néher 23 25 24 28 29 28
bezeichnete Gastroenteritis und

Kolitis infektiésen und nicht néaher

bezeichneten Ursprungs

J20 Akute Bronchitis 12 16 14 24 28 26
M23 Binnenschéadigung des 23 20 22 30 20 25
Kniegelenkes

F45 Somatoforme Stérungen 21 33 26 17 30 23
F41 Andere Angststorungen 20 31 25 16 26 21
J40 Bronchitis, nicht als akut oder 19 22 20 19 23 21
chronisch bezeichnet

B34 Viruskrankheit nicht naher 20 26 23 19 23 21
bezeichneter Lokalisation

C50 Bosartige Neubildung der 1 36 17 0 42 20
Brustdriise [Mamma]

S83 Luxation, Verstauchung und 15 12 14 23 13 19
Zerrung des Kniegelenkes und

von Bandern des Kniegelenkes

M17 Gonarthrose [Arthrose des 11 14 12 20 17 18
Kniegelenkes]

T14 Verletzung an einer nicht 16 10 13 21 11 16
naher bezeichneten Kérperregion

S93 Luxation, Verstauchung und 16 13 15 18 14 16

Zerrung der Gelenke und Bander
in Hohe des oberen Sprungge-
lenkes und des FulRes

1.535 1.797 1.656 1.692 1.863 1.771

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Berufseinstieg und Gesundheit

Der diesjahrige Schwerpunkt des Gesundheitsreportes befasst sich mit der
Gesundheit von Versicherten in Altersgruppen, in denen typischerweise die
Schulzeit endet und eine berufliche Ausbildung oder ein Studium sowie der
Einstieg in das Berufsleben erfolgt. Dargestellt werden Ergebnisse zur ge-
sundheitlichen Situation von unterschiedlichen Versichertengruppen aus einer
entsprechenden Altersspanne. Damit soll der Frage nachgegangen werden,
inwiefern sich Hinweise auf spezifische gesundheitliche Belastungen in Uber-
gangsphasen zwischen Schule, Studium und Beruf identifizieren lassen.

Datengrundlage — Versichertengruppen

Die BARMER GEK versichert, wie alle gesetzliche Krankenversicherungen, Men-
schen aus allen Altersgruppen. In unterschiedlichen Lebensphasen sind dabei unter-
schiedliche Versicherungsverhéaltnisse typisch, die unter anderem auch einen Ein-
fluss darauf haben, welche Informationen zu den Versicherten fir die Krankenkasse
relevant sind und entsprechend erfasst werden.

Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres werden Kinder von Eltern mit Versicherung
in der gesetzlichen Krankenversicherung typischerweise unentgeltlich tber einen El-
ternteil im Rahmen der Familienversicherung mitversichert, sofern sie nicht selbst
bereits Uber ein regelmaRiges relevantes Einkommen verfugen. Familienversichert
sind in der gesetzlichen Krankenversicherung in spateren Lebensabschnitten zudem
auch Ehepartner ohne ein beitragsrelevantes Einkommen.

Die Familienversicherung kann bei Schilern und Studierenden Uber das 18. Lebens-
jahr hinaus bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres fortbestehen, wobei der Kran-
kenkasse ein Schul- bzw. Studienstatus regelmaRig bestatigt werden muss. Insofern
liegen den Krankenkassen auch Informationen zu familienversicherten Studieren-
den vor. Ab dem 25. Geburtstag missen sich Studierende dann typischerweise in
der sogenannten ,Krankenversicherung der Studenten“ (KVVdS) versichern und wer-
den damit selbst beitragspflichtiges Mitglied einer Krankenkasse. Da fiir die KVdS
besondere Beitragssatze gelten, sind in den Daten der Kasse auch entsprechend
versicherte Studierende identifizierbar.

Haufig bereits auch vor Vollendung des 18. Lebensjahres sind diejenigen Jugendli-
chen eigenstandige Mitglieder einer Krankenkasse, die nach der Schulzeit eine be-
rufliche Ausbildung bzw. Lehre beginnen und dann eine Ausbildungsvergitung erhal-
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ten. Da diese Azubis bereits, wie andere sozialversicherungspflichtig Beschéftigte, im
Krankheitsfall Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen abgeben missen und bei langfris-
tigen Erkrankungen einen Anspruch auf Krankengeldzahlungen haben, werden sie,
im Gegensatz zu den vorausgehend genannten Gruppen, auch bei den routinemaRi-
gen Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreportes beriicksichtigt. Grundsatz-
lich wird bei einer Meldung der Arbeitgeber an die Sozialversicherungen ggf. auch
der Status als Auszubildender mitgeteilt — fur die vorliegenden Auswertungen war
dieses Merkmal jedoch nicht verfiigbar, weshalb hier auf Basis des Tatigkeitsschlis-
sels lediglich eine Abgrenzung von Beschaftigten ohne Abschluss einer Berufs-
ausbhildung vorgenommen werden konnte. Da ein beruflicher Ausbildungsabschluss
in den Daten zum Teil auch als ,unbekannt“ angegeben wird sowie gelegentlich
ganzlich fehlt, durfte der reale Anteil der Beschéftigten ohne beruflichen Ausbil-
dungsabschluss mit den nachfolgend berichteten Werten eher unterschéatzt werden.

Ab einem Alter von etwa 25 Jahren bilden die gleichfalls standardmaRig im Gesund-
heitsreport betrachteten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Ausbil-
dungsabschluss den tiberwiegenden Anteil der Versicherten der Krankenkasse. Ein
aktuell relativ kleiner Anteil der Versicherten, der sich in den Daten abgrenzen lasst
und auch routinemafig bei Auswertungen zum Gesundheitsreport berticksichtigt
wird, erhélt Arbeitslosengeld I. Neben den sozialversicherungspflichtig Beschéftig-
ten bilden anderweitige Berufstétige, wie beispielsweise Selbststandige und Kiinst-
ler, die nicht im Rahmen der Routineauswertungen zum Gesundheitsreport beriick-
sichtigt werden, typischerweise eine verhaltnismagig kleinen Anteil der Mitglieder ei-
ner gesetzlichen Krankenversicherung. Neben den bereits genannten Gruppen las-
sen sich in den Daten zudem Bezieher von Arbeitslosengeld Il nach SGB Il (in den
nachfolgenden Darstellungen inklusive einer kleineren Gruppe von Personen in Ein-
richtungen der Jugendhilfe) sowie einige weitere Gruppen abgrenzen.

Einen umfassenden Uberblick zur anteiligen Bedeutung von Versichertengruppen in
einzelnen Altersjahrgangen fir die Altersgruppen von 15 bis 34 Jahre gibt Abbildung
36. Der Darstellung liegen Daten zu n=1.962.806 Versicherten zugrunde, die am
31.12.2014 bei der BARMER GEK versichert waren. In den einzelnen Altersjahrgén-
gen waren es jeweils mehr als 80.000 Versicherte. Die im Gesundheitsreport routi-
nemanig bericksichtigten Gruppen im Sinne von Erwerbspersonen sind in der Le-
gende der Abbildung durch ein nachgestelltes (EP) gekennzeichnet. Zusatzlich zu
bereits genannten Gruppen werden in der Abbildung auch Absolventen eines freiwil-
ligen sozialen oder 6kologischen Jahres inklusive von Absolventen des Bundesfrei-
willigendienstes abgegrenzt, die insbesondere um das 19. Lebensjahr herum eine re-
levante Subgruppe bilden.

Berufseinstieg und Gesundheit
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Abbildung 36 Versichertengruppen in einzelnen Altersjahrgdngen am 31.12.2014

Verteilung von Versichertengruppen in einzelnen Altersjahrgéngen

Aus der jingsten in Abbildung 36 dargestellten Altersgruppe der 15-Jahrigen waren
mehr als 95 Prozent aller Versicherten familienversichert, wobei es sich hierbei na-
hezu ausschlieRlich um Schiler handeln dirfte. Anderweitige ,Sonstige* Versiche-
rungsverhaltnisse kénnen in dieser Altersgruppe u.a. beispielsweise aus dem Bezug
einer Waisenrente resultieren.

In den nachsthéheren Altersgruppen steigt zunachst insbesondere der Anteil der Be-
schaftigten ohne Ausbildungsabschluss, bei dem es sich vorrangig um Auszubilden-
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de handelt und der in der Altersgruppe der 19-Jahrigen mit gut 30 Prozent einen ma-
ximalen Anteil an allen Versicherten eines Altersjahrgangs erreicht. Auch der Anteil
der Versicherten im freiwilligen sozialen oder 6kologischen Jahr liegt altersabhéngig
mit knapp 4 Prozent in der Gruppe der 19-Jahrigen am héchsten.

Dem Status eines Studierenden sind relevante Anteile der Versicherten in den Al-
tersgruppen zwischen 18 und 30 Jahren zuzuordnen, wobei ein maximaler Anteil von
gut 25 Prozent im Alter von 23 Jahren erreicht wird. In dieser Zuordnung nicht enthal-
ten und vorrangig den Berufstéatigen ohne Ausbildungsabschluss zugeordnet sein
dirften Studierende in dualen Studiengangen.

Bis zum Alter von 24 Jahren ist ein weit Uberwiegender Teil der Studierenden fami-
lienversicherten, ab einem Alter von 25 Jahren sind Studierende in der Regel eigen-
sténdig versichert, nur bei einem kleineren Teil der Studierenden verlangert sich die
Maoglichkeit zur Familienversicherung durch einen zuvor geleisteten Wehr- oder Er-
satzdienst (vergleichbares gilt seit Juli 2011 auch fiir das freiwillige soziale Jahr und
ahnliche Dienste). Nicht mit den vorliegenden Daten identifiziert werden kénnen vor-
nehmlich altere Studierende, die Giber ihren Ehepartner familienversichert sind und
dies auch in héherem Alter noch sein kénnen.

Ab einem Alter von 21 Jahren sind mehr als die Halfte der Versicherten den sozial-
versicherungspflichtig Beschéftigten zuzuordnen (Anteil inklusive Beschéftigte ohne
Ausbildungsabschluss), ab einem Alter von 30 Jahren sind es mehr als 75 Prozent.
Im Alter von 30 Jahren hat auch ein weit Gberwiegender Teil der Studierenden das
Studium abgeschlossen, zumindest ein erster Einstieg in das Berufsleben liegt fir die
meisten Menschen bereits in der Vergangenheit.

Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

Separate Auswertungen zu Mannern und Frauen zeigen eher moderate Unterschie-
de bezuglich der altersabhangigen Verteilung der unterschiedlichen Versicherungs-
verhaltnisse (vgl. Abbildung 37 und Abbildung 38 auf den folgenden Seiten). Ab ei-
nem Alter von 26 Jahren beginnt sich der Anteil der Familienversicherten bei Frauen
mit ansteigendem Alter wieder zu vergréern, wohingegen er bei Mannern auf einem
sehr niedrigen Niveau unterhalb von zwei Prozent verharrt. Uberwiegend verantwort-
lich hierfur dirfte eine vergleichsweise haufigere Berufsaufgabe von verheirateten
Frauen im Zusammenhang mit der Erziehung der eigenen Kinder sein.

Berufseinstieg und Gesundheit
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Abbildung 38 Versichertengruppen in einzelnen Altersjahrgédngen am 31.12.2014 - Frauen
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Gesundheitliche Situation — betrachtete Gruppen und Auswertungsmethoden

In den nachfolgenden Abschnitten des Schwerpunktes soll die gesundheitliche Si-
tuation im zeitlichen Umfeld eines Berufseinstiegs betrachtet werden. Dieser fin-
det — abhangig vom angestrebten Beruf und der auBerberuflichen Ausbildung — indi-
viduell zu unterschiedlichen Zeitpunkten und dabei aber weit Gberwiegend im Alter
zwischen 16 und 30 Jahren statt, weshalb sich die nachfolgenden Auswertungen
auf entsprechend junge Altersgruppen beschranken. Die genannte Altersspanne
lasst sich grob in drei unterschiedliche Phasen aufteilen.

B Im Alter zwischen 16 und 20 Jahren verléasst ein weit Uberwiegender Teil der Ju-
gendlichen die Schule. Viele beginnen in diesem Alter eine berufliche Ausbildung,
ein anderer Teil beginnt ein Studium. Es lassen sich in diesem Alter drei maRgeb-
liche Gruppen differenzieren, namlich Familienversicherte (iberwiegend Schiiler),
Auszubildende beziehungsweise Berufstatige noch ohne Ausbildungsabschluss
sowie junge Studierende.

B Im Alter zwischen 21 und 25 Jahren nimmt die Zahl der Studierenden zunéchst
noch zu. Berufliche Aushildungen sind oder werden typischerweise abgeschlos-
sen, es findet somit ein Ubergang in die regulare Berufstatigkeit statt. Der Anteil
der regular Berufstatigen steigt damit erheblich. Wesentliche Teile der Versicher-
ten lassen sich in dieser Altersgruppe den Studierenden sowie den Berufstatigen
zuordnen, wobei letztere innerhalb der Altersspanne zunehmend bereits mit abge-
schlossener Berufsausbildung beschaftigt sind.

B Im Alter zwischen 26 und 30 Jahren endet fiir viele Studierende das Studium
und miindet in einen Berufseinstieg, womit der Anteil der regular Beschéaftigten
nochmals weiter steigt.

Ziel der nachfolgend dargestellten Auswertungen ist es, die gesundheitliche Situation
in der zuvor umrissenen typischen Altersspanne eines Berufseinstiegs zu beschrei-
ben. Dabei sollen zum einen altersabhangige Veréanderungen der Gesundheit be-
schrieben werden, zum anderen sollen ggf. vorhandene Unterschiede zwischen den
unterschiedlichen Subgruppen von Versicherten identifiziert und beschrieben werden
(inshesondere Schiler, Studierende und Berufstétige).

Da Arbeitsunféhigkeiten regelmafiig nur zu Erwerbspersonen gemeldet werden, ei-
genen sie sich nicht zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation von anderen
Gruppen wie beispielsweise von Studierenden. Insofern wird nachfolgend vorrangig
auf Informationen zu Erkrankungen beziehungsweise Gesundheitszustanden aus
Daten zur allgemeinen ambulanten und stationéren Versorgung zurtckgegriffen.
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Vergleiche innerhalb einzelner 5-Jahres-Altersgruppen

Zwangslaufig kdnnen nicht alle Informationen zur Gesundheit in Subgruppen der
Versicherten fir alle einzelnen Altersjahrgdnge dargestellt werden. Innerhalb von Al-
tersgruppen, beispielsweise bei den 16 bis 20-Jahrigen, unterscheidet sich die Al-
tersstruktur in den einzelnen Subgruppen jedoch zum Teil erheblich und kann einen
mafgeblichen Einfluss auf Subgruppenergebnisse haben. Wahrend beispielsweise
16-Jéhrige unter Schilern die starkste Altersgruppe bilden, bilden sie bei den Studie-
renden eine extreme Minderheit — gesundheitliche Probleme, die vorrangig 16-
Jahrige betreffen, wéaren allein bedingt durch die Altersstruktur regelméaRig bei Schi-
lern, jedoch kaum bei Studierenden zu erwarten, selbst wenn man sich bei der Aus-
wertung auf die 16- bis 20-Jahrigen beschrankt.

Um diesem Problem Rechnung zu tragen, wurden bei detaillierteren Gegenuberstel-
lungen von Subgruppenergebnissen indirekt geschlechts- und altersstandardisierte
Ergebnisse unter Berticksichtigung von Ergebnissen aus 1-Jahres-Altersgruppen be-
rechnet und zudem die ggf. beobachteten Abweichungen von Gesamtergebnissen
hinsichtlich ihrer statistischen Signifikanz gepriift. Berechnet wurden dabei relative
Abweichungen der real in einer Subgruppe beobachteten Erkrankungshaufigkeiten
von Erkrankungshaufigkeiten, die aufgrund der spezifischen Geschlechts- und Al-
tersstruktur ohne eine anderweitige Selektion in der jeweils betrachteten Gesamtpo-
pulation der Versicherten aus einer 5-Jahres-Altersgruppe zu erwarten waren (vgl.
auch Methodenhinweise auf Seite 214).

Abweichungen der Subgruppenwerte von Erwartungswerten werden nachfolgend
auch in funf Kategorien berichtet, wobei ,,++“ fir eine mindestens 25%ige und ,.+“ fiir
eine mindestens 5%ige Uberschreitung stehen, ,--* und ,-* fiir entsprechende Unter-
schreitungen. Waren die beobachteten Abweichungen von Erwartungswerten nicht
auf dem 5%-Niveau signifikant, werden die entsprechenden Symbole in Klammern
berichtet. Abweichungen von weniger als 5% werden durch ein ,=" gekennzeichnet.
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Haufigkeit von Erkrankungen im jungen Erwerbsalter

Der nachfolgende Abschnitt liefert eine erste und systematisch gegliederte
Ubersicht zur Haufigkeit von Diagnosen bei Menschen im jungen Erwerbsal-
ter zwischen 16 und 30 Jahren. Betrachtet wurden jlingere Menschen, die
familienversichert und damit in der Regel noch Schiiler waren, die als Studie-
rende gemeldet waren oder die, ggf. auch als Auszubildende, bereits einer
Berufstétigkeit nachgingen. Betrachtet wurden Diagnosen aus der allgemei-
nen ambulanten und stationdren Versorgung, die zu entsprechenden Versi-
cherten innerhalb eines Jahres erfasst und an die Krankenkasse gemeldet
wurden.

Arbeitsunfahigkeitsmeldungen umfassen nur einen kleineren Teil der Informationen
zu Diagnosen, welche in den Daten bei Krankenkassen zu den Versicherten vorlie-
gen. Zudem betreffen Arbeitsunfahigkeitsmeldungen ausschlie3lich Erwerbsperso-
nen — Uber die Gesundheit von Schilern und Studierenden kdnnen sie entsprechend
keine Auskunft geben. Vor diesem Hintergrund wurden fur die nachfolgend darge-
stellten Auswertungen sowohl Informationen zu Diagnosen aus der ambulanten arzt-
lichen und psychotherapeutischen Versorgung als auch zu Diagnosen von Kranken-
hausbehandlungen versichertenbezogen zusammengestellt und ausgewertet. Ent-
sprechende Daten stehen den Krankenkassen erst mit einer gewissen zeitlichen
Verzdgerung zur Verfugung, so dass die hier dargestellten Ergebnisse auf Daten aus
dem Jahr 2014 basieren.

Betrachtet wurden Diagnosehaufigkeiten bei denjenigen Versicherten im Alter zwi-
schen 16 und 30 Jahren, die sowohl zu Beginn als auch zu Ende des Jahres 2014
noch nachweislich bei der BARMER GEK versichert waren, im Inland wohnten und
zu Jahresende familienversichert waren (n = 302.143, vorrangig Schiuler), als Studie-
rende erfasst waren (n = 190.832, sowohl familien- als auch eigenstéandig versichert)
oder bereits sozialversicherungspflichtig berufstétig waren (n = 738.077, inklusive
Auszubildende). Insgesamt konnten somit Daten zu n = 1.231.052 Menschen im jun-
geren Erwerbsalter bertcksichtigt werden.

Berichtet werden in der nachfolgenden Tabelle 15 zunachst Diagnoseraten zur Ge-
samtgruppe der Personen im jiingeren Erwerbsalter sowie Diagnoseraten zu den drei
Subgruppen von Personen im Alter zwischen 16 und 20, 21 und 25 sowie 26 und 30
Jahren. Dargestellt werden Ergebnisse vorrangig zu haufig erfassten Diagnosen auf
unterschiedlichen Ebenen der ICD10-Klassifikation. Die Reihenfolge der Diagnosen
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in dieser Tabelle orientiert sich strikt an der Systematik der ICD10-Klassifikation. Er-
gebnisse zu Ubergeordneten Diagnosekapiteln bzw. Krankheitsarten sind blau un-
terlegt (Ebene E=1), zu Diagnosegruppen beige (E=2). Haufigkeiten zu jeweils un-
tergeordneten 3-stelligen ICD10-Diagnosen werden in der Tabelle ggf. weil3 hinter-
legt berichtet (E=3). Die hier dargestellten Ergebnisse wurden in der Regel ge-
schlechtsiibergreifend ermittelt. Lediglich bei Erkrankungen, welche ausschlief3lich
ein Geschlecht betreffen, werden geschlechtsspezifische Werte berichtet (vgl. Diag-
nose-Codes mit nachgestelltem *).

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten betreffen innerhalb eines Jah-
res — gemessen an den in Daten erfassten Diagnosen — knapp ein Drittel der hier be-
trachteten Menschen im jungen Erwerbsalter. Am haufigsten werden dabei infektiose
Darmerkrankungen erfasst.

Neubildungen wurden 2014 bei gut zehn Prozent der Menschen im jungen Er-
werbsalter dokumentiert, wobei bereits innerhalb der hier betrachteten Altersspanne
mit steigendem Alter eine Zunahme der Diagnoserate festzustellen ist. Bosartige
Neubildungen (,Krebserkrankungen®) sind im jungen Erwerbsalter erwartungsge-
maf insgesamt selten. Noch vergleichsweise haufig, namlich bei etwa 0,2 Prozent
der Menschen im jungen Erwerbsalter, werden dabei bdsartige Neubildungen der
Haut dokumentiert, mit denen sich der BARMER GEK Arztreport 2014 ausfihrlich
befasste'. Knapp die Halfte der 0,2 Prozent von einer Hautkrebsdiagnose betroffe-
nen, nadmlich 0,09 Prozent, waren nach den vorliegenden Ergebnissen von einem
malignen Melanom (ICD10: C43) betroffen. Ergebnisse aus dem Arztreport legen al-
lerdings die Vermutung nahe, dass reale Erkrankungshaufigkeiten merklich seltener
als die genannten Diagnosehaufigkeiten sein kdnnten.

Auch die sehr viel haufiger dokumentierten gutartigen Neubildungen betreffen oft-
mals die Haut. So wurde die Diagnose ,Melanozytennévus” (ICD10: D22) innerhalb
des Jahres 2014 bei etwa sieben Prozent der 16- bis 30-Jahrigen dokumentiert. In
der Regel kommt einer entsprechenden Diagnose, die umgangssprachlich haufig un-
scharf auch als Muttermal oder Leberfleck bezeichnet werden durfte, kein Krank-
heitswert zu. In seltenen Fallen kénnen sich aus entsprechenden Hautverdnderun-
gen jedoch auch maligne Melanome entwickeln, was die haufige Dokumentation die-
ser an sich harmlosen Veranderungen mitbegriinden durfte.

1 Link (Volltext): http://presse.barmer-

gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Presseinformationen/Archiv/2014/140204-
Arztreport/PDF-Arztreport-2014,property=Data.pdf
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Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Storungen mit Beteiligung des Immunsystems  sind insgesamt verhaltnismafig
selten. Am haufigsten werden im jungen Erwerbsalter Anamien dokumentiert (um-
gangssprachlich ,Blutarmut®), die beispielsweise im Zusammenhang mit langerfristig
starken Menstruationsblutungen oder in der Schwangerschaft auftreten kdnnen.

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten fassen als Kapiteliber-
schrift unterschiedliche Diagnosen zusammen. Relativ hdufig werden bereits im jun-
gen Erwerbsalter in der Diagnosegruppe Schilddrisenerkrankungen Schilddrisen-
vergréRerungen (,Struma®), -entziindungen (Thyreoiditis) und insbesondere Unter-
funktionen der Schilddriise (,Hypothyreose") dokumentiert.

Von einem Diabetes mellitus (,Zuckerkrankheit* ICD10: E10-E14) waren 0,7 Pro-
zent betroffen, eine Adipositas (starkes Ubergewicht, ICD10: E66) wurde bei 4,5
Prozent dokumentiert, Lipidamien (zumeist ,erhohte Blutfettwerte®, ICD10: E78) bei
1,4 Prozent. Abgesehen von einer eigenstandigen Bedeutung gelten die hier ge-
nannten Diagnosen zugleich auch als kardiovaskulare Risikofaktoren und kénnen bei
Vorliegen bestimmter Subdiagnosen und der gleichzeitigen Diagnose eines Blut-
hochdrucks als ,Metabolisches Syndrom“ bezeichnet werden. Bei Betroffenen ist mit-
telfristig von einem merklich erhéhten kardiovaskularen Risiko, beispielsweise fur
Herzinfarkte, auszugehen.

Psychische und Verhaltensstorungen betreffen insgesamt nahezu ein Viertel der
betrachteten Population im jungen Erwerbsalter. Somatoforme Stérungen (ICD10:
F45, korperliche Beschwerden ohne hinreichend begriindende organische Ursache),
werden auf 3-stelliger Diagnoseebene in der Population am haufigsten dokumentiert.
Gleichfalls relativ haufig werden Depressionen (ICD10: F32, F33) sowie ,Reaktio-
nen auf schwere Belastungen® (ICD10: F43) erfasst. Vergleichsweise selten und
insbesondere bei Jingeren werden Alkoholprobleme dokumentiert (ICD10: F10).
Etwas haufiger werden ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak*
(ICD10: F17) erfasst, wobei aus entsprechenden Ergebnissen allerdings keinesfalls
auf die allgemeine Verbreitung des Nikotinkonsums geschlossen werden kann.

Krankheiten des Nervensystems Zu den haufigen Beschwerden im jungen Er-
werbsalter mit Zuordnung zu diesem Kapitel zahlen insbesondere Kopfschmerzen in-
klusive Migréne sowie Schlafstérungen.

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde Diagnosen aus diesem
Kapitel beschreiben im jungen Erwerbsalter haufig unterschiedliche Formen der
Fehlsichtigkeit. Haufungen von Diagnosen in der jingsten Altersgruppe diirften aus
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Untersuchung im Rahmen einer erstmaligen Beschaftigung sowie im Zusammen-
hang mit dem Erwerb eines Fuhrerscheins resultieren.

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes sind im jungen Erwerbsalter
haufig lokale Infektionen und Entziindungen, welche das auRere Ohr sowie das Mit-
telohr betreffen.

Krankheiten des Kreislaufsystems spielen im jungen Erwerbsalter noch eine un-
tergeordnete Rolle. Aufféllig ist die merkliche altersabhéngige Zunahme bei Hyper-
tonie-Diagnosen (ICD10: 110, Bluthochdruck) bereits innerhalb der hier betrachteten
Altersspanne. In jungem Alter zunachst noch ahnlich haufig wird eine Hypotonie, also
ein zu geringer Blutdruck, dokumentiert, dem an sich jedoch kein Krankheitswert zu-
zuschreiben ist.

Krankheiten des Atmungssystems wurden innerhalb des Jahres bei mehr als der
Halfte der betrachteten Population dokumentiert. Dabei Uberwiegen mit Abstand aku-
te Erkaltungskrankheiten. Eine Rolle spielen auch allergische Rhinopathien
(ICD10: J30, ,Heuschnupfen“) sowie Asthma bronchiale.

Krankheiten des Verdauungssystems betreffen innerhalb eines Jahres rund ein
Finftel der Personen im jungen Erwerbsalter, wobei es sich Giberwiegend um ent-
zundliche Erkrankungen des Magen-Darmtraktes handelt.

Krankheiten der Haut und der Unterhaut Zu den haufigen Erkrankungen der Haut
im jungen Erwerbsalter gehért das atopische Ekzem (ICD10: L20, ,Neurodermitis®)
sowie insbesondere in der jliingsten Altersgruppe auch die Akne (ICD10: L70).

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes betrafen
2014 mehr als ein Drittel der betrachteten Personen im jungen Erwerbsalter. Ein er-
heblicher Anteil der Diagnosen betrifft die Wirbelsédule und den Riucken. Allein von
der Diagnose ,Riickenschmerzen® (ICD10: M54) waren mehr als 16 Prozent betrof-
fen, in der Altersgruppe der 26- bis 30-Jahrigen sogar bereits knapp 20 Prozent.

Krankheiten des Urogenitalsystems betreffen zum Teil ausschlie3lich Frauen.
Diagnosehaufigkeiten aus diesem Kapitel werden insofern maf3geblich durch Diag-
nosen von Frauenarztinnen und Frauenarzten bestimmt. So waren Manner zu ledig-
lich 5,45 Prozent, Frauen jedoch zu 72,13 Prozent von entsprechenden Diagnosen
betroffen (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Ein Teil der Diagnosen bei Frau-
en durfte vorrangig zu Abrechnungszwecken dokumentiert worden sein und ist inhalt-
lich nicht interpretierbar. Dies gilt insbesondere fuir den ICD10-Diagnoseschliissel
N89.
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Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Diagnosen aus diesem Kapitel deu-
ten in jedem Fall auf eine Schwangerschaft hin. Von einer Schwangerschaft betroffen
waren innerhalb des Jahres 2014 insgesamt 7,7 Prozent der betrachteten Frauen im
Alter zwischen 16 und 30 Jahren, in der Subgruppe der 26- bis 30-Jahrigen waren es
rund 15 Prozent.

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien Haufi-
ge Diagnosen aus diesem Kapitel betreffen in der Regel den Bewegungsapparat.

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht
klassifiziert sind Mit Schlusseln aus diesem Kapitel kdnnen Beschwerdesymptome
ohne Festlegung auf eine ursachliche Erkrankung dokumentiert werde. Entsprechen-
de Angaben fanden sich 2014 bei knapp 40 Prozent der Personen im jungen Er-
werbsalter. Zumeist handelt es sich um Beschwerden, die nahezu jeder Erwachsene
im Laufe seines Lebens schon einmal erfahren haben dirfte.

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aufierer Ursachen
betrafen 2014 gemaf dokumentierter Diagnosen knapp 30 Prozent der betrachteten
Population, wobei Jiingere tendenziell haufiger als Altere betroffen waren. Bei den
auch in der Tabelle aufgefiihrten haufigen Verletzungen handelt es sich tiberwiegend
um leichtere Verletzungen.

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fuhren lassen sich gleichfalls durch bestimmte Schliissel
der ICD10-Klassifikation erfassen. Entsprechende Schllissel wurden insgesamt bei
mehr als der Hélfte der Personen im jungen Erwerbsalter dokumentiert. Haufig er-
fasst werden beispielsweise Krebsfriherkennungsuntersuchungen (vgl. ICD10: Z12)
oder auch Impfungen (vgl. ICD10 Z24 bis Z227). Bei Frauen wird sehr haufig der
Schlissel 230 ,Kontrazeptive MalRnahmen* erfasst. Weit Uberwiegend durfte dies im
Kontext der Verordnung hormoneller Kontrazeptiva (der ,Pille*) geschehen.

Lediglich drei von 22 Kapiteln der ICD10-Klassifikation werden in Tabelle 15 nicht
erwahnt. ,Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben*
(Kapitel XVI1.) werden bei Erwachsenen dufRerst selten dokumentiert. ,Aul3ere Ursa-
chen von Morbiditat und Mortalitat* (Kapitel XX.) werden typischerweise in GKV-
Daten nicht erfasst. ,Schlisselnummern fir besondere Zwecke* (Kapitel XXII.) wer-
den nur fur ergdnzende Informationen oder kurzfristige und vorlaufige Ergédnzungen
der ICD10-Klassifikation genutzt.
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Tabelle 15 Anteil Betroffene im jungen Erwerbsalter mit ausgewéhlten Diagnosen 2014

E | Code | Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesa

Bestlmmte infektiose und parasitére Krankhei- | 31,03% | 32,59%
ten

2 A00- Infektiose Darmkrankheiten 14,91%  15,49% 16,52% 12,76%
2 BOO- Virusinfektionen, die durch Haut- und Schleim- 4,22% 523% 3,82% 3,71%
hautlasionen gekennzeichnet
3 BO7 Viruswarzen 2,47% 3,43% 2,10% 1,96%
2 B25- Sonstige Viruskrankheiten 6,20% 7,51% 6,00% 5,20%
2 B35- Mykosen 5,78% 513% 6,06% 6,09%
[ [0 Newnioungen | 7w | a0 | 1000 |1zor
2 CO00- Bosartige Neubildungen 0,66% 0,42% 0,64% 0,91%
3 C43 Bosartiges Melanom der Haut 0,09% 0,04% = 0,08%  0,15%
3 C44 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut 0,11% 0,06% 0,10% 0,18%
2 D10- Gutartige Neubildungen 9,51% 7,88% 9,41% 11,10%
3 D22 Melanozytennavus 7,28% 6,28% 7,23% 8,25%
u Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe sowie des Immunsystems
D50- Alimentére Anédmien 2,06% 1,66% 2,03%  2,44%
B o
kran khelten
2 EO00- Krankheiten der Schilddriise 7,97% 548%  8,02% 10,19%
3 EO03 Sonstige Hypothyreose 4,66% 3,12%  4,74%  597%
3 EO04 Sonstige nichttoxische Struma 2,28% 1,51% 2,23% 3,04%
3 E06 Thyreoiditis 1,69% 1,08%  1,67% @ 2,27%
2 E10- Diabetes mellitus 0,72% 0,55% 0,70% 0,91%
3 E10 Diabetes mellitus, Typ 1 0,45% 042%  0,47%  0,46%
3 El1 Diabetes mellitus, Typ 2 0,29% 0,17% = 0,25%  0,43%
2 E20- Krankheiten sonstiger endokriner Driisen 2,69% 2,46% 2,63% 2,95%
3  E28* Ovarielle Dysfunktion 3,24% 2,46%  3,36% @ 3,78%
2 E50- Sonstige alimentare Mangelzustéande 1,74% 1,64% 1,73%  1,85%
3 E55 Vitamin-D-Mangel 0,64% 0,59% 0,58% 0,74%
2 E65- Adipositas und sonstige Uberernéhrung 4,61% 3,98%  4,36%  5,44%
3 E66 Adipositas 4,50% 3,87% 4,26% 5,33%
2 E70- Stoffwechselstérungen 4,69% 3,91% 4,64% 5,44%
3 E73 Laktoseintoleranz 1,21% 1,13%  1,29%  1,20%
3 E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und 1,41% 0,79%  1,31%  2,09%

sonstige Lipidamien
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E Code | Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16-30J | 16-20J | 21-25J | 26-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesamt
R N Y N PN FEFE) Y T

F10- Psychische und Verhaltensstérungen durch psy- 3,85% 3,07%  3,93%  4,48%
chotrope Substanzen

F10 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Alkohol 0,66% 0,85%  0,62%  0,52%
F17 Psychische u. Verhaltensstérungen durch Tabak 2,85% 1,79%  2,95% = 3,70%

3

3

2 F30- Affektive Stérungen 6,58% 4.77% 6,62% 8,21%
3  F32 Depressive Episode 5,58% 4,13% 561%  6,88%
3 F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,37% 0,75% 1,42% 1,89%
2 F40- Neurotische, Belastungs- u. somat. Stérungen 15,89% 13,13% 15,88% 18,41%
3 F41 Andere Angststérungen 3,49% 2,52%  3,38% @ 4,48%
3 F43 Reaktior]en auf schwere Belastungen und Anpas- 5,92% 505% 591% 6,73%

sungsstérungen
3 F45 Somatoforme Stérungen 7,43% 6,15% 7,41% 8,60%

2 F90- Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn 2,63% 576% 1,63% 0,81%
in der Kindheit und Jugend

Hyperklnetlsche Storungen 1,48% 3,23%  0,98%  0,39%
l
G40- Episodische und paroxysmale Krankheiten des 9,72% 8,93% 10,34% 9,81%
Nervensystems
3 G43 Migrane 5,65% 488%  6,27%  571%
3 G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 2,34% 2,63% 2,41% 2,01%
3 G47 Schlafstérungen 1,83% 1,49% 1,89% = 2,08%
2 Hio- Affektionen der Konjunktiva 5,00% 5,30% 4,85% 4,90%
3  H10 Konjunktivitis 4,66% 496%  452% @ 4,54%
2 H49- Affektionen der Augenmuskeln, Stérungen der 10,82%  15,62% 8,97%  8,33%

Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérun-
gen und Refraktionsfehler

H50 Sonstiger Strabismus 2,84% 488% @ 2,15% @ 1,68%
H52 Akkommaodationsstérungen und Refraktionsfehler 10,44% 15,04%  8,66% 8,07%

3
3
VIII. Krankheiten des Ohres 10,45% | 11,06% | 10,12% | 10,23%

2 He60- Krankheiten des &uBBeren Ohres 4,68% 4,99%  4,58%  4,50%

2 H65- Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfort- 4,58% 530% 4,36%  4,15%
satzes

2 I10- Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 2,95% 1,46% 2,80% 4,47%

3 110 Essentielle (primére) Hypertonie 2,88% 1,41%  2,74%  4,38%

2 180- Krankheiten der Venen, der Lymphgefai3e und 3,00% 2,07% 2,88%  3,97%

der Lymphknoten
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Code | Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16-30J | 16-20J | 21-25J | 26-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesamt

195- Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankhei- 4,01% 4,25%  4,07%  3,74%

ten des Kreislaufsystems
Hypotonie 2,59% 2,75%  2,58% @ 2,46%

l-

JOo- Akute Infektionen der oberen Atemwege 36,98%  40,19% 36,58% 34,46%
3 Jo1 Akute Sinusitis 4,94% 4,76% 4,94% 5,10%
3 Jo2 Akute Pharyngitis 7,29% 8,66%  7,11% @ 6,22%
3 Jo3 Akute Tonsillitis 7,66% 9,40% 7,40% 6,33%

3 J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 23,67%  25,45% @ 23,57% 22,15%
bez. Lokalisationen der oberen Atemwege

2 J20- Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege 6,85% 7,30% 6,76% 6,52%

3 J20 Akute Bronchitis 6,24% 6,63%  6,17% = 5,95%
2 J30- Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 18,79% 19,25% 18,76% 18,41%
3 J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,92% 11,26% 10,87% 10,66%
3 J32 Chronische Sinusitis 5,23% 487%  531% 547%
2 J40- Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 13,91% 14,92% 13,78% 13,12%
3 J40 Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 5,78% 6,07%  573% = 557%
Asthma bronchiale 7,67% 8,52%  7,58% = 6,98%
l
K20- Krankheiten des Osophagus, des Magens und 7,96% 737%  8,45%  7,99%
des Duodenums
3 K29 Gastritis und Duodenitis 5,99% 595% @ 6,42% = 5,58%
2 K50- Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 7,89% 7,96% 863% 7,01%
3 Kb2 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 7,40% 7,68% 8,14% 6,40%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut
2 LOO- Infektionen der Haut und der Unterhaut 3,87% 4,40% 3,84% 3,41%
2 L20- Dermatitis und Ekzem 12,56% 12,99% 12,56% 12,16%
3 L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 5,21% 6,05% = 510% @ 4,56%
3 L30 Sonstige Dermatitis 5,29% 5,21% 5,26% 5,38%
2 L60- Krankheiten der Hautanhangsgebilde 13,84%  17,32% 13,13% 11,39%
3 L70 Akne 9,70% 13,76% 8,88% = 6,83%
des Bindegewebes
2  MOO- Arthropathien 12,06% 12,53% 12,03% 11,66%
3 M21 Sonst. erworbene Deformitaten der Extremitaten 3,55% 432%  3,38%  3,04%
3 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 5,02% 5,28% 5,08% 4,72%
klassifiziert
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E Code | Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16-30J | 16-20J | 21-25J | 26-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesamt

M40- Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 22,43% 19,41% 22,28% 25,32%

3 M41 Skoliose 4,09% 517%  3,85%  3,36%

3 M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des 3,95% 2,90% @ 3,96% @ 4,90%
Riickens, anderenorts nicht klassifiziert

3 M54 Riickenschmerzen 16,43%  12,74% 16,67% 19,56%

2 M60- Krankheiten der Weichteilgewebe 13,23% 12,24% 13,43% 13,93%

3  M62 Sonstige Muskelkrankheiten 3,86% 3,67%  3,84%  4,06%

3  M77 Sonstige Enthesopathien 2,41% 2,04% 2,47% 2,68%

3 M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, an- 3,99% 3,72%  4,03%  4,18%
derenorts nicht klassifiziert

2 M95-  Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett- 8,91% 8,22% 8,88%  9,59%
Systems und des Bindegewebes

3 M99 Biomechanische Funktionsstérungen, anderen- 8,28% 745% @ 8,26%  9,05%

orts nicht klassifiziert

Krankheiten des Urogenitalsystems 39,66% | 34,78% | 41,42% | 42,32%

2 N30- Sonstige Krankheiten des Harnsystems 7,94% 7,68% 8,60% 7,50%

3 N30 Zystitis 3,39% 3,26%  3,76%  3,14%

3  N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5,26% 5,29% 5,64% 4,85%

2 N40-*  Krankheiten der méannlichen Genitalorgane 2,93% 250% 3,03% 3,26%

2 N60- Krankheiten der Mamma [Brustdriise] 3,16% 2,02% 3,26%  4,08%

3 N64 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdrise] 2,29% 1,42% 2,41% 2,98%

2 N70-* Entzindliche Krankheiten der weiblichen Becken- 14,69%  11,61% 15,76% 16,22%
organe

3  N76* Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und 11,86% 9,36%  12,78% 13,06%
Vulva

2 N80-* Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen 66,35%  61,07% 68,90% 68,27%
Genitaltraktes

3  N86* Erosion und Ektropium der Cervix uteri 10,61% 8,96% 11,43% 11,17%

3 N89*  Sonst. nichtentzundliche Krankheiten der Vagina 42,97%  34,82% 46,16% 46,67%

3  N91*  Ausgebliebene, zu schwache oder zu seltene 8,83% 6,73% = 8,39%  11,03%
Menstruation

3 N92*  Zu starke, zu haufige oder unregelmafiige Menst- 17,61%  18,04% 18,08% 16,77%
ruation

3 N94* Schmerz und andere Zustande im Zusammen- 27,34%  33,23% 27,94% 21,75%

hang mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 7,71% 1,81% | 5,32% | 15,06%
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Code | Diagnosekapitel, Diagnosegruppe 16 6-20J 26-30J
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose Gesa
1 | XVIL. Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und 9,27% 11,02% | 8,77% 19%
Chromosomenanomalien

2 Q65-  Angeborene Fehlbildungen und Deformitdten des 7,05% 8,61% 6,71%  5,99%
Muskel-Skelett-Systems

3 Q66 Angeborene Deformitéten der Fi3e 5,82% 7,16% 5,52% 4,91%

1 | XVIIl. | Symptome u. abnorme klinische u. Laborbe- 8% | 41,24% | 38,75% | 37,44%
funde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

2 ROO- Symptome, die das Kreislaufsystem und das 8,94% 10,03% 8,55%  8,33%
Atmungssystem betreffen

3 RO5 Husten 2,76% 3,31% 2,53% 2,49%

3 RO7 Hals- und Brustschmerzen 2,78% 3,15% @ 2,67% @ 2,55%

2 RI10- Symptome, die das Verdauungssystem und das 17,48%  18,45% 17,36% 16,72%
Abdomen betreffen

3 RI10 Bauch- und Beckenschmerzen 13,14%  13,30% 13,06% @ 13,07%
3 RI11 Ubelkeit und Erbrechen 4,86% 6,43% 4,72% 3,57%
2 R40- Symptome, die das Erkennungs- und Wahrneh- 4,10% 4,53% 4,00  3,81%

mungsvermogen, die Stimmung und das Verhal-
ten betreffen

3 R42 Schwindel und Taumel 2,79% 3,03% 2,75% 2,62%
2 R50- Allgemeinsymptome 17,01% 19,15% 16,95% 15,13%
3 R51 Kopfschmerz 7,73% 10,01% 7,70% = 5,70%
3 R53 Unwohlsein und Ermiidung 3,50% 3,08% 3,60% 3,77%
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen auferer Ursachen
2 S00- Verletzungen des Kopfes 2,73% 342% 2,78%  2,06%
3 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 1,27% 1,72%  1,27% = 0,85%
2 S60- Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 3,90% 4,94% 3,85% 3,00%
2 S80- Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 3,36% 4,10% 3,43% 2,62%
3 S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 1,72% 191% 1,85% @ 1,41%

lenkes und von Béndern des Kniegelenkes
2 S90 Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es 5,44% 6,79%  553% @ 4,11%

3 S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke 3,63% 458%  3,74% @ 2,67%
und Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes
und des Fules

2 TO8- Verletzungen nicht nédher bezeichneter Teile des 7,33% 8,60% 7,41% 6,10%
Rumpfes, der Extremitaten oder anderer Korper-
regionen

2 T66- Sonstige und nicht naher bezeichnete Schaden 6,32% 6,56% 6,36%  6,08%
durch &ufR3ere Ursachen

3 T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts 5,98% 6,19% = 6,01% 577%

nicht klassifiziert
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Diagnosekapitel, Diagnosegruppe
oder 3-stellige ICD10- Einzeldiagnose

Faktoren, die den Gesundheitszustand beein- 53,58% 51,47% | 53,95% | 55,11%
flussen und zur Inanspruchnahme des Ge-
sundheitswesens fuhren

2 Z00o- Personen, die das Gesundheitswesen zur Unter- 31,02% 17,29% 36,02% 38,41%
suchung und Abklarung in Anspruch nehmen

3 Z01 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abkla- 13,32% 8,28%  15,06% 16,12%
rungen bei Personen ohne Beschwerden oder
angegebene Diagnose

712 Spez. Verfahren zur Unters. auf Neubildungen 19,13% 6,13% 24,05% 25,96%

2 Z20- Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken hin- 14,28%  17,48% 12,14% 13,54%
sichtlich ubertragbarer Krankheiten

3 724 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 3,70% 4,44%  3,34%  3,40%
gen bestimmte einzelne Viruskrankheiten

3 725 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 3,16% 458% @ 2,20% @ 2,86%
gen andere einzelne Viruskrankheiten

3 726 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 5,02% 711% @ 4,02% @ 4,14%
gen andere einzelne Infektionskrankheiten

3 z27 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 4,93% 458%  4,67%  553%
gen Kombinationen von Infektionskrankheiten

2 Z30- Personen, die das Gesundheitswesen im Zu- 39,61% 34,27% 41,81% 42,23%

sammenhang mit Problemen mit der Reprodukti-
on in Anspruch nehmen

3  Z30* Kontrazeptive Malinahmen 74,80% 69,28% 79,59% 74,70%
3 Z34 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft 5,28% 1,02%  3,57%  10,59%

BARMER GEK 2014, Familienversicherte, Studierende sowie sozialversicherungspflichtig Beschaftigte mit
nachweislicher Versicherung bei der BARMER GEK am 1. Januar und 31. Dezember des Jahres und Woh-
nort im Inland (n=1.231.052), Altersgruppen 16 bis 30 Jahre, nicht standardisiert. Auswahl von zumeist hau-
fig dokumentierten Diagnosen mit Betroffenenraten >1% auf unterschiedlichen Gliederungsebenen (E) der
ICD10-Klassifikation; 1 = Diagnosekapitel bzw. Krankheitsarten, 2 = Diagnosegruppen, 3 = 3-stellige ICD10-
Diagnosen. Beriicksichtigt wurden als gesichert gekennzeichnete Diagnosen aus der ambulant-arztlichen
Versorgung sowie Diagnoseangaben zu Krankenhausaufenthalten (ohne Einweisungs- und Aufnahmediag-
nosen). Diagnosebezeichnungen zum Teil verkirzt wiedergegeben. * Aufgefuhrt werden bei entsprechend
gekennzeichneten Diagnosen geschlechtsspezifische Betroffenenraten.
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Diagnosen bei Schiilern, Studierenden und Berufstatigen

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich eingehender mit ausgewéhlten Di-
agnosen, wobei geschlechts- und altersspezifische Diagnoseraten bei Schii-
lern (bzw. jungen Familienversicherten), Studierenden sowie bei jungen Be-
rufstéatigen verglichen werden. Wéhrend einige Erkrankungen in allen drei
Gruppen ahnlich haufig dokumentiert werden, zeigen sich bei anderen Er-
krankungen erhebliche Differenzen. Ein Teil der Differenzen lasst sich aus der
aktuellen Beschéftigungssituation erklaren, ein anderer Teil diirfte eher Folge
der allgemeinen Lebensumstande sein. Bereits zu Beginn des Berufslebens
ist von deutlich unterschiedlichen ,Startpositionen* auszugehen.

Nachfolgend werden zum einen Ergebnisse zu haufig dokumentierten Diagnosen
prasentiert, die auch im Hinblick auf die gemeldeten Fehlzeiten eine malgebliche
Rolle spielen. Zum anderen werden Ergebnisse zu Diagnosen prasentiert, die im
Rahmen der allgemeinen &rztlichen Versorgung dokumentiert werden und dabei
nicht zwangslaufig auch mit gemeldeten Arbeitsunféhigkeiten assoziiert sind. Ergénzt
werden die Ergebnisse um Auswertungen zu Arzneiverordnungen, die Hinweise auf
medikamentdse Behandlungen von bestimmten Erkrankungen liefern und damit zu-
gleich die Relevanz von dokumentierten Diagnosen verifizieren kdnnen.

Dargestellt werden in einheitlicher Form zu jeder Diagnose(-gruppe) ge-
schlechtsspezifische Diagnoseraten in 5-Jahres-Altersgruppen bei Schilern bzw.
jungeren Familienversicherten (Fa), Studierenden (St) sowie zu sozialversicherungs-
pflichtig beschéaftigten Berufstatigen (Be). Ergebnisse zu Familienversicherten wer-
den ausschlieBlich fir die Altersgruppe 16 bis 20 Jahre prasentiert, in der Schiler
den weit Uberwiegenden Anteil der Population stellen. Da sich die Altersstruktur in
den betrachteten drei Subgruppen auch innerhalb der dargestellten 5-Jahres-
Altersgruppen relevant unterscheidet, wurden innerhalb dieser Altersgruppen auch
indirekt standardisierte Ergebnisse ermittelt und jeweils tabellarisch dargestellt (vgl.
Erlauterungen auf Seite 85). Ermittelt werden bei der indirekten Standardisierung
Abweichungen der beobachteten von altersabhéngig erwarteten Werten, die u.a. in
funf Kategorien von ,++" bis ,--“ berichtet werden und Abweichungen in Zweifelsfallen
inhaltlich korrekterer als die in Abbildungen dargestellten Ergebnisse wiedergeben.
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Bestimmte infektiose Krankheiten (ICD10-Kapitel 1)
— Infektiose Darmkrankheiten

Bestimmte infektiése Krankheiten gemaR ICD10-Kapitel I. fihren allgemein verhalt-
nismafig haufig zu Arbeitsunfahigkeiten, wobei AU-Falle typischerweise weniger als
eine Woche dauern (vgl. Abbildung 16 ff. ab Seite 44). Maf3geblich verantwortlich fir
die Arbeitsunféhigkeitsfalle aus diesem Diagnosekapitel sind insbesondere Magen-
Darm-Infekte, die der Diagnosegruppe ,Infektiése Darmkrankheiten“ (ICD10 AQO-
AQ9) zuzuordnen sind (vgl. Tabelle 11 auf Seite 71).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut 30 Prozent von
einer Diagnose aus dem Kapitel I. betroffen, darunter knapp 15 Prozent von ,Infekti-
6sen Darmkrankheiten® (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren haufiger als Perso-
nen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren betroffen, Frauen haufiger als Manner (vgl.
Tabelle 16 und Tabelle 17 auf den nachfolgenden Seiten).

Sehr aufféllig erscheint bei der Gegentberstellung von Diagnoseraten aus den unter-
schiedlichen Subgruppen innerhalb einzelner Geschlechts- und Altersgruppen, dass
die Diagnosen bei jungen Berufstéatigen bzw. Auszubildenden erheblich haufiger als
bei Studierenden dokumentiert werden (vgl. Abbildung 39 sowie Abbildung 40). So
wurden infektiose Darmkrankheiten bei jungen Berufstatigen bzw. Auszubildenden im
Alter zwischen 16 und 21 Jahren innerhalb des Jahres 2014 mehr als dreimal so
haufig wie bei Studierenden dokumentiert.

Ein Teil der hier aufgezeigten Unterschiede durfte aus der Verpflichtung der Berufsté-
tigen zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen resultieren. Wahrend Berufstéti-
ge auch bei leichteren Erkrankungen, die ohne spezifische Therapie ausheilen, einen
Arzt aufsuchen mussen, um sich krankschreiben zu lassen, kdnnen Studierende ent-
sprechende Erkrankungen in der Regel auch ohne Arztbesuch und Krankschreibung
auskurieren. Vollstandig dirften die beobachteten Unterschiede vermutlich jedoch
nicht durch entsprechende Effekte erklarbar sein — auch im Vergleich zu Familien-
versicherten ohne eine Verpflichtung zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen
zeigen sich bei Studierenden noch merklich geringere Diagnoseraten.
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Abbildung 39  Diagnoseraten: Bestimmte infektiése Krankheiten
Tabelle 16 Diagnoseraten: Bestimmte infektiose Krankheiten
0,93 0,54 1,20
Mo 16:20 e I ' (092094) (052-056) (1,19-1,22)
M 2125  27,65% + 0,67 1,15

(0,66-0,68)  (1,14-1,16)

M 26-30  24,22% = e A

Bestimmte (0,72-0,76)  (1,04-1,06)
infektiose
Krankheiten
(ICD10 Kap. 1) i _ 0,96 0,69 1,20
3 16-20 N = * (0,95-0,96) (0,67-0,71)  (1,19-1,22)

0,76 1,11

- 0,
F | 2-25 pEElEEs 0,75-077)  (1,10-1,12)

+
0,81 1,03
(0,79-0,84)  (1,02-1,04)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  32,49% - =
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Abbildung 40  Diagnoseraten: Infektiose Darmkrankheiten

Tabelle 17 Diagnoseraten: Infektiése Darmkrankheiten

ICD10-Diagnhose Anteil
0,87 0,35 1,32
M Lo e (0,86-0,88) (0,32-0,37)  (1,30-1,34)
0,52 1,22

M 21-25 QR (0,50-0,53)  (1,21-1,24)
0,58 1,08

M | 26-30 S (0,56-0,61)  (1,06-1,09)

Infektitse
Darmkrankheiten

(ICD10 A00-A09) 0,89 0,44 1,40

F 1620 S (0,88-0,91) (0,42-0,47) (1,37-1,42)

0,54 1,22

F 2125 g (0,52-0,55) = (1,20-1,23)

0,63 1,07
(0,60-0,66) ~ (1,06-1,09)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationérer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  12,78%
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Krankheiten des Atmungssystems
— Akute Infektionen der oberen Atemwege

Krankheiten des Atmungssystems gemaf ICD10-Kapitel X. sind regelmaRig fiir die
meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle verantwortlich zu machen, wobei auch diese AU-
Falle typischerweise weniger als eine Woche dauern (vgl. Abbildung 16 ff. ab Seite
44). Mal3geblich verantwortlich sind insbesondere ,Akute Infektionen der oberen
Atemwege” (ICD10 J00-J06; vgl. Tabelle 11 auf Seite 71).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut die Halfte von
einer Diagnose aus dem Kapitel X. betroffen, darunter ein gutes Drittel von ,Akuten
Infektionen der oberen Atemwege* (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell waren auch hier Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren haufiger
als Personen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren betroffen, Frauen haufiger als
Manner (vgl. Tabelle 18 und Tabelle 19 auf den nachfolgenden Seiten).

Auch hier zeigen Gegeniberstellung von Diagnoseraten aus den unterschiedlichen
Subgruppen innerhalb einzelner Geschlechts- und Altersgruppen, dass die Diagno-
sen bei jungen Berufstétige bzw. Auszubildenden erheblich haufiger als bei Studie-
renden dokumentiert werden.

Wie bei den Infektionskrankheiten aus Kapitel I. dirfte auch bei Atemwegserkran-
kungen ein Teil der aufgezeigten Unterschiede aus der Verpflichtung der Berufstati-
gen zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsmeldungen resultieren. Vollstandig diirften
die beobachteten Unterschiede auch hier vermutlich jedoch nicht durch entsprechen-
de Effekte erklarbar sein.
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Abbildung 41  Diagnoseraten: Krankheiten des Atmungssystems
Tabelle 18 Diagnoseraten: Krankheiten des Atmungssystems
_ 0,95 0,69 1,14
M 116-20 REREEEES — | (095096) (0,67-070) (1,13-115)
0,71 1,14
M 21-25 e i (0,70-0,72) = (1,13-1,15)
0,76 1,04
M 26-30  45,44% N - , ,
Krankheiten des (0,74-0,77)  (1,04-1,05)
Atmungssystems
(Cioiv e, 59 N 0,97 074 1,15
F 16-20 Wl = * (096098 (072-0,76) (1,14-1,17)
F 2125  56,08% - I8 0,75 112

(0,74-0,76) = (1,11-1,12)

0,77 1,04
(0,75-0,79)  (1,03-1,04)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  54,38% - =

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



103

60,0%

50,0%
c 40,0% o
0
% [ ] Gesamt

0,

2 SO O ® ® Fam.Vers.
Q
E ==g==Stud.

20,0% ’\._. —o— BerL.

10,0%

0,0%
16-20 21-25 26-30 16-20 21-25 26-30
Manner Alter (in Jahren) Frauen

Abbildung 42 Diagnoseraten: Akute Infektionen der oberen Atemwege

Tabelle 19 Diagnoseraten: Akute Infektionen der oberen Atemwege

0,93 0,56 1,20

M| 16:20 e I ' (092094) (054-058) (1,19-1,22)
0,60 1,19
M |21-25 EEEEHES i (0,59-0,61)  (1,18-1,20)
0,65 1,06
Akute M 26-30  30,01% + : :
Infekiionen 0 (0,63-0,66)  (1,05-1,07)
der oberen
Atemwege 0,96 0,66 1,20

(ICD10J00-J06) F  16-20 43,54% = (0.95.007) (064068 (L19.122)
0,67 1,15

* (0,66-0,68)  (1,15-1,16)

F 21-25  40,51%
0,69 1,05
(0,67-0,70)  (1,04-1,06)

M: Manner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  38,40%

+

Berufseinstieg und Gesundheit



104

Antibiotika zur systemischen Anwendung

Arzneimittel lassen sich allgemein gemaf der Anatomisch-Therapeutisch-
Chemischen Klassifikation (ATC) nach Anwendungsgebieten und bis hin zu einzel-
nen chemisch definierten Wirksubstanzen gruppieren und differenzieren. Eine maf3-
gebliche Gruppe bilden ,Antibiotika zur systemischen Anwendung*, die in der ATC
mit dem Code JO1 identifiziert werden kdnnen. Der Zusatz ,zur systemischen An-
wendung"“ beschreibt in diesem Fall lediglich den Umstand, dass die Medikamente
oral oder intravends verabreicht werden und insofern im Korper verteilt wirken.

Antibiotika werden typischerweise zur Behandlung von nachgewiesenen oder vermu-
teten bakteriellen Infektionen verordnet. Insofern kann aus einer Verordnung von An-
tibiotika im Umkehrschluss, und mit einer gewissen Unschérfe, auf das Vorliegen ei-
nes bakteriellen Infektes geschlossen werden. Da Antibiotika zur Behandlung von In-
fekten unterschiedlicher Organe und Korperregionen eingesetzt werden, sind dabei
allerdings keine Ruckschlisse auf die Lokalisation der Infekte moglich.

Von den hier betrachteten Personen im jungen Erwerbsalter erhielten innerhalb des
Jahres 2014 insgesamt 32,6 Prozent mindestens ein Antibiotikum aus der Gruppe
JO1. Manner waren dabei lediglich zu 25,3 Prozent, Frauen zu 39,6 Prozent betroffen
(Ergebnisse nicht anderweitig dargestellt). Altersgruppenspezifische Ergebnisse sind
Tabelle 20 auf der folgenden Seite zu entnehmen.

Offensichtlich wird aus Abbildung 43, dass junge Berufstatige merklich haufiger als
Studierende aus entsprechenden Altersgruppen mit Antibiotika behandelt werden.
Demnach bestehen zwischen Berufstatigen und Studierenden nicht nur Unterschiede
hinsichtlich der Dokumentationshéufigkeit von Infekten (die wesentlich auch durch
die Verpflichtung zur Meldung von Arbeitsunféhigkeiten bei Berufstatigen mitbedingt
sein kdnnten), sondern auch im Hinblick auf die medikamentdse Behandlung ent-
sprechender Erkrankungen. In welchem Umfang dabei Studierende mdoglicherweise
dieselben Infekte haufiger ohne eine Antibiotikagabe auskurieren als Berufstétige
oder inwiefern Studierende insgesamt seltener von entsprechenden Infekten betrof-
fen und geringere Verordnungsraten lediglich eine Folge der selteneren Erkrankun-
gen sind, kann auf Basis der verfligharen Informationen nicht quantifiziert werden.
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Abbildung 43 Verordnungsraten: Antibiotika zur systemischen Anwendung

Tabelle 20 Verordnungsraten: Antibiotika zur systemischen Anwendung

_ 0,96 0,71 1,13
M 1620 B = T (0,94-097) (0,68-073) (1,12-1,15)
0,71 1,14
M| 2125 s i 0.70-073)  (1,13-1.15)
_ 0,72 1,05
Antibiotkazur M 2680 24,24% = (0,70-0,74)  (1,04-1,06)
systemischen
Anwendung
(ATC J01) ) _ B 0,97 0,78 1,14
F 1620 S = * (096098 (076-0,80) (1,13-1,16)
F 2125  40,32% | 0,77 1,10

(0,76-0,79)  (1,09-1,11)

0,78 1,02
(0,76-0,80)  (1,01-1,03)

M: Mé&nner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von
Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -
oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  37,57% - =
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Neubildungen
- Bésartige sowie gutartige Neubildungen
— Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen

Neubildungen gemaf ICD10-Kapitel Il. fiihren allgemein verhaltnisméaRig selten zu
Arbeitsunfahigkeiten, wobei AU-Falle in diesen seltenen Fallen typischerweise relativ
lange dauern (vgl. Abbildung 16 ff. ab Seite 44). Eine gro3ere Relevanz auch im Hin-
blick auf Fehlzeiten erlangen Neubildungen erst im fortgeschrittenen Erwerbsalter
(vgl. Abbildung 20 und Abbildung 21 ab Seite 50).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut 10 Prozent von
einer Diagnose aus dem Kapitel II. betroffen, darunter der Uberwiegende Teil von ei-
ner gutartigen Neubildung und lediglich 0,66 Prozent von einer bésartigen Neubil-
dung (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren insbesondere von
bdsartigen Neubildungen noch merklich seltener als Personen im Alter zwischen 26
und 30 Jahren betroffen, Frauen sind insbesondere von nicht bosartigen Neubildun-
gen haufiger als Manner betroffen (vgl. Abbildungen und Tabellen auf den nachfol-
genden Seiten). Unterschiede zwischen Berufstatigen und Studierenden fallen gering
aus — inshesondere Abweichungen von der Gesamtpopulation im Hinblick auf bésar-
tige Neubildungen waren in der Regel nicht signifikant (gekennzeichnet durch die in
Klammern gesetzten Symbole in Tabelle 22).

Abbildung 47 auf Seite 110 zeigt ergdnzend Betroffenenraten zum ICD10-Code 212
.Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen®, der als Kontaktanlass bei
der Durchflihrung von Friherkennungsuntersuchungen oder vergleichbaren Untersu-
chungen kodiert werden kann. Zwischen Berufstatigen und Studierenden zeigen sich
hier lediglich moderate Unterschiede. Die gravierenden Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen resultieren hier aus dem Umstand, dass fir Frauen bereits im Alter
ab 20 Jahren als regulére und jahrlich wiederholbare GKV-Leistung ein Zervix-
Abstrich zur Friherkennung eines Gebarmutterhalskrebses angeboten und entspre-
chend genutzt wird. Vergleichbare Leistungen sind im Leistungskatalog der GKV fir
Manner in den hier betrachteten Altersgruppen noch nicht vorgesehen.
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Abbildung 44  Diagnoseraten: Neubildungen
Tabelle 21 Diagnoseraten: Neubildungen
_ 1,02 1,15 0,94
Mo 16-20 RO = (0,99-1,04) (1,08-122) (0,91-0,97)
_ 1,12 0,96
M |21-25 pegEsia . - (1,08-1,15) ~ (0,94-0,98)
M 2630  860% + = e ke

(1,02-1,10)  (0,98-1,01)
Neubildungen

(ICD10-Kap. II)

0,98 1,04 1,02

F 1620 1087% = = = (97100) (0,99-1,09) (1,00-1,05)

1,04 1,01

- 0, = =
F |-z i (1,02-1,06)  (1,00-1,02)

0,98 1,02
(0,95-1,01)  (1,01-1,04)

M: Mé&nner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  16,28% = =
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Abbildung 45  Diagnoseraten: Bosartige Neubildungen
Tabelle 22 Diagnoseraten: Bosartige Neubildungen
1,06 1,20 0,86
M 1620  036% (#) (+) (0,96-1,16)  (0,92-1,55) = (0,75-0,99)
0,95 1,02

M| 21-25 UREE = | = (0,84-1,08)  (0,94-1,10)

1,05 0,99
M 26-30  0,70% G - i :
— (0,91-1,21)  (0,93-1,05)
Neubildungen
(ICD10 C00-C97) 0,97 0,81 1,12
Foo1620  048% = () (4) (0g5106) (064103 (1,00-1,26)

0,95 1,03

- 0, = =
F 225 e (0,86-1,05)  (0,97-1,09)

0,90 1,03
(0,78-1,03)  (0,98-1,07)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

F 2630  110% &y -
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Abbildung 46  Diagnoseraten: Gutartige Neubildungen
Tabelle 23 Diagnoseraten: Gutartige Neubildungen
_ 1,02 1,18 0,94
Mo 116-20 uEEECE = (0,99-1,04) (1,10-1,25) (0,91-0,97)
1,14 0,95
M 225 S - (1,10-1,17)  (0,93-0,97)
_ 1,07 0,99
— M| 26-30 R . = (1,02-1,11)  (0,97-1,01)
Neubildungen
(ICD10 D10-D36) . ez oo - BB - 0.99 105 1,02
' (0,97-1,00)  (1,00-1,10)  (0,99-1,05)
F 2125  12,00% + = 1,06 1,01

(1,03-1,08)  (0,99-1,02)

1,00 1,02
(0,97-1,04)  (1,01-1,04)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30 14,22% = =
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Abbildung 47  Diagnoseraten: Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen

Tabelle 24 Diagnoseraten: Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen

1,05 1,22 0,87
M 1620 090% ()] S (0,99-1,12) (1,04-142) (0,80-0,95)
1,21 0,92
M [21-25 - (1,13-1,29) = (0,87-0,96)
. 113 0,98
Spezielle M 2630  1,59% N - ' '
Vgrfahren zur ’ (1,04-123)  (0,94-1,02)
Untersuchung
auf Neubildungen
(ICD10 Z12) F 1620 1154% = = |+ 0,95 1,03 1,05

(0,93-0,97) (0,99-1,06) (1,03-1,07)

1,01 1,01

- 0, = =
F | 21-25 EEREs (1,00-1,02)  (1,00-1,02)

0,94 1,01
(0,92-0,96)  (1,01-1,02)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  47,57% - =
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Schwangerschaft

Kodierungen von Zustanden im Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett bilden in der ICD10-Klassifikation ein entsprechend bezeichnetes eigen-
standiges Kapitel XV., auf welches an dieser Stelle eher beilaufig eingegangen wer-
den soll.

Da alle Schliissel des Kapitels XV. eine aktuell bestehende oder kurzzeitig voraus-
gegangene Schwangerschaft anzeigen, kdnnen Auswertungen zu entsprechenden
Schliisseln Hinweise auf die Haufigkeit von Schwangerschaften liefern.

Erwartungsgemaf waren Frauen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren nur selten be-
troffen, im Alter zwischen 26 und 30 Jahren waren es insgesamt rund 15 Prozent
(vgl. Tabelle 25 auf der folgenden Seite).

Offensichtlich wird aus der Darstellung in Abbildung 48, dass Schwangerschaften
wahrend eines in den Daten der Krankenkasse erfassten Studiums erheblich seltener
als wahrend einer Berufstatigkeit dokumentiert sind.

Die Interpretation der zunachst sehr pragnant erscheinenden Ergebnisse wird aller-
dings durch den Umstand eingeschrankt, dass verheiratete Studentinnen in den Da-
ten vermutlich Gberwiegend nicht mehr als Studierende identifiziert werden kénnen,
sondern als ,normale” Familienversicherte ohne eigene beitragsrelevante Einkiinfte
erfasst sein dirften.

Berufseinstieg und Gesundheit
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Abbildung 48 Diagnoseraten: Schwangerschaft
Tabelle 25 Diagnoseraten: Schwangerschaft
M 16-20  0,00%
M 2125  0,00%
M 26-30  0,00%
Schwangerschaft,
Geburt und
Wochenbett ~ o _ 1,25 0,22 0,88
(ICD10-Kap. XV) F 1620 . (1,20-1,31) (0,17-0,26)  (0,83-0,94)
0,27 1,06

- 0,
F 225 ez (0,25-0.29)  (1,04-1,08)
0,38 0,99
(0,35-0,40)  (0,98-1,01)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  15,06%

+
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Krankheiten des Auges sowie des Ohres

Krankheiten des Auges sowie des Ohres kdnnen mit Codes gemaf der ICD10-
Kapitel VII. sowie VIII. erfasst werden. Entsprechende Erkrankungen bilden nur ver-
haltnismafig selten einen direkten Anlass fiir Arbeitsunfahigkeiten (vgl. Tabelle A10
auf Seite 235 im Anhang).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut 16 Prozent von
Krankheiten des Auges sowie gut 10 Prozent von Krankheiten des Ohres bezie-
hungsweise der Dokumentation entsprechender Diagnosen betroffen (vgl. Tabelle 15
ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren insbesondere von
Krankheiten des Auges haufiger als Personen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren
betroffen, Frauen auch hier haufiger als Manner (vgl. Tabellen auf den nachfolgen-
den Seiten).

Die Dokumentation von Krankheiten des Auges resultiert ma3geblich aus der augen-
arztlichen Abklarung und Behandlung unterschiedlicher Formen der Fehlsichtigkeit.
Haufigere Diagnosen insbesondere in der jingsten hier betrachteten Altersgruppe
durften auch aus Anforderungen im Zusammenhang einer erstmaligen Beschaftigung
sowie einer Fuhrerscheinprifung resultieren. Unterschiede zwischen den Subgrup-
pen innerhalb der jingsten Altersgruppe, die sich in Abbildung 49 andeuten, resultie-
ren im Wesentlichen aus einer unterschiedlichen Alterszusammensetzung. Wird die-
se bei den Vergleichen beriicksichtigt, zeigen sich bei Familienversicherten, Studie-
renden und bereits Berufstatigen auch in der jingsten Altersgruppe weitgehend iden-
tische Ergebnisse (vgl. Tabelle 26).

Demgegenlber lassen sich im Hinblick auf Krankheiten des Ohres zwischen Berufs-

tatigen und Studierenden in allen Altersgruppen merkliche Unterschiede mit geringe-

ren Diagnoseraten bei Studierenden ausmachen (vgl. Abbildung 50). Die Ergebnisse
ergeben damit ein grundsatzlich ahnliches Bild, wie es sich (bei hdheren Betroffenen-
raten) auch im Hinblick auf die Verordnung von Antibiotika sowie einige andere Infek-
tionskrankheiten darstellen l&asst.
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Abbildung 49  Diagnoseraten: Krankheiten des Auges

Tabelle 26 Diagnoseraten: Krankheiten des Auges

N B 1,01 1,01 0,98
Mo 1620 1814% = = = 160102 (0,96-1,05) (0,96-1,00)
| 0,95 1,03
Mo 2125 REEeRs =\ = (0,93-0,98)  (1,01-1,05)
0,97 1,00

M 26-30 Rl = F (0,93-1,00)  (0,99-1,01)

Krankheiten
des Auges

(ICD10 Kap.VII) 100 0.96 102

16-20  2478% = = = (099.101) (0,92-0,99) (1,00-1,04)

0,95 1,03

- 0, - =
F | 21-25 e (0,93-0,97)  (1,02-1,05)

0,96 1,01
(0,92-0,99)  (1,00-1,02)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  16,74% = =
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Tabelle 27 Diagnoseraten: Krankheiten des Ohres

Krankheiten
des Ohres
(ICD10 Kap.ViiI)

21-25

Manner

16-20

21-25

26-30

16-20

21-25

26-30

26-30
Alter (in Jahren)

Diagnoseraten: Krankheiten des Ohres

9,66%

8,75%

8,88%

12,50%

11,42%

11,43%
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Gesamt

® Fam.Vers.

=== Stud.
==@== Beru.
21-25 26-30
Frauen
1,00 0,84 1,04

(0,98-1,02)  (0,79-0,90)  (1,01-1,06)

0,88 1,05
(0,85-0,90)  (1,04-1,07)

0,88 1,02
(0,84-0,91)  (1,00-1,03)

0,99 0,82 1,07
(0,98-1,01) (0,78-0,86)  (1,05-1,10)

0,81 1,08
(0,79-0,83)  (1,06-1,10)

0,82 1,02
(0,78-0,85)  (1,00-1,03)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Krankheiten der Schilddriise
- Verordnungen von Schilddriisenhormonen

Krankheiten der Schilddriise bilden mit den Codes EQO bis EQ7 in der Systematik der
ICD10-Klassifikation eine Diagnosegruppe, welche dem Kapitel 1V. ,Endokrine, Er-
nahrungs- und Stoffwechselkrankheiten zugeordnet ist. Als Anlass von Arbeitsunfa-
higkeiten spielt die Diagnose keine relevante Rolle. In der allgemeinen gesundheitli-
chen Versorgung werden sie jedoch auch in jliingeren Altersgruppen bereits haufig
diagnostiziert und medikamentds behandelt.

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 knapp 8 Prozent
von Krankheiten der Schilddriise betroffen (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91). Uberwie-
gend werden Erkrankungen erfasst, die mit einer verminderten Ausschittung von
Schilddriisenhormonen einhergehen, wobei insbesondere Frauen bereits im jungen
Erwerbsalter zu einem erheblichen Teil betroffen sind (vgl. Abbildung 51). Frauen im
Alter zwischen 26 bis 30 Jahren waren zu 16 Prozent von einer entsprechenden Di-
agnose betroffen, wobei Unterschiede zwischen Berufstatigen und Studierenden ge-
ring ausfallen.

Ein sehr &hnliches Bild mit etwas geringeren Betroffenenquoten ergeben Auswertun-
gen zu Verordnungen von Schilddriisenhormonen (vgl. Abbildung 52 auf Seite 118).
Nach den Ergebnissen erhielten im Jahr 2014 von den Frauen im Alter zwischen 26
und 30 Jahren rund 10 Prozent mindestens eine Verordnung eines Schilddriisen-
hormons. Der Wert erscheint insofern bedenklich, als dass eine entsprechende Me-
dikation oftmals langfristig und zum Teil auch lebenslanglich fortgesetzt wird, wobei
in hier nicht beriicksichtigten héheren Altersgruppen mit noch merklich héheren Be-
troffenenraten zu rechnen ist.
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Abbildung 51  Diagnoseraten: Krankheiten der Schilddriise

Tabelle 28 Diagnoseraten: Krankheiten der Schilddriise

0,99 0,87 1,04

Mo 1620 312% = = = (096103) (0,78-0,96) (1,00-1,08)

S 1,00 0,98
M |21-25 EiEEis =B (0,95-1,04)  (0,96-1,01)
1,08 0,98

M| 26:30 R . = (1,01-1,14)  (0,96-1,01)

Krankheiten der
Schilddriise
(ICD10 E00-EQ7)

F 1620 792% = - = 29 b9 o

(0,97-1,01)  (0,88-0,98)  (1,01-1,07)

0,97 1,02

- 0, = =
F| 225 pleEsd (0,95-0,99)  (1,00-1,03)

0,93 1,01
(0,90-0,97)  (1,00-1,02)

M: Mé&nner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  16,04% - =
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Abbildung 52 Verordnungsraten: Schilddriisenhormone
Tabelle 29 Verordnungsraten: Schilddriisenhormone
_ _ 1,01 0,93 1,01
Mo 1620  147% = () = (59d105 (0.80-107) (0,94-107)
1,09 0,93
M| 2125 EelEgs i - (1,03-1,16) = (0,89-0,97)
1,18 0,95
M 26-30  1,80% + = 3 g

Schilddriisen- e

hormone

(ATC HO3AA) 1,01 1,00 0,98

- 0, = = =
F 1620 e (0,98-1,04) (0,93-1,07) (0,94-1,03)
1,03 0,99

- 0, = =
F 225 pegege (1,00-1,06)  (0,97-1,01)

0,98 1,01
(0,94-1,02)  (0,99-1,02)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von
Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -
oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  10,60% = =
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
— Riickenschmerzen
— Verordnungen von nichtsteroidalen Antiphlogistika

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems gemaf ICD10-Kapitel XIlI. bilden traditio-
nell und auch weiterhin das Kapitel, welchem vergleichsweise die meisten gemelde-
ten Fehlzeiten zuzuordnen sind (vgl. Abbildung 18 auf Seite 46). MaRRgeblich verant-
wortlich fir die Arbeitsunfahigkeitsfalle aus diesem Diagnosekapitel sind insbesonde-
re Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens (vgl. Tabelle 12 auf Seite 72).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut 36 Prozent, al-
so mehr als ein Drittel, von einer Diagnose aus dem Kapitel XllI. betroffen, darunter
gut 16 Prozent von der Diagnose ,Riuckenschmerzen” (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren seltener als Perso-
nen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren von Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems sowie von Ruckenschmerzen betroffen, Frauen haufiger als Manner (vgl.
Tabellen auf den nachfolgenden Seiten).

Sehr offensichtlich werden Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sowie insbe-
sondere Riickenschmerzen bei jungen Berufstatigen bzw. Auszubildenden erheblich
haufiger als bei Studierenden dokumentiert (vgl. Abbildung 53 sowie Abbildung 54).

Vergleichbare Unterschiede zwischen Berufstatigen und Studierenden zeigen sich
auch bei Auswertungen zu Verordnungen von nichtsteroidale Antiphlogistika und An-
tirheumatika, die in der ATC-Klassifikation dem Code MO1A zugeordnet sind und
haufig, aber keinesfalls ausschlief3lich bei Schmerzen und Entziindungen im Bereich
des Muskel-Skelett-Systems verordnet werden (vgl. Abbildung 55 auf Seite 122). Bei
der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass Arzneimittel aus dieser
Substanzgruppe, wie beispielsweise das Ibuprofen, auch ohne Rezept erworben
werden kénnen und dann nicht in Daten bei den Krankenkassen erfasst werden. Eine
zunehmende Selbstmedikation vorrangig bei alteren Versicherten kénnte moglicher-
weise auch fur die hier festgestellten altersabhangig relativ konstanten und bei Frau-
en sogar sinkenden Verordnungsraten mitverantwortlich sein, die zunéchst im Wider-
spruch zu steigenden Diagnoseraten bei Muskel-Skelett-Krankheiten stehen.
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Abbildung 53  Diagnoseraten: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Tabelle 30 Diagnoseraten: Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

_ 0,96 0,71 113
Mo 1620 3105% = B 005097) (0,69-074) (1,11-1,14)
0,78 1,11
Mo 2125 o (0,77-0,79) = (1,10-1,12)
_ 0,78 1,04
Krankheiten M 26-30 RS . = (0,76-0,80)  (1,03-1,05)
des Muskel-
Skelett-Systems
(ICD10 Kap. XII) _ _ B 0,97 0,76 1,14
F 1620 S = t (096098 (074-078) (1,13-1,16)
F 2125  39,30% - B 0,80 1,09

(0,78-0,81) = (1,09-1,10)

0,81 1,03
(0,79-0,83)  (1,02-1,03)

M: Mé@nner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  41,46% - =
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Abbildung 54  Diagnoseraten: Riickenschmerzen

Tabelle 31 Diagnoseraten: Riickenschmerzen

ICD10-Diagnose Anteil

0,92 0,54 1,21
M |16-20 S (0,90-0,94) (0,51-0,58)  (1,19-1,24)
0,63 1,18
Mo 2les pEEe (0,62-0,65)  (1,16-1,19)
0,67 1,06

Cucken. M | 2630 D (0,65-0,70)  (1,04-1,07)
schmerzen

(ICD10 M54) 0,95 0,64 1,23

- 0,
F 1620 e (0,94-0,96)  (0,61-0,67) (1,21-1,25)
0,66 1,14

Fooo2ls e (0,65-0,68)  (1,13-1,16)

0,72 1,03
(0,70-0,75)  (1,02-1,04)

M: Manner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  22,29% =
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Abbildung 55  Verordnungsraten: Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika

Tabelle 32 Verordnungsraten: Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika

M 1620 16,76% - + (0'9(}?02, 94) (0,6%?(?,59) (1,115-210,22)
M 2125  17,13% + (0,6%%’, 71) (1,1115-11(5,18)
v M %z ' 0siGo0 0510
unq )
g?éhﬁ/luon;it)lka F 1620 20,92% - . + (0,9(1{?5 96) (o,ecr)s'-sosfn) (1,210'-213:25)
F 2125  19,27% . + (0,6%.6571) (1,1lé-lf15)
F 2630 18,61% . = (0,6%%),72) (1,012'?13,04)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von
Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -
oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Verletzungen
— Verletzung der Knéchelregion und des FuRes

Verletzungen gemal ICD10-Kapitel XIX. bilden im Hinblick auf gemeldete Arbeitsun-
fahigkeiten allgemein eine weitere relevante Erkrankungsgruppe (vgl. Abbildung 16
auf Seite 44). Verletzungen konnen alle Kérperbereiche betreffen. Den haufigsten
Anlass flr eine Arbeitsunfahigkeit auf der Ebene von Diagnosegruppen bildeten al-
terslibergreifend nach aktuellen Ergebnissen zu Arbeitsunfahigkeiten ,Verletzungen
der Knochelregion und des FuRRes* (ICD10 S90-S99; vgl. Tabelle 11 auf Seite 71).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéangig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 gut 28 Prozent von
einer Diagnose aus dem Kapitel XIX. betroffen, darunter 5,4 Prozent von ,Verletzun-
gen der Kndchelregion und des FuRRes” (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren haufiger als Perso-
nen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren betroffen, Frauen seltener als Manner (vgl.
Tabellen auf den nachfolgenden Seiten).

Auffallig erscheinen bei der Gegenuberstellung von Diagnoseraten aus den unter-
schiedlichen Subgruppen innerhalb einzelner Geschlechts- und Altersgruppen insbe-
sondere die recht hohen Diagnoseraten bei sehr jungen Berufstatigen bzw. Auszubil-
denden (vgl. Abbildung 56 und Abbildung 57). Im Hinblick auf Verletzungen der Kné-
chelregion zeigen sich auch bei Studierenden mit zunehmendem Alter leicht rlicklau-
fige Diagnoseraten, wobei die Unterschiede zu Berufstatigen in hdherem Alter nur
noch gering sind.

Hohere Verletzungsraten insbesondere bei berufstatigen mannlichen Jugendlichen
(in Ausbildung) kénnten unter anderem auf ein risikoreicheres Verhalten in dieser
Gruppe hindeuten, was sich auch schon in Anbetracht verletzungsbedingter Fehlzei-
ten in entsprechenden Altersgruppen vermuten lieRRe (vgl. Abbildung 20 auf Seite 50
im Routineteil des Reportes).

Berufseinstieg und Gesundheit
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Abbildung 56  Diagnoseraten: Verletzungen
Tabelle 33 Diagnoseraten: Verletzungen
_ 0,96 0,73 1,12
M 1620 ESS04%S = IR (095097) | (071-076) | (1,11-113)
0,83 1,08
M |21-25 REUleas - (0,81-0.84)  (1,07-1,10)
_ 0,88 1,02
M 126-30 RERIEEEl " (0,86-0,90) ~ (1,01-1,03)
Verletzungen
(ICD10 Kap.XIX)
_ 0,99 0,79 1,09
5 1620 1 3019% = == B 5981,00) (0,76-0,81) (1,08-111)
F 2125  27,01% - B 0,85 1,07

(0,83-0,86) = (1,06-1,08)

0,90 1,02
(0,88-0,93)  (1,01-1,02)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schulern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30  24,40% - =
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Abbildung 57  Diagnoseraten: Verletzung der Kndchelregion
Tabelle 34 Diagnoseraten: Verletzung der Kndchelregion
0,97 0,76 1,10
M| 16:20 REle -t (095099 (071-081) (1,07-1,13)
0,83 1,10
M| 2125 e - (0,80-0.86)  (1,08-1,12)
_ 0,88 1,03
Verletzung der M 2630 4,86% . = (0,83-0,93)  (1,00-1,05)
Knochelregion
und des FuBes
(ICD10 S90-S99) i _ 1,00 0,78 1,07
3 16-20 * (098102 (072:084) (1,03-111)
0,86 1,06
F | 2-25 peiESE - (0,82-0,89)  (1,03-1,09)
F 2630  3,44% B - 0,94 1,01

(0,87-1,01)  (0,99-1,04)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Psychische und Verhaltensstérungen
- Somatoforme Stérungen
- Reaktionen auf schwere Belastungen

Psychische und Verhaltensstérungen gemaf ICD10-Kapitel V. lassen sich seit einer
Reihe von Jahren fiir einen erheblichen Teil der gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten
verantwortlich machen, wobei entsprechende AU-Falle eher vergleichsweise selten
sind, jedoch typischerweise ausgesprochen lange dauern (vgl. Abbildung 16 ff. ab
Seite 44). MalR3geblich verantwortlich fur die Arbeitsunfahigkeitsmeldungen sind auf
3-stelliger Diagnoseebene aus diesem Diagnosekapitel insbesondere Depressionen
(ICD10 F32, F33) sowie ,Reaktionen auf schwere Belastungen“ (ICD10 F43; vgl. Ta-
belle 14 auf Seite 77).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 knapp 25 Prozent
von einer Diagnose aus dem Kapitel V. betroffen, wobei ,Somatoforme Stérungen*“
und ,Reaktionen auf schwere Belastungen* am haufigsten dokumentiert wurden (vgl.
Tabelle 15 ab Seite 91). Frauen sind insgesamt sowie von vielen, jedoch nicht allen
der in Kapitel V. erfassten Stérungen haufiger als Manner betroffen (vgl. nachfolgen-
de Seiten).

Auf den ersten Blick Giberraschend erscheinen bei Gesamtauswertungen zu Diagno-
sen psychischer Stérungen tendenziell gleichbleibende Diagnoseraten bei Mannern
sowie die ausgehend von sehr niedrigen Werten erheblich steigenden Diagnoseraten
bei mannlichen und weiblichen Studierenden (vgl. Abbildung 58), die sich erst nach
der Betrachtung von Einzeldiagnosen erklaren lassen.

Somatoforme Stérungen (ICD10 F45; korperliche Beschwerden ohne hinreichend
begriindende organische Ursache) werden mit zunehmendem Alter insbesondere bei
Frauen zunehmend haufig dokumentiert, wobei studierende Frauen merklich seltener
als berufstéatige betroffen waren (vgl. Abbildung 59 auf Seite 128).

Auswertungen zu ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen*®
(ICD10 F43) liefern ein ahnliches Bild, wobei sich die Diagnoserate auch bei weibli-
chen Studierenden im Alter zwischen 26 und 30 Jahren deutlich derjenigen bei be-
rufstatigen Frauen anndhert.

Weitere Ergebnisse zu Diagnosen aus dem Kapitel der psychischen Stérungen wer-
den in nachfolgenden Abschnitten dargestellt.
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Abbildung 58  Diagnoseraten: Psychische und Verhaltensstérungen
Tabelle 35 Diagnoseraten: Psychische und Verhaltensstérungen
_ 1,05 0,50 1,01
Mo 16:20 e = (104-106) (047-053) (0,99-1,03)
0,69 1,06

- 0
M |21-25 gl i 0,67-0.71)  (1,05-1,08)

M 26-30 18,19% - = Yes O

Psychische (0,92-0,97)  (0,98-1,00)
und Verhaltens-
storungen
(ICD10 Kap.V) i _ _ 1,03 0,65 1,05
3 16-20 N = - (1,02-1,04) (0,63-0,67) (1,03-1,06)

0,79 1,05

- v =
Foo 2125 3016% * (0,77-0.80) = (1,04-1,06)

0,97 1,00
(0,94-0,99)  (0,99-1,01)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  34,18% = =
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Abbildung 59  Diagnoseraten: Somatoforme Stérungen
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Tabelle 36 Diagnoseraten: Somatoforme Stérungen

M 16-20
M 21-25
M 26-30

Somatoforme

Stérungen

(ICD10 F45)
F 16-20
F 21-25
F 26-30

3,38%

4,07%

4,54%

9,02%

10,54%

12,20%

+

+

Gesamt
® Fam.Vers.
=g Stud.
==@== Beru.
21-25 26-30
Frauen
1,08 0,59 0,96
(1,05-1,12) (0,52-0,66) (0,92-1,00)
0,78 1,04
(0,74-0,82) = (1,01-1,06)
0,99 1,00
(0,94-1,05)  (0,98-1,02)
1,02 0,67 1,07
(1,00-1,04) (0,64-0,72)  (1,04-1,10)
0,80 1,06
(0,77-0,82) = (1,04-1,07)
0,88 1,01
(0,84-0,92)  (1,00-1,03)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Abbildung 60  Diagnoseraten: Reaktionen auf schwere Belastungen

Tabelle 37 Diagnoseraten: Reaktionen auf schwere Belastungen

_ 1,10 043 0,96
Mo 116:20 R I = (107-114) (0,38-050) (0,92-1,01)
0,65 1,07
M |21-25 eiEEls i (0,62-0,69)  (1,04-1,10)
Reaktionen auf _ 0,91 1,01

% 9
— M 26-30 3,90%

Belastungen und

(0,85-0,97)  (0,99-1,03)

Anpassungs-
storungen _ .. 1,04 0,56 1,06
(ICD10 F43) F 1620 e = . T (1,02-1,06) (0,52-061) (1,03-1,10)
0,72 1,08
- 0, ’ 3
Fo2-25 e . * (0,69-0,74)  (1,06-1,10)

_ 0,94 1,02

3 26-30 (0,90-0,99)  (1,00-1,03)
M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Depressionen
- Verordnungen von Antidepressiva

Depressionen im Sinne des Codes F32 lassen sich nach allgemeinen Auswertungen
zu Arbeitsunféhigkeiten auf 3-stelliger Diagnoseebene bei Frauen mehr Fehltage als
jeder anderen Diagnose zuordnen (vgl. Tabelle 14 auf Seite 77).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 6,2 Prozent von ei-
ner Depression im Sinne der beiden ICD10-Codes F32 und/oder F33 betroffen, Man-
ner zu 4,0 und Frauen zu 8,3 Prozent (Ergebnisse anderweitig nicht ausgewiesen).

Depressionen werden bei beiden Geschlechtern mit steigendem Alter zunehmend
haufiger dokumentiert, wobei Diagnoseraten bei &lteren Studierenden diejenigen von
Berufstatigen tberschreiten (vgl. Abbildung 61).

Ein nahezu identisches Bild mit insgesamt geringeren Betroffenenraten liefern Aus-
wertungen zu Verordnungen von Antidepressiva (vgl. Abbildung 62 auf Seite 132),
von denen im jungem Erwerbsalter 3,2 Prozent innerhalb des Jahres 2014 betroffen
waren, Manner zu 2,2 und Frauen zu 4,1 Prozent (anderweitig nicht dargestellt).

Sowohl nach Auswertungen zu Diagnosen als auch nach Auswertungen zu Verord-
nungen von Antidepressiva ist davon auszugehen, dass ein Studium im fortgeschrit-
tenen Alter mit einem erhéhten Risiko fiir Depressionen assoziiert ist, obwohl junge
Studierende im Vergleich zu anderen altersentsprechenden Versicherten ein merk-
lich reduziertes Risiko aufweisen (vgl. insbhesondere auch Tabelle 38 sowie Tabelle
39). Ob dabei ein Studium in héherem Alter Ursache oder Folge der Depressionen
ist, kann an dieser Stelle nicht geklart werden.

Weitere Ergebnisse zu Diagnosen aus dem Kapitel der psychischen Stérungen wer-
den in nachfolgenden Abschnitten dargestellt.
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Abbildung 61  Diagnoseraten: Depressionen
Tabelle 38 Diagnoseraten: Depressionen
1,26 0,44 0,78
M| 16:20 e . © (1.221,30) (0,38-050) (0,74-0,82)
0,73 0,96

M 21-25 4,16%

(0,70-0,77)  (0,94-0,99)

_ 1,16 0,96
M| 26-30 R - (1,10-122)  (0,94-0,98)

Depressionen

(ICD10 F32, F33)
1,12 0,60 0,89
F 1620 . © (1,09-1,14) (0,56-0,65) (0,86-0,92)

0,81 1,00

- 0, - =
Fo| 22 e (0,78-0,83)  (0,99-1,02)

1,16 0,98
(1,11-1,20)  (0,97-0,99)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  10,17% ar =
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Abbildung 62  Verordnungsraten: Antidepressiva

Tabelle 39 Verordnungsraten: Antidepressiva

Antidepressiva
(ATC NOBA)

F

16-20

21-25

26-30

16-20

21-25

26-30

1,25%

2,31%

2,93%

2,81%

4,14%

5,19%

+ =

Gesamt
® Fam.Vers.
=g Stud.
==@== Beru.
21-25 26-30
Frauen
1,28 0,48 0,78
(1,22-1,34) (0,40-0,58) (0,72-0,83)
0,80 0,92
(0,75-0,85) = (0,89-0,96)
1,21 0,94
(1,13-1,29)  (0,92-0,97)
1,15 0,55 0,88
(1,11-1,19) (0,49-0,61) (0,84-0,93)
0,78 1,00
(0,75-0,82) = (0,98-1,03)
1,18 0,97
(1,12-1,25)  (0,95-0,99)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von

Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -

oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Hyperkinetische Storung (ADHS)
— Verordnungen von Methylphenidat

Die gleichfalls zum Kapitel V. der ICD10 zéhlende Diagnose ,Hyperkinetischer Sto-
rung“ (ICD10 F90) spielt als kodierte Ursache erkrankungsbedingter Arbeitsunfahig-
keiten keine nennenswerte Rolle, wird jedoch insbesondere bei Jungen um das 10.
Lebensjahr herum relativ haufig dokumentiert. Erfasst werden mit diesem Diagnose-
schliissel Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS). Ausfuhrlichere
aktuelle Ergebnisse mit einem Fokus auf Erkrankungen bei Kindern und Jugendli-
chen sind dem BARMER GEK Arztreport 20162 ab Seite 139 zu entnehmen.

Nach Auswertungen zu Diagnosen unabhéangig von Arbeitsunféhigkeiten waren von
Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 rund 1,5 Prozent von
einer ADHS-Diagnose betroffen (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91). Dabei betrifft die Diag-
nose inshesondere die jlingste hier betrachtete Altersgruppe von 16 bis 20 Jahre
(vgl. Abbildung 63).

Auffallig erscheinen die vergleichsweise ausgesprochen geringen Diagnoseraten bei
jungeren Studierenden. Schiler mit einer ADHS-Diagnose durften demnach nur ver-
gleichsweise selten in sehr jungem Alter ein Studium aufnehmen und ggf. eher einen
Ausbildungsberuf wahlen.

Demgegenuiber lassen sich im Alter zwischen 26 und 30 Jahren — bei insgesamt sehr
geringen Anteilen von Versicherten mit ADHS-Diagnose — unter Studierenden ver-
gleichsweise viele Betroffene mit ADHS-Diagnose identifizieren, was auf ein verlan-
gertes oder verspatet begonnenes Studium von Betroffenen hindeuten kdnnte.

Zur medikamentdsen Therapie von ADHS wird auch weiterhin weit Uberwiegend die
Substanz Methylphenidat, besser bekannt unter dem Praparatenamen Ritalin®, ein-
gesetzt. Entsprechende Arzneimittel wurden 2014 bei 0,6 Prozent der betrachteten
Personen im jungen Erwerbsalter verordnet, wobei 0,9 Prozent der Manner und 0,3
Prozent der Frauen von entsprechenden Verordnungen betroffen waren (Ergebnisse
anderweitig nicht dargestellt). Ausgehend von erwartungsgemaf geringeren Be-
troffenenraten fiihren die Ergebnisse zu vergleichbaren Interpretationen wie Auswer-
tungen zu ADHS-Diagnoseraten.

2 Link (Volltext): https://presse.barmer-gek.de/barmer/web/Portale/Presseportal/Subportal/Infothek/Studien-

und-Reports/Arztreport/Arztreport-2016/BARMER-GEK-Arztreport-2016.html
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Abbildung 63  Diagnoseraten: Hyperkinetische Stérung (ADHS)

Tabelle 40 Diagnoseraten: Hyperkinetische Stérung (ADHS)

_ 0,97 0,35 1,17

M 116-20 e — | (095100) (0,29041) (1,13-121)
0,53 1,13

M| 21-25 e i (0,48-058) = (1,08-1,18)
1,36 0,91

M 26-30 0,57%
Hyperkinetische ’ oztdize) | (st
Stérung

(ICD10 F90) 1,01 0,30 1,15

F 1620 S = (0,97-1,06)  (0,22-0,39) = (1,07-1,24)

0,59 1,02

Foo2l25 e (0,50-0,69) = (0,94-1,11)

2,11 0,85
(1,74-254)  (0,77-0,94)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30 0,23%

+
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Abbildung 64  Verordnungsraten: Methylphenidat

Tabelle 41 Verordnungsraten: Methylphenidat

Methylphenidat
(ATC NO6BA04)

F

16-20

21-25

26-30

16-20

21-25

26-30

2,05%

0,49%

0,23%

0,66%

0,15%

0,10%

+

)
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Gesamt
® Fam.Vers.
=== Stud.
==@== Beru.

21-25 26-30

Frauen

0,99 0,53 1,09
(0,96-1,03) (0,42-0,66) (1,02-1,15)

1,03
(0,97-1,10)

1,02 0,96
(0,90-1,14) = (0,88-1,04)

2,23 0,76
(1,90-2,60)  (0,68-0,86)

0,56 1,00
(0,39-0,77)  (0,88-1,13)

1,04 0,90
(0,83-1,29)  (0,78-1,05)

2,74 0,78
(2,11-351)  (0,65-0,92)

M: Mé&nner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von

Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -

oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

Eine weitere und bislang nicht erwéhne Diagnosegruppe innerhalb des Kapitels V.
der ICD10-Klassifikation bilden ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psycho-
trope Substanzen“ (ICD10 F10-F19). Erfasst werden kénnen mit Diagnosen aus die-
ser Gruppe Stérungen im Zusammenhang mit dem Konsum recht unterschiedlicher
Substanzen wie beispielsweise Alkohol, Cannabis und bestimmten Arzneimitteln.

Nach Auswertungen zu Diagnosen unabhangig von Arbeitsunfahigkeiten wurde bei
Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 von den Diagnosen aus
der Gruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen*
am haufigsten der Diagnoseschliissel F17 ,Psychische und Verhaltensstérungen
durch Tabak" dokumentiert (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Betroffen waren in der hier betrachteten Population knapp drei Prozent. Ganz offen-
sichtlich wird ein Diagnoseschlissel F17 damit nicht bei jedem Raucher dokumen-
tiert, der einen Arzt aufsucht — bei einer entsprechenden Dokumentation wiirde eine
erheblich héhere Betroffenenrate resultieren. In Ermangelung eindeutiger anderweiti-
ger Kriterien bleibt letztendlich unklar, unter welchen Umstanden der Diagnose-
schliissel von den behandelnden Arzten bei welchen Patienten dokumentiert wird.

Trotz der groRen Unschérfe bei der Diagnoseerfassung erscheinen die Ergebnisse
zur Haufigkeit der Diagnose beachtenswert. Offensichtlich werden bei einer Gegen-
Uiberstellung insbesondere erhebliche Unterschiede zwischen Berufstatigen und Stu-
dierenden, wobei Studierende in allen Altersgruppen merklich seltener als Berufstati-
ge betroffen sind (vgl. Abbildung 65). Damit deuten (auch) diese Ergebnisse auf er-
héhte gesundheitliche Risiken bei jungen Berufstatigen im Vergleich zu Studierenden
hin.

In Anbetracht der unklaren Abgrenzung sollten die hier dokumentierten Ergebnisse
zur Diagnose F17 eher als Diskussionsanlass denn als quantitativ relevante Aussage
begriffen werden. Zur weiteren Diskussion sollte auf anderweitig erhobene Befunde
zum Thema Rauchen zuriickgegriffen werden.3

Vgl. beispielsweise Ergebnisse zu Zusammenhéngen von sozialer Schicht und Tabakkonsum in: Robert
Koch-Institut Hrsg. (2015). Gesundheit in Deutschland. S.151; Link zu Volltext:
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundhei
t in_deutschland_2015.pdf? _blob=publicationFile
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Abbildung 65  Diagnoseraten: Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

Tabelle 42 Diagnoseraten: Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

(0,97-1,05)  (0,21-0,30)  (1,19-1,31)

0,39 1,19

* (0,36-0,42)  (1,16-1,22)

F 2125  357%
0,62 1,04
(0,57-0,67)  (1,02-1,06)

M: Manner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30 4,42%

_ 0,99 0,18 1,21
Mo 116:20 O — T (094105 (013-023) (1,14-1,27)
0,35 1,23
M |21-25 easis i (0,32-038)  (1,19-1,27)
_ 0,53 1,07
Psychische und M 26-30 2,88% + . .
Velr’haltens_ 0 (0,48-0,58)  (1,04-1,10)
stérungen
durch Tabak
(ICD10 E17) F 1620 219% = . + 1,01 0,25 1,25
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Krankheiten des Kreislaufsystems
- Hypertonie
- Verordnung von Blutdruck senkenden Mitteln

Krankheiten des Kreislaufsystems gemaf ICD10-Kapitel IX. fiihren allgemein ver-
gleichsweise selten zu Arbeitsunféhigkeiten (vgl. Abbildung 16 ff. ab Seite 44). Eine
gréRere Bedeutung im Hinblick auch auf Arbeitsfehlzeiten kommt entsprechenden
Erkrankungen erst im fortgeschrittenen Erwerbsalter und dann insbesondere bei
Mannern zu (vgl. Abbildung 20 auf Seite 50).

Nach Auswertungen zu Diagnosen auch unabhéngig von Arbeitsunfahigkeiten waren
von Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 knapp 12 Prozent
von einer Diagnose aus dem Kapitel IX. betroffen, darunter knapp 3 Prozent von ei-
ner ,Hypertonie* beziehungsweise Bluthochdruck (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Tendenziell sind Personen im Alter zwischen 16 und 20 Jahren seltener als Perso-
nen im Alter zwischen 26 und 30 Jahren betroffen. Wahrend junge Frauen von
Krankheiten des Kreislaufsystems insgesamt haufiger als Manner betroffen waren,
gilt fur Ergebnisse zum Bluthochdruck die umgekehrte Aussage (vgl. Abbildung 66
und Abbildung 67 auf den nachfolgenden Seiten).

Sowohl von Krankheiten des Kreislaufsystems als auch von der Dokumentation eines
Bluthochdrucks waren Studierende aus allen betrachteten Altersgruppen merklich
seltener als Berufstatige betroffen.

Ein recht &hnliches Bild ergeben auch Auswertungen zu Verordnungen von Arznei-
mitteln mit Blutdruck senkender Wirkung, welche zumindest weit tberwiegend zur
Behandlung einer Hypertonie verordnet worden sein durften (vgl. Abbildung 68 auf
Seite 141).* Von entsprechenden Verordnungen betroffen waren innerhalb des Jah-
res 2014 altersubergreifend 2,1 Prozent der betrachteten Personen im jungen Er-
werbsalter.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass bereits junge Berufstatige merk-
lich haufiger als Studierende von dem kardiovaskuléren Risikofaktor ,Bluthochdruck”
betroffen sind.

4 Berucksichtigt wurden als Blutdruck senkende Mittel bei den vorliegenden Auswertungen Arzneimittel mit

einer Zuordnung zu den folgenden 3-stelligen ATC-Codes: C02 ,Antihypertonika“, C03 ,Diuretika“, C07
.Beta-Adrenozeptor-Antagonisten“, C08 ,Calciumkanalblocker* sowie C09 ,Mittel mit Wirkung auf das
Renin-Angiotensin-System®.
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Abbildung 66  Diagnoseraten: Krankheiten des Kreislaufsystems

Tabelle 43 Diagnoseraten: Krankheiten des Kreislaufsystems

0,97 0,70 AL

Mo 116:20 iR — (0,95-0,99) (0,65-0,75) (1,09-1,14)

+

0,74 111
Mo 225 (0,720,77) | (1,09-1,13)
_ 0,80 1,03

M 126-30 e (0,77-0,83)  (1,01-1,04)

Krankheiten des
Kreislaufsystems

(ICD10 Kap.IX) 0,96 0,66 1,19

F 1620 e = (0,95-0,98)  (0,62-0,69) (1,16-1,22)

0,72 1,11

- 0,
F| 225 piiees (0,70-0.74)  (1,10-1,13)

+
_ 0,73 1,03
(0,70-0,76)  (1,02-1,04)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30  16,96%

NN
+
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Abbildung 67  Diagnoseraten: Hypertonie

Tabelle 44 Diagnoseraten: Hypertonie

ICD10-Diagnose Anteil
0,93 0,61 1,18
M 16-20 e - (0,89-0,98)  (0,52-0,71) = (1,12-1,24)
0,66 1,16
M 2125 R (0,62-0,70) = (1,13-1,20)
0,70 1,04

M 26-30 Rl (0,66-0,75)  (1,02-1,06)

Hypertonie
(ICD10 110-115)
0,97 0,46 1,25

F 1620 S = (0,91-1,02) (0,38-0,56)  (1,17-1,34)

0,53 1,17

F 2125 el (0,49-057) = (1,14-1,21)

0,55 1,04
(0,50-0,61)  (1,02-1,07)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationérer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

B 26-30 3,87%
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Abbildung 68  Verordnungsraten: Blutdruck senkende Mittel (ATC C02, 3, 7, 8, 9)

Tabelle 45 Verordnungsraten: Blutdruck senkende Mittel (ATC C02, 3,7, 8, 9)

0,95 0,67 1,14
M 1620 097% () * (089-101) (055-081) (1,07-1,22)
0,74 1,10
M| 2125 EEE i (0,69-0,80)  (1,06-1,14)
_ 0,72 1,04

Blutdruck M 26-30  3,28%

senkende Mittel
(ATC CO02, C03,
C07, C08, C09)

(0,66-0,78)  (1,01-1,06)

0,99 0,41 1,22

F 1620 D = (0,93-1,05) (0,33-0,51) (1,13-1,32)

0,57 1,16

* (0,53-0,62)  (1,12-1,20)

F 2125  1,96%
0,64 1,03
(0,58-0,71)  (1,01-1,06)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von
Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -
oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30 3,04%

+
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Weitere kardiovaskulére Risikofaktoren
- Diabetes mellitus, Verordnungen von Antidiabetika
- Fettstoffwechselstérungen

Zu den kardiovaskularen Risikofaktoren zéhlen neben Verhaltensweisen wie dem
Rauchen und Untersuchungsbefunden wie der Hypertonie unter anderem auch Fett-
stoffwechselstérungen sowie ein Diabetes mellitus. Die beiden letztgenannten Er-
krankungen sind in der ICD10 dem Kapitel IV. ,Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten® zugeordnet.

Nach Auswertungen zu Diagnosen unabhangig von Arbeitsunféhigkeiten waren von
Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 lediglich 0,7 Prozent
von der Diagnose eine Diabetes mellitus (ICD10 E10-E14) und 1,4 Prozent von Fett-
stoffwechselstérungen im Sinne der ICD10-Diagnose E78 ,Stérungen des Lipopro-
teinstoffwechsels und sonstige Lipidamien“ betroffen (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Trotz der verhéaltnismafig geringen Erkrankungsraten in den hier betrachteten Al-
tersgruppen lassen sich bei Frauen auch im Hinblick auf die Diagnose eines Diabe-
tes mellitus statistisch abgesicherte Unterschiede zwischen weiblichen Berufstatigen
und Studierenden ausmachen (vgl. Abbildung 69 sowie insbesondere Tabelle 46).
Die Ergebnisse zur Diagnose des Diabetes mellitus werden durch Auswertungen zu
Verordnungen von Antidiabetika bestatigt, die vergleichbare Unterschiede mit statis-
tischer Absicherung ergeben (vgl. Abbildung 70 und Tabelle 47 auf Seite 144).

Auch Ergebnisse zu dokumentierten Fettstoffwechselstérungen im Sinne der ICD10-
diagnose E78 ergeben in allen Altersgruppen bei Studierenden zumindest tendenziell
glnstigere Ergebnisse als bei jungen Berufstatigen (vgl. Abbildung 71 und Tabelle 48
auf Seite 145).

Trotz der insgesamt noch eher geringen Diagnoseraten bestatigen auch die Ergeb-
nisse zu Diabetes mellitus und Fettstoffwechselstdrungen den Eindruck, dass junge
Berufstatige merklich h&aufiger als Studierende von Erkrankungen beziehungsweise
Zustanden im Sinne kardiovaskulérer Risikofaktoren betroffen sind.
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Abbildung 69  Diagnoseraten: Diabetes mellitus
Tabelle 46 Diagnoseraten: Diabetes mellitus
_ _ 1,04 0,80 0,96
Mo 1620 056% = () = 09d112) (0,61-104) (0,87-107)
0,85 1,05

M |21-25 euiEsls . - (0.76-0.95)  (0,98-1,12)
0,87 1,01

M| 26-30 e () (0,75-1,00)  (0,95-1,06)

Diabetes mellitus
(ICD10 E10-E14)
F 1620 054% = - I L e

(0,97-1,13)  (0,60-0,98)  (0,85-1,09)

0,71 1,07

- 0,
F | 225 Ui (0,63-0,79)  (1,00-1,13)

0,66 0,98
(0,56-0,78)  (0,94-1,03)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Abbildung 70 Verordnungsraten: Antidiabetika
Tabelle 47 Verordnungsraten: Antidiabetika
_ _ 1,03 0,80 0,98
Mo 1620  047% = () = (g9d112) (0.56-1,06) (0,87-1.10)
_ 0,94 1,01
M | 21-25 QeuiERE 0 = (0,83-1,06)  (0,93-1,08)
_ 0,90 1,00
M 26-30 R () = (0,76-1,05)  (0,94-1,07)
Antidiabetika
(ATC A10)
_ _ 1,03 0,73 1,01
5 16-20 uEE = . -  (0,94-1,13) (0,53-0,97) (0,87-1,16)
_ 0,81 1,02
F | 21-25 e = 0,71-0,92)  (0,95-1,10)
0,74 0,98
= 0, = f i
F | 2630 . (0,61-0,89)  (0,93-1,04)

M: Méanner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger Verordnung 2014 in
der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts: Abweichungen der beobachteten Ver-
ordnungsraten von altersabhangig erwarteten Raten mit 95%-Konfidenzintervallen bei Familienversi-
cherten (Schiilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen. Spalten Mitte: Uberschreitungen von
Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unterschreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: -
oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =; nicht signifikante Abweichungen werden in
Klammern angegeben; vgl. auch Text.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



145

2,5%
2,0%
j
[}
£ 15%
= Gesamt
[}
- ® Fam.Vers.
Q
2 1,0%
é ( ' === Stud.
==@== Beru.
0,5%
0,0%
16-20 2125  26-30 16-20  21-25  26-30
Manner Alter (in Jahren) Frauen
Abbildung 71 Diagnoseraten: Fettstoffwechselstérungen
Tabelle 48 Diagnoseraten: Fettstoffwechselstérungen
0,92 0,70 1,19
M 1620 056% () . T (085100) (0,53-091) (1,08-130)
0,76 1,08
M 2125 | (0,69-0,84)  (1,02-1,14)
Stérungen des _ 0,80 1,02
Lipoprotein- M| 26-30 R . = (0,72-0,88)  (0,99-1,06)
stoffwechsels
und sonstige
Lipidamien _ X 0,97 0,89 1,10
(ICD10 E78) F 1620 S03%N = NN (0,91-1,03)  (0,77-1,04)  (1,02-1,19)
F 2125  1,68% | 0,84 1,08

(0,78-0,90)  (1,04-1,12)

0,81 1,02
(0,73-0,89)  (0,99-1,05)

M: Ménner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéngig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstatigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.
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Adipositas

Auch die Diagnose E66 ,Adipositas” ist in der ICD10-Klassifikation dem Kapitel 1V.
»Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten* zugeordnet. Beschrieben wird
mit der Diagnose ein starkes Ubergewicht, welches, wie die zuvor betrachteten Diag-
nosen, als kardiovaskularer Risikofaktor gilt. Uber Grenzen, ab denen von einem
starken Ubergewicht gesprochen werden sollte, lasst sich kontrovers diskutieren,
auch international wird zur Abgrenzung jedoch meist der sogenannte Body-Mass-
Index (BMI) verwendet und ab einem Wert von 30 kg/m? von Adipositas gesprochen.
Der BMI lasst sich dabei einfach durch Teilen des Kérpergewichtes (in Kilogramm)
durch die mit sich selbst multiplizierte Kérpergrée (in Metern) errechnen. Beispiels-
weise wiirde sich fur einen 1,8 m groRen Menschen ein BMI von 30 kg/m? genau bei
einem Gewicht von 97,2 kg ergeben: BMI = 97,2 kg / (1,8 m * 1,8 m). Trotz dieser
einfachen Abgrenzungsmadglichkeiten sind Schlussfolgerungen auf der Basis von
routinemafig dokumentierten Diagnosen nur eingeschrankt maglich, da unklar ist,
wie vollstandig bei welchen Patienten und nach welchen Kriterien ein starkes Uber-
gewicht von Arzten dokumentiert wird.

Nach Auswertungen zu Diagnosen unabhangig von Arbeitsunféhigkeiten waren von
Personen im jungen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2014 4,5 Prozent von der
Dokumentation einer Diagnose ,Adipositas” betroffen (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

Auch bei Auswertungen zur Diagnose Adipositas zeigen sich erhebliche Unterschie-
de zwischen Studierenden und jungen Berufstatigen (vgl. Abbildung 72). Vor dem
Hintergrund der beschriebenen Unklarheiten bei der Diagnoseerfassung sollten die
Ergebnisse — ahnlich wie diejenigen zum Tabakkonsum — jedoch eher als Diskussi-
onsanlass denn als quantitativ relevante Aussage begriffen werden. Gegenuberstel-
lungen von Ergebnissen aus bevdlkerungsbezogenen Erhebungen zeigen, dass mit
den hier gezeigten Diagnoseraten die Haufigkeit von Adipositas insbesondere bei
jungen Mannern erheblich unterschétzt wird. Ergebnisse zur Abhangigkeit von Uber-
gewicht und Adipositas von den sozialen Lebensumstanden sowohl bei Erwachse-
nen als auch bei Kindern legen nahe, dass die jetzt dargestellten Unterschiede zwi-
schen Studierenden und jungen Berufstatigen zumindest zum Teil aus realen Unter-
schieden der Adipositas-Haufigkeit in den beiden Gruppen resultieren.®

5 Vgl. Robert Koch-Institut Hrsg. (2015). Gesundheit in Deutschland. S.201 ff.; Link zu Volltext:
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GesInDtld/gesundhei
t in_deutschland_2015.pdf? _blob=publicationFile
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Abbildung 72 Diagnoseraten: Adipositas

Tabelle 49 Diagnoseraten: Adipositas

ICD10-Diagnose Anteil

0,95 0,37 1,22

M |1620 S (0,92-0,98) (0,31-0,44) (1,18-1,27)

047 1,21

Mo 2125 e (0,43-0,50)  (1,18-1,25)

057 1,06

M |2630 (0,52-0,63)  (1,03-1,09)
Adipositas
(ICD10 E66)

1,00 0,42 1,18

i 0 _ : ! ,

F o [1620 Eui (0,97-1,03) (0,38-0,47)  (1,14-1,23)
0,44 1,17

Fo2ls Ry (0,42-0,46)  (1,15-1,19)

0,55 1,01
(0,51-0,59)  (1,00-1,03)

M: Manner, F: Frauen; Anteil: Anteil der Manner bzw. Frauen mit min. einmaliger gesicherter ambulan-
ter oder stationarer Diagnose 2014 in der genannten Geschlechts- und Altersgruppe; Spalten rechts:
Abweichungen der beobachteten Diagnoseraten von altersabhéangig erwarteten Raten mit 95%-
Konfidenzintervallen bei Familienversicherten (Schilern), bei Studierenden sowie bei Berufstétigen.
Spalten Mitte: Uberschreitungen von Erwartungswerten um min. 25%: ++ bzw. 5%: + oder Unter-
schreitungen um min. 25%: -- bzw. 5%: - oder Abweichungen von Erwartungswerten kleiner 5%: =;
nicht signifikante Abweichungen werden in Klammern angegeben; vgl. auch Text.

= 26-30 7,27% . =
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Regionale Unterschiede

Tabelle 50 zeigt eine Ubersicht zu Haufigkeiten, mit denen Diagnosen im Sinne kar-
diovaskularer Risikofaktoren in einzelnen Bundeslandern bei Personen in jungem
Erwerbsalter im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung 2014 in Routinedaten do-
kumentiert wurden. Bei der Interpretation sind die in den vorausgehenden Abschnit-
ten erlauterten Einschrankungen zu beachten.

Tabelle 50 Hinweise auf kardiovaskulare Risikofaktoren bei Personen im Alter 16 bis 30 Jahre
- Anteil Betroffene in Bundeslandern 2014

Bundesland Tabak Adipo- Hyper- | Diabetes | Fettstoff-
(stand. Ergebnisse) sitas tonie wechsel-
stérung

Baden-Wirttemberg 2,69% 3,83% 2,30% 0,63% 1,49% 4,12%
Bayern 2,57% 3,60% 2,51% 0,67% 1,71% 4,50%
Berlin 3,09% 4,02% 2,45% 0,70% 1,06% 3,90%
Brandenburg 3,55% 5,64% 4,64% 0,66% 0,96% 5,80%
Bremen 3,40% 4,38% 2,26% 0,74% 0,70% 3,45%
Hamburg 3,28% 4,13% 2,05% 0,72% 0,90% 3,36%
Hessen 2,61% 4,56% 2,77% 0,72% 1,43% 4,57%
Meckl.-Vorpommern 4,08% 6,52% 4,95% 0,76% 0,85% 6,09%
Niedersachsen 3,29% 5,22% 3,41% 0,86% 1,22% 5,10%
Nordrhein-Westfalen 2,73% 4,32% 2,93% 0,78% 1,72% 5,02%
Rheinland-Pfalz 2,60% 4,88% 3,36% 0,71% 1,96% 5,56%
Saarland 2,76% 4,52% 3,14% 0,81% 3,62% 6,89%
Sachsen 2,20% 4,10% 3,69% 0,62% 0,73% 4,70%
Sachsen-Anhalt 3,09% 5,87% 5,21% 0,76% 0,68% 6,25%
Schleswig-Holstein 3,34% 5,25% 2,84% 0,84% 0,85% 4,21%
Thuringen 3,01% 4,80% 4,71% 0,70% 0,87% 5,88%

BUNDESWEIT 2,85% 4,45% 3,05% 0,73% 1,43% 4,82%

BARMER GEK 2014, Personen im jungen Erwerbsalter 16 bis 30 Jahre, hier einheitlich standardisiert ge-
manR der Bevolkerungsstruktur in Deutschland 2014, woraus geringe Abweichungen zu Ergebnissen aus
Tabelle 15 resultieren; Anteil Personen mit min. einmaliger gesicherter ambulanter oder stationarer
Diagnose 2014, Tabak: ICD10 F17; Adipositas: ICD10 E66; Hypertonie: ICD10 110-114; Diabetes: ICD10
E10-E15; Fettstoffwechselstérungen: ICD10 E78; Min. 1 von 3 RF: Anteil Personen mit Dokumentation
mindestens einer der drei Diagnosen Hypertonie, Diabetes oder Fettstoffwechselstérungen.
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Zusammenfassung — Resiimee

Das Schwerpunktkapitel befasst sich mit der Gesundheit in einer Ubergangsphase
zwischen Schule, Studium und Beruf. Dazu wurden Diagnosen sowie erganzend
auch Arzneiverordnungen bei Menschen im Alter zwischen 16 und 30 Jahren be-
trachtet, wobei sich die Auswertungen auf Familienversicherte (vorrangig Schiler),
Studierende (eigenstandig oder familienversichert) und Berufstatige (mit sozialversi-
cherungspflichtiger Beschéftigung) beschranken.®

Insgesamt beziehen sich die Auswertungen damit zweifellos auf eine vergleichswei-
se gesunde Versichertenpopulation beziehungsweise einen gesunden Lebensab-
schnitt. Typische Krankheiten des Kindesalters sind zumeist Uberwunden, chronische
Erkrankungen sollten in der Regel in den Altersgruppen bis 30 Jahre noch eine sehr
untergeordnete Rolle spielen.” Bei den Auswertungen waren demnach allgemein e-
her vergleichsweise niedrige oder moderate Diagnose- und Verordnungsraten zu er-
warten.

Ein wesentliches Element der Auswertungen bildeten vor diesem Hintergrund Ge-
genuberstellungen von Ergebnissen zu unterschiedlichen Subgruppen aus der ins-
gesamt verhaltnismafig ,gesunden” Untersuchungspopulation. Dabei konnte unter
anderem auf erstmals gesondert bereitgestellte Informationen zurtickgegriffen wer-
den, mit denen Studierende auch im Falle einer noch fortbestehenden Familienversi-
cherung abgegrenzt werden konnten, die typischerweise bis zum 25. Lebensjahr
moglich ist. Zusammen mit eigenstandig versicherten Studierenden konnten flr das
Jahr 2014 bei den Auswertungen so Informationen zu mehr als 190.000 Studieren-
den beriicksichtigt werden.

Innerhalb der Altersspanne von 16 bis 30 Jahren wurden drei 5-Jahres-Altersgruppen
differenziert. Wahrend Studierende und Berufstatige in allen drei Altersgruppen in re-
levantem Umfang vertreten sind, ist dies bei Familienversicherten (ohne die familien-
versicherten Studierenden) nur in der jingsten Altersgruppe der Fall, weshalb Sub-
gruppenwerte zu Familienversicherten nur fur die jingste Altersgruppe ausgewiesen
werden, bei der es sich weit tiberwiegend um Schiiler handeln durfte.

6 Berlicksichtigt wurden n = 1.231.052 Versicherte, darunter n = 302.143 Familienversicherte, n = 190.823

Studierende sowie n = 738.077 sozialversicherungspflichtig Beschaftigte mit Versicherung bei der BAR-
MER GEK im Jahr 2014. Nicht bertcksichtigt wurden unter anderem anderweitig beschaftigte Mitglieder,
Rentenbezieher sowie Arbeitslose mit ALG | oder ALG II-Bezug.

So fallen beispielsweise bei Mannern aus entsprechenden Altersgruppen regelmagig die geringsten Kos-
ten fur die ambulante Behandlung an. Bei Frauen gilt dies — mitbedingt durch Schwangerschaften und ei-
ne regelmafige frauenérztliche Betreuung — allerdings nicht; vgl. BARMER GEK Arztreport 2016, Abbil-
dung 6, Seite 60.
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Berufstatige aus der jungsten Altersgruppe verfligen erwartungsgeman grof3tenteils
noch nicht Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung und durften sich entspre-
chend weit berwiegend in einer beruflichen Ausbildung befinden. Demgegeniber
sind in der héchsten hier betrachteten Altersgruppe der 26- bis 30-Jahrigen berufli-
che und zum Teil auch akademische Ausbildungen Uberwiegend abgeschlossen.

Systematische Ubersicht zu haufigen Diagnosen

Ein erster Ergebnisabschnitt des Schwerpunktes ab Seite 86 liefert eine systemati-
sche Ubersicht zu haufig dokumentierten Diagnosen in der hier betrachteten Gruppe
von Menschen im jungen Erwerbsalter, die sich strikt an der Gliederung von Diagno-
sen in der aktuell verwendeten ICD10-Diagnoseklassifikation orientiert. Basis der
Auswertungen bildeten Informationen zu als ,gesichert” gekennzeichneten Diagno-
sen aus der ambulanten arztlichen und psychotherapeutischen Versorgung sowie
Diagnosen, die ggf. im Rahmen von Krankenhausbehandlungen innerhalb des Jah-
res 2014 dokumentiert worden waren.

B Bereits im jungen Erwerbsalter wird im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung
eine Vielzahl an Diagnosen erfasst. So wurden innerhalb eines Jahres allein
Krankheiten des Atmungssystems bereits bei mehr als der Halfte der Personen
aus der hier betrachteten Population dokumentiert (vgl. Tabelle 15 ab Seite 91).

B Ausgesprochen haufig werden dabei insbesondere akute infektiose und entzindli-
che Erkrankungen sowie eine Reihe von damit verbundenen Beschwerden doku-
mentiert (vgl. insbesondere Diagnosen aus den ICD10-Kapiteln 1., X. und XVIII).
Tendenziell nimmt die Dokumentationsfrequenz bei entsprechenden Erkrankun-
gen mit zunehmendem Alter zumeist ab.

B Demgegenlber werden chronische Erkrankungen beziehungsweise Krankheiten
mit typischerweise langerfristigen Verlaufen mit zunehmendem Alter tendenziell
haufiger diagnostiziert (vgl. insbesondere Diagnosen aus den ICD10-Kapiteln II.,
IV., V., IX. und XII).

B Eine auf den ersten Blick tiberraschend hohe Diagnoserate bei Neubildungen von
mehr als 10 Prozent resultiert maRgeblich aus einer haufigen Dokumentation von
gutartigen und in der Regel harmlosen Neubildungen der Haut.

B Bereits im hier betrachteten jungen Erwerbsalter war mehr als ein Finftel der Po-
pulation von Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens betroffen, darunter
mehr als 16 Prozent von Riickenschmerzen.
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Vertiefende Auswertungen zu ausgewahlten Erkrankungen

Ein zweiter und wesentlicher Abschnitt zum Schwerpunkt ab Seite 97 befasst sich mit
den Ergebnissen von vertiefenden Auswertungen zu ausgewahlten Erkrankungen.
Dabei werden insbesondere auch Unterschiede zwischen Schiilern, Studierenden
und jungen Berufstatigen betrachtet. Die Reihenfolge der Darstellungen folgt hier vor
dem Hintergrund inhaltlicher Uberlegungen nur zum Teil der ICD-Systematik. Aus-
wertungen zu einzelnen Diagnosen beziehungsweise Diagnosegruppen werden zum
Teil durch Auswertungen zu Arzneiverordnungen ergénzt, die ein mehr oder minder
spezifisches Indikationsspektrum im Zusammenhang mit den betrachteten Diagno-
sen aufweisen und so ggf. zur Verifikation der diagnosebezogenen Ergebnisse bei-
tragen kénnen.

B Ein kleinerer Teil der Auswertungen liefert vergleichsweise ahnliche alters- und
geschlechtsabhéangige Ergebnisse bei Schilern, Studierenden und Berufstatigen.
Dies gilt im Wesentlichen fiir Auswertungen zu Neubildungen, Krankheiten des
Auges (vorrangig unterschiedliche Formen der Fehlsichtigkeit) sowie auch Schild-
drisenerkrankungen (welche bereits in jungem Erwerbsalter ausgesprochen hau-
fig diagnostiziert und medikamentds behandelt werden).

m Infektionskrankheiten werden demgegentiber insbesondere bei jungen Berufstati-
gen zumeist erheblich haufiger als bei altersentsprechenden Studierenden doku-
mentiert. Die gilt fur das ICD10-Kapitel I. ,Bestimmte infektiose Krankheiten“ und
darin erfasste Darmerkrankungen sowie fur das Kapitel X. ,Krankheiten des
Atmungssystems* mit den haufig dokumentierten akuten Infekten der oberen
Atemwege, in abgeschwachter Form auch fir Krankheiten des Ohres. Zugleich
erhalten junge Berufstatige auch erheblich haufiger Antibiotika-Verordnungen als
Studierende.

B Auch Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (ICD10 Kapitel XIll.) werden bei
jungen Berufstatigen aus allen betrachteten Altersgruppen deutlich haufiger als
bei Studierenden dokumentiert. Im Hinblick auf Verletzungen (ICD10 Kapitel XIX.)
lassen sich demgegeniiber vorrangig in der jingsten Altersgruppe relativ grof3e
Differenzen ausmachen, die demnach besonders geféhrdet erscheint.

B Im Hinblick auf psychische Stérungen (ICD10 Kapitel V.) finden sich bei sehr jun-
gen Studierenden ausgesprochen geringe Diagnoseraten. Mit zunehmendem Alter
gleichen sich die Diagnoseraten jedoch denjenigen bei Berufstatigen an, im Falle
von Depressionen (und ADHS) tiberschreiten im Alter zwischen 26 und 30 Jahren
die Diagnoseraten sowie entsprechende Arzneiverordnungen bei Studierenden
die bei Berufstatigen. Dies kdnnte zum einen auf héhere psychische Belastungen
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im Studium, zum anderen jedoch auch auf eine Studienverlangerung in Folge ent-
sprechender Probleme hindeuten.

B Weitere Auswertungen befassen sich mit Krankheiten des Kreislaufsystems
(ICD10 Kapitel 1X.) sowie insbesondere mit unterschiedlichen kardiovaskularen
Risikofaktoren, welche an sich in jiingeren Altersgruppen noch verhaltnismaRig
selten auftreten sollten. Entsprechende Auswertungen weisen — trotz einer gewis-
sen Unschérfe bei der Erhebung einzelner Merkmale wie dem Tabakkonsum und
der Adipositas — durchgéangig auf verhaltnismafig ungiinstige Werte bei jungen
Berufstatigen beziehungsweise vergleichsweise glinstige Werte bei Studierenden
hin.

Wie bereits einleitend zum zweiten Abschnitt der Schwerpunktauswertungen formu-
liert, durfte sich ein Teil der beobachteten Differenzen vorrangig aus der aktuellen
Beschaftigungssituation erklaren lassen, ein anderer Teil durfte eher Folge der all-
gemeinen Lebensumstande sein. Bereits zu Beginn des Berufslebens ist von deutlich
unterschiedlichen ,Startpositionen“ auszugehen, was nach den vorliegenden Befun-
den auch fir kardiovaskulare Risiken und damit langfristige gesundheitliche Erwar-
tungen gilt.
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Junge Menschen am Start ihres Berufslebens

,Demografischer Wandel — Perspektiven und Chancen* — mit diesem Thema
beschaftigte sich der BARMER GEK Gesundheitsreport 2015. Im Mittelpunkt
standen hierbei Analysen der Gesundheit alterer Erwerbstatiger. Ein Fazit
war, dass Arbeitgeber in Zukunft stark gefordert sind, durch Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement die Gesundheit und damit die Arbeitskraft ihrer Mitar-
beiter zu fordern, um so dem Fehlen von Arbeitskraften in spateren Jahren
vorzubeugen. Um den Folgen des demografischen Wandels entgegenzuwir-
ken, ist es jedoch auch notwendig, sich mit den Bedrfnissen junger Men-
schen unter anderem in Hinblick auf gesundheitliche Aspekte auseinanderzu-
setzen.

Der Einstieg in das Berufsleben ist fiir Viele der Anfang eines neuen Lebensabschnit-
tes, der oft von Unsicherheit und Anspannung gepragt ist. Wie die Analysen in dem
Abschnitt ,,Berufseinstieg und Gesundheit” zeigen, sind zudem z.B. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems bei jungen Berufstatigen deutlich haufiger dokumentiert als
bei Studierenden.® Um die Gesundheit ihrer jungen Beschéaftigen zu fordern und die-
se langfristig an das Unternehmen zu binden, ist es daher fir Unternehmen wichtig,
auch jungen Menschen gesundheitsférdernde Mal3nahmen anzubieten. Im Folgen-
den wird anhand der Ergebnisse des BARMER GEK Firmenkundenmonitors Ge-
sundheit 2016 vorgestellt, inwieweit Firmen aktuell gesundheitsférdernde Mal3nah-
men fUr junge Beschéftigte zwischen 15 und 29 anbieten und wie sie den Nutzen be-
urteilen. Daran anschlieRend wird verdeutlicht, welchen Stellenwert MalRnahmen des
Betrieblichen Gesundheitsmanagement insbesondere fiir junge Beschéftigte haben
werden. Um die Wiinsche und Anspriiche junger Beschéftigter verstehen zu kénnen,
ist es fUr Arbeitgeber wichtig, sich mit dem Lebensgefiihl der einzelnen ,Generatio-
nen“ auseinanderzusetzen. Exemplarisch analysiert Prof. Dr. Christian Scholz in sei-
nem Gastbeitrag ,Generation Z als betriebliches Gesundheitsmanagement” das Le-
bensgefuhl der ab 1990 Geborenen, verbunden mit den Anforderungen, die dieses
an Arbeitgeber stellt. Ergénzt wird diese Analyse durch einen Bericht aus der Praxis
Uber gesundheitsférdernde MalRnahmen fiir Auszubildende.

8 Vgl. Zusammenfassung des Kapitels ,Berufseinstieg und Gesundheit".
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Der BARMER GEK Firmenkundenmonitor Gesundheit

Seit 2008 befragt die BARMER GEK regelméRig Unternehmen zum Thema Gesund-
heit. Im Mittelpunkt der Online-Befragung stehen die Erfahrungen und Bedurfnisse
von Firmen hinsichtlich gesundheitsférdernder Aktivitaten im Betrieb. Im Jahr 2016
wurde ein Themenblock aus zehn Fragen zum Thema Junge Menschen am Start ih-
res Berufslebens in den Fragenkatalog integriert.

Die Auswertungen des Themenblocks vermitteln einen Eindruck tber die aktuelle
Wahrnehmung des Themas in Unternehmen und zeigen, wie einige Unternehmen
sich durch die Implementierung von MalRnahmen bereits auf junge Beschéftigte ein-
stellen.

Insgesamt nahmen 245 Firmen aus unterschiedlichen Branchen an der Befragung
teil. Auch wenn die Befragung nicht als reprasentativ einzustufen ist, spiegeln die Er-
gebnisse der Befragung Tendenzen wider, die zeigen, inwieweit sich Unternehmen
mit dem Thema Junge Menschen am Start ihres Berufslebens auseinandersetzen.
Im Folgenden werden die Auswertungen fir die einzelnen Fragen vorgestellt.

Junge Menschen in Unternehmen

Die zehn Fragen des Themenblocks richteten sich an die Personalverantwortlichen
des jeweiligen Unternehmens. Ein zentraler Aspekt der Befragung war es herauszu-
finden, inwieweit diese ihre jungen Beschaftigten als besondere Zielgruppe bereits
wahrnehmen. Die Auswertungen der entsprechenden Fragen spiegeln somit ein
Stimmungsbild in den Unternehmen wider. Dartber hinaus war es uns wichtig, Infor-
mationen darlber zu erhalten, welche gesundheitsfordernden MaRnahmen fiir junge
Menschen bereits durchgefihrt werden und wie diese eventuell durch MaRnahmen
im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements unterstitzt werden kénnen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



155

Frage 1: Sind in lhrem Betrieb aktuell Mitarbeiter in der Altersgruppe 15 bis 29
beschéftigt?

Nur 2 Prozent der Unternehmen, die an der Befragung teilnahmen, hatten keine Be-
schéftigten in dieser Altersgruppe. Das bedeutet, dass nahezu jedes befragte Unter-
nehmen Beschaftigte im Alter von 15 bis 29 Jahren hat.

Ja

n=245, Angaben in %

Aktuelle Beschaftigung der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre
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Frage 2: Wie verteilen sich die Mitarbeiter Ihres Betriebes auf folgende Alters-
gruppen?

Im Durchschnitt sind 14 Prozent der Mitarbeiter in den befragten Unternehmen 15 bis
29 Jahre alt.

In Hinblick auf den demografischen Wandel stehen diese 14 Prozent einer Gruppe
von 37 Prozent der 50- bis Uber 60-Jahrigen gegentiber.

60+ Jahre

15-29 Jahre

50-59 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

n=209, Angaben in %, gerundete Werte

Aktuelle Altersstruktur im Unternehmern (Durchschnittswerte, gewichtet anhand der
angegebenen MitarbeitergroRe am Standort)
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Frage 3: Und in welchem Beschéftigungsverhéltnis befinden sich die Mitarbei-
ter speziell in der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre lhres Betriebes?

48 Prozent der jungen Altersgruppe stehen in einem Beschéaftigungsverhaltnis als
Angestellter oder Fachkraft, 4 Prozent als ungelernte Hilfskraft. 43 Prozent der jun-
gen Altersgruppe befinden sich in einer Ausbildung, 3 Prozent sind als Jahresprakti-
kant tatig und 2 Prozent arbeiten als Trainee. Damit befinden sich insgesamt 48 Pro-
zent am Anfang und in einem Neustart in das Berufsleben.

Sonstige Auszubildender

(Angestellter,
Fachkraft)

Trainee

Ungelernte Hilfskraft .
Jahrespraktikant

n=198, Angaben in %, gerundete Werte

Beschaftigungsverhéltnis der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre (Durchschnittswerte)
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Frage 4: Bietet Ihr Unternehmen speziell fur Mitarbeiter in der Altersgruppe 15
bis 29 Jahre zugeschnittene Angebote der betrieblichen Gesundheitsférderung
an?

Bei 13 Prozent der befragten Unternehmen gibt es bereits spezielle Angebote fir
diese Altersgruppe, 8 Prozent der Unternehmen planen solche. 80 Prozent der Un-
ternehmen bieten noch keine speziellen Angebote fiir diese Zielgruppe an.

100 -
80 -
60 | " ja
= in Planung
40 A H nein
20
0 A

n=200, Angaben in %, gerundete Werte

Spezielle BGM-Angebote fiir die junge Altersgruppe
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Frage 5: Welche speziellen Angebote halten Sie fur Mitarbeiter in der Alters-
gruppe 15 bis 29 bereit? (offene Nennung)

Viele der Angebote, die sich speziell an die Zielgruppe der 15- bis 29-Jahrigen rich-
ten, entsprechen den klassischen Handlungsfeldern der Pravention®. Dies sind Be-
wegung (z.B. Sportaktionstage), Erndhrung, psychische Gesundheit (z.B. Stressbe-
waltigung) sowie Suchtpravention. Darliber hinaus gibt es an einigen der Unterneh-
men Teambuilding-Seminare und spezielle Newsletter fiir Auszubildende. Bei den
Teambuilding-Seminaren kann man davon ausgehen, dass diese auch zumindest in-
direkt der psychischen Gesundheit dienen. Inwieweit die genannten Newsletter sich
mit dem Thema Gesundheit beschéftigen, l&sst sich mangels Angaben nicht bewer-
ten.

Sportaktionstage

Azubi-Tage zur
Gesundheit: Gesunde

Seminar

— Ernahrung, Bewegung,
Teambuilding- Stressbewaltigung, ...

Besonderer Gesundheitstag Suchtpravention
fir Auszubildende

Newsletter fur
Auszubildende

Fitnesstudio

n=18

Art der Angebote

9 Vgl. Leitfaden Pravention des GKV-Spitzenverbandes in der Fassung vom 10. Dezember 2014.
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Frage 6: Was schatzen Sie: Wieviel Prozent in der Altersgruppe nutzen diese
Angebote?

Die Verantwortlichen der befragten Unternehmen, die speziell Angebote fur die Ziel-
gruppe anbieten, schatzen, dass 52 Prozent der jungen Beschéftigten diese speziel-
len Angebote nutzen. Auch wenn diese Aussage aufgrund der geringen Basis (nur 23
der befragten Unternehmen mit Beschaftigten zwischen 15 und 29 Jahren haben
diese Frage beantwortet) relativiert werden muss, ist dennoch daraus das Interesse
der Zielgruppe an speziellen gesundheitsfordernden MaRhahmen fur sie zu erken-
nen.

nein
ja

n=23, Angaben in %, gerundete Werte

Nutzung der Angebote
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Frage 7: Welche speziellen Angebote planen Sie?

Bei den geplanten MaRnahmen ist im Vergleich mit den unter Frage 5 bereits beste-
henden Angeboten ein anderer Fokus zu erkennen. Geplant werden auch Maf3nah-
men, die eine nachhaltige Verhaltensdnderung anregen sollen, sowie Malinahmen
zum Thema Work-Life-Balance. Hierbei handelt es sich um Angebote, die ganz spe-
ziell auch das Lebensgefiihl der Beschaftigten zwischen 15 und 29 Jahren anspre-
chen sollen.* Auch ein Bonussystem als Anreiz zur Teilnahme an gesundheitsfor-
dernden Maf3nahmen ist geplant.

Langzeitprojekte zur

Neues Modul zum Thema nachhaltigen
Ernahrung und Verhaltensanderung im
Stressbewaltigung fur Bewegungsbereich
Auszubildende

Umgang mit stressigen
Situationen, Work-Life-
Balance

Workshop zu Bewegung,
Entspannung, Ernahrung,
Work-Life-Balance

Pflege- und
Gesundheitstag

n=10

Geplante MalBnahmen

10 Vgl. auch Beitrag von Prof. Dr. Scholz in diesem Abschnitt.
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Frage 8: Welche Angebote waren Ihrer Meinung nach fir diese Altersgruppe
(noch) interessant?

Bei den Verantwortlichen der befragten Unternehmen gibt es viele Ideen daruber,
welche Angebote fir die Zielgruppe interessant waren. Dabei werden in den Hand-
lungsfeldern Erndhrung und Bewegung zum Teil auch neue Wege gegangen. Beim
Thema Ernahrung werden Uber die tblichen Informationsveranstaltungen hinaus
auch Kochkurse fir interessant gehalten, im Bereich Bewegung ist man auch offen
gegenuber Trendsportarten. Auffallend ist, dass bei den Ideen ein Schwerpunkt auf
der psychischen Gesundheit liegt. Stressbewdltigung, Selbst- und Zeitmanagement
sowie Entspannungstechniken und mentale Starke sind hierbei nur einige Beispiele.

Selbst- und
Zeitmanagement

Ernéhrung: Kochkurse,

richtiges Einkaufen

Stressbewaltigung/ -pravention Bewegung: Sporttage,
Schrittzahlerwettbewerb, Attraktive
Betriebssportgruppen, Trendsportarten
. wie Parkour oder Functional Training
Entspannungstechniken
Mentale Stérke / Suchtprf'a'lvennon / ktbewaltigung
Selbstbewusstsein

(Bootcamp)
Rickenschule: Riickenscreenings,

ergonomisch bessere Ausstattung der
Arbeitsplatze

n=48

Ideen fiir Angebote
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Frage 9: Sind lhrer Meinung nach die Angebote zum BGM ein Faktor, der dazu
fuhrt, dass sich Mitarbeiter in der Altersgruppe 15 bis 29 fur Ihr Unternehmen
entscheiden?

22 Prozent der Verantwortlichen der befragten Unternehmen, die spezielle BGM-
Angebote fir die Zielgruppe anbieten oder planen, gehen davon aus, dass dies zu
einer Entscheidung fiir das Unternehmen beitragt, 44 Prozent verneinen dieses. Ein
relativ hoher Prozentsatz von 34 Prozent kann dieses nicht einschatzen. Auch wenn
diese Aussage aufgrund der geringen Basis (nur 41 der befragten Unternehmen mit
Beschéftigten zwischen 15 und 29 Jahren bieten spezielle Angebote an oder planen
diese) relativiert werden muss, kann man davon ausgehen, dass viele Unternehmen
gesundheitsférdernde MalRnahmen als Instrument sehen, junge Beschaftigte an das
Unternehmen zu binden.

n=41, Angaben in %, gerundete Werte

Vermutete Relevanz bei der Entscheidung flr das Unternehmen
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Frage 10: Wie schéatzen Sie das Gesundheitsverhalten (z.B. Ernédhrung, Bewe-
gung und Stressbewaltigung) bei dieser Altersgruppe ein?

Auffallend ist, dass Firmen mit speziellen Angeboten fiir 15- bis 29-Jéahrige deren
Gesundheitsverhalten etwas kritischer sehen als solche, die keine speziellen Ange-
bote fiur diese Zielgruppen haben oder planen. Auch wenn diese Aussage aufgrund
der geringen Basis (nur 39 der befragten Unternehmen mit Beschéftigten zwischen
15 und 29 Jahren, die spezielle Angebote haben oder planen, beantworteten diese
Frage) nur eine Tendenzaussage sein kann, ist die Abweichung von 0,1 zwischen
den beiden Mittelwerten durchaus hervorzuheben. Unklar bleibt, ob diese Einschat-
zung dazu fuhrte, spezielle Angebote zu machen, oder ob diese Einschétzung als
Schlussfolgerung aus der Auswertung der MalBnahmen entstanden ist.

M ausgezeichnet msehrgut m®mgut ®weniger gut mschlecht

%]
Mit BGM fir 15-29'Jahrige
(oder in Planung) 3,31
Ohne BGM fiir 15-29'Jéhrige 17 3,21

0 20 40 60 80 100
n=39 bzw. n=158, Angaben in %, gerundete Werte

Einschétzung Gesundheitsverhalten der jungen Altersgruppe
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Zusammenfassung:

B In den befragten Unternehmen gehdren im Durchschnitt 14 Prozent der Alters-
gruppe zwischen 15 und 29 Jahren an.

® Nur wenige Unternehmen bieten spezielle Angebote fiir diese Zielgruppe. Auf
der anderen Seite sehen einige dieser Unternehmen aber durchaus die Még-
lichkeit, dass ein solches Angebot einen Einfluss auf die Entscheidung von jun-
gen Bewerbern fir oder gegen ihr Unternehmen haben kann. Im Zuge des de-
mografischen Wandels kann man davon ausgehen, dass diesem Aspekt zukinf-
tig noch mehr Aufmerksamkeit entgegengebracht wird.

® Neben den allgemein relevanten Themen wie Bewegung und Erndhrung werden
die Jungeren inshesondere durch MalBnahmen zur Starkung der psychischen
Gesundheit angesprochen (z.B. Stressbewaltigung, Zeitmanagement und men-
tale Starke).

Junge Menschen am Start ihres Berufslebens
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Malinahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements fiir
Berufsstarter

Immer mehr Arbeitgeber haben die Gesundheitsférderung als Instrument der
Personalpolitik erkannt. So konnten im Jahr 2014 Gber 1,2 Millionen Beschéf-
tigte durch MaBnahmen durch die gesetzlichen Krankenkassen erreicht wer-
den.x Aufbauend auf der Erkenntnis, dass Gesundheit und Wohlbefinden bei
der Arbeit wichtige Voraussetzungen fiir den Unternehmenserfolg sind, inves-
tieren viele Unternehmen in die Verbesserung der Gesundheit, der Leistungs-
fahigkeit und der Zufriedenheit inrer Beschatftigten. Ziel ist es, mit leistungsfa-
higen, motivierten und gesunden Beschéftigten die Herausforderungen der
Zukunft erfolgreich meistern zu kénnen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement und Berufsstarter

Durch den demografischen Wandel wird es fiir Unternehmen immer wichtiger, junge
Menschen als Beschaftigte zu gewinnen und vor allem auch zu halten. Wie in der
oben vorgestellten Auswertung des BARMER GEK Firmenkundenmonitors 2016 be-
schrieben, gehen 22 Prozent der befragten Unternehmen davon aus, dass das An-
gebot von speziellen MaRhahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements fir
junge Menschen eine Entscheidung fiir das Unternehmen unterstiitzt. Denn entspre-
chende Angebote unterstiitzen nicht nur dabei, die Gesundheit der Beschaftigten
langfristig zu férdern, sondern erméglichen es Unternehmen eventuell auch, durch
die Bindung von jingeren Beschéftigten dem demografischen Wandel entgegenzu-
wirken.

Bisher werden jedoch die Angebote der BARMER GEK fiir diese Zielgruppe — zum
Beispiel zum Thema Ausbildung und Gesundheit — im Vergleich zu anderen Mal3-
nahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement der BARMER GEK — von den
Unternehmen eher wenig genutzt. Insgesamt kommt dieses Thema auf einen Anteil
von 3 Prozent. Im Vergleich zum Vorjahr ist dieser Anteil sogar noch gesunken. 2015
waren es immerhin 7 Prozent. Auch wenn die Gruppe der Menschen zwischen 15
und 29 Jahren auch alle weiteren Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment nutzen kann, steht diese Zahl doch in Widerspruch zu der Aussage, dass viele
Unternehmen spezielle Angebote flr junge Menschen fur sehr sinnvoll halten.

11 MDS Praventionsbericht 2015.
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= 2016
2015

Aktionstage 84

Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten Yy 24

Beschaftigtenbefragung/ -interviews b

Gesundheitszirkel S8 10

Betriebsverpflegung: Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz -5 i
Arbeitsbedingte kérperliche Belastungen: Vorbeugung/ Reduzierung K

Psychosoziale Belastungen: Stressbewaltigung am Arbeitsplatz s

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 SGB IX 10
Work-Life-Balance

Angebote zum Thema ,Ausbildung und Gesundheit* Ls
Gesundheitswerkstatt ! g

Psychosoziale Belastungen: Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfihrung | 5
Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln %,

Gender / Diversity |

Angaben in % Demografischer Wandel

Nutzung von BGM-Angeboten der BARMER GEK (Mehrfachnennungen mdglich)

® mit BGM der Barmer GEK
B ohne BGM der Barmer GEK
Aktionstag "Psychische Gesundheit"

Stressbewaltigung/Ressourcenstarkung bes. fir Beschaftigte mit Stressbelastung
Aktionstag "Bewegung"

Gesundheitsgerechte Fiihrung

Gesundheitsforderliche Ernahrung im Arbeitsalltag

Verhaltenspraventive Bewegungsangebote im Betrieb

Work-Life-Balance

Ausbildung und Gesundheit

Gestaltung von bewegungsforderlichen Rahmenbedingungen/Raumen
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) nach § 84 SGB IX -
Demografischer Wandel -

Gesundheitswerkstatt -1135

Gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeitstatigkeit und -bedingungen 3

18

Suchtpréavention im Betrieb 14 -
Gesundheitsforderliche Gestaltung von Verpflegungsangeboten im Betrieb -1113

Gender / Diversity ' 9
7
Angaben in %

Interesse an BGM-Angeboten (Mehrfachnennungen mdéglich)
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Dagegen ist das Interesse der Unternehmen, solche Angebote zu nutzen, im Gegen-
satz zum Vorjahr (20 Prozent)'? mit 23 Prozent leicht angestiegen. Hierdurch wird
verdeutlicht, dass vielen Unternehmen bewusst ist, dass es insbesondere im Hinblick
auf den demografischen Wandel wichtig ist, auf die speziellen Bedurfnisse der jun-
gen Beschéftigten einzugehen.

Um die Bedurfnisse und Interessen der jungen Menschen zwischen 15 und 29 Jah-
ren kennenzulernen, ist es notwendig, sich mit deren Lebensgefuhl auseinander zu
setzen. Was erwarten die jungen Menschen von ihrem Arbeitsplatz? An was ist die
Leistungsbereitschaft gekoppelt? Wie sollten Blrowelten gestaltet sein? Und welche
Rolle spielt fiir die jungen Menschen das Privatleben? Dies sind nur einige der wich-
tigen Fragestellungen, mit denen Unternehmen sich beschéftigen sollten, um sich auf
die so genannte Generation Z einstellen zu kénnen. Einen Uberblick tiber die Erwar-
tungen dieser Generation an die Arbeitswelt gibt der folgende Artikel.

12 ygl. BARMER GEK Gesundheitsreport 2015, Seite 167.
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Generation Z als betriebliches Gesundheitsmanagement

Christian Scholz

Die aktuelle Arbeitssituation ist bekannt und in entsprechenden Studien umfangreich
behandelt: Wir leben in einer Arbeitswelt, die gekennzeichnet ist durch extremen
Stress, Anzeichen von individuellem Burnout und psychischer sowie physischer
Uberforderung. Trotz aller unbestreitbaren Erfolge der deutschen Wirtschaft und spe-
ziell des deutschen Mittelstandes bedeutet dies fur Unternehmen erhdhte Fehlzeiten
sowie Fluktuation, verringerte Leistungsbereitschaft und damit geringere Produktion,
ausbleibende Innovation sowie Verringerung der wirtschaftlichen Leistungskraft — mit
allen Konsequenzen fur Mitarbeiter, Kunden, Anteilseigner und Gesellschaft. Zentral
in diesem Wirkungsgefiige steht die Gesundheit der Mitarbeiter als Zielgrol3e sowie
das betriebliche Gesundheitsmanagement als Aktionsgrof3e. Genau hier tritt ein neu-
er und vielversprechender Akteur auf das Spielfeld — die so genannte ,Generation Z*.

Die Generationenlogik als zentrales Konzept

Empirische Phdnomene brauchen sowohl in ihrer Beschreibung als auch in den da-
rauf folgenden Gestaltungshinweisen Komplexitatsreduktion. Eine Méglichkeit dazu
stellt die Verwendung der Generationenlogik dar. Hier werden Personen einer Al-
terskohorte zusammengefasst, die aufgrund eines in &hnlicher Form pragenden Um-
feldes tendenziell ahnliche Merkmale aufweisen. Pragende aufzere Umstande sind
die wirtschaftliche Lage, besondere Ereignisse und Personen sowie strukturveran-
dernde Technologien. Sie alle fiihren zu einem kollektiven Ged&chtnis sowie zu ahn-
lichen Normen- und Wertesystemen.

Dieses Konzept der Generationen darf nicht verwechselt werden mit einer an der
Demografie ausgerichteten Vorgehensweise: Bei der Generationenlogik geht es an-
ders als bei der Demografie-Betrachtung nicht um generelle Aussagen dazu, wo und
warum sich ,die heutige Jugend” anders verhalt als die alteren Menschen. Es geht
ausschlief3lich darum, die pragenden Merkmale von Menschen zu extrahieren und
diese dann auf Alterskohorten zuzuordnen.

Ublicherweise unterscheidet man bezogen auf unsere heutige Gesellschaft vier Ge-
nerationen (s. auch Abbildung I):
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Jah geb. ca. geb. ca. geb. ca. geb. ca.
anrgang 1950 bis 1965 1965 bis 1980 1980 bis 1995 ab 1990
ein Fernseher  ein Bildschirm ~ 2V¢! bis drei viele Screens
Schirme
Technologie Schallplatte NEEREIE MP3 Cloud
rekorder
Telefon Anrufbeant- Handy Smartphone
worter
John F. George H. W.  Bill Barack
Kennedy Bush Clinton Obama
. Challenger- Fall Berliner Arabischer
AT Mondlandung Explosion Mauer Frihling
Woodstock Nirvana Eminem Rihanna
Idealismus Skeptizismus  Optimismus Realismus
Ausrichtun Chancen- Perspektiven-  Leistungs- Selbstreferen-
9 vielfalt reduktion bereitschaft tialitat
I . o Work-Life- Work-Life-
Beruf wichtig Privat wichtig Blending Separation
Abbildung I: Die vier ,,Generationen“ im Vergleich (Quelle: Scholz 2014)

Die Babyboomer wurden tiberwiegend zwischen 1950 und 1965 geboren. Sie star-
teten oft mit idealistischen Zielen, hatten viele Karrierechancen und nutzten diese
auch im Regelfall. Obwohl die Babyboomer langsam in den Ruhestand gehen, haben
sie die gesellschaftliche, politische und vor allem die wirtschaftliche Kontrolle in

Deutschland.

Es folgte die Generation X, benannt nach einem Roman des Kanadiers Douglas
Coupland. Geboren ab 1965 bis 1980, steht sie im Schatten der Babyboomer und

macht sich keine lllusionen Uber die eigene Zukunft. Fir diese Generation gibt es et-
was weniger Aufstiegserwartungen, aber trotzdem Chancen in Unternehmen und 6f-
fentlichen Einrichtungen. Damit hat auch die Generation X ihren Platz im Wirtschafts-
leben gefunden.
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Die Generation Y kommt ab 1980 auf die Welt und gilt auch als digital natives. Sie
lebt nach dem Motto ,Leistung wird sich auszahlen” und verbindet Darwinismus mit
Opportunismus (,Darwiportunismus®). Sie sucht in der Arbeit Sinn, persdnliche Wei-
terentwicklung und Selbstentfaltung: Hier verschmelzen Privat und Beruf (Work-Life-
Blending). Wer nur hart genug arbeitet und genug Ellenbogen mitbringt, fir den ist —
so die Logik der Generation Y — Karriere nicht mehr zu vermeiden.

Obwohl alle mit der Generation Y zufrieden waren, war klar, dass eine neue und an-
dersartige Generation auftauchen wirde. Sie kam etwa mit dem Geburtsjahrgang
1990 und wurde (fantasielos) als Generation Z bezeichnet. Weil im Regelfall nur ge-
ringfligig junger, wird sie fatalerweise oft mit der Generation Y verwechselt. Die Ge-
neration Z ist aber véllig anders: Sie will nicht langer im betrieblichen Hamsterrad lau-
fen, weshalb sie klar zwischen Arbeitswelt und Privatleben trennt, aber in beidem vol-
lig aufgeht. Die Zler gehen auch anders mit ihrer Zeit um, wollen sie effektiver nut-
zen, dadurch Stress reduzieren und Lebensqualitét erhéhen.

Allerdings kann man die Zugehdrigkeit zu einer Generation nicht einfach aus dem
Personalausweis ablesen, denn es gibt lediglich unscharfe Grenzen, die zu Uberlap-
pungen fiihren. Zudem mutieren Generationen teilweise in andere Wertesysteme: So
sehen manche Babyboomer das Wertemuster der Generation Z durchaus als attrak-
tiv an und entdecken ebenfalls den Reiz arbeitsfreier Wochenenden.

Auch wenn der Schwerpunkt dieses Beitrags auf der Generation Z und ihren Uberaus
vielversprechenden Bezligen zum betrieblichen Gesundheitswesen liegt, sollte man
gerade diese Generation in ihrer Unterschiedlichkeit und damit in ihrer Abgrenzung
zu den anderen Generationen verstehen. Abbildung | zeigt deshalb einige der wich-
tigsten Unterscheidungsmerkmale. Man sieht unter anderem die vollig andere Tech-
nologie, selbst bei harmlosen Objekten wie Musiktréagern in der Entwicklung von der
Schallplatte bis hin zur ,Musik in der Cloud“. Man sieht aber auch die vollkommen
andere berufliche Ausrichtung. Hier ist die Generation Z gepragt durch einen unbe-
wusst-intuitiven Realismus: Versprechungen von Unternehmen nach dem Motto ,,Bei
uns steht der Mitarbeiter im Mittelpunkt‘ schenkt die Generation Z keinen Glauben,
daflr konzentriert sie sich voll und ganz auf sich selbst (Selbstreferentialitat) und
steuert mit kleinen, aber konsequenten Schritten in Richtung auf eine klare Trennung
zwischen Berufs- und Privatleben.

Auch wenn es immer wieder Personen gibt, die auf Muster passen, die nicht typisch
fur ihre Altersgruppe sind, lassen sich aus dieser Generationenlogik relevante Aus-
sagen ableiten. Vor allem aber erkennt man die gravierenden Unterschiede speziell
zwischen der Generation Y und der Generation Z: Sie liegen altersmaRig zwar eng
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beieinander, haben aber klar unterschiedliche Werte- und Verhaltensmuster. Beson-
ders wichtig fur unsere Analyse sind dabei zwei Aspekte, auf die nachfolgend einge-
gangen wird:

e Die Generation Z hat ein durchaus positives Verhaltnis zur eigenen Ge-
sundheit.

e Die auf uns zukommende Bewegung der Industrie 4.0 orientiert sich an der
Generation Y und an einer Arbeitswelt mit potenziellen Problemen fir die
Gesundheit.

Aus diesem Grund ist die Auseinandersetzung mit der Generation Z fiir eine zu-
kunftsorientierte Betriebsflihrung zwar unbequem, aber im Sinne der Nachhaltigkeit
unausweichlich und letztlich vielversprechend.

Generation Z: Ein Uberblick

Einen vertiefenden Eindruck von der Generation Z erlaubt die Datenbasis GenZ-
Panel@orga.uni-sh.de (2016), die als Teil von mehreren Masterarbeiten an der Uni-
versitat des Saarlandes erhoben wurde. Die nachfolgend préasentierten Daten bezie-
hen sich auf 2.413 Jugendliche und junge Erwachsene aus Deutschland (29,5 Pro-
zent mannlich, 70,5 Prozent weiblich) im Alter zwischen 15 und 26 Jahren (Durch-
schnittsalter: 21 Jahre).

Abbildung Il zeigt zunachst einige generelle Einstellungen der Generation Z. Danach
hat sie Interesse an gesunder Ernahrung (63 Prozent), am selber Kochen (57 Pro-
zent) und auch an einem generell-umweltbewussten Verhalten (66 Prozent). Etwas
weniger ausgepragt — aber durchaus vorhanden — ist der Konsum regionaler bezie-
hungsweise biologischer Produkte. Alkohol und Zigaretten spielen keine grof3e Rolle,
Alkohol bei Jungen (25 Prozent) und bei Médchen (13 Prozent) tendenziell etwas
mehr als Zigaretten bei Jungen (16 Prozent) und bei M&dchen (10 Prozent).

Abbildung Il befasst sich mit den Aspekten, die Zler im Berufsleben suchen. ,Lei-
denschaft zum Beruf machen” (82 Prozent) Uberrascht nicht, zeigt aber, dass die
Generation Z definitiv keine Null-Bock-Generation ist: Sie ist leistungsbereit, aber nur
dann, wenn es der Job tatsachlich erlaubt, der eigenen Leidenschaft (zumindest et-
was) nachzugehen. Leistungsdruck wird eher nicht gesucht: Nur 2 Prozent suchen
ihn. Nur bedingt gesucht: Uberstunden suchen gerade einmal 2 Prozent. Eine klare
Absage gibt es fur das GroRraumburo: Das lehnen 71 Prozent ab, nur 4 Prozent ge-
ben eine positive Beurteilung. Teambiro (49 Prozent) und Einzelbiro (32 Prozent)
sind beliebter.
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Welche Bedeutung haben folgende Aspekte fiir dich?

Generation Z
(Deuztﬁ:fel;’;md 2016 g;ﬁﬂ;e geringe | neutral hohe
n=2.

7% 15% 30%
7% 17% 41%
7% 26% 47%
8% 27% 45%
11% 29% 40%
11% 27% 40%
14% 31% 37%
20% 33% 28%
23% 28% 18%
24% 36% 15%

8% 12% 10%

Abbildung IIl:  Einstellungen der Generation Z (Quelle: GenZ-Panel@orga.uni-sh.de 2016)
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Welche Aspekte sind dir im Berufsleben wichtig?

Generation Z will ich will ich will ich
Deutschland 2016 auf e el will ich auf
(n=2.413) keinen eher jeden

Fall LB Fall

Leidenschaft zum

Beruf machen 4% 15% 33%
Arbeitsplatz selbst 0 . .
einrichten 4% 28% 48%

in einem Teambiro

0, 0, 0,
arbeiten 250 = A0

geringen Leistungs-

0, 0, 0,
druck haben 17% 41% 28%

in einem Einzelbiiro

0, 0, 0,
arbeiten 16% 38% 26%

Uberstunden machen 31% 49% 12%

in einem GroRraum-

0, 0, 0,
biro arbeiten 2 e =

Abbildung lll:  Erwartungen der Generation Z an den Beruf (Quelle: GenZ-Panel@orga.uni-
sh.de 2016)

Schlielich ist es noch interessant zu wissen, wie sich die Generation Z ihre berufli-
che Zukunft vorstellt. Hier steht mit 52 Prozent die Rolle als Angestellter, deutlich vor
Manager / Fuhrungskraft (39 Prozent). Die beiden beruflichen Extrempositionen (Be-
amter und Selbststandigkeit) sind gleichstark mit 22 Prozent besetzt. Allerdings gibt
es Unterschiede zwischen den méannlichen und weiblichen Zlern. Beachtliche 54
Prozent der Frauen sehen sich als Angestellte, bei den Mannern fallt die Praferenz
mit 44 Prozent geringer aus. Die mannlichen Befragten streben in einem starkeren
Maf3 nach einer Fihrungsposition (50 Prozent) beziehungsweise einer selbststandi-
gen Tatigkeit (31 Prozent) als ihre Kolleginnen (33 Prozent und 18 Prozent).
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Wenn du dir einmal deine berufliche Zukunft vorstellst: Wie wahrscheinlich
ist es, dass du folgendes anstrebst?

De_uzts40{13I‘and 2016 e
b= unwahr- wahr- mung
scheinlich scheinlich

Kombination Beruf &
Familie

5% 11% 29%

Angestellter sein 10% 34% 35%

Manager / Fuhrungs- 0 . .
kraft sein - 17%  33%  29%

Beamter sein

m 0, 0, 0,
(Offentlicher Dienst) el ) L0

Selbststéandigkeit 30% 29% 17%

Abbildung IV:  Rollenerwartung der Generation Z (Quelle: GenZ-Panel@orga.uni-sh.de 2016)

Auch der familiare Aspekt ist fur die Generation Z wichtig. Fiir 76 Prozent spielt die
Grundung einer eigenen Familie eine groRRe Rolle (Abbildung 1) und sie wollen Beruf
und Familie kombinieren (82 Prozent, Abbildung V).

Dieser kleine Exkurs in die Denkwelt der Generation Z macht eines deutlich: Sicher-
lich kommt mit der Generation Z keine Wunder-Generation auf uns zu, die Fast Food
abschwdrt und sich nur von 6kologisch angebautem, mit nitratarmem Wasser gerei-
nigtem Salat ernédhrt. Auch zieht sie den gesunden Waldspaziergang nur eher selten
dem weniger gesunden Blick auf den Bildschirm vor und kann sich durchaus Alkohol,
Energie-Drinks und Pommes Frites mit Ketchup vorstellen.

Trotzdem lassen sich einige fir den Gesundheitsaspekt ausgepragt positive Tenden-
zen feststellen. Diese werden in den néchsten beiden Abschnitten im Detail prasen-
tiert, wobei nur solche Entwicklungen aufgelistet werden, die dem generellen Grund-
tenor der Berichterstattung tber die Generation Z entsprechen. Werte aus der GenZ-
Panel@orga.uni-sh.de-Studie (2016) stehen dabei im Hintergrund. Exemplarisch
wird jeweils auf eine zentrale Quelle hingewiesen, die sich besonders umfangreich
mit diesem Thema beschaftigt.
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Die Generation Z lebt gestinder.

Hier ist die Studie ,We are what we eat" &uf3erst aufschlussreich.
Sie attestiert der Generation Z einen hohen Fokus auf Gesundheit und auf nicht-
gentechnisch modifizierte Produkte. Fiir 40 Prozent der Zler sind Inhaltsstoffe aus
nachhaltiger Produktion wichtig bei der Kaufentscheidung und sie sind sogar bereit,
mehr fur ein ,Premium an Gesundheitseigenschaften” zu zahlen (Nielsen 2015).

Guter Schlaf ist gesund und das weil3 die Generation Z. Deshalb schla-
fen die Zler mit durchschnittlich 7:26 Stunden wéahrend der Woche und 8:38 Stunden
am Wochenende eindeutig mehr als andere Generationen. 53 Prozent der Zler hal-
ten ihren Mittagsschlaf (Powernap) an Arbeits-/Schultagen. Vielleicht fahren sie des-
halb deutlich seltener schlafrig Auto als Vertreter der Generation Y (National Sleep
Foundation 2011).

Insgesamt gibt es einen ricklaufigen Trend beim Konsum von Al-
kohol und bei Zigaretten bei Jungen ebenso wie bei Madchen (HBSC 2015).

Bei der Generation Z treiben 82 Prozent der Madchen und 90 Prozent
der Jungen regelmaRig Sport, wie FuBball (als beliebteste Sportart bei den Jungen
mit 61 Prozent), Tanzen (beliebteste Sportart der Madchen mit 35 Prozent) und Fahr-
rad fahren (35 Prozent der Jungen und 32 Prozent der Madchen) (Bravo 2014).

Insgesamt greifen 91 Prozent taglich mit dem Smartphone
auf das Internet zu; trotzdem sind Zler nur bis zu zwei Stunden pro Tag (81 Prozent —
55 Prozent sogar nur bis zu einer Stunde) in sozialen Netzwerken aktiv (Lingner
2014).

Privatleben soll nicht mit dem Beruf beziehungsweise der
Ausbildung kollidieren, die Arbeit soll sich fur die Zler also gut mit Privatleben und
Familie vereinbaren lassen; das bedeutet auch weniger Uberstunden. Gleichzeitig
winschen sich 56 Prozent der Jugendlichen fir ihre Ausbildung feste Arbeitszeiten
(McDonald's 2013 und 2015).

Allerdings gibt es auch Schattenseiten. Hierzu zahlt vor allem die intensive Beschaf-
tigung mit Schonheitsidealen:

Beauty-Blogs und die Suche im TV nach dem néachsten Topmodel:
In der heutigen Gesellschaft kAmpfen Jugendliche mit den in den Medien immer stér-
ker hochstilisierten Schonheitsstandards mit extremer Schlankheit, Bodybuilder-Figur
und Ubernatlrlicher Natirlichkeit. Die negative Kérperwahrnehmung fuhrt bei vielen
zum Kalorienzéhlen, Diaten und im Extremfall zu Essstérungen (Seywald 2013).
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Alle diese Tendenzen (Abbildung V) sind relativ eindeutig und die angegebenen
Quellen stellvertretend flr eine breitere empirische Basis: Sechs von den sieben
Tendenzen deuten auf klare positive Effekte fiir die allgemeine Gesundheit hin, die
durch das Verhalten der Generation Z hervorgerufen werden.

Etwas Schonheitswahn-— =

Gesiinderes Essen ——

Mehr Schiaf : : Gesundheit

HJ&:IgSer Alkoho| ——— 2 (allgemein)
ehr Sport

Relativ wenig eMedien —

Work-Life-Separation —

Abbildung V:  Die Generation Z lebt gesiinder (Freizeitverhalten)

Die Generation Z will gestinder arbeiten.

Neben dem (etwas) geslinderen Leben gibt es einen zweiten Impuls bei der Genera-
tion Z, der sich ebenfalls positiv auf das langfristige Gesundheitsniveau (health level)
der Zler auswirkt. Er resultiert aus den teilweise sehr spezifischen Erwartungen, die
Vertreter dieser Generation an ihre berufliche Tatigkeit haben. Denn: Die Generation
Z erfahrt die harte Realitat beruflicher Tatigkeit zwar selten in ihrer ganzen Tragweite
bereits am eigenen Leibe, sie hat aber durchaus Kontakt zu Einzelpersonen und zu
Familienmitgliedern, die gerade diese Realitat durchleben.

Egal ob zerbrochene Ehen, freigesetzte Arbeitskrafte oder auf der Karriereleiter ste-
ckengebliebene Hoffnungstrager: Sie alle stehen eindrucksvoll fur eine Arbeitswelt,
die Zler vermeiden wollen. Nicht etwa, dass sie auf die Stral3e gehen und fur dieses
Thema demonstrieren. Dazu ist die Generation Z zu unpolitisch. Die Zler agieren
vielmehr eher zurtickhaltend: Wenn der Arbeitgeber im Vorstellungsgesprach stolz
auf ,Vertrauensarbeitszeit" hinweist, die ja im Prinzip nicht verkehrt ist, sehen die Zler
nur Zwang zur Selbstausbeutung und Bedrohung durch Vorgesetzten-Willktr. Und
dann suchen sie sich einen anderen Arbeitgeber, vielleicht sogar im 6ffentlichen
Dienst.
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Bei der Generation Z zeichnen sich Vorstellungen fir eine Arbeitswelt ab, die eines
gemeinsam haben: Sie laufen auf ein gestinderes Arbeiten hinaus. Sieben beson-
ders interessante Entwicklungen sollen deshalb naher betrachtet werden.

Auf diesen Punkt wurde bereits beim Freizeitverhalten hinge-
wiesen. Sowohl die Generation Z als auch die Generation Y méchten Work-Life-
Balance. Voreilige Betrachter kommen deshalb zum populistischen, Handlungen
ausschlieRenden Schluss, es gébe keinen Unterschied zwischen diesen beiden Ge-
nerationen. Aber weit gefehlt: Die Generation Y ist unter gewissen Umstanden zu ei-
nem Work-Life-Blending bereit, also zu einem Eindringen der beruflichen Zone in den
privaten Bereich. Die Generation Z sieht das vollig anders und will eine klare Tren-
nung. Das hat aber nicht nur Vorteile fur das Privatleben, es bringt auch Ruhe in die
berufliche Sphare, weil nicht permanent darliber nachgedacht werden muss, ob und
wie Privatzeit fur berufliche Aufgaben zu nutzen ist.

Dieses Argument geht in die gleiche Richtung. Fakt ist: Nur
15 Prozent der Zler wollen flexible Arbeitszeiten (McDonald's 2013) im Sinne einer
arbeitgeberseitigen Entscheidungsmacht — wobei aber durchaus unterstellt wird,
dass der Mitarbeiter seine Zeit in gewissem Malf3 variabel einsetzen kann. Auszu-
schlieRBen ist damit aus Sicht der Zler die arbeitgeberseitige Flexibilitat, also ein Chef,
der um 16 Uhr das Arbeitsende an diesem Tag von 17 Uhr auf 18 Uhr anhebt.

Die Generation Z hat eher konservative Vorstellungen dartber,
wo sie arbeiten mdéchte und will sich ihren Arbeitsplatz auch gerne selbst gestalten.
Nur 7 Prozent praferieren in irgendeiner Form off-site zu arbeiten, 94 Prozent wollen
vor Ort im Buro arbeiten und 64 Prozent tun dies gerne zusammen in kleinen Grup-
pen (enactus 2015). Permanentes Pendeln zwischen unterschiedlichen Arbeitsplét-
zen — Ublicherweise verbunden mit Stress — lehnt die Generation Z mehrheitlich ab.

Die Ubernahme von Verantwortung macht nicht nur wegen
der damit verbundenen Herausforderung Spal3, sondern bietet zudem die Chance
zum sozialen Aufstieg. Nimmt man sie allerdings ernst, so kann vor allem Personal-
verantwortung zu schlaflosen Nachten und zu anderen Ursachen fir gesundheitliche
Probleme fuihren. Deshalb sind Zler bei diesem Thema zuriickhaltend. Nur fir 11
Prozent ist es sehr wichtig, im Sinne eines sozialen Aufstiegs mehr zu erreichen als
ihre Eltern, nur 8 Prozent wollen andere Menschen fuhren und nach viel Rampen-
licht streben gerade einmal 4 Prozent (McDonald’s 2013 + 2015).

Ahnlich wie Verantwortung klingt
auch ,Wettbewerb" positiv, kann sich aber auf den zweiten Blick negativ auf das Be-
triebsklima auswirken. So mag es interessant erscheinen, wenn man durch ein ano-

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



179

nymes Mitteilungssystem Kollegen ,kritisieren“ soll: Das Betriebsklima kann darunter
aber ebenso leiden wie unter ,Rennlisten“ von Verkaufern und anderen darwinisti-
schen Konzepten. Da liegt es nahe, dass die Zler Wettbewerb generell eher aus dem
Weg gehen, da sie diesen Stress nicht auf sich nehmen wollen. Dazu passt auch der
Verzicht auf leistungsorientierte Bezahlung und die Hinwendung zur festen Entloh-
nung.

Wer ist in unserer dynamischen Welt nicht mobil? Nun, die Zler
sehen sich nicht als ganz so mobil, denn Mobilitat kann durchaus belastend sein — es
kann nicht jeder gleich gut mit der damit unter anderem verbundenen Unsicherheit
umgehen. 48 Prozent mochten auch zukinftig in der Region arbeiten, in der sie jetzt
leben (Continental 2013).

Das, was die Generation Z von der Arbeitswelt erwartet, mag man etwas herablas-
send mit ,Pippi Langstrumpf‘-Welt umschreiben: das kleine Haus, die Sicherheit, die
Struktur, die guten Freunde, die Beschaulichkeit. Aber auch wenn dies alles noch in
den Anfangen steckt und vielleicht sogar in diesen zu ersticken droht, so signalisiert
es doch einen etwas anderen Umgang mit ,Arbeit“. Ob er im Ergebnis zu mehr oder
weniger Leistung fuhrt, soll im Rahmen dieses Beitrags offen bleiben. Er dirfte sich
aber positiv auf die Gesundheit im Unternehmen auswirken (Abbildung VI): Die Ge-
neration Z ware demnach so etwas wie ein unbewusstes und automatisches betrieb-
liches Gesundheitsmanagement.

Work-Life-Separation—
Strukturierte Arbeitszeit -
Eigener Arbeitsplatz —— P
Weniger Verantwortung— (betriebs-

Weniger Wettbewerb — bezogen)

Feste Entlohnung
Niedrige Mobilitdt ——

Abbildung VI:  Die Generation Z will gestinder arbeiten.
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Die , Vision“ der Industrie 4.0

Egal ob Christian lllek von der Deutschen Telekom oder Wilfried Porth von Daimler:
Sie alle thematisieren Konzepte wie Digitalisierung, Flexibilisierung, Agilitat, Mobilitat
und vielschichtig-permanente Formen der Zusammenarbeit. Nimmt man stellvertre-
tend fiir diese und @hnliche Uberlegungen das von Henning Kagermann (acatech
2016) initiilerte Arbeitspapier ,Die digitale Transformation gestalten — Was Personal-
vorstande zur Zukunft der Arbeit sagen“, so spricht dieser Text eine klare Sprache:

Formulierungen wie ,Zwar wird die Unumkehrbarkeit dieser Entwicklung noch zu we-
nig gesehen“!3 signalisieren einen Technikdeterminismus, bei der Digitalisierung eine
Konstante ist und digitale Transformation unabwendbar erscheint.

Menschen sind allenfalls Objekte, die nicht schnell und effizient genug lernen, vor al-
lem aber nicht begreifen, wie sie arbeiten sollen: ,Arbeit wird wieder (wie in der Zeit
vor der Industrialisierung) starker ins Private Gbergreifen. 14

Es kommt zu einer unbegrenzten Zerstiickelung der Aktivitat. So gibt es die ,Uber-
tragung kleiner Teilaufgaben einer Unternehmenseinheit an externe Partner (Outtas-
king) — bis hin zu einem sogenannten Microtasking. Dabei wird eine Aufgabe in mdg-
lichst viele kleine Teilaufgaben zerlegt, die von ebenso vielen externen sogenannten
Click-Workern bearbeitet (Crowd-Working) [...] werden*, °

Angesagt sind ,Micro- beziehungsweise Nano-Degrees*“.*® Regulares Studium ist
out, Fastfood in kleinen Happchen und Eigenregie offenbar in.

Umgeben ist alles von ,Zerstorerinnen und Zerstérern, die die Transformation von
Geschaftsmodellen beherrschen“!” und nebenbei Beziehungen, Abteilungen sowie
ganze Unternehmen ,zerstéren®, nur um sie agil wieder aufzubauen.

Je nach Perspektive mag man diese Weltanschauung fiir notwendig-faszinierend
(z.B. acatech 2016) oder fiir kontraproduktiv-beé&ngstigend (z.B. Scholz 2016) einstu-
fen.

Vollig losgeldst von der Beantwortung der Frage, ob wir eine derartige Industrie 4.0
bei uns in Deutschland bekommen wollen beziehungsweise bekommen missen,

13 Acatech 2016: 14.
14 Epd.: 22.
15 Epd.: 13.
16 Epd.: 12.
17 Epd.: 15.
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kann und muss man jedoch diese Vision der Industrie 4.0 daraufhin untersuchen,
was sie fur den Gesundheitsaspekt im Arbeits- und im Privatleben bedeutet.

Nimmt man das Zauberwort ,Flexibi-
lisierung”, so bezieht es sich nahezu ausschliel3lich auf die Mitarbeiter als Flexibilisie-
rungsobjekte: Sie miissen arbeiten, wann und wo Arbeit anfallt. Nur wenn weniger
Arbeit da ist, durfen sie zu Hause oder im Coffee-Shop arbeiten. Da ist es egal, ob
die Globalisierung oder der Erfolgsdruck der Ausloser ist: In jedem Fall ermdglicht es
die Digitalisierung, Mitarbeiter in ihren Aktivitdten wie Fahrradkuriere oder Spielzeug-
autos zu steuern. Freie Cloud-Worker arbeiten flexibel fiir sogenannte Cloud-
Companies. Statt langerfristiger Personalplanung gibt es eine spontane Personaldis-
position: Mitarbeiter erfahren ihre Aufgaben exakt dann, wenn diese anfallen und zu
erledigen sind. Auch wenn eine solche Agilitat zeitweise durchaus Spafl? macht, wer-
den sich der permanente Druck und die permanente Fremdbestimmung negativ auf
die Gesundheit auswirken.

Hinter diesem neutral klingenden Schlagwort steht die Idee,
Mitarbeitern keine eigenen Blros und keinen eigenen Schreibtisch mehr zu geben.
Derartige vor allem architektonisch interessant zu realisierende Umstrukturierungen
haben auf der einen Seite den Vorteil, Mitarbeiter in ihrer Arbeit optimal in den be-
trieblichen Workflow zu integrieren und jeden Quadratmeter Buroflache maximal
auszulasten: So braucht man fiir das Lesen von E-Mails nur eine Arbeitsflache in der
Grol3e eines Notebooks, beim Bearbeiten umfangreicher Akten aber etwas mehr.
Deshalb bekommen Mitarbeiter unterschiedliche und laufend wechselnde Arbeitsfla-
chen zugewiesen. Auf der anderen Seite stehen aber aus Sicht des Mitarbeiters das
Gefiihl der Heimatlosigkeit und der Bahnhof-Charakter, wo man sténdig in Bewegung
und letztlich immer der Getriebene ist. Daher liegt der gesundheitsgefahrdende Zug
einer Open-Space-Architektur durchaus nahe.

Hinter Industrie 4.0 steht eine Arbeitswelt, in der weniger

Menschen Beschaftigung finden, diese aber eine wesentlich héhere Verantwortung
Ubernehmen mussen — fiir Budgets, Ressourcen, Daten, Kunden, Projekte und Mit-
arbeiter. Gleichzeitig gibt es wechselseitige Kontrollen und Quer-Verantwortung, wo
Mitarbeiter im Team fiir die Leistung ihrer Kollegen ,kollektiv‘ mitverantwortlich sind
(peer-to-peer). Und unabhéngig von der Fihrungsaufgabe gibt es immer mehr so et-
was wie ,zuordnungsfahige" Verantwortung im Sinne einer accountability, die schnell
extrem belastend werden kann.

Die Protagonisten der Industrie 4.0 betonen
immer wieder den weltweiten Wettbewerb und den daraus entstehenden Wettbe-
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werbsdruck auch im Unternehmen. Zu der Leistungskultur kommt also eine Wettbe-
werbskultur. Auf der einen Seite steht ein kollektiver Darwinismus, in dem einige
Uiberleben, aber definitiv nicht alle; genau in dieser durch Vernetzung zu verstarken-
den Selektionsfunktion liegt aus Sicht der Industrie 4.0 einer der absoluten Vorteile
der neuen Arbeitswelt. Auf der anderen Seite stehen die Einzelpersonen, die sich
opportunistisch ihren Platz suchen und ihren Weg bahnen. Auch hier gilt wieder: Die-
ser ,Darwiportunismus” als Kombination aus Darwinismus und Opportunismus kann
sauber ,gespielt* werden, was aber aktuell eher unwahrscheinlich ist. Und er kann
~Sschmutzig” fur die Mitarbeiter mit allen negativen gesundheitlichen Konsequenzen
gestaltet werden.

Egal wie man es dreht und wendet: Speziell das Work-Life-Blending als immer star-
kere Verzahnung von Berufs- und Privatleben fiihrt zu gesundheitlichen Belastungen,
die von Bluthochdruck bis zu Burnout reichen und so auch den Privatbereich betref-
fen.

Wohlgemerkt flhren die mit der Industrie 4.0 verbundenen Entwicklungen nicht
zwingend zu gesundheitsschadigenden Effekten. Sie werden aber wahrscheinlicher,
wenn das berufliche Leben vdllig mit dem privaten Leben verschmilzt und die indivi-
duelle Selbstbestimmung reduziert wird. Denn dass unregelméafRliges Essen und un-
regelmafiger Schlaf in einer wechselseitigen Verstarkung zu Stress stehen, liegt na-
he und fiihrt im Extremfall auch zu stressbedingtem Alkoholkonsum. Dadurch eska-
liert das System zwangslaufig.

Die Zerstlickelung der betrieblichen Aufga-
ben sowie ihre Verteilung auf Cloud- und Crowd-Worker werden sich in absehbarer
Zeit nicht so extrem entwickeln, wie es die Industrievertreter ankiindigen. Trotzdem
wird es zu einer Veranderung der Arbeitsverhaltnisse kommen und Menschen wer-
den immer mehr auch unregelmafig anfallende Tatigkeiten aufnehmen missen.
Gleichzeitig bewirkt die fortschreitende Digitalisierung, dass niedriger qualifizierte
Jobs wegfallen und automatisiert werden. Dies fuhrt dazu, dass sich jeder Einzelne
permanent Gedanken Uber die eigene Entwicklung machen muss: Die Zeit, in der es
eine Personalabteilung gab, die sich dieser Aufgabe angenommen hat, ist vorbei.
Gleichzeitig wachst die Fremdkontrolle und auch dadurch steigt der Stress.

Dieser Ausdruck bezieht sich auf die informatorische Grundla-
ge der Industrie 4.0 und driickt aus, dass Mitarbeiter zwar nicht rund um die Uhr ar-
beiten, wohl aber rund um die Uhr erreichbar sind. Dies fiihrt dazu, dass letztlich
zwar das Handy nicht permanent klingelt, aber permanent klingeln kdnnte. Und be-
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reits dieses Gefuhl — unabhéngig von der tatsachlichen Aktivierung — erhoht die psy-

chische Belastung und verursacht Stress.

Mit diesen Punkten (Abbildung VII) soll kein Horrorszenario gegen Industrie 4.0 auf-
gebaut, sondern lediglich auf die Méglichkeit hingewiesen werden, dass Industrie 4.0
bei aller Faszination zu einer Zunahme gesundheitlicher Probleme und einer niedri-

ger wahrgenommenen Lebensqualitat fiihren kdnnte.

Fremdkontrolle
3 — UnregelmaRiges Essen
+— Unregelmé&Biger Schlaf
+— Mehr Alkoholkonsum
«~— Eigenverantwortung
=)~ Beruflich 24/7-online

Gesundheit
(allgemein)

Work-Life-Blending

43— Work-On-Demand

[P T - +— Biiros als Open Space
CEUEEESE =) ~ Filhrungsverantwortung
bezogen) J Wettbewerbskultur

4 — Leistungslohn
4 ~— Work-Where-Necessary

Abbildung VII: Gesundheitliche Auswirkungen der Industrie 4.0
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Generation Z gegen Industrie 4.0

Die Arbeitswelt der Industrie 4.0 entspricht auch nicht ansatzweise dem, wie sich die
Generation Z die Arbeitswelt der Zukunft vorstellt. Fir die Generation Z ist Hochleis-
tung im Betrieb verbunden mit dem Charakter des Arbeitsplatzes als ,Zweitwoh-
nung“, wo sich die Zler wohlfiihlen wollen. Und dazu gehdrt ein eigener Schreibtisch
mit Kaktus und Bild von Freund/Freundin ebenso wie klare Strukturen ohne Mehr-
deutigkeit. Auch die Suche nach permanenter ,Zerstérung“ (fast schon aus Prinzip)
passt nicht in ihr Weltbild, ebenso wenig wie der permanente Druck in Richtung ,Agi-
litat". Dies mutet etwas anachronistisch an: Ist nicht gerade die Generation Z als
Gruppe der digital natives mit der Digitalisierung aufgewachsen und wie gemacht fur
unsere digitale Welt? Weit gefehlt. Fiir die Generation Z haben Informationstechno-
logien und soziale Medien einen funktionalen Wert, der sich auf einige wenige
Grundaspekte beschréankt.

Im Ergebnis kommen wir zu einer paradox anmutenden Situation (Abbildung VIII):
Auf der einen Seite haben wir einige durchaus verniinftige Einstellungen der Genera-
tion Z mit weitreichend positivem Einfluss auf die Gesundheit. Die Zler leben (etwas)
gestnder und sie versuchen (etwas) gesiinder zu arbeiten. Auf der anderen Seite
stehen die zumindest potenziell gesundheitsgefahrdenden Effekte der Industrie 4.0,
die zwar nicht gewollt sind, aber in der Natur der Sache liegen.

Etwas Schinheitswahn—

+—— Fremdhkontrolle
Geslinderes Essen —— 9 — UnregelmiiBiges Essen
Mehr Schiaf rmp— s — Unregelmidiger Schiaf
:‘n:ig;r .ﬂ:’:knhql {aligamalin) — HE'l:r Alkoholkonsum

chr Spo e Enverantwortung
Relativ wenig eMedien — = = Baruflich 24/T-online

Work-Lifa-Separation Wark-Life-Blanding

Strukturierte Arbeitszait - ; Work-On-Demand
Elgener Arbeilsplatz (PO =) — Biiros als Opan Space
Weniger Verantwortung — =Filhrungsverantwortung
Woniger Wettbowerh — —Weltbewerbskultur
Feste Entiohnung ———— s Leistungsiohn
Niedrige Mobilitit ~— Work-Where-Necessary

Arbaitmwel

Abbildung VIII:  Generation Z als betriebliches Gesundheitsmanagement?
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Beide ,Seiten” werden versuchen, sich ,,durchzusetzen“. Die Generation Z wird die
aus ihrer Sicht nicht-akzeptablen Aspekte der Industrie 4.0 nicht hinnehmen und dies
(mindestens) bei der Auswahl von Arbeitgebern ins Kalkil ziehen. Die Protagonisten
der Industrie 4.0 werden — was sie jetzt schon tun — die Existenz der Generation Z
leugnen beziehungsweise da, wo sie unlibersehbar ist, mit Umschulungsmaf3nah-
men reagieren.

Doch damit ist letztlich niemandem und auch nicht dem viel beschworenen Wirt-
schaftsstandort Deutschland gedient. Denn es geht auch anders.

Fazit: Handlungsempfehlungen fir die Arbeitswelt 4.0

Die Generation Z ist es wert, sich mit ihr ndher zu beschéf-
tigen. Genau wie ihre Vorganger-Generationen bringt sie ihre eigenen Anschauun-
gen mit sich und beginnt, Akzente in die Arbeitswelt zu setzen. An diesem ,Verste-
hen“ mangelt es aktuell: Vor allem die immer wieder gern gehdrten Abwiegler mit ih-
rer Devise ,irgendwie sind doch alle Generationen gleich* und ,auch diese Generati-
on wird erwachsen werden und dann so sein wie ich” sind in diesem Zusammenhang
wenig hilfreich. ,Verstehen“ bedeutet auch exakter Umgang mit Konzepten: Bei-
spielsweise gibt es klare Unterschiede zwischen Work-Life-Blending (Denkhaltung
Generation Y), Work-Life-Separation (Denkhaltung Generation Z) und Work-Life-
Balance (Oberbegriff fir beides).

Die Generation Z hat einige Charakterziige, die nicht
unbedingt jedem passen. Man denke hier nur an die weniger ausgepragte Bereit-
schaft zur Ubernahme von Fiihrungsverantwortung und die kategorische Ablehnung
von Uberstunden. Auch lauft die Ablehnung der GroRraumkonzepte gegen den aktu-
ellen Mainstream. Nur ist ein Gegen-den-Mainstream-Laufen nicht unbedingt ver-
kehrt: Denn wenn aktuell mit der Industrie 4.0 neben vielen positiven Aspekten auch
eine ganze Reihe von hoch-kontraproduktiven Elementen forciert werden, dann ist es
gut, wenn wir uns hier etwas mehr an der Generation Z ausrichten und gegenwartige
Konzepte ergebnisoffen auf den Priifstand stellen.

Bei aller Euphorie darf aber ein Punkt de-
finitiv nicht vergessen werden. Die Ausfiihrungen in diesem Beitrag bedeuten nicht,
grundsétzlich und immer den Wiinschen der Generation Z nachzugeben. Wie man es
so schén umgangssprachlich formuliert: ,Die Welt ist kein Wunschkonzert und die
Arbeitswelt erst recht nicht.” Und genau das verlangt nach einem offensiven Diskurs.

Dieser Diskurs darf aber nicht dazu dienen, in manipu-
lativer Weise die junge Generation zu verandern, sie also zu verbiegen. Unsere Top-
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Manager und die ewig-prasenten Keynote-Redner kénnen sich nicht auf der einen
Seite permanent lautstark dartuber echauffieren, dass die junge Generation zu wenig
Ruckgrat aufweist, und gleichzeitig ihre Impulse rhetorisch geschickt in Grof3grup-
pen-Moderationen oder Kleingruppen-Manipulationen zunichtemachen.

Die letzten vier
Punkte gelten unabhangig vom Gesundheitsaspekt, bekommen aber durch ihn eine
neue und brisante Relevanz. Denn wenn es angesichts der enormen Kosten des Ge-
sundheitsmanagements und der sich aktuell nicht gerade marginalisierenden Ge-
sundheitsprobleme in unserer Gesellschaft méglich ware, die Logik der Generation Z
als einen Motor fiir mehr Gesundheit (auch im Betrieb) zu instrumentalisieren, dann
ware Allen gedient. Dies wiirde aber voraussetzen, dass man sich auf der einen Sei-
te im Sinne einer Grundlagenforschung sehr detailliert mit den unterschiedlichen ge-
sundheitsspezifischen Wirkgefligen beschéftigt. Gleichzeitig sollte aber auf der ande-
ren Seite sofort gehandelt werden. Hier geben die Inhalte aus Abbildung VIII erste
Anregungen: Sie laufen darauf hinaus, zum einen die Generation Z in ihrem Verhal-
ten und in ihren Einstellungen zu ermutigen, sie aber gleichzeitig auch als Multiplika-
toren fir diese Denkhaltung zu nutzen. Zum anderen brauchen wir ganz schnell eine
kritische Evaluierung des aktuellen Weges in die Industrie 4.0 und in die Digitalisie-
rung. Hier gibt es ganz andere Optionen und die Generation Z zeigt sie uns auf.

Sicherlich ist das alles nicht trivial und schwerer, als wissenden Auges in die ge-
sundheitlichen Probleme, unter anderem der Industrie 4.0, zu laufen. Aber: Ange-
sichts der Relevanz des Zieles sollten sich alle Akteure in diesem Spiel ganz rasch
auf den Weg machen.
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Auszubildende in ihrer Gesundheitskompetenz stéarken:
Beispiel Stadtwerke Neumunster

Bei den Stadtwerken Neumiinster (SWN) — mit mehr als 700 Mitarbeitern ei-
ner der grof3ten Arbeitgeber Neumiinsters — werden den Auszubildenden
nicht nur die fiir ihre Ausbildung notwendigen fachlichen und sozialen Kompe-
tenzen vermittelt, sie werden auch von Anfang an auf die korperlichen und
psychischen Anforderungen, die mit dem Start einer Aushildung verbunden
sind, vorbereitet. Seit mehr als zehn Jahren werden die entsprechenden An-
gebote durch die Ausbildungsleiterin der SWN, Erna Husser, organisiert, be-
treut und standig erweitert

Frau Husser, welche Aushildungsberufe bieten die SWN an?

SWN bildet konzernweit in neun verschiedenen Berufen und zwei dualen Studien-
gangen aus. Ob kaufménnisch oder gewerblich-technisch, die Berufsfelder sind ge-
nauso vielseitig wie unsere umfangreichen Service- und Dienstleistungen: Industrie-
kaufleute, Kaufleute flr Biromanagement, Fachangestellte fiir Baderbetriebe, Elek-
troniker fur Betriebstechnik, Elektroniker flr Informations- und Systemtechnik, Indust-
riemechaniker, Fachkraft im Fahrbetrieb, KFZ-Mechatroniker Fachrichtung Nutzfahr-
zeuge, Berufskraftfahrer, Bachelor of Arts (BWL), Bachelor of Engineering (W-Ing.).

Zurzeit haben Sie 49 Azubis. Was hat Sie dazu motiviert, spezielle Angebote fir
Azubis zu entwickeln?

Das waren verschiedene Aspekte. Zum einen bedeutet der Start in die Ausbildung fur
viele junge Leute eine grof3e Veranderung. Es beginnt ein neuer Lebensabschnitt.
Und wie am Anfang von jedem neuen Lebensabschnitt kommt es zu Unsicherheiten
und Angsten. Durch unsere Angebote fiir Azubis méchten wir diesen den Start in das
Berufsleben erleichtern. Durch die gemeinsamen Kurse und Aktivitaten férdern wir
den Austausch der Azubis untereinander. Das Gefiihl, den anderen geht es &hnlich
wie mir, gibt vielen Mut. Zum anderen ist es aufgrund der bei uns ausgelbten Tétig-
keiten, die z.T. auch mit langem Sitzen oder Stehen verbunden sind, notwendig, die
Gesundheitskompetenz eines jeden Einzelnen zu férdern, um Erkrankungen und
damit Fehlzeiten entgegenzuwirken. Und dann ist es flir uns sehr wichtig, unseren
Azubis zu zeigen, dass sie im Team der SWN willkommen sind. Gerade in Hinblick
auf den demografischen Wandel ist es unser Ziel, dass die Azubis auch nach ihrer
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Ausbildung als Fachkréafte bei den SWN bleiben. Denn fiir die SWN sind junge und
gut ausgebildete Fachkréafte ein entscheidender Zukunftsfaktor.

Welche Angebote fir Azubis gibt es bei den SWN?

Bereits vor der Aushildung haben die neuen Azubis die Mdglichkeit, an einer zweita-
gigen Azubiexkursion teilzunehmen. Dadurch lernen sie bereits die ,alten“ Azubis
und die Mitazubis ihres Jahrgangs kennen. So féllt der Start leichter. Im Verlauf der
Ausbildung stehen dann Angebote in den klassischen Handlungsfeldern Bewegung,
Erndhrung, Suchtpravention und Stressbewaltigung auf dem Programm. Bei den An-
geboten zum Thema Stressbewaltigung wird zum Beispiel auch explizit auf den Ab-
bau von Priifungsangsten eingegangen.

Zusatzlich zu diesen Angeboten bieten Sie jetzt ganz aktuell das Bonuspro-
gramm , Gesunde Ausbildung“ an. Was ist darunter zu verstehen?

Mit dem Bonusprogramm leistet SWN einen aktiven Beitrag zur Férderung der Ge-
sundheit ihrer Azubis, der Arbeitnehmer von morgen. Jeder Azubi erhalt zu Beginn
seiner Ausbildung ein Bonusheft, das fur die kommenden drei Jahre giiltig ist. Dort
kann er seine Aktivitaten, die er in dem jeweiligen Ausbildungsjahr macht, von dem
Anbieter oder Ausbilder abstempeln lassen. Fur jeden Stempel gibt es Punkte, die
am Ende eines Ausbildungsjahres gegen Pramien eingetauscht werden kdénnen.
Punkte gibt es z.B. flr aktive und regelméRige Teilnahme am Vereinssport, fur die
Teilnahme an einer Erndhrungsberatung oder fiir das Nichtraucher werden bzw. blei-
ben.

Ab Herbst 2016 werden Sie mit der BARMER GEK im Bereich des Betrieblichen
Gesundheitsmanagement zusammenarbeiten. Welche Griinde gab es hierflir?

Wie alles andere im Leben, kann auch unser Angebot fiir Azubis sicherlich noch ver-
bessert werden. Ziel der Zusammenarbeit mit der BARMER GEK ist es daher, von
den jahrelange Erfahrungen der BARMER GEK im Bereich Betriebliches Gesund-
heitsmanagement zu profitieren — fir unsere Azubis und damit fir unser Unterneh-
men.
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Gerade in Hinblick auf den demografischen Wandel
ist es unser Ziel, dass die Azubis auch nach ihrer
Ausbildung als Fachkréafte bei den SWN bleiben.

Denn fir die SWN sind junge und gut ausgebildete

Fachkréafte ein entscheidender Zukunftsfaktor.

Erna Husser, Ausbildungsleiterin der SWN

Weitere Informationen zu dem BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit finden Sie
auf den folgenden Seiten.
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Das BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit

Als starker Gesundheitspartner fir Unternehmen setzt die BARMER GEK
wichtige Impulse fiir Pravention und betriebliche Gesundheitsforderung.

Wenn Sie etwas fur die Gesundheit in Ihrem Unternehmen tun wollen — sei es zum
Thema Junge Menschen am Start ihres Berufslebens oder zu anderen Themen —,
steht lhnen die BARMER GEK als kompetenter Partner zur Seite. Denn: Die BAR-
MER GEK bietet Unternehmen ein umfangreiches Firmenangebot Gesundheit, das
sich aus einer Vielzahl von Modulen zusammensetzt und kontinuierlich weiterentwi-
ckelt wird. Die Module des BARMER GEK Firmenangebots Gesundheit lassen sich
flexibel in bereits vorhandene Strukturen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments integrieren oder zum Aufbau eines firmenspezifischen Gesundheitsmanage-
ments nutzen.

® Wir erdffnen den Mitarbeitern in Unternehmen neue Perspektiven fur die Starkung
und Erhaltung der eigenen Gesundheit.

B Wir unterstutzen Personalverantwortliche dabei, konstruktiv und handlungsorien-
tiert MalRnahmen zu entwickeln, die die korperliche und Psychische Gesundheit
der Mitarbeiter starken und so die Zufriedenheit am Arbeitsplatz verbessern.

B Wir helfen, Gesundheit, Motivation und Aktivitat in den beruflichen Alltag und dar-
Uber 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 lhnen erarbeitet die BARMER GEK eine mal3geschneiderte Lésung
fur mehr Gesundheitsbewusstsein in lhrem Unternehmen. Hierbei kbnnen Sie sich
verschiedener Bausteine und Instrumente bedienen.

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

LFirmenfitness” steht fiir leicht umsetzbare MaRnahmen, die die Belegschaft begeis-
tern und fiir den Gesundheitsgedanken sensibilisieren. Firmenfitness ermdglicht ei-

nen motivierenden Zugang und kann dartber hinaus dauerhaft als praktisches Ele-

ment des Betrieblichen Gesundheitsmanagements genutzt werden.
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Hierzu gehoren beispielsweise Aktionen wie der klassische Gesundheitstag, die Akti-
ve Mini-Pause oder verschiedene Check-ups und Screening-Untersuchungen.

Systematisches Vorgehen fur 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 MalRnahmen flir
die entsprechende Zielgruppen entwickeln zu kénnen. Es gibt verschiedene Analy-
semdglichkeiten, die fur die jeweilige Situation und die Vorgehensweise im Unter-
nehmen geeignet sein kénnen.

Uber die individuelle Beratung und Prozessbegleitung unserer Berater Gesundheits-
management konnen Sie firmenspezifische Analyseinstrumente, wie z. B. den BAR-
MER GEK Unternehmensreport Gesundheit oder eine Beschaftigtenbefragung, ge-
zielt nutzen und in Ihren Entwicklungsprozess einflieen lassen.

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

.Betriebliches Gesundheitsmanagement” (BGM) steht fir ganzheitliche MaRnahmen,
um die Gesundheit nachhaltig zu fordern und zu sichern. Die gezielte Gesundheits-
foérderung 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 Vortrage und Workshops
zu gesundheitsrelevanten Themenfeldern:

Ausbildung und Gesundheit

Demografie und Gesundheit

Fuhrung und Gesundheit

Psychische Gesundheit

Work-Life-Balance

Vereinbarkeit von Pflegesituation und Beruf

Weitere Angebote zur Férderung eines gesundheitsgerechten Verhaltens:

B Reduktion arbeitsbedingter korperlicher Belastungen
B Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz
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Forderung von Kompetenzen zur Stressbewaltigung/Resilienz

Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln
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Das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Uberblick. Der Management-Zyklus als Grundlage

fiir das BGM-Konzept der BARMER GEK.

Sollte es zu langeren gesundheitlichen Ausfallen bei Mitarbeitern kommen, unter-
stiitzt die BARMER GEK Unternehmen auerdem bei der Umsetzung des Betriebli-

chen Eingliederungsmanagements.

Haben Sie Interesse?

Nahere Auskiinfte erhalten Sie in Inrer BARMER GEK Geschéftsstelle bei den Bera-
tern Gesundheitsmanagement oder auch im Internet unter:

www.barmer-gek.de/arbeitgeber

das Portal fir Arbeitgeber mit Informationen und Services rund um

die Sozialversicherung und zur Gesundheit im Betrieb.
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Serviceangebote der BARMER GEK zum Schwerpunktthema

Wie die Ergebnisse des Firmenkundenmonitors zeigen, halten viele Unter-
nehmen spezielle Angebote des Betrieblichen Gesundheitsmanagement fur
junge Beschéftigte furr sehr sinnvoll. Die BARMER GEK hat fiir diese Ziel-
gruppe in den letzten Jahren mit wissenschatftlicher Unterstiitzung verschie-
dene Module entwickelt, die sie in Unternehmen umsetzt.

AZUBIAKTIV

Gerade Auszubildende befinden sich in einer besonderen Lebenssituation. Der Ein-
stieg in das Berufsleben, Prufungsstress und Unsicherheit in Bezug auf die berufliche
Perspektive — dies sind nur drei Aspekte, die zu einer besonderen Belastung von
Auszubildenden fuihren kdnnen. Der eintdgige Workshop AZUBIAKTIV, der von ei-
nem Kooperationspartner der BARMER GEK durchgefiihrt wird, unterstiitzt die Aus-
zubildenden dabei, Handlungskompetenzen zu erwerben, die ihnen helfen, ihre Ge-
sundheit zu erhalten. Dabei wird zum einen direkt die Gesundheitskompetenz (wie
z.B. der Umgang mit Stress oder Selbstorganisation) gefordert. Zum anderen haben
die Auszubildenden die Mdglichkeit, sich mit anderen jungen Menschen in &hnlicher
Situation auszutauschen und ggf. Lerntandems zu bilden.

TALENTAKTIV

Dieser eintagige Workshop richtet sich an High-Potentials, die sich mit vielfaltigen
Anspriichen konfrontiert sehen: Obwohl sie meistens stark motiviert und engagiert
sind, sehen sie sich einem hohen Erwartungsdruck gegentuber. Der Workshop TA-
LENTAKTIV unterstiitzt die High-Potentials als (kiinftige) Leistungstrager eines Un-
ternehmens, von Anfang an auf ihre Gesundheit zu achten und Stressbewaltigungs-
strategien kennen zu lernen und anzuwenden. Die jungen Beschaftigten lernen so,
mit ihren eigenen Erwartungen und dem Leistungsdruck von aufen besser umzuge-
hen. Darlber hinaus sensibilisiert der Workshop, der von einem Kooperationspartner
der BARMER GEK durchgefuhrt wird, fir das Spannungsfeld Karriere und Lebens-
qualitat und ermutigt die High-Potentials, ihren eigenen Weg zu finden.

Junge Menschen am Start ihres Berufslebens
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Pimp your Food

Um Auszubildende in ihrer Gesundheitskompetenz zu stérken, ist es wichtig, sie von
Beginn an flr eine gesunde Arbeits- und Lebensweise zu sensibilisieren. Ein Aspekt
der Gesundheitskompetenz ist die gesunde Erndhrung. In dem eintagigen Ernéh-
rungsworkshop Pimp your Food erhalten die Auszubildenden Informationen rund um
eine gesunde Erndhrung im Ausbildungsalltag - von der Gestaltung von Mahlzeiten
Uber ein Einkaufstraining bis hin zur Lagerung von Lebensmittel. Der Workshop, der
auch ein Kochtraining beinhalten kann, wird von einem Kooperationspartner der
BARMER GEK durchgefuhrt.

Moveguide

Der BARMER GEK Moveguide ist ein Gesundheitsprogramm fiir Auszubildende, in
dem die Auszubildenden in ihrem Unternehmen zu Multiplikatoren und Coaches in
Sachen Gesundheit werden. Mit Unterstiitzung der BARMER GEK erhalten die Aus-
zubildenden die Mdglichkeit, eigene Gesundheitsideen fur ihr Unternehmen zu entwi-
ckeln und durchzufiihren. Durch Moveguide beschéftigen sich die Auszubildenden in-
tensiv sowohl auf theoretischer als auch auf praktischer Ebene mit dem Thema Be-
triebliches Gesundheitsmanagement. Auf die Azubi-Teams mit den erfolgreichsten
Ideen warten tolle Gewinne.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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Datengrundlage und Methoden
Erfassung von Arbeitsunféhigkeiten und Kennzahlen

Der folgende Abschnitt liefert allgemeine Hintergrundinformationen, die fir
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 Arbeithehmers 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 [Anger andauernder Arbeits-
unféhigkeit die Krankenkasse fiir 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 kdnnen, bendtigen Krankenkassen Informationen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Betroffener Personenkreis in der gesetzlichen Krankenversicherung

Entsprechend der zuvor genannten Begriindung existieren bei Krankenkassen re-
gelmalig nur Daten zu Arbeitsunfahigkeiten bei Versicherten, die gegebenenfalls
auch einen Anspruch auf Krankengeldzahlungen haben. Hierzu z&hlen neben den
meisten versicherungspflichtig beschaftigten 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.

Datengrundlage und Methoden
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Besonderheiten der Meldung kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten

Regelmafig 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 &rzt-
lich bescheinigen zu lassen, resultieren kénnen. Die Aussagekraft der erkrankungs-
bedingten Gesamtfehlzeiten in Krankenkassendaten, die maf3geblich von langeren
Erkrankungsféllen abhangen, dirften durch das Fehlen von Angaben zu einem Teil
kurzdauernder Falle nur in geringem Mal3e beeinflusst werden.

Methodische Unterschiede zu anderen Statistiken

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 kassenlbergreifend ermittelt wird. Des Weiteren dirfte eine Vielzahl unter-
nehmensinterner Statistiken existieren, die in der Regel AuRenstehenden allerdings
nicht dffentlich zugéanglich 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.

B Krankenkassen bertcksichtigen 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 Maf3zahlen wie beispielswei-
se den Krankenstand zu berechnen, auf alle Versicherungstage eines Arbeitneh-
mers bezogen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016
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B Arbeitgeber durften demgegentiber erkrankungsbedingte Fehlzeiten vorrangig
bezogen auf die regulér vereinbarten Arbeitszeiten betrachten. Da Fehlzeiten an
reguléaren Arbeitstagen erfahrungsgeman hoher als an Giberwiegend arbeitsfreien
Tagen liegen, diirften interne Statistiken von Arbeitgebern tendenziell etwas hohe-
re anteilige Fehlzeiten als Statistiken zu einer vergleichbaren Population auf der
Basis von Daten einer Krankenkasse ausweisen.

B Die kassenubergreifenden Statistiken des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG) zu Krankenstanden in Deutschland basieren auf zeithahen Meldungen ent-
sprechender Daten von allen gesetzlichen Krankenkassen. An das BMG gemeldet
werden von den Krankenkassen allerdings innerhalb eines Jahres fiir 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 unterschétzt. 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 fir Versicherte anderer Kassen
und damit weitgehend allgemein fiir Deutschland gilt, kann nach den vorausgehen-
den Ausfiihrungen auch die kassenubergreifende Statistik des BMG keinen Anspruch
auf Reprasentativitat erheben und unterliegt bei der Interpretation von Trends oftmals
eher noch gravierenderen Einschrankungen als Auswertungsergebnisse einzelner
Kassen.

Arbeitsunfahigkeiten —wesentliche Determinanten

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 Arbeitsunfahigkeiten keinesfalls einfach. Dies gilt insbesondere, sofern Ar-
beitsunfahigkeiten nicht ausschlieBlich wirtschaftlich bilanziert werden sollen, son-
dern auch Ruckschliusse 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.

Datengrundlage und Methoden
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B 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 fiihren. Ein Arbeitnehmer kann
beispielsweise durchaus schon lange unter leichteren Kopfschmerzen gelitten ha-
ben, ehe er sich wegen zunehmender Beschwerden krankschreiben l&sst.

B Arbeitsunfahigkeiten in Abh&ngigkeit 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 korperlich belastenden Tatigkeiten,
beispielsweise bei Brieftrdgern, zu unzweifelhaft begriindeten mehrwdchigen Ar-
beitsausfallen fuhren.

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

B Weitere primér erkrankungsunabhangige Einflisse Auswirkungen auf Kenn-
zahlen zu Arbeitsunfahigkeiten kénnen 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 dirfte 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 hdheren 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 durften in vergange-
nen Jahren zu eher hdheren Fehlzeiten gefuhrt 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 Uiberdurchschnittlichen 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.

18

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 komplementéare) 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)!®. 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 BezugsgréRe fir die meisten
Kennzahlen. Fur Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten werden dabei, aus bereits
genannten Grinden, nur Versicherungszeiten zu Erwerbspersonen mit Kranken-
geldanspruch berlcksichtigt. 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 kirzerer Ver-
sicherungszeiten, z.B. bei Kassenwechsel, regelmafig auch nur kirzere Arbeits-
unféhigkeitsintervalle erfasst werden, was bei Berechnungen ,pro Person“ zu
falschlich erniedrigten MaRRzahlen flhren wirde.

B Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre (AU-Félle 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 Beschéftigte.

B Arbeitsunfahigkeitstage je Fall (AU-Tage je Fall) geben die durchschnittliche
Dauer einzelner Arbeitsunfahigkeitsfalle an. Die Dauer variiert erheblich in Abhan-
gigkeit von der Erkrankungsdiagnose. Diagnoseubergreifend liegt sie durchschnitt-
lich typischerweise oberhalb von 10 Tagen je Arbeitsunfahigkeitsmeldung.

B Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre (AU-Tage je 100 VJ) ist
ein Maf 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 Beschéftigte 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.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



203

Erwerbspersonen in der BARMER GEK

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

Grundsatzlich beziehen sich alle Auswertungen im Gesundheitsreport ausschlief3lich
auf Personen, die im Auswertungszeitraum — hier vorrangig die dokumentierten Ver-
sicherungstage im Kalenderjahr 2014 und 2015 — als Erwerbspersonen bei der
BARMER GEK versichert waren. Mit dem Begriff Erwerbspersonen werden dabei in
der Arbeitsmarktforschung allgemein sowohl Berufstéatige als auch Arbeitslose be-
zeichnet. Im Gesundheitsreport wird mit dem Begriff diejenige Gruppe von Mitglie-
dern bezeichnet, denen bei langerfristigen Arbeitsunféhigkeiten ggf. typischerweise
Krankengeldzahlungen seitens der Krankenkasse zustehen und die vor genau die-
sem Hintergrund auch zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei ihrer
Krankenkasse verpflichtet sind. Betrachtet werden damit im Gesundheitsreport so-
wohl sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte als auch Arbeitslosengeld-I-Empfan-
ger. Demgegenuber konnten Arbeitslosengeld-lI-Empfanger nicht bertcksichtigt 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-
schlieRlich AU-Tage bei Versicherung mit Erwerbspersonenstatus bertcksichtigt
werden. Insofern werden in der Regel keine AU-Zeiten oder -Félle in Bezug auf Per-
sonen, sondern regelmaRig in Bezug auf Versicherungsjahre berichtet, womit auch
Personen mit unvollstandigen Versicherungszeiten innerhalb des Jahres adaquat be-
riicksichtigt werden kdnnen. Als ein Versicherungsjahr wird dabei rechnerisch je-
weils die Versicherung einer Person tber 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 2014 und 2015 konnten im Jahres-
durchschnitt Daten zu jeweils 3,6 Millionen Erwerbspersonen im Alter zwischen
15 und 64 Jahren berticksichtigt werden (vgl. auch Tabelle 51). Bundesweite Zahlen
zu Erwerbspersonen im hier verwendeten Sinn lassen sich nur schwer ermitteln.
Besser und relativ zeitnah verfugbar sind Uber die Bundesagentur fiir Arbeit vorlaufi-
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ge Angaben zur Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten in Deutschland
sowie auf regionaler Ebene. Vergleicht man die Anzahl der im Report im Jahres-
durchschnitt 2015 beriicksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit
Wohnort im Inland mit der Zahl der Beschaftigten in Deutschland im Mittel Gber die
Monate Januar bis Dezember 2015 nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir
Arbeit, 1&sst sich festhalten, dass bei Auswertungen zum Report etwa 11,3 Prozent
aller Beschaftigten in Deutschland beriicksichtigt werden konnten. Bundeslandbezo-
gen variiert dieser approximativ fir 2015 ermittelte Anteil zwischen 4,4 Prozent in
Bremen und 23,0 Prozent in Brandenburg.

Tabelle 51 Erwerbspersonen in der BARMER GEK nach Bundeslandern 2015

Jahresdurchschnittliche Anteil Beschaftigte
Anzahl Personen an Gesamtzahl in
Bundesland m Ges: EEE
Baden-Wirttemberg 154.576 182.280 336.856 7,6%
Bayern 206.364 264.512 470.876 8,9%
Berlin 68.605 90.080 158.685 11,7%
Brandenburg 82.362 107.976 190.338 23,0%
Bremen 6.680 7.262 13.943 4,4%
Hamburg 34.478 39.296 73.775 7,8%
Hessen 135.442 162.423 297.865 12,1%
Meckl.-Vorpommern 43.116 60.711 103.827 18,2%
Niedersachsen 136.836 169.576 306.413 10,7%
Nordrhein-Westfalen 366.788 486.246 853.034 12,9%
Rheinland-Pfalz 79.680 106.133 185.812 13,6%
Saarland 24.886 28.197 53.083 13,7%
Sachsen 56.023 80.741 136.764 8,7%
Sachsen-Anhalt 49.143 72.358 121.502 15,2%
Schleswig-Holstein 67.701 82.478 150.179 16,0%
Thuringen 42.175 56.102 98.277 12,2%

BUNDESWEIT 1.570.884 2.015.844 3.586.728 11,3% |

BARMER GEK 2015, bei Auswertungen bertcksichtigte Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre;
Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Wohnort im Inland an deren Gesamtzahl der
Beschéftigten in Deutschland in den Monaten Januar bis Dezember 2015 nach vorlaufigen Angaben der
Bundesagentur fiur Arbeit.
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Datenbasis Arbeitsunfahigkeitsauswertungen

Tabelle 52 listet absolute Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aus dem
Jahr 2015, die im Rahmen der Auswertungen zum Gesundheitsreport in einzelnen
Bundeslandern berticksichtigt werden konnten. Diese variierten zwischen 17 Tsd.
AU-Fallen mit 225 Tsd. AU-Tagen in Bremen und 1,1 Mio. Félle mit 16 Mio. Tagen in
Nordrhein-Westfalen. Selbst im Land Bremen ergibt sich damit noch eine empirisch
recht breite Auswertungsbasis. Bei bundesweiten Auswertungen zum Jahr 2015
wurden 4,71 Mio. AU-Félle und 67,21 Mio. AU-Tage bertcksichtigt.

Tabelle 52 AU-Félle und -Tage bei Erwerbspersonen in der BARMER GEK 2015

Bundesland Anzahl AU-Félle 2015 Anzahl AU-Tage 2015
absolut absolut

Baden-Wiirttemberg 408.277 5.286.904
Bayern 574.909 7.543.682
Berlin 207.516 3.167.165
Brandenburg 284.485 4.353.698
Bremen 16.976 224.745

Hamburg 86.273 1.211.220
Hessen 396.379 5.359.752
Meckl.-Vorpommern 156.667 2.342.452
Niedersachsen 402.482 5.678.073
Nordrhein-Westfalen 1.080.390 15.988.215
Rheinland-Pfalz 245.247 3.508.299
Saarland 68.715 1.165.962
Sachsen 195.471 2.804.739
Sachsen-Anhalt 186.543 2.772.180
Schleswig-Holstein 197.679 2.867.668
Thuringen 152.349 2.253.466

BUNDESWEIT 4.709.586 67.214.623 |

BARMER GEK 2015, 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 An-
gabemadglichkeiten, sind in der Praxis jedoch unabdingbare Voraussetzung fiir ver-
gleichende statistische Auswertungen groRerer 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-
reitstellung das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information
DIMDI zustéandig. Typischerweise werden vom DIMDI jéhrlich aktua-
lisierte und angepasste Versionen der ICD10 bereitgestellt, deren
Verwendung dann in vielen Bereichen des deutschen Gesundheits-
systems obligat vorgeschrieben ist (vgl. im Internet
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 ausschlieRlich in der Todes-
ursachenstatistik verwendet wird (vgl. auch Tabelle 53). Die nachfolgende Ebene so-
genannter (Diagnose-)Gruppen umfasst mehr als 200 unterschiedliche Eintrage, auf
der Ebene 3-stelliger Diagnoseschlissel, welche immer aus einem Buchstaben und
zwei Ziffern bestehen, werden bereits mehr als 1.600 Krankheiten und Zustande dif-
ferenziert. Nahere Informationen sind auf den Internetseiten des DIMDI verfigbar.
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Tabelle 53 Diagnosekapitel der ICD10

Kapitelnummer, Bezeichnung, Schlissel Anmerkungen, Beispiele

| Bestimmte infektidse und parasitare Infekte, ohne Atemwegsinfekte, ohne Grippe
Krankheiten (A00-B99)

1l Neubildungen (C00-D48) Bosartige u. gutartige Neubildungen

11l Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden  Bluterkrankungen, auch Blutarmut
Organe sowie bestimmte (D50-D89)

\Vi Endokrine, Ernéhrungs- und Schilddriisenerkrankungen, Diabetes
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

\VJ Psychische und Verhaltensstérungen Depressionen, aber auch Alkoholprobleme
(FO0-F99)

VI Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) = Migrane, Epilepsie

VIl Krankheiten des Auges und der Bindehautentziindungen, Glaukom
Augenanhangsgebilde (H00-H59)

VI Krankheiten des Ohres und des Mittelohrentziindung
Warzenfortsatzes (H60-H95)

1X Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)  Bluthochdruck, Herzinfarkt

X Krankheiten d. Atmungssystems (J00-J99)  Erkaltung, Grippe, Asthma

Xl Krankheiten des Verdauungssystems Darmentzindungen, Sodbrennen, Leistenbruch,
(K00-K93) Gallensteine, auch Zahnerkrankungen

Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut Akne, Furunkel
(LOO-L99)

Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems u.  Riickenschmerzen, Wirbelsaulenerkrankungen,
des Bindegewebes (M00-M99) Kniegelenkserkrankungen

XIV Krankheiten des Urogenitalsystems Harnwegsinfekte
(N00-N99)

XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ~ Vorzeitige Wehen, Schwangerschaftsprobleme
(©00-099)

XVI Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung Als AU-Diagnose selten

i. d. Perinatalperiode haben (P00-P96)

XVII  Angeborene Fehlbildungen, Deformitéten FuRfehlstellungen, Herzfehler
u. Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

XVIII  Symptome u. abnorme klinische u. Labor- Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen
befunde, die anderenorts nicht (R00-R99)

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

XX AuRere Ursachen von Morbiditat und Wird bei AU nicht verwendet
Mortalitat (V01-Y84)

XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand Fruherkennungsuntersuchungen
beeinflussen (Z00-Z99)

XXI|  Schlusselnummern fiir besondere Zwecke = Selten verwendet, z.T. vorlaufige Schliissel fur neue
(U00-U99) Erkrankungen
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Berufe — Schulbildung — 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 Gultigkeit (Validitat) endsprechender Angaben gelegentlich
in Zweifel gezogen wurde, lassen sich bei Beschéaftigten aus unterschiedlichen Tatig-
keitsgruppen empirisch erheblich unterschiedliche Fehlzeiten und Erkrankungsmus-
ter, insbesondere 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 fur die real verfiigbaren Angaben zur
Tatigkeit empirisch deutliche und insgesamt plausibel erscheinende Zusammenhén-
ge mit dem Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen nachweisen. Die ausgelbte 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 199).

Schlusselverzeichnis fur die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur
Sozialversicherung

Bis Ende November 2011 wurden Angaben zur Tatigkeit unter Verwendung einer be-
reits seit 1988 — und im Jahr 2003 nur leicht modifizierten - Systematik, der soge-
nannten ,Klassifizierung der Berufe®, des ,Schlusselverzeichnis flr die Angaben zur
Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung - Ausgabe 2003“ erfasst. Diese
wurde in den vergangenen Jahren auch fir die Darstellung der Kennzahlen zu Ar-
beitsunfahigkeit nach Ausbildung und Beruf im Gesundheitsreport der Barmer GEK
genutzt.

Seit dem 1. Dezember 2011 ist fiir die Meldung von Tatigkeiten an Sozialversiche-

rungstrager gemaf § 28 a Sozialgesetzbuch IV (SGB IV) das ,Schliisselverzeichnis
fiir die Angaben zur Tatigkeit in den Meldungen zur Sozialversicherung — Ausgabe

2010“ mit 9-stelligem Schliisseln maRgeblich. Mit dieser Aktualisierung des Schlis-
selverzeichnisses soll den Veranderungen des Arbeitsmarktes Rechnung getragen
werden.

Neben einer zeitgeméalReren Auswahl von Berufen beinhaltet der neue Schlussel,
auch eine Differenzierung zwischen Schulbildung und Ausbildungsabschluss, Teil-
und Vollzeittatigkeiten in befristeten oder unbefristeten Beschéftigungsverhaltnissen
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sowie zwischen Leiharbeit und normalen Beschaftigungsverhéltnissen. Eine PDF-
Version des neuen Schlisselverzeichnisses ist unter folgendem Link erhaltlich:

http://www.arbeitsagentur.de/web/content/DE/Unternehmen/Sozialversicherung/
Schluesselverzeichnis/index.htm
1741 5]

’-'%""LE.-:": Eine Online-Version findet sich unter http://bns-ts.arbeitsagentur.de/ auf

den Internetseiten der Bundesagentur fiir Arbeit (BA).

An Stelle einer bis 2011 insgesamt fiinfstelligen Angabe (mit drei Stellen zur Angabe
der Tatigkeit, einer zur ,Stellung im Beruf‘ sowie einer Stelle zur ,Ausbildung") ist mit
dem Schlisselverzeichnis 2010 ein neunstelliger Schliissel getreten.

[1][2](2][4][s][e][7][e][s

Dieser beinhaltet Angaben zu den folgenden Sachverhalten von Beschéftigten:

; 1 Stellen 1 - 5: Ausgelibte Tatigkeit (so-
.1 L 2 L 3 4 5 @EE genannte ,Klassifikation der Berufe
2010“ - kurz auch ,KIdB 2010%)

III IEI EE IEI 3 EE] E gtcer:flgé)zgﬁfllj;esr allgemeinbildender
III IEI EE El @ 7 E E jher:lgesgbhsdcchhlitsg beruflicher Ausbil-
[1l2][s]a][s][e][7]'81[2] Lz eine imdvicoei nestehends so-

schaftigung als Leiharbeiter

= o) Stelle 9: Vertragsform (es kann sowohl
[II EEI E IEI IE IEI [EI 9 zwischen Voll- sowie Teilzeitbeschéafti-
gungsverhaltnissen wie auch zwischen

befristeten und unbefristeten Beschéafti-

gungsverhaltnissen unterschieden wer-
den)

Der funfstellige Tatigkeitsschlissel der KIdB 2010 zur Angabe der ausgetbten Tatig-
keit mit seinen insgesamt 1.286 Auspragungen lasst sich auf Basis seiner ersten Zif-
fer in zehn Ubergeordnete Gruppen, sogenannte Berufsbereiche, gliedern (zum Bei-
spiel mit einer ersten Ziffer ,,2“ fir ,Rohstoffgewinnung, Produktion & Fertigung"). Auf
Basis der ersten beiden Ziffern lassen sich 37 Gruppen, sogenannte Berufshaupt-
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gruppen, unterscheiden (zum Beispiel mit den Ziffern ,22" fir ,Kunststoffherstellung
& -verarbeitung, Holzbe- & -verarbeitung").

Die ersten drei Ziffern erlauben eine Unterscheidung von 144 Gruppen (zum Beispiel
mit den Ziffern ,,223" fiir ,Holzbe- & -verarbeitung”) und auf Basis der ersten vier Zif-
fern lassen sich schlieZlich bereits 700 Gruppen einteilen (zum Beispiel mit den Zif-
fern ,2234" fur ,Berufe im Holz-, M6bel- & Innenausbau*).

Anders als die funf Stellen der KldB 2010 zur Téatigkeitsangabe zunéchst vermuten
lassen, beinhalten standardméaRige Bezeichnungen zu den neuen Tétigkeitsschlis-
seln haufig keine anschaulicheren oder konkreteren Tatigkeitsangaben als der zuvor
genutzte dreistellige Schlissel. Eine wesentliche Rolle spielt dabei, dass insbesonde-
re die flnfte Stelle des neuen Schlissels (und teilweise auch die vierte) primér zur
Ubergreifenden Kategorisierung von Tatigkeiten genutzt wird.

Der vierten Stelle der KIdB kommt eine besondere Bedeutung zu, sofern diese durch
eine 9 belegt ist. Die Ziffer 9 kennzeichnet an dieser Stelle gegebenenfalls Aufsichts-
und Fihrungskrafte, wodurch diese von anderen Fachkraften abgegrenzt werden
kdnnen.

Mit der flinften Stelle des Schliissels wird ganz allgemein eine Gruppierung von T&-
tigkeiten entsprechend einer eigenen berufsibergreifenden Dimension ,Anforde-
rungsniveau” in insgesamt vier Gruppen von 1 bis 4 vorgenommen, wobei die Ziffer 1
fur ,Helfer-/Anlerntatigkeiten”, 2 fur ,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten“, 3 fur ,kom-
plexe Spezialistentatigkeiten“ und 4 fur ,hoch komplexe Tatigkeiten“ steht.

Um zur Meldung eines ausgelibten Berufes eine méglichst eindeutige und reprodu-
zierbare Identifikation der Codierungen des neuen Tatigkeitsschliissels zu ermogli-
chen bzw. zu erleichtern, wurden von der Bundesagentur fiir Arbeit sowohl Internet-
seiten zur Schlisselsuche eingerichtet als auch umfangreiche Berufslisten mit Zu-
ordnungen zu geeigneten Schliisseln bereitgestellt. Enthalten sind in dieser Liste
rund 24.000 Berufsbezeichnungen, die jeweils einem der insgesamt 1.286 unter-
scheidbaren funfstelligen Tatigkeitsschlissel der KIdB 2010 zugeordnet werden. In
der Regel dirfte es ohne spezifisches Vorwissen erst nach Rickgriff auf entspre-
chende Berufslisten gelingen, eine zugehorige Codierung bzw. Tatigkeitsgruppe fur
einen bestimmten Beruf zu identifizieren.

Insbesondere die Stellen sechs bis neun des neuen Schlissels erlauben im Ver-
gleich zum Vorgangerschliissel deutlichere Abgrenzungen von relevanten Beschaf-
tigtengruppen. Erstmals wird bei entsprechenden Meldungen zur Sozialversicherung
klar zwischen Angaben zum allgemeinbildenden Schulabschluss und zum berufli-
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chen Ausbildungsabschluss unterschieden sowie gegebenenfalls eine Arbeithehmer-
Uberlassung bei einzelnen Beschéftigten erfasst.

Gleichfalls neu ist eine Differenzierung von befristeten und unbefristeten Arbeitsver-
haltnissen. Zudem kdnnen Teilzeitbeschaftigungsverhéltnisse unabhangig von Anga-
ben zur beruflichen Stellung bzw. zum beruflichen Abschluss angegeben werden,
was in dem bis 2011 verwendeten Schliissel nicht méglich war.

Berufsfelder

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

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

Berufsfelder wurden bereits in den vergangenen Jahren im Gesundheitsreport zur
Einteilung von Tatigkeiten in eine Uberschaubare Zahl von dennoch relativ anschau-
lich bezeichneten Gruppen genutzt. Die Aufteilung beruht auf einer vom IAB vorge-
nommen Zuordnung der nur bis 2011 verwendeten Tatigkeitsgruppen. Eine offizielle
Zuordnung von aktuell verwendeten Tatigkeitsschlisseln geméaR KidB 2010 zu Be-
rufsfeldern existiert nicht. Allerdings ist mit gewissen Einschrankungen eine Riick-
Uberleitung der neuen Téatigkeitsschliissel auf die bis 2011 verwendeten alten
Schliissel und damit Gber Umwege auch eine Gruppierung der neuen Schliissel nach
Berufsfeldern moglich. Da sich bei diesem Vorgehen Ergebnisse ergeben, die gut mit
Ergebnissen aus vorausgehenden Jahren vergleichbar sind, wird die Aufteilung in
Berufsfelder auch weiterhin im Gesundheitsreport genutzt.

Branchen

Fir eine Zuordnung und Differenzierung von Unternehmen nach Branchen wird in
Deutschland aktuell die ,Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008
(WZz2008) 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.
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Weiterfuhrende Informationen sowie die vollstandigen Angaben
zur Klassifikation sind auf den Internetseiten des Statistischen
Bundesamtes unter dem nachfolgend genannten Link verfiigbar:

https://www.destatis.de/DE/Methoden/Klassifikationen/GueterWirt
schaftklassifikationen/Content75/KlassifikationWzZ08.html

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 sogenannten Entwicklungslandern im Sinne
von Gesundheitsindikatoren mit denen aus sogenannten Industrienationen verglei-
chen. Vergleiche unstandardisierter Kennzahlen kdnnten demgegenuber, trotz einer
geringen Lebenserwartung und ausschlief3lich als Folge einer jungen Bevdlkerung,
fur bestimmte Entwicklungslander geringere Sterbeziffern und Erkrankungsraten als
in Industrienationen mit hoher Lebenserwartung aufzeigen, welche dann jedoch we-
nig Uber die gesundheitlichen Lebensbedingungen (sondern mehr Gber die Alters-
struktur) aussagen wiirden. Vergleichbare Probleme kénnen grundsatzlich auch bei
Gegentberstellungen von unterschiedlichen Versichertengruppen von Krankenkas-
sen eine Rolle spielen.

Direkte Standardisierung

Ein Uberwiegender Teil der Ergebnisdarstellungen im Gesundheitsreport zeigt
direkt alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse. Bei der direkten Stan-
dardisierung muss zunachst, und in gewissen Grenzen immer willkirlich, eine Stan-
dardpopulation gewahlt werden. AnschlieBend werden fir 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 gewtnsch-
ten Kennzahlen in jeder betrachteten Population zunachst fur alle Geschlechts- und
Altersgruppen (bei den vorliegenden Auswertungen fur 20 Gruppen) jeweils separat
berechnet werden. Erst anschlieRend kdnnen die Ergebnisse, unter Annahme be-
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stimmter Bevolkerungsanteile 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 sinngemaR 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-
ten in einzelnen Bundeslandern begriinden, sondern weisen auf ein unterschiedli-
ches Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen innerhalb von ibereinstimmenden Ge-
schlechts- und Altersgruppen hin.

Standardpopulation — Veranderung 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 Verbande zur Umsetzung des §20 SGB
V. Zwischenzeitlich wurden diese Empfehlungen aktualisiert. Zur Standardisierung
sollen aktuell Angaben zu Erwerbstéatigen in Deutschland 2010 verwendet werden
(vgl. Tabelle 54). Diese Empfehlungen wurden erstmals im Rahmen des Gesund-
heitsreportes 2013 vollstéandig, 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 eingeschrénkt, weshalb entsprechende Gegenuber-
stellungen vermieden werden sollten.

19 statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114
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Tabelle 54 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. Bevdlkerung und Erwerbstéatigkeit. Beruf, Ausbildung
und Arbeitsbedingungen der Erwerbstatigen in Deutschland 2010 - Fachserie 1 Reihe 4.1.2, Seite10.

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 fur Vergleiche von
Populationen geeignet ist, in denen nicht alle Geschlechts- und Altersgruppen aus-
reichend vertreten sind oder Uberhaupt 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.
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Berechnet werden fiir alle betrachteten Subgruppen zunéchst 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.

Datengrundlage und Methoden
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Anhang

Tabellenanhang

Tabelle AL AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2015

AUFalle e 100 V3 BUNDESWEIT

Aersgruppe

15 — 19 Jahre 220 213 217 220 238 228
20 — 24 Jahre 138 152 145 157 175 166
25 — 29 Jahre 90 123 106 112 139 125
30 — 34 Jahre 83 115 97 105 126 115
35 — 39 Jahre 90 114 101 109 128 117
40 — 44 Jahre 98 125 110 113 131 121
45 — 49 Jahre 104 127 115 115 131 122
50 — 54 Jahre 115 134 124 122 138 129
55 — 59 Jahre 123 145 133 133 146 139
60 — 64 Jahre

I I N TR B T T

BARMER GEK 2015, 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 2015

AU Tage e Fal BUNDESWEIT

Atersguppe Gesamt

15— 19 Jahre 6,5 7,1 6,7 59 5,3 5,6
20 — 24 Jahre 7,5 7,7 7,6 7,8 7,1 7,5
25 — 29 Jahre 10,7 9,4 10,0 10,0 9,3 9,6
30 — 34 Jahre 11,7 11,0 11,3 10,8 10,7 10,8
35 — 39 Jahre 12,0 iIg38 12,7 12,0 12,2 12,1
40 — 44 Jahre 14,2 135 13,8 13,6 13,9 13,7
45 — 49 Jahre 155 B9 15,7 15,4 15,2 15,3
50 — 54 Jahre 17,1 17,0 17,0 17,1 16,9 17,0
55 — 59 Jahre 20,0 179 18,9 19,8 18,7 19,2
60 — 64 Jahre 22,0 21,0 21,6 24,3 22,4 23,5

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.

Tabelle A3 AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2015

AU-Tage je 100 VJ Bundesweit
Altersgruppe Gesamt
15 — 19 Jahre 1.418 1.519 1.461 1.286 1.257 1.274
20 — 24 Jahre 1.033 1.164 1.096 1.226 1.250 1.237
25 — 29 Jahre 969 1.160 1.059 1.123 1.288 1.201
30 — 34 Jahre 967 1.275 1.106 1.141 1.357 1.239
35— 39 Jahre 1.082 1.518 1.279 1.304 1.563 1.421
40 — 44 Jahre 1.384 1.692 1.526 1.546 1.814 1.670
45 — 49 Jahre 1.610 2.020 1.801 1.764 1.993 1.871
50 — 54 Jahre 1.963 2.276 2.112 2.074 2.330 2.196
55 — 59 Jahre 2.452 2.596 2.518 2.624 2.718 2.667
60 — 64 Jahre 2.879 2.799 2.847 3.064 2.950 3.017

1.535 1.797 1.656 1.692 1.863 1.771

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.
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Tabelle A4 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen 2015 — Abteilungen der WZ2008

Nr. Bezeichnung AU-Félle je | AU-Tage AU-Tage
* weniger als 1.000 Beschaftigte 100 VJ je 100 VJ je Fall
01 103

Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten 1.430 13,8
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 120 1.309 10,9
03 Fischerei und Aquakultur* 88 1.788 20,3
05 Kohlenbergbau* 142 1.429 10,0
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas* 91 841 9,3
07 Erzberghau* 147 1.443 9,8
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 127 1.339 10,5
09 E”rbri_ngung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und 124 1.462 11,8
fur die Gewinnung von Steinen und Erden*
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 130 1.731 13,3
11 Getrankeherstellung 134 1.460 10,9
12 Tabakverarbeitung 154 1.788 11,6
13 Herstellung von Textilien 135 1.498 11,1
14 Herstellung von Bekleidung 118 1.179 10,0
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 131 1.489 11,4
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 135 1.555 11,5
(ohne Mobel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 144 1.569 10,9
18 Herstellur_‘ng von Druck(—_zrzeugnissen; Vfarvielfaltigung 136 1.486 10,9
von bespielten Ton-, Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineralélverarbeitung 127 1.425 11,2
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 138 1.467 10,7
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 146 1.496 10,2
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 148 1.634 11,0
23 ngstellung voanIas und Glaswaren, Keramik, Verar- 140 1.580 11,3
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und —bearbeitung 144 1.667 11,6
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 144 1.586 11,0
26 Herstellung von Datenverarbe.itungsgeréten, elektroni- 142 1.414 9,9
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 150 1.551 10,4
28 Maschinenbau 143 1.457 10,2
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 147 1.678 11,4
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Bezeichnung AU-Félle je
* weniger als 1.000 Beschaftigte 100 VJ

31
32
33
35
36
37

38

39

41

42

43

45

46
a7
49
50
51

52

53
55
56
58

59

60
61
62
63
64

Sonstiger Fahrzeugbau
Herstellung von Mdbeln
Herstellung von sonstigen Waren
Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen
Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen;
Rickgewinnung

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

138
132
138
143
165
166
157

148

120
128
127

126

126
119
128
96
157
144

139
103
93
107
84

103
144
116
113
128

AU-Tage
je 100 VJ
1.602
1.607
1.328
1.460
1.459
1.688
1.673
1.874

1.353

1.460
1.538
1.523

1.377

1.335
1.529
1.787
1.184
2.071
1.736

2.113

1.457

1.369
997
833

1.054
1.545
1.123
1.174
1.237

219

AU-Tage
je Fall
10,1
11,6
10,1
10,6
10,2
10,2
10,1
12,0

ON S

12,2
12,0
12,0

10,9

10,6
12,8
13,9
12,3
13,2
121

15,2
14,1
14,6
9,4
9,9

10,2
10,7
9,6
10,4
9,7

Anhang
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Nr. Bezeichnung AU-Félle je | AU-Tage | AU-Tage
* weniger als 1.000 Beschaftigte 100 VJ je 100 VJ je Fall
131

65 Versicherungen, Ruckversicherungen und Pensions-

X . 1.383 10,6
kassen (ohne Sozialversicherung)

66 Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun- 113 1.239 11,0
dene Tatigkeiten

68 Grundstticks- und Wohnungswesen 113 1.184 10,5

69 Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung 105 906 8,6

70 Verwaltung und Fihrung von Unternehmen und Betrie- 113 1.167 10,4
ben; Unternehmensberatung

71 Architektur- und Ingenieurburos; technische, physikali- 117 1.079 9,2
sche und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 123 1.186 9,6

73 Werbung und Marktforschung 106 1.060 10,0

74 Sonstigg freiberufliche, wissenschaftliche und techni- 99 1.014 10,2
sche Tatigkeiten

75! Veterindrwesen 92 1.120 12,2

77 Vermietung von beweglichen Sachen 121 1.399 11,5

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréften 170 1.769 10,4

79 Reiseblros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger 100 1.012 10,1
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 154 2.040 13,3

81 Gebéaudebetreuung; Garten- und Landschaftshau 137 1.780 13,0

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir Un- 171 1.960 11,5
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

84 ij;zntliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 164 1.734 10,6

85 Erziehung und Unterricht 135 1.315 9,7

86 Gesundheitswesen 128 1.521 11,9

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 140 1.984 14,1

88 Sozialwesen (ohne Heime) 135 1.706 12,6

90 Kreative, kuinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 100 1.221 12,2

o1 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi- 140 1.405 10,0
sche Gérten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 96 1.404 14,6

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter- 106 1.291 12,2
haltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi- 116 1.197 10,3
ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

o5 Reparatur von Datenverarbeitungsgeréten und Ge- 112 1.022 9,1
brauchsgtern
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Bezeichnung AU-Félle je | AU-Tage AU-Tage
* weniger als 1.000 Beschaftigte 100 VJ je 100 VJ je Fall

97

98

Erbringung von sonst. liberw. personl. Dienstleistungen

Private Haushalte mit Hauspersonal

Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv.

Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

Exterritoriale Organisationen und Korperschaften

74
77

1.512
1.049
1.142

1.732

12,6
14,2
14,9

10,9

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.

Tabelle A5

Krankenstand nach Geschlecht und Branchen 2015 - Abteilungen der WZ2008

Bezeichnung Manner Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschéftigten kursiv)

02

13
14

15

16

Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten
Forstwirtschaft und Holzeinschlag

Fischerei und Aquakultur*

Kohlenbergbau*

Gewinnung von Erdél und Erdgas*

Erzbergbau*

Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau

Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und
fur die Gewinnung von Steinen und Erden*

Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln
Getrankeherstellung

Tabakverarbeitung

Herstellung von Textilien

Herstellung von Bekleidung

Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen

Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren
(ohne Mobel)

3,81%
4,14%
5,24%
4,69%
1,55%
4,45%
4,50%
4,27%

4,70%
4,42%
4,51%
4,14%
3,02%
4,14%
4,89%

4,05%
2,94%
4,50%
3,00%
3,19%
3,37%
2,70%
3,70%

4,80%
3,51%
5,35%
4,06%
3,47%
4,01%
3,52%

3,92%
3,59%
4,90%
3,92%
2,30%
3,95%
3,67%
4,01%

4,74%
4,00%
4,90%
4,10%
3,23%
4,08%
4,26%

Anhang
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Bezeichnung Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschéftigten kursiv)

Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 4.46% 4,12% 4,30%
18 Lo bespisten Ton- Bl und Daverragem - HO7%  407%  [40T%
19 Kokerei und Mineralélverarbeitung 4,43% 3,29% 3,90%
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 4,06% 3,97% 4,02%
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 3,79% 4,46% 4,10%
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 4,41% 4,55% 4,48%
22 g von Stenenund Erden o 455% 1 407% 1 433%
24 Metallerzeugung und —bearbeitung 5,06% 4,00% 4,57%
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 4,58% 4,07% 4,34%
26| Conen und bpdschen Ervmugrissen | OS2% | 452%
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 3,80% 4,77% 4,25%
28 Maschinenbau 4,16% 3,79% 3,99%
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 4,29% 4,95% 4,60%
30 Sonstiger Fahrzeugbau 4,34% 4,44% 4,39%
31 Herstellung von Mébeln 4,65% 4,12% 4,40%
32 Herstellung von sonstigen Waren 3,43% 3,88% 3,64%
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 4,34% 3,61% 4,00%
35 Energieversorgung 3,72% 4,32% 4,00%
36 Wasserversorgung 4,81% 4,40% 4,62%
37 Abwasserentsorgung 4,59% 4,58% 4,58%
38 gzgnkn&law%niﬁgandlung und Beseitigung von Abféllen; 5,83% 4,32% 5,13%
39 Eﬁ;ﬂgggng v. Umweltverschmutzungen u. sonst. Ent- 4,71% 2,54% 3,71%
41 Hochbau 5,00% 2,83% 4,00%
42 Tiefbau 5,11% 3,17% 4,21%
43 ;/grzgﬁgzi;ezﬂgbzi:setz!?g:rbeiten, Bauinstallation und 4,91% 3,31% 4,17%
45 ;?S:i\?cl)?&rg;gﬁgﬁg?:n; Instandhaltung und Repa- 3,89% 3,63% 3,77%
46 GroRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 3,58% 3,75% 3,66%
47 Einzelhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen) 3,84% 4,60% 4,19%

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



223

Bezeichnung Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschéftigten kursiv)

50

51

52

53

55

56

58

59

60
61

72

73

74

75

79

80

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, Rickversicherungen und Pensions-
kassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun-
dene Tatigkeiten

Grundstucks- und Wohnungswesen
Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung

Verwaltung und Fuhrung von Unternehmen und Betrie-
ben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikali-
sche und chemische Untersuchung

Forschung und Entwicklung
Werbung und Marktforschung

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni-
sche Tatigkeiten

Veterinarwesen
Vermietung von beweglichen Sachen
Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften

Reisebiiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger
Reservierungsdienstleistungen

Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien

4,98%
3,20%
4,86%
4,94%

5,24%
3,69%
3,27%
2,33%
1,79%

2,42%
3,32%
2,53%
2,62%
2,79%
3,29%

3,06%
3,08%
2,14%
2,74%
2,87%
2,78%

2,57%
2,57%

3,24%
4,07%
4,71%
2,66%

5,07%

4,80%
3,29%
6,62%
4,54%

6,43%
4,34%
4,31%
3,20%
2,86%

3,43%
5,30%
3,71%
3,91%
4,09%
4,37%

3,79%
3,43%
2,88%
3,73%
3,05%
3,80%

3,29%
3,02%

2,87%
3,55%
5,01%
2,90%

6,20%

4,90%
3,24%
5,67%
4,76%

5,79%
3,99%
3,75%
2,73%
2,28%

2,89%
4,23%
3,08%
3,22%
3,39%
3,79%

3,39%

3,24%
2,48%
3,20%

2,96%

3,25%
2,90%
2,78%

3,07%
3,83%
4,85%
2,77%

5,59%

Anhang
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Bezeichnung Manner Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschéftigten kursiv)

Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 4.62% 5,18% 4,88%
2 B s e | s s
84 ij:'zntliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 4,41% 5,15% 4,75%
85 Erziehung und Unterricht 2,86% 4.47% 3,60%
86 Gesundheitswesen 3,87% 4,52% 4,17%
87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 4,77% 6,21% 5,43%
88 Sozialwesen (ohne Heime) 4,08% 5,37% 4,67%
90 Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 3,29% 3,42% 3,35%
o1 SB(i:ktJ]I'iaogng;ZE, Archive, Museen, botanische und zoologi- 3,57% 4,18% 3,85%
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 3,29% 4,50% 3,85%
93 E;ﬁﬂ:guﬁr?dvg:r DEirehr;slﬂﬁigstungen des Sports, der Unter- 3,30% 3,82% 3,54%
3 | fes Versirigungen (ohne Scrisiwasenund Spory. | 2070 | $95% N
95 E;%iﬁst;[];g)rz Datenverarbeitungsgeraten und Ge- 2,61% 3,02% 2,80%
96 Erbringung von sonst. Gberw. persénl. Dienstleistungen 4,02% 4,29% 4,14%
97 Private Haushalte mit Hauspersonal 2,91% 2,84% 2,87%
08 Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv. 1,65% 4,85% 3,13%

Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

Exterritoriale Organisationen und Korperschaften 4,91% 4,55% 4,74%

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle A6

1110
1210

2210

2234

2420

2423
2441
2452

2510

2511
2512

2513

2521
2621
2625
2630

2631

2710

2721

2722
2730

2731

2739

2920

2930

3210

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spezialisierung)
Berufe im Gartenbau (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Kunststoff- & Kautschukherstellung
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Holz-, M6dbel- & Innenausbau

Berufe in der Metallbearbeitung (ohne Spezialisie-
rung)

Berufe in der spanenden Metallbearbeitung
Berufe im Metallbau
Berufe in der Werkzeugtechnik

Berufe in der Maschinenbau- & Betriebstechnik
(ohne Spezialisierung)

Maschinen- & Geratezusammensetzer/innen
Maschinen- & Anlagenfuhrer/innen

Technische Servicekrafte in Wartung & Instandhal-
tung

Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik

Berufe in der Bauelektrik

Berufe in der elektrischen Betriebstechnik

Berufe in der Elektrotechnik (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Informations- & Telekommunikations-
technik

Berufe in der technischen Forschung & Entwick-
lung (ohne Spezialisierung)

Technische Zeichner/innen
Berufe in der Konstruktion & im Geratebau

Berufe in der technischen Produktionsplanung & -
steuerung

Berufe in der technischen Qualitatssicherung

Aufsichts- & Fihrungskrafte - Technische Produk-
tionsplanung & -steuerung

Berufe in der Lebensmittelherstellung (ohne Spezi-
alisierung)

Kéche/Kéchinnen (ohne Spezialisierung)

Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung)

163
180

160
174

168
174
156
154

168
174
138

161
159
158
146
137

94

144
114
118

145
107

165

121
126

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach KIdB 2010 - Top 100 Berufe

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig AU-Félle je | AU-Tage
100 VJ je 100 VJ

1.448
2.015
2.337

1.955
2.258

2.048
2.165
1.817
1.798

2.348
2.329
1.732

1.638
1.846
1.578
1.747
1421

783

1.205
1.003
1.339

1.725
1.393

2.393

1.934
2.136

225

AU-Tage
je Fall
14,9
12,4
13,0

12,2
1129

12,2
12,4
11,7
11,7

14,0
13,4
12,5

10,2
11,6
10,0
12,0
10,4

8,3

8,3
8,8
11,4

11,9
13,0

14,5

16,0
17,0

Anhang
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig AU-Félle je
100 VJ

3321

3410

3421
4131
4310
4322
4341
5131
5132
5162
5212
5213
5218

5311

5410

6111
6112

6119
6121
6131
6210
6211
6219

6221

6226

6227

6230

6231

Berufe fir Maler- & Lackiererarbeiten

Berufe in der Gebaudetechnik (ohne Spezialisie-
rung)

Berufe in der Sanitér-, Heizungs- & Klimatechnik
Berufe in der Chemie- & Pharmatechnik

Berufe in der Informatik (ohne Spezialisierung)
Berufe in der IT-Anwendungsberatung

Berufe in der Softwareentwicklung

Berufe in der Lagerwirtschaft

Berufe fir Post- & Zustelldienste

Speditions- & Logistikkaufleute
Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW)
Bus- & StraBenbahnfahrer/innen

Fahrzeugfihrer/innen im Straenverkehr (sonstige
spezifische Tétigkeitsangabe)

Berufe im Objekt-, Werte- & Personenschutz
Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung)
Berufe im Einkauf

Berufe im Vertrieb (auf3er Informations- & Kommu-
nikationstechnologien)

Flhrungskréafte - Einkauf & Vertrieb

Kaufleute im Grof3- & AulRenhandel

Berufe in der Immobilienvermarktung & -verwaltung
Berufe im Verkauf (ohne Produktspezialisierung)
Kassierer/innen & Kartenverkaufer/innen

Aufsichts- & Fihrungskrafte - Verkauf

Berufe im Verkauf von Bekleidung, Sportartikeln,
Lederwaren & Schuhen

Berufe im Verkauf von Garten-, Heimwerker-, Hau-
stier- & Zoobedarf

Berufe im Verkauf von Kraftfahrzeugen, Zweira-
dern & Zubehor

Berufe im Verkauf von Lebensmitteln (ohne Spe-
zialisierung)

Berufe im Verkauf von Back- & Konditoreiwaren
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166
162
109
93
98
168
141
122
120
148
113

141
144
114
111

86
135
116
123
137

94
135

132

115

114

123

AU-Tage
je 100 VJ
2.027
1.983

1.900
1.968
983
923
754
2.304
2.535
1.289
2.518
2.934
2.177

2.423
2.468
1.199
1.343

1.093
1.127
1.242
1.944
2.295
1.537
1.740

1.841
1.258
1.906

2.207

AU-Tage
je Fall
13,1
16,3

11,5
12,2
9,0
9,9
7,7
13,7
18,0
10,6
21,0
19,8
19,3

17,2
17,1
10,5
121

12,8
8,3
10,7
15,8
16,7
16,3
12,9

14,0
10,9
16,7

17,9




Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig AU-Félle je
100 VJ

6241

6311

6322
6330

7110

7130

7139

7140
7143

7151

7152
7211
7213
7221
7230
7311

7320

7321
7322

8110

8111
8121

8130

8131

8134
8139

8140

Berufe im Verkauf von drogerie- & apothekenubli-
chen Waren

Tourismuskaufleute
Berufe im Hotelservice

Berufe im Gastronomieservice (ohne Spezialisie-
rung)

Geschaftsfuhrer/innen & Vorstande

Berufe in der kaufménnischen & technischen Be-
triebswirtschaft (ohne Spezialisierung)

Aufsichts- & Fihrungskrafte - Unternehmensorga-
nisation & -strategie

Biro- & Sekretariatskrafte (ohne Spezialisierung)
Steno- & Phonotypisten/-typistinnen

Berufe in der Personalentwicklung & -
sachbearbeitung

Berufe in der Personaldienstleistung
Bankkaufleute

Versicherungskaufleute

Berufe in der Buchhaltung

Berufe in der Steuerberatung

Assistenzkréfte in Rechtsanwaltskanzlei & Notariat

Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung (ohne Spe-
zialisierung)

Berufe in der Sozialverwaltung & -versicherung

Verwaltende Berufe im Sozial- & Gesundheitswe-
sen

Medizinische Fachangestellte (ohne Spezialisie-
rung)

Zahnmedizinische Fachangestellte
Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium

Berufe in der Gesundheits- & Krankenpflege (ohne
Spezialisierung)

Berufe in der Fachkrankenpflege
Berufe im Rettungsdienst

Aufsichts- & Fuhrungskrafte - Gesundheits- &
Krankenpflege, Rettungsdienst & Geburtshilfe

Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung)

113
131
103

60
128

94

124
164
115

140
138
137
119
122
134
59

179
134

126

140
145
147

151
129
113

82

AU-Tage
je 100 VJ

1.663

1.149
1.613
1.617

889
1.352

1.153

1.473
2.253
1.265

1.684
1.437
1.580
1.398
1.030
1.195
1.875

2.091
1.676

1.387

1.278
1.791
2.400

2.269
1.861
2.182

860
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AU-Tage
je Fall

10,2
12,3
15,8

14,8
10,5

12,2

11,9
13,7
11,0

12,0
10,4
11,6
11,7
8,4

8,9

11,8

11,7
12,5

11,0

ON S
12,4
16,3

15,0
14,4
19,2

10,5

Anhang
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig AU-Félle je | AU-Tage | AU-Tage
100VJ | je 100 VJ je Fall

8171 Berufe in der Physiotherapie 1.605 10,9
8172 Berufe in der Ergotherapie 175 1.872 10,7
8182 :Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assis- 116 1.173 10,2
enz
8210 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 152 2.834 18,6
8231 Berufe im Friseurgewerbe 136 1.474 10,9
8252 Berufe in der Augenoptik 131 1.330 10,1
8254 Berufe in der Zahntechnik 110 1.365 12,4
8311 Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 191 2.156 11,3
8312 Berufe in der Sozialarbeit & Sozialpadagogik 134 1.778 13,3
8313 Berufe in Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik 161 2.109 13,1
8319 Aufsichts- & Filhrungskrafte - Erziehung, Sozialar- 143 1.923 13,4
beit, Heilerziehungspflege
8321 Berufe in der Hauswirtschaft 140 2.375 17,0
8412 Lehrkréfte in der Sekundarstufe 125 1.433 11,5
8421 Lehrkrafte fur berufsbildende Facher 114 1.501 13,1
8430 Berufe in der Hochschullehre & -forschung 57 546 9,6
9211 Berufe in Werbung & Marketing 101 932 9,2
9212 Berufe im Dialogmarketing 227 2.868 12,7
9213 Berufe im Kundenmanagement 125 1.411 11,3
9241 Redakteure/Redakteurinnen & Journalis- 934 10,0

ten/Journalistinnen

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert, 100 haufig in der BARMER GEK vertretende Berufe, je Tatigkeit mehr als
7.500 Versicherte 2015 beriicksichtigt.
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Tabelle A7

1110
1210

2210

2234

2420

2423
2441
2452

2510

2511
2512

2513

2521
2621
2625
2630

2631
2710

2721
2722

2730

2731

2739
2920

2930
3210

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig

* (< 1.000 Beschéftigten kursiv)

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spezialisierung)
Berufe im Gartenbau (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Kunststoff- & Kautschukherstellung
(ohne Spezialisierung)

Berufe im Holz-, M6dbel- & Innenausbau

Berufe in der Metallbearbeitung (ohne Spezialisie-
rung)

Berufe in der spanenden Metallbearbeitung
Berufe im Metallbau
Berufe in der Werkzeugtechnik

Berufe in der Maschinenbau- & Betriebstechnik
(ohne Spezialisierung)

Maschinen- & Geratezusammensetzer/innen
Maschinen- & Anlagenfihrer/innen

Technische Servicekrafte in Wartung & Instandhal-
tung

Berufe in der Kraftfahrzeugtechnik

Berufe in der Bauelektrik

Berufe in der elektrischen Betriebstechnik

Berufe in der Elektrotechnik (ohne Spezialisierung)

Berufe in der Informations- & Telekommunikations-
technik

Berufe in der technischen Forschung & Entwick-
lung (ohne Spezialisierung)

Technische Zeichner/innen
Berufe in der Konstruktion & im Geratebau

Berufe in der technischen Produktionsplanung & -
steuerung

Berufe in der technischen Qualitatssicherung

Aufsichts- & Fuhrungskrafte - Technische Produk-
tionsplanung & -steuerung

Berufe in der Lebensmittelherstellung (ohne Spezi-
alisierung)

Koche/Kdchinnen (ohne Spezialisierung)

Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung)

3,84%
5,42%
5,83%

5,33%
5,90%

5,58%
5,92%
4,98%
4,82%

5,92%
6,09%
4,71%

4,47%
5,04%
4,23%
3,99%
3,74%

2,04%

3,02%
2,63%
3,55%

4,48%
3,79%

5,72%

3,98%
5,88%

4,43%
5,87%
8,08%

5,84%
7,48%

6,88%
6,30%
5,16%
5,71%

8,43%
8,51%
5,40%

4,91%
6,32%
6,37%
7,41%
5,12%

2,92%

3,56%
3,81%
4,22%

5,33%
4,15%

7,81%

6,55%
4,87%

229

Krankenstand nach Geschlecht und KldB 2010 fiir das Jahr 2015 - Top 100 Berufe

m Frauen Gesamt

3,97%
5,52%
6,40%

5,36%
6,19%

5,61%
5,93%
4,98%
4,93%

6,43%
6,38%
4,75%

4,49%
5,06%
4,32%
4,79%
3,89%

2,15%

3,30%
2,75%
3,67%

4,73%
3,82%

6,56%

5,30%
5,85%

Anhang
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschaftigten kursiv)

3321 Berufe fir Maler- & Lackiererarbeiten 5,48% 6,51% 5,55%
3410 Beru)fe in der Gebaudetechnik (ohne Spezialisie- 5,42% 5,63% 5,43%
rung
3421 Berufe in der Sanitér-, Heizungs- & Klimatechnik 5,20% 5,22% 5,20%
4131 Berufe in der Chemie- & Pharmatechnik 5,13% 5,87% 5,39%
4310 Berufe in der Informatik (ohne Spezialisierung) 2,51% 3,72% 2,69%
4322 Berufe in der IT-Anwendungsberatung 2,26% 3,54% 2,53%
4341 Berufe in der Softwareentwicklung 1,95% 2,93% 2,07%
5131 Berufe in der Lagerwirtschaft 5,92% 7,41% 6,31%
5132 Berufe flir Post- & Zustelldienste 6,13% 7,86% 6,95%
5162 Speditions- & Logistikkaufleute 3,42% 3,71% 3,53%
5212 Berufskraftfahrer/innen (Giterverkehr/LKW) 6,87% 8,20% 6,90%
5213 Bus- & StraBenbahnfahrer/innen 7,74% 9,76% 8,04%
5218 Fahrzeugfiihrer/innen im StraBenverkehr (sonstige 5,81% 6,93% 5,96%
spezifische Tétigkeitsangabe)
5311 Berufe im Objekt-, Werte- & Personenschutz 6,45% 7,01% 6,64%
5410 Berufe in der Reinigung (ohne Spezialisierung) 5,22% 7,03% 6,76%
6111 Berufe im Einkauf 2,91% 3,62% 3,29%
6112 Berufe im Vertrieb (auler Informations- & Kommu- 3,38% 4,16% 3,68%
nikationstechnologien)
6119 Fuhrungskrafte - Einkauf & Vertrieb 2,71% 4,07% 3,00%
6121 Kaufleute im GroR- & AuRenhandel 2,92% 3,32% 3,09%
6131 Berufe in der Immobilienvermarktung & -verwaltung 2,80% 3,79% 3,40%
6210 Berufe im Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 3,82% 5,83% 5,33%
6211 Kassierer/innen & Kartenverkaufer/innen 4,41% 6,50% 6,29%
6219 Aufsichts- & Fuihrungskréfte - Verkauf 3,31% 4,97% 4,21%
6221 Berufe im Verkauf von Bekleidung, Sportartikeln, 3,60% 4,91% 4,77%
Lederwaren & Schuhen
6226 Berufe im Verkauf von Garten-, Heimwerker-, Hau- 4,73% 5,52% 5,04%
stier- & Zoobedarf
6227 Berufe im Verkauf von Kraftfahrzeugen, Zweira- 3,34% 3,82% 3,45%
dern & Zubehor
6230 Berufe im Verkauf von Lebensmitteln (ohne Spe- 3,55% 5,77% 5,22%
zialisierung)
6231 Berufe im Verkauf von Back- & Konditoreiwaren 4,42% 6,11% 6,05%
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Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschéaftigten kursiv)

6241 Berufe im Verkauf von drogerie- & apothekenubli- 3,14% 4,60% 4.56%
chen Waren

6311 Tourismuskaufleute 2,85% 3,21% 3,15%

6322 Berufe im Hotelservice 3,38% 4,70% 4,42%

6330 Beru)fe im Gastronomieservice (ohne Spezialisie- 3,21% 4,96% 4.43%
rung

7110 Geschaftsfuhrer/innen & Vorstande 2,13% 3,21% 2,43%

7130 Berufe in der kaufmannischen & technischen Be- 3,01% 4,05% 3,70%
triebswirtschaft (ohne Spezialisierung)

7139 Aufsichts- & Fihrungskrafte - Unternehmensorga- 2,74% 3,98% 3,16%
nisation & -strategie

7140 Buro- & Sekretariatskrafte (ohne Spezialisierung) 3,50% 4,14% 4,04%

7143 Steno- & Phonotypisten/-typistinnen 4,19% 6,22% 6,17%

7151 Berufe in der Personalentwicklung & - 3,02% 3,55% 3,46%
sachbearbeitung

7152 Berufe in der Personaldienstleistung 4,02% 4,88% 4,61%

7211 Bankkaufleute 3,06% 4,43% 3,94%

7213 Versicherungskaufleute 3,78% 4,70% 4.33%

7221 Berufe in der Buchhaltung 3,20% 3,97% 3,83%

7230 Berufe in der Steuerberatung 2,41% 2,94% 2,82%

7311 Assistenzkréfte in Rechtsanwaltskanzlei & Notariat 2,43% 3,32% 3,27%

7320 Berufe in der 6ffentlichen Verwaltung (ohne Spe- 4,23% 5,39% 5,14%
zialisierung)

7321 Berufe in der Sozialverwaltung & -versicherung 4,70% 6,21% 5,73%

7322 Verwaltende Berufe im Sozial- & Gesundheitswe- 3,93% 4,66% 4,59%
sen

8110 Medi)zinische Fachangestellte (ohne Spezialisie- 3,21% 3,81% 3,80%
rung

8111 Zahnmedizinische Fachangestellte 3,40% 3,50% 3,50%

8121 Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium 3,73% 5,01% 4,91%

8130 Berufe in der Gesundheits- & Krankenpflege (ohne 5,30% 6,78% 6,57%
Spezialisierung)

8131 Berufe in der Fachkrankenpflege 5,35% 6,42% 6,22%

8134 Berufe im Rettungsdienst 5,03% 5,38% 5,10%

8139 Aufsichts- & Fuhrungskrafte - Gesundheits- & 4,75% 6,27% 5,98%

Krankenpflege, Rettungsdienst & Geburtshilfe

Anhang
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Nr. Tatigkeitsgruppen KldB 2010, vierstellig Manner Frauen Gesamt
* (< 1.000 Beschaftigten kursiv)

8140 Arzte/Arztinnen (ohne Spezialisierung) 1,67% 2,74% 2,36%
8171 Berufe in der Physiotherapie 3,91% 4,53% 4,40%
8172 Berufe in der Ergotherapie 4.46% 5,23% 5,13%
8182 {Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assis- 3,40% 3,21% 3,21%
enz
8210 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 5,81% 8,14% 7,76%
8231 Berufe im Friseurgewerbe 3,25% 4,10% 4,04%
8252 Berufe in der Augenoptik 3,43% 3,71% 3,64%
8254 Berufe in der Zahntechnik 3,33% 4,03% 3,74%
8311 Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 4,96% 5,99% 5,91%
8312 Berufe in der Sozialarbeit & Sozialpadagogik 4,05% 5,14% 4,87%
8313 Berufe in Heilerziehungspflege & Sonderpadagogik 4,95% 6,13% 5,78%
8319 Aufsichts- & Filhrungskrafte - Erziehung, Sozialar- 3,41% 5,65% 5,27%
beit, Heilerziehungspflege
8321 Berufe in der Hauswirtschaft 5,18% 6,59% 6,51%
8412 Lehrkréfte in der Sekundarstufe 2,89% 4.27% 3,93%
8421 Lehrkréfte fur berufshildende Féacher 3,70% 4,29% 4,11%
8430 Berufe in der Hochschullehre & -forschung 1,15% 1,90% 1,50%
9211 Berufe in Werbung & Marketing 2,15% 2,84% 2,55%
9212 Berufe im Dialogmarketing 6,46% 8,73% 7,86%
9213 Berufe im Kundenmanagement 3,06% 4,74% 3,86%
9241 Redakteure/Redakteurinnen & Journalis- 2,30% 2,79% 2,56%

ten/Journalistinnen

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert, 100 haufig in der BARMER GEK vertretende Berufe, je Tatigkeit mehr als
7.500 Versicherte 2015 bericksichtig.
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Tabelle A8 AU-Félle je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2015
Hamburg BUNDESWEIT

(CD10 Diagnosekapic Gesa

Infektiése u. parasitare Krankheiten 12,5 14,0 13,2 13,0 14,1 1135

Neubildungen 1,4 1,8 1,6 1,6 2,4 2,0
Krankheiten des Blutes und der 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- 0,5 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 5,9 10,1 7,8 5.5 9,3 7,2
Krankheiten des Nervensystems 2,2 3,5 2,8 2,4 4,0 3,1
Krankheiten des Auges 1,3 1,4 1,4 1,6 1,6 1,6
Krankheiten des Ohres 1,2 1,6 1,4 1,4 1,7 1,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 2,9 2,5 2,7 3,3 3,1 3,2

Krankheiten des Atmungssystems 33,0 42,8 37,5 36,4 44.4 40,1

Krankh. des Verdauungssystems 11,2 11,8 11,5 13,6 14,1 13,8
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 1,6 1,4 1,5 1,9 1,6 1,8
Krankheiten des Muskel-Skelett- 16,4 14,5 15,5 19,9 16,7 18,4
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 1,4 4.1 2,6 1,5 4,8 3,0
Schwangerschaft, Geburt 0,0 2,1 1,0 0,0 2,3 11
Bestimmte Zustéande, die ihren Ur- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 6,0 8,6 7,2 6,1 8,6 7,3
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 10,0 7,1 8,6 12,0 7,8 10,0
andere Folgen &uRerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbidit&t 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
und Mortalitét

Faktoren, die den Gesundheitszu- 1,1 2,2 1,6 1,1 1,8 1,4
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

Alle Diagnosen 109,1 131,4 119,4 122,8 140,2 130,8

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Anhang
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Tabelle A9 AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten und Geschlecht 2015

Hamburg BUNDESWEIT
10D10-Diagnosekapitel | anner | Frauen | Gesam | Manner | Fraven | Gesami_
Infektiose u. parasitare Krankheiten 5,6 55 515) 55 5,6 55
Neubildungen 53,5 52,5 52,9 37,8 44,9 41,8
Krankheiten des Blutes und der 25,7 25,4 25,5 23,1 17,9 20,1
blutbildenden Organe
Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- 23,9 17,4 20,2 20,3 18,4 19,4

wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 54,3 53,4 53,7 48,2 44,3 45,9

Krankheiten des Nervensystems 20,3 12,6 15,8 16,9 13,0 14,7
Krankheiten des Auges 7,2 6,8 7,0 7,8 7,3 7,6
Krankheiten des Ohres 9,3 7,4 8,3 10,0 9,9 9,9

Krankheiten des Kreislaufsystems 28,9 16,8 23,7 29,1 18,1 24,2

Krankheiten des Atmungssystems 6,1 6,2 6,2 6,4 6,5 6,5
Krankh. des Verdauungssystems 6,8 5,4 6,2 7,0 6,3 6,7
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 16,8 12,7 15,1 14,4 12,0 13,4
Krankheiten des Muskel-Skelett- 19,8 21,3 20,5 20,6 22,1 21,2
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 10,9 6,9 8,0 12,4 9,1 10,0
Schwangerschaft, Geburt - 11,5 11,4 - 12,1 12,0

Bestimmte Zustande, die ihren Ur- - - _ - - _
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 13,1 14,2 13,7 19,9 24,6 22,4
mitéten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 6,9 8,4 7,8 8,2 8,0 8,1
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 19,6 19,4 19,5 20,8 20,3 20,6
andere Folgen auBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat - - - - - -
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 19,8 16,0 17,5 21,8 19,9 20,7
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A10  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2015

Hamburg
Frauen | Gesamt Frauen

ICD10-Diagnosekapitel

Infektise 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 &uRerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditét
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

70
75
3

12

323
44
10
11
83

200
76
27

325

15

42

195

28

77
97
4

14

537
a4

12
43
267
64
17
308

28
24

73

137

35

73
85
3

i3

421
44
10
12
64

231
71
22

317

21
11

56

169

28

72
61
3

14

265
41
i3
14
97

234
96
27

408

19

50

249

24

BUNDESWEIT

78
108

15

410
52
12
17
56

290
89
20

370

44
27

69

158

36

Gesamt

235

75
83

14

2
46
12
15
78

260
93
24

SOl

30
18

59

207

30

Alle Diagnosen 1.535 1.797 1.656 1.692 1.863 1.771

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A11  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2014 (Vorjahr)
Hamburg BUNDESWEIT

(CD10-Diagnosekapiel | Mamner | Frauen | Gesam | vamner | Frauen | Gesamt

Infektiose u. parasitare Krankheiten

Neubildungen 56 104 78 60 109 83
Krankheiten des Blutes und der 3 5 4 3 4 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und Stoff- 7 12 9 14 15 14
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 308 520 405 249 395 316
Krankheiten des Nervensystems 38 44 41 41 52 46
Krankheiten des Auges 12 10 11 13 12 13
Krankheiten des Ohres 14 16 15 14 17 15
Krankheiten des Kreislaufsystems 80 48 65 98 59 80
Krankheiten des Atmungssystems 173 212 191 186 229 206
Krankh. des Verdauungssystems 84 72 78 98 90 95
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 27 15 22 28 20 24
Krankheiten des Muskel-Skelett- 345 327 336 423 381 404
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 17 32 24 19 46 31
Schwangerschaft, Geburt 0 22 10 0 28 13
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- 0 0 0 0 0 0
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 1 5 3 3 4 4
mitéten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 45 63 54 50 70 59
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 202 126 167 249 157 207

andere Folgen auBerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 22 34 27 20 32 25
stand beeinflussen

Schlisselnummern f. bes. Zwecke

Alle Diagnosen 1.504 1.743 1.614 1.639 1.798 1.712 |

BARMER GEK 2014, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A12  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten bundesweit 2015

mn---- x| xx

15 — 19 Jahre 301 113 395
20 — 24 Jahre 12 150 14 240 85 155 327
25 — 29 Jahre 14 182 16 197 70 181 252
30 — 34 Jahre 21 201 21 203 69 221 209
35 — 39 Jahre 21 242 32 220 IS 284 206
40 - 44 Jahre 37 271 58 227 86 381 226
45 — 49 Jahre 51 300 94 227 101 471 236
50 — 54 Jahre 91 324 154 240 117 569 257
55 — 59 Jahre 160 378 259 274 132 737 265
60 — 64 Jahre
n-----

15 — 19 Jahre 158 333 118 107 163
20 — 24 Jahre 14 234 16 288 95 130 138
25 — 29 Jahre 22 279 20 260 IS 148 116
30 — 34 Jahre 31 331 24 256 68 169 98
35 — 39 Jahre 56 408 31 270 70 245 113
40 — 44 Jahre 100 448 46 283 80 360 139
45 — 49 Jahre 147 448 64 281 88 443 157
50 — 54 Jahre 191 486 84 305 102 556 200
55 — 59 Jahre 217 548 115 347 119 678 250
60 — 64 Jahre 246 589 168 336 110 768 266

BARMER GEK 2015, 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; Xl
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen auBerer Ursachen.
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Tabelle A13  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten Hamburg 2015

S ) o e e ] T

15 — 19 Jahre 100 266 104 132 384
20 — 24 Jahre 2 189 12 217 73 104 197
25 — 29 Jahre 3 257 10 145 42 133 192
30 — 34 Jahre 22 286 22 151 37 145 155
35 — 39 Jahre 34 306 27 164 50 190 133
40 — 44 Jahre 53 340 63 188 61 264 167
45 — 49 Jahre 64 351 61 210 72 432 186
50 — 54 Jahre 107 388 140 221 119 466 221
55 — 59 Jahre 193 379 226 259 127 630 262
60 — 64 Jahre
II-----I

15 — 19 Jahre 461 342 188
20 — 24 Jahre 1 321 10 229 76 102 115
25 — 29 Jahre 25 338 13 220 57 122 88
30 — 34 Jahre 24 411 11 219 58 99 86
35 — 39 Jahre 42 617 15 223 54 173 93
40 — 44 Jahre 80 525 37 282 59 290 103
45 — 49 Jahre 134 615 76 254 64 405 154
50 — 54 Jahre 205 611 53 285 70 502 172
55 — 59 Jahre 171 700 71 355 65 584 205
60 — 64 Jahre 236 706 138 352 89 569 286

BARMER GEK 2015, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefiihrten Krankheitsarten beziehungsweise
Diagnosekapitel der ICD10: Il Neubildungen; V Psychische und Verhaltensstérungen; IX Krankheiten des
Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems; XI Krankheiten des Verdauungssystems; XIlI
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen &uf3erer Ursachen.
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Abktrzungen — Glossar

Begriff, Abkuirzung Erlauterung |

AU

BMG

Diagnosegruppen

Diagnosekapitel

Diagnosen

Erwerbspersonen

GKV
ICD10

Krankenstand

Krankheitsarten
SGBV

Standardisierung

VJ

Arbeitsunféahigkeit — hier durchgéngig im Sinne einer arztlich
bescheinigten Arbeitsunféhigkeit tiber einen bestimmten Zeit-
raum von Kalendertagen

Bundesministerium fiir Gesundheit
Gliederungsebene der ICD10 mit mehr als 200 Gruppen

Hochste Gliederungsebene der ICD10 mit 22 Kapiteln, in Ge-
sundheitsreporten oftmals auch als Krankheitsarten bezeichnet

Hier: Diagnosen in einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD10-Schlisseln, von denen insgesamt mehr als 1.600 in der
ICD10 existieren

Hier: Sozialversicherungspflichtig Beschéftigte (inklusive Be-
schéftigte 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 207)

Prozentualer Anteil der AU-Tage an allen Versicherungstagen
von Erwerbspersonen (vgl. Seite 201 ff.)

Gebrauchliche Bezeichnung fir 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 214)

Versicherungsjahr a 365 Tage — BezugsgroRe fiir die Berech-
nungen nahezu aller Kennzahlen (vgl. Seite 201 ff.)
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BARMER GEK Gesundheitsreporte sind bisher zu folgenden
Themen erschienen:

BARMER Gesundheitsreport 2005
Fehlzeiten, Gender Mainstreaming und betriebliche Gesundheitsforderung

BARMER Gesundheitsreport 2006
Demografischer Wandel - altere Beschaftigte im Focus betrieblicher Gesundheitsférderung

BARMER Gesundheitsreport 2007
Fihrung und Gesundheit

BARMER Gesundheitsreport 2008
Ruckengesundheit - Rickhalt fiir Arbeit und Alltag

BARMER Gesundheitsreport 2009
Psychische Gesundheit und psychische Belastungen

BARMER GEK Gesundheitsreport 2010 Teil 1
Gesundheitskompetenz in Unternehmen stéarken, Gesundheitskultur férdern

BARMER GEK Gesundheitsreport 2010 Teil 2
Ergebnisse der Internetstudie zur Gesundheitskompetenz

BARMER GEK Gesundheitsreport 2011
Beruf und Pflege — Herausforderung und Chance, Praxistipps fur Unternehmen

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
Alkoholkonsum und Erwerbstétigkeit

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013
Mannergesundheit im Erwerbsleben

BARMER GEK Gesundheitsreport 2014
Psychische Gesundheit im Erwerbsleben

BARMER GEK Gesundheitsreport 2015
Demografischer Wandel — Perspektiven und Chancen

O 0]

[=]

Die Gesundheitsreporte stehen im BARMER GEK Arbeitgeberportal un-
ter folgendem Link zum Download zur Verfligung:

www.barmer-gek.de/501306

BARMER GEK Gesundheitsreport 2016



BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT BEWEGT WAS

Termin- und Leistungsdruck, hohes Arbeitstempo und die zeitgleiche Bewaltigung von ver-
schiedenen Aufgaben flihren zu gesundheitlichen Belastungen der Beschaftigten. Leistungs-
einschrankungen, Fehlzeiten und Demotivation sind vermehrt die Folge. Die Forderung nach

verstdrkter Umsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung wird daher seit Jahren immer
lauter — zuletzt durch die VVorgaben des 2015 in Kraft getretenen Praventionsgesetzes.

Als Grundlage fiir MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung liefert die BARMER GEK
mit ihrem Gesundheitsreport eine systematische Analyse des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens.
Mit dem Schwerpunktthema ,Junge Menschen am Start ihres Berufslebens” nimmt der Gesund-
heitsreport 2016 noch einmal das Thema Demografischer Wandel auf. Im Fokus steht dabei die
Gruppe der 15- bis 29-Jahrigen.

Gibt es Unterschiede im Gesundheitsverhalten von Berufsstartern und Studierenden? Welche
speziellen Angebote der Betrieblichen Gesundheitsforderung gibt es fiir junge Berufstatige in
den Unternehmen? Was erwarten junge Menschen von ihrem Arbeitsplatz? An was ist die
Leistungsbereitschaft gekoppelt? Wie sollten Biirowelten gestaltet sein? Und welche Rolle
spielt fur junge Menschen das Privatleben?

Dies sind nur einige der wichtigen Fragestellungen, mit denen Unternehmen sich beschaftigen
sollten, um sich auf die so genannte Generation Z einstellen zu kdnnen. Einen Uberblick tiber
die Erwartungen dieser Generation an die Arbeitswelt gibt der Gastbeitrag von Professor

Dr. Christian Scholz.

]

Der BARMER GEK Gesundheitsreport richtet sich an Gesundheitsexperten, Fiihrungskrafte und
Personalverantwortliche in Unternehmen sowie Dienstleistungsorganisationen.

www.barmer-gek.de BAR M E R G E K
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www.barmer-gek.de/firmengesundheit
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WEIL GESUNDHEIT
DIE BESTE INVESTITION IST.

Von Ernahrungstraining bis zu Betrieblichem Gesundhe
Gesundheitsbewusstsein am Arbeitsplatz wird immer mehr

Die BARMER GEK berat und unterstiitzt Unternehmen, die ihre IV
motivieren wollen, gesiinder und stressfreier zu leben:

Mit verschiedenen Workshops, PraventivmaBnahmen und einem maoc
Gesundheitsprogramm konnen wir auch fir Ihren Betrieb aktiv werden.

Informieren Sie sich jetzt - fiir ein gesundes Unternehmen!

BARMER GEK




