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Vorwort

Vor zwdlf Monaten, im November 2006, erschien der GEK-Report ambulant-
arztliche Versorgung zum ersten Mal. Als 50. Band in der Reihe der GEK-
Edition war dieses Buch in doppelter Hinsicht etwas Besonderes - sowohl in-
haltlich als auch durch die runde Zahl der Bandnummer. Passend zu diesem Er-
eignis erregten die vorgelegten Zahlen eine starke &ffentliche Aufmerksamkeit,
nachdem die GEK und die kooperierenden Wissenschaftler des ISEG-Instituts
aus Hannover eine Durchschnittszahl von 16,3 Arztkontakten je Einwohner und
Jahr ermittelt hatten.

Dieser Wert, den Deutschlands auflagenstdrkste Tageszeitung auf der ers-
ten Seite in groRen Buchstaben zu Recht als "teuren Weltrekord" bezeichnete,
liegt deutlich hoher als man bisher - auf sehr unvollstandigen Datengrundla-
gen - vermutet hatte. Im Vergleich mit anderen Industrieldndern nimmt
Deutschland hier tatsdchlich eine Spitzenstellung ein.

Im aktuellen Report, der in der GEK-Edition die Nummer 59 tragt und die
Daten bis zum 31.12.2006 einbezieht, ist der Wert der Arztkontakte auf 17,1
pro Kopf der Bevilkerung gestiegen. Bezogen auf alle Einwohner ergibt das ei-
ne praktisch nicht leicht vorstellbare Zahl von 1,4 Milliarden Arztkontakten im
Jahr. Dahinter verbergen sich viele individuelle Schicksale, Krankheiten und
Behandlungen, begleitet und erbracht von Arzten fiir die versicherten Patien-
ten.

Anhand der anonymisierten Daten, die fiir diesen Band ausgewertet wur-
den, konnen wir als GEK ein sehr differenziertes Bild zeichnen: Welche Krank-
heiten sind in welchem Alter und in den verschiedenen Regionen Deutschlands
vorherrschend? Wie werden sie behandelt? An welche Diagnosen kniipfen sich
besonders hdufig Krankenhausaufenthalte oder Arzneimittelverschreibungen?
Wie dndern sich diese Zusammenhdnge im Zeitablauf, sei es im Durchschnitt
aller Patienten oder in der "Karriere" des einzelnen Patienten?
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Die Zusammenfassung, die Sie auf den folgenden Seiten lesen werden, be-
schreibt die wichtigsten Analyseergebnisse aus 2006 fiir den eiligen Leser. Be-
sonders ans Herz legen mdchte ich dabei das Schwerpunktthema des diesjahri-
gen Reports, die ambulante Psychotherapie. Innerhalb von sieben Jahren ist
die Zahl der Bewilligungen hier um 61% gestiegen, und wir beschreiben nach
Geschlechtern sowie Altersgruppen getrennt, bei welchen Personengruppen
und aus welchen Anldssen heraus ambulante Psychotherapie als Behandlung in
Anspruch genommen wurde. Eine wichtige Rolle spielt dabei das Krankheits-
bild der Depression (vgl. dazu auch unsere Veroffentlichung "Volkskrankheit
Depression? - Bestandsaufnahme und Perspektiven", Wissenschaftliche Reihe
der GEK Bd. 1, Springer-Verlag 2006).

Allen Lesern dieses Bandes wiinsche ich eine interessante Lektiire und
wichtige Anregungen fiir die eigene Arbeit. Wir freuen uns {iber jeden, der un-
sere Bemiihungen unterstiitzt, ein patientenorientiertes, wirksames und wirt-
schaftliches Gesundheitswesen zu erreichen.

Dieter Hebel
Vorstandsvorsitzender der GEK
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1 Zusammenfassung

Besonderheiten und Schwerpunkt: Der GEK-Report ambulant-arztliche Ver-
sorgung liefert mit dem vorliegenden Band zum zweiten Mal einen umfassen-
den Uberblick zu Daten und versichertenbezogenen Kennzahlen der ambulan-
ten Versorgung fiir Deutschland. Daten aus der ambulant-drztlichen Versorgung
wurden den Gesetzlichen Krankenkassen erstmals fiir das Abrechnungsjahr
2004 mit Versichertenbezug iibermittelt, Ergebnisse fiir dieses Jahr sind im vo-
rausgehenden Report umfassend dargestellt. Der vorliegende Report kann be-
reits auf Daten zu den drei Jahren 2004 bis 2006 zuriickgreifen. Die ambulan-
ten Daten liefern bei einer Verkniipfung mit weiteren Krankenkassendaten an-
derweitig nicht verfligbare Informationsmdglichkeiten, was inshesondere auch
fiir die Abschatzung von Erkrankungshaufigkeiten und Einblicke in Behand-
lungsverldufe gilt. Berichtet werden im vorliegenden Report vorrangig aktuali-
sierte Ergebnisse fiir das Jahr 2006.

In einem Schwerpunktkapitel befasst sich der diesjahrige Gesundheitsre-
port mit der ambulanten Psychotherapie, die in Deutschland zum Leistungska-
talog der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zdhlt und nach den vorlie-
genden Ergebnissen als solches in erheblichem Umfang und mit deutlich an-
steigender Tendenz genutzt wird.

In einem weiteren Abschnitt werden schlieBlich Ergebnisse zu Arbeitsunfa-
higkeiten sowie zu Arbeits- und Wegeunfdllen berichtet.

Untersuchungspopulation und Zeitrdume: Grundlage der hier prdsentier-
ten Auswertungen bilden anonymisierte Routinedaten zu Versicherten der GEK,
die sich im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten auf die Jahre 1990 bis 2006 be-
ziehen, wdhrend zu ambulanten drztlichen Leistungen die Daten der Jahre
2004 bis 2006 betrachtet werden. GEK-Versicherte stellten Ende 2006 mit
mehr als 1,5 Mio. Versicherten einen Anteil von ca. 1,9% an der bundesdeut-
schen Bevolkerung (2004: 1,4 Mio. entsprechend 1,7%). Fiir viele bevolke-
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rungsbezogene Auswertungen bilden die Daten der GEK damit eine ausgespro-
chen breite Basis. Nahezu alle Ergebnisse werden ggf. in geschlechts- und al-
tersstandardisierter Form prasentiert. Bei Auswertungen zur ambulanten drztli-
chen Versorgung wird dabei die Altersstruktur der bundesdeutschen Bevdlke-
rung 2005 zugrunde gelegt. Unter Vernachldssigung einer geringen Verdnde-
rung der Altersstruktur lassen sich Ergebnisse aus GEK-Daten auch auf die
deutsche Bevdlkerung des Jahres 2006 hochrechnen.

Ambulante drztliche Versorgung

Datenvolumina: Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung der GEK-
Versicherten in den Jahren 2004 bis 2006 umfassen insgesamt 28,1 Mio. Be-
handlungsfille, 92 Mio. Diagnoseschliissel und 266 Mio. Abrechnungsziffern,
welche die Basis fiir nachfolgend dargestellte Auswertungen liefern. Die Zahlen
verdeutlichen, dass die Erfassung entsprechend groRRer Datenmengen im Rah-
men von epidemiologischen Primdrstudien nahezu unmaglich ware.

Grunddaten und Kennziffern:

- Behandlungsrate: Innerhalb des Jahres 2006 hatten, wie bereits zwei Jahre
zuvor, 91% der Bevdlkerung Kontakt zur ambulanten drztlichen Versor-
gung’, lediglich 9% der Bevélkerung suchten innerhalb eines Jahres keinen
Arzt auf.

- Behandlungsfille: Innerhalb des Jahres 2006 wurden je Person durch-
schnittlich 6,8 Behandlungsfdlle ("Krankenscheine") abgerechnet, die je-
weils alle Behandlungen eines Patienten bei einem Arzt innerhalb eines
Quartals zusammenfassen. Im Jahr 2004 waren es 6,5 Behandlungsfalle.

! Alle Auswertungen beziehen sich ausschliefSlich auf die drztliche Behandlungen OHNE zahndirzt-
liche oder kieferorthopddische Behandlungen, zu denen Krankenkassen bislang nur unvoll-
stdndige Informationen vorliegen.
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- Arztkontakte: Pro Kopf der Bevdlkerung wurden 2006 durchschnittlich 17,1
Arztkontakte erfasst, im Jahr 2004 waren es nach aktualisierten Daten 16,4
Kontakte (vgl. Tabelle 3: S. 43).

- Absolute hochgerechnete Zahlen: Die gut 130 Tsd. niedergelassenen Arzte in
Deutschland (darunter 118 Tsd. Vertragsdrzte) diirften 2006 demnach 75
Millionen Personen im Rahmen von 563 Mio. abgerechneten Behandlungs-
fallen mit insgesamt 1,4 Milliarden Arztkontakten behandelt haben.

Internationaler Vergleich: Von der Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) - einer der Hauptdatenquellen fiir internationale
Vergleiche - werden routinemaRig Informationen zu Ausgaben sowie zu Arzt-
kontakten im Rahmen der ambulanten drztlichen Versorgung geliefert. Die Pro-
Kopf-Ausgaben filir ambulante &rztliche Leistungen lagen 2005 nach aktuellen
OECD-Statistiken (Stand: Juli 2007) in Deutschland bei 426 $(US). Geringere
Ausgaben wurden beispielsweise fiir Kanada mit 347 $(US) sowie Frankreich
mit 420 $(US) ausgewiesen. Fiir viele Lander finden sich jedoch 2005 merklich
hohere Werte (z.B. Dinemark 761 $(US), Osterreich 683 $(US), Japan (in
2004) 745 $(US), Schweiz 1275 $(US), Vereinigte Staaten 1421 $(US)). Die
Ausgaben in Deutschland fiir diesen Gesundheitsbereich bewegen sich dem-
nach im Vergleich zu anderen westlichen Industrienationen auf einem relativ
niedrigen Niveau.

Die jeweils aktuellsten Angaben der OECD zur Anzahl der jdhrlichen Arzt-
kontakte pro Kopf der Bevolkerung bewegen sich in den Jahren 2004 bzw.
2005 zwischen 2,8 (in Schweden 2005) und 13,8 (Japan 2004). Fiir Deutsch-
land werden fiir das Jahr 2004 von der OECD 7,0 Kontakte pro Kopf berichtet.
Der Wert ist vergleichbar mit Angaben aus dem selben Jahr in direkten europa-
ischen Nachbarldndern wie Belgien (7,6), Danemark (7,5), Frankreich (6,6)
und Luxemburg (6,1). Fiir die Vereinigten Staaten werden demgegeniiber -
trotz der im Landervergleich hdchsten Ausgaben fiir die ambulante &rztliche
Versorgung - lediglich 3,8 Arztkontakte pro Kopf und Jahr berichtet.
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Folgt man den Vorgaben fiir die OECD-Statistik, sollten als Arztkontakte al-
le relevanten Einzelkontakte und Praxisbesuche gezdhlt werden. Bei den zitier-
ten OECD-Zahlen zu Deutschland handelt es sich jedoch um Angaben zu Be-
handlungsfillen aus GKV-Routinestatistiken. Dass im Rahmen eines Behand-
lungsfalles, der typischerweise alle Kontakte eines Arztes zu einem Patienten
innerhalb eines gesamten Quartals zusammenfasst, durchschnittlich mehr als
ein Arztkontakt stattfindet, erscheint offensichtlich. Die realen Kontaktzahlen
im Sinne der OECD-Vorgaben diirften nach den Ergebnissen im bereits voraus-
gehend publizierten Gesundheitsreport mit 16,4 Arztkontakten pro Kopf in
2004 um mehr als den Faktor 2 {iber den von der OECD berichteten Zahlen lie-
gen. Demnach kann die Zahl der Arztkontakte in Deutschland als ausgespro-
chen hoch gelten. Lediglich fiir Tschechien, Ungarn und Japan werden fiir das
Jahr 2004 Kontaktraten von mehr als 12 pro Kopf berichtet (13,1 sowie 12,6
und 13,8).

Behandlungsraten an Wochentagen: An einem einzelnen Arbeitstag des
Jahres 2006 (Montag bis Freitag, ohne Feiertage) suchten durchschnittlich
6,09% der Bevolkerung einen Arzt auf. Dies entspricht tédglich 5,0 Mio. Perso-
nen, die (mindestens) einen Arzt kontaktieren. Die hdchsten Raten finden sich
regelmdRig an Montagen, an denen, sofern diese 2006 nicht auf einen Feier-
tag fielen, durchschnittlich 7,48% der Bevdlkerung einen Arzt kontaktierten
(vgl. Abbildung 3: S. 48). Im Jahresdurchschnitt liber alle 365 Kalendertage
kontaktierten tdglich 4,27% der Bevélkerung einen Arzt. Der hdchste Einzel-
wert wurde 2006 am 3. April, einem Montag zu Quartalsheginn, erreicht, an
dem ca. 7,8 Mio. Menschen (bzw. 9,41% der Bevdlkerung) in Deutschland ei-
nen Arzt aufsuchten (vgl. Abbildung 4: S. 49).

Einfluss von Alter und Geschlecht: Bei Kleinkindern und Hochbetagten
liegt die ambulante Behandlungsrate innerhalb eines Jahres nahe 100%, d.h.
nahezu jeder Versicherte in entsprechendem Alter kontaktiert mindestens ein-
malig innerhalb des Jahres einen Arzt. Lediglich bei Madnnern im Alter zwi-
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schen 20 bis unter 50 Jahre finden sich Behandlungsraten, die mit Werten um
80% merklich unter dem Durchschnitt von 91% liegen. Deutlichere Unter-
schiede zeigen sich im Hinblick auf die Anzahl der Arztkontakte. Bei Sauglin-
gen und Kleinkindern werden etwa 15 Kontakte pro Jahr erfasst. Die geringste
Haufigkeit findet sich mit 7,1 Kontakten je Jahr bei jungen Mannern im Alter
zwischen 20 bis unter 30 Jahre. Die Werte von Frauen liegen mit etwa 15 Kon-
takten in entsprechenden Altersgruppen etwa doppelt so hoch wie bei Man-
nern. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres lasst sich ein verhaltnismaRig
steiler Anstieg der Kontaktzahlen sowie mit zunehmendem Alter eine Anglei-
chung der Werte bei beiden Geschlechtern feststellen. Nach Vollendung des
85. Lebensjahres werden etwa 40 Arztkontakte je Jahr erfasst. Bei einer Ge-
geniiberstellung der Ergebnisse 2004 und 2006 fallt auf, dass es insbesondere
in den oberen Altersgruppen zu einer Zunahme der Kontaktfrequenz um zum
Teil mehr als 10% gekommen ist (vgl. Abbildung 9: S. 57).

Behandlungen nach Facharztgruppen: Die Gruppe der Allgemeinarzte bil-
det auch 2006 die im Rahmen der ambulanten Versorgung mit Abstand am
haufigsten frequentierte Gruppe. Zwei Drittel der Bevdlkerung kontaktieren in-
nerhalb eines Jahres mindestens einmalig einen Allgemeinarzt, im Durch-
schnitt lassen sich pro Kopf der Bevdlkerung 6,8 Arztkontakte ermitteln. Im
Vergleich zum Jahr 2004 sind auch die Fachgruppen-spezifischen Kontaktzah-
len tendenziell eher gestiegen. In keiner Facharztgruppe ist es zu einem Riick-
gang der Kontakte gekommen (vgl. Tabelle 8: S. 62).

Kontakte zu unterschiedlichen Arzten - Arztwechsel: Im Verlauf eines
Jahres beanspruchten 2006 48,5% der Bevdlkerung bzw. 53% aller Patienten
(im Sinne von Personen mit mindestens einem Arztkontakt) Leistungen von
vier oder mehr unterschiedlichen Arzten beliebiger Fachdisziplinen, 2004 waren
es erst 45,5% der Bevdlkerung bzw. 50% aller Patienten. Beschrankt man die
Zihlung auf Kontakte zu vorrangig behandelnden Arzten und schlieRt Abrech-
nungsfille von Labordrzten, Pathologen, Radiologen und dhnlichen Gruppen
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aus, reduziert sich der Anteil mit Kontakten zu 4 oder mehr unterschiedlichen
Arzten auf 36,8% der Bevélkerung bzw. 40,4% der Patienten. Der Anteil der
Bevilkerung mit Kontakten zu maximal zwei unterschiedlichen Arzten inner-
halb eines Jahres bildet mit 45,9% aber auch bei der eingeschrankten Beriick-
sichtigung von Facharztgruppen eine Minderheit (vgl. Tabelle 9: S. 76).

Regionale Variationen: Grundsdtzlich eignen sich versichertenbezogene
Daten von gesetzlichen Krankenkassen sehr gut fiir regionale Vergleiche, so-
fern in den betrachteten Gebieten eine ausreichende Zahl von Versicherten
wohnhaft ist. Der Anteil der (indirekt altersstandardisierten) Behandlungsraten
lag 2006 in allen 16 Bundeslandern bei mindestens 90%, minimal wurden 6,6
Behandlungsfille (in Baden-Wiirttemberg) und 15,1 Arztkontakte (in Sachsen)
ermittelt. VerhadltnismadRig hohe Kontaktfrequenzen bilden demnach grund-
satzlich kein regional- (oder KV-) spezifisches Phanomen. Die héchste Zahl an
Arztkontakten wird im Saarland mit 19,0 Arztkontakten pro Kopf und Jahr er-
reicht (+11% iber dem Bundesdurchschnitt). In der Regel leicht iiberdurch-
schnittliche Behandlungsfallzahlen und gleichzeitig unterdurchschnittliche
Zahlen zu Arztkontakten finden sich fiir alle Neuen Bundesldnder (vgl. Tabelle
10: S. 78 und Abbildung 23: S. 79).

Ambulante Diagnosen — Bedeutung: Diagnoseangaben aus der ambulanten
arztlichen Versorgung bilden aus wissenschaftlicher Sicht ein ausgesprochen
relevantes Datensegment. Erstmals sind in Routinedaten von Krankenkassen
umfassende Angaben zu Erkrankungen versichertenbezogen verfiighar, die sich
(im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeitsmeldungen) gleichermaRen auf alle Versi-
cherten beziehen und die (im Gegensatz zu Diagnosen zur stationdren Versor-
gung) auch leichtere und vorrangig ambulant behandelte Erkrankungen und
Beschwerden umfassen. Grundsdtzlich werden mit den Daten Aussagen zur
Haufigkeit und zur bevdlkerungsbezogenen Verteilung fiir eine Vielzahl von Er-
krankungen mdglich, zu denen anderweitig kaum aktuelle Informationen ver-
fiigbar sind.
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Ambulante Diagnosen — Umfang und Zahl: Der Umfang der arztlich ko-
dierten Diagnoseeintrage ist groR. Nach den vorliegenden Ergebnissen wurden
innerhalb des Jahres 2006 pro Kopf der Bevdlkerung durchschnittlich 23,9 giil-
tige ICD10-Diagnoseschliissel erfasst (inklusive redundanter Angaben, ggf. von
unterschiedlichen Arzten). Hochgerechnet auf die bundesdeutsche Bevdlke-
rung entspricht dies der Erfassung von knapp 2 Milliarden Diagnoseangaben.
Im Vergleich zum Jahr 2004 hat die Zahl der Diagnosen damit noch zugenom-
men.

Unterscheidbare Diagnosen bei einzelnen Versicherten: Beschrankt man
sich auf eine Differenzierung der Diagnosen auf 3stelliger ICD10-Ebene, finden
sich innerhalb des Jahres 2006 pro Kopf der Bevolkerung im Mittel 10,9 unter-
schiedliche Diagnoseschliissel. Nach Ausschluss der beiden ICD-Diagnose-
kapitel 18 und 21, die "Symptome" sowie so genannte Z-Schliissel zur Charak-
terisierung von bestimmten Kontakten umfassen (wie z.B. Friiherkennungs-
malRnahmen), also bei einer weitgehenden Beschrankung auf Diagnose-
schliissel zur Kodierung von Erkrankungen im engeren Sinne, finden sich in-
nerhalb eines Jahres durchschnittlich 9,0 unterschiedliche 3stellige ICD-
Diagnoseangaben je Person. Wahrend bei jiingeren Mannern im Schnitt ledig-
lich 4 Diagnosen erfasst werden, sind es in den oberen Altersgruppen im
Durchschnitt innerhalb eines Jahres zum Teil mehr als 16 unterschiedliche Di-
agnosen pro Kopf (vgl. Abbildung 34: S. 126 und Tabelle 27: S. 127).

Diagnoserate - Methoden: Den Schwerpunkt der diagnosebezogenen Aus-
wertungen bilden Bestimmungen von bevdlkerungsbezogenen Diagnoseraten
fiir unterschiedlich differenzierte Diagnosen und Subgruppen der Bevélkerung.
Es geht also vorrangig um die Frage, welche Bevélkerungsanteile sind inner-
halb eines Jahres von welchen Diagnosen (oder Diagnosegruppen) betrof-
fen. Entsprechende Auswertungen sind erst durch den Versichertenbezug der
Daten mdglich und konnten auf Basis fallbezogener Daten, wie z.B. in KVen
verfiigbar, in zuriickliegenden Jahren in dieser Form nicht durchgefiihrt wer-
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den. Die vorliegenden Auswertungen prdsentieren Diagnosehdufigkeiten unge-
filtert "wie drztlich dokumentiert". Einerseits werden in Bezug auf eine Reihe
von Diagnosen dadurch moglicherweise keine optimalen Schatzer fiir die reale
Erkrankungshdufigkeit geliefert. Andererseits ist nur bei diesem Vorgehen ein
unverfalschter Einblick in die Dokumentationspraxis im Rahmen der ambulan-
ten Versorgung gewahrleistet.

Erkrankungsraten nach Diagnosekapitel: Diagnosen der ICD10 lassen sich
auf der hochsten Gliederungsebene 22 Kapiteln zuordnen, von denen in der
Praxis 20 Kapitel primdr zur Kodierung genutzt werden, wobei in diesen 20 Ka-
piteln Kodierungsmoglichkeiten zu allen relevanten Erkrankungen enthalten
sind.

Die vorliegenden Auswertungen zeigen, dass jeweils ein erheblicher Teil
der Bevdlkerung von Diagnosenennungen aus dem iiberwiegenden Teil dieser
20 Kapitel betroffen ist. Aus 13 der 20 Kapitel erhalten jeweils mindestens
20% der Bevolkerung eine Diagnose. So erhalten 48,1% der Bevolkerung in-
nerhalb eines Jahres (mindestens) eine Diagnose aus dem Kapitel 21 "Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems", von "Krankheiten des Atmungssystems"
waren 2006 46,6% betroffen. Im Zuge einer Erkidltungswelle erhielten im Jahr
2005 sogar 49,3% der Bevilkerung eine Diagnose aus diesem Kapitel.

"Psychische und Verhaltensstorungen" werden mit 27,9% bei mehr als ei-
nem Viertel der Bevolkerung diagnostiziert (vgl. Tabelle 11: S. 82). Demnach
waren etwa 23 Millionen Bundesbiirger 2006 von einer entsprechenden Diag-
nose betroffen.

Erkrankungsraten nach Diagnosegruppen: Die mehr als 200 Diagnose-
gruppen der ICD10 bilden bereits eine wesentlich differenziertere Gliederungs-
ebene von Erkrankungen und Zustdnden. Selbst auf dieser Differenzierungs-
ebene betreffen Diagnosen aus 24 der Diagnosegruppen jeweils noch mehr als
10% der Bevdlkerung. Als Erkrankungsgruppen im engeren Sinne am hdufigs-
ten erfasst werden "Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens" (bei 34,0%

16 Zusammenfassung



der Bevdlkerung), "Akute Infektionen der oberen Atemwege" (26,6%), "Hyper-
tonie (Hochdruckkrankheit)" (24,0%), "Arthropathien" bzw. Gelenkerkrankun-
gen (22,3%), "Affektionen der Augenmuskeln" (21,7%, inklusive Fehlsichtig-
keit) sowie "Stoffwechselstérungen" (21,7%, vorrangig Harnsdure- und Fett-
stoffwechselstorungen), die jeweils mehr als ein Fiinftel der Bevdlkerung
betreffen (vgl. Tabelle 13: S. 92).

Hiiufige 3stellige Diagnosen: Auch auf der 3stelligen Diagnoseebene mit
mehr als 1.600 Kodierungsmdoglichkeiten betreffen noch drei Diagnosen jeweils
mehr als ein Fiinftel der Bevolkerung: "Riickenschmerzen" (ICD10: M54) wer-
den bei 24,5% der Bevdlkerung als Diagnose erfasst, eine "Essentielle Hyper-
tonie" (I10), also ein Bluthochdruck ohne organische Ursache, wird bei 23,3%
der Bevdlkerung mindestens einmalig innerhalb eines Jahres dokumentiert,
"Akkomodationsstorungen und Refraktionsfehler" bei 20,8% (H52, unter-
schiedliche Formen der Fehlsichtigkeit; vgl. Tabelle 14: S. 95).

Als Diagnosen im engeren Sinne folgen in absteigender Sortierung nach ih-
rer Haufigkeit "Lipiddmien" mit 17,6% (E78; vorrangig Fettstoffwechselstérun-
gen im Sinne einer Hypercholesterindmie) und "Akute Infektionen der oberen
Atemwege" mit 15,2% (J06). Die am weitesten verbreiteten Diagnosen psychi-
scher Erkrankungen bilden "Somatoforme Stérungen" (F45) und "Depressive
Episoden" (F32), von denen jeweils 8,1% der Bevdlkerung innerhalb eines Jah-
res betroffen sind, wobei die Diagnoseraten bei Frauen jeweils um mehr als
den Faktor 2 iiber denen bei Minnern liegen. Starkes Ubergewicht ("Adiposi-
tas", E66) wird bei 8,0% der Bevolkerung als drztliche Diagnose dokumentiert.

Hiiufige Diagnosen in einzelnen Lebensabschnitten: Die Bedeutung ein-
zelner Diagnosen variiert erfahrungsgemaR erheblich in Abhdngigkeit vom Le-
bensalter. Fiir eine systematische Ubersicht wurden die 20 jeweils am weites-
ten verbreiteten Diagnosen fiir bestimmte Altersgruppen in der Bevdlkerung
ermittelt. Da nach der Pubertdt einzelne Erkrankungen geschlechtsspezifisch
sehr unterschiedliche Haufigkeiten aufweisen, wurden fiir Altersgruppen ab 15
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Jahre separate Ubersichten fiir Manner und Frauen erstellt und kommentiert.
Ergebnisse zu insgesamt 7 unterschiedlichen Altersgruppen sind dem entspre-
chenden Textabschnitt des Reportes zu entnehmen.

Diagnosekombinationen: Die empirisch am haufigsten erfasste Kombinati-
on von zwei Diagnosen wird durch die beiden Diagnosen Fettstoffwechselsto-
rungen und Bluthochdruck (ICD10: E78, I10) gebildet, die innerhalb eines
Jahres bei 10% der Bevilkerung bzw. bei etwa 8,4 Mio. Personen in Deutsch-
land diagnostiziert werden (vgl. Tabelle 28: S. 129). Einige Kombinationen
diirften vorrangig aus Abrechnungsmodalitdten resultieren. Haufige 3fach-
Kombinationen von Diagnosen, die nach Ausschluss von bestimmten Diagno-
sen (insbesondere dem ICD-Kapitel 18 "Symptome" sowie dem Kapitel 21 "Fak-
toren") ermittelt wurden, resultiert zum einen aus unterschiedlichen Riicken-
erkrankungen und -beschwerden (vgl. Tabelle 29: S. 130). Zum anderen werden
3fach-Kombinationen aus den Einzelkomponenten des sogenannten Metaboli-
schen Syndroms gebildet (Ubergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstd-
rungen, Diabetes).

Ambulante Psychotherapie

Thema, ergiinzende Daten: Das Schwerpunktthema befasst sich in einer
ersten Bestandsaufnahme mit ambulant durchgefiihrten Psychotherapien. Ge-
liefert werden Informationen zur Haufigkeit dieser Therapieform, zu Behand-
lungsanldssen, zur Morbiditdt und Komorbiditdt von Patienten mit Psychothe-
rapien, zur bevolkerungsbezogenen Haufigkeit von ausgewdhlten psychischen
Erkrankungen und deren psychotherapeutischer Behandlung sowie zu Behand-
lungsverldufen.

Als ergdanzende Daten standen fiir die Auswertungen versichertenbezogene
Angaben zu allen Genehmigungen von Psychotherapien aus den Jahren 2000
bis 2006 zur Verfiigung. Da alle Psychotherapien, die zu Lasten der GKV abge-
rechnet werden sollen, zuvor bewilligt werden miissen, sind {iber diese Daten
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wesentliche Aussagen zur Anwendung der Psychotherapie moglich. Insgesamt
wurden in den Jahren 2000 bis 2006 82.550 Genehmigungen fiir Einleitungen
oder Verldngerungen von Psychotherapien bei GEK-Versicherten registriert.

Anstieg der Hdufigkeit 2000 bis 2006: Die von der Genehmigung einer
Psychotherapie innerhalb einzelner Kalenderjahre betroffene Bevidlkerung stieg
von 2000 bis 2006 kontinuierlich von 5,5 auf 8,8 Betroffene je 1.000 Versi-
cherte und damit innerhalb von 7 Jahren um 61% (vgl. Abbildung 35: S. 135).
Nach Hochrechnungen auf die bundesdeutsche Bevolkerung diirfte im Jahr
2006 bei etwa 730.000 Personen mindestens eine Genehmigung fiir die Einlei-
tung oder Fortsetzung einer Psychotherapie erteilt worden sein (wobei an die-
ser Stelle eine vergleichbare Rate bei privat Versicherten unterstellt wird).

Geschlechts- und Altersabhdngigkeit, mittelfristige Betroffenheit: Im
Jahr 2006 waren Frauen etwa doppelt so hdufig von der Genehmigung einer
Psychotherapie betroffen wie Manner (11,97 je 1.000 Frauen vs. 5,55 je 1.000
Manner entsprechend 1,2% aller Frauen bzw. 0,56% aller Manner; vgl. Tabelle
31: S. 136). Bei madnnlichen Versicherten zeigen sich hohe Raten in den bei-
den Gruppen zwischen 10 bis 14 Jahre sowie im Alter zwischen 40 bis 44 Jahre
- in allen Altersgruppen waren jedoch auch 2006 weniger als 1% der Médnner
betroffen. Unter Frauen imponieren ausgesprochen hohe Raten im Alter zwi-
schen 25 bis 29 Jahre. In dieser Altersgruppe wurde bei 2,3% der Frauen allein
innerhalb des Jahres 2006 eine Psychotherapie genehmigt. Nach dem 60. Le-
bensjahr werden Psychotherapien bei beiden Geschlechtern deutlich seltener
genehmigt, nach dem 75. Lebensjahr sind nur noch ausgesprochen geringe
Bevdlkerungsanteile von einer Therapie betroffen (vgl. Abbildung 36: S. 137).

Die ab 2000 verfiigbaren Daten zu Genehmigungen erlauben eine direkte
Bestimmung der Genehmigungsrate iiber einen Zeitraum von insgesamt 7 Jah-
ren bis 2006. Die hdochsten mittelfristig ermittelten Raten finden sich, ausge-
hend vom Jahr 2000, fiir Frauen, die zu Beobachtungsbeginn zwischen 20 und
29 Jahre alt waren, also die Geburtsjahrgange 1971 bis 1980. Innerhalb von 7
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Jahren wurde in dieser Gruppe bei 9% (mindestens einmalig) eine Psychothe-
rapie genehmigt. Bis Ende des Jahres 2007, also innerhalb von 8 Jahren, diirf-
ten mindestens 10% aller Frauen aus den genannten Jahrgdngen betroffen
gewesen sein. Von einer Psychotherapie waren und sind also bereits jetzt er-
hebliche Bevdlkerungsanteile aus bestimmten Altersgruppen betroffen (vgl.
Abbildung 37: S. 139 und Abbildung 38: S. 140).

Vorrangige Behandlungsanldsse bei erstmaliger Genehmigung: Als Erst-
genehmigungen einer Psychotherapie wurden vor dem Hintergrund verfiigbarer
Informationen Genehmigungen erachtet, sofern bei einem Antrag im Beobach-
tungsjahr innerhalb von 4 vorausgehenden Kalenderjahren trotz durchgangiger
Versicherung in der GEK kein Hinweis auf eine vorausgehende Genehmigung
identifiziert werden konnte. Die verfligbaren Daten zu Genehmigungen von
Psychotherapien beinhalten keine Angaben zur Indikation der Therapie. Diag-
nosen im Sinne vorrangiger Behandlungsanldsse mussten daher in einem
mehrstufigen Vorgehen aus den kassendrztlichen Daten zur ambulanten Ver-
sorgung der Jahre 2004 bis 2006 identifiziert werden.

Als hdufigster Anlass fiir die erstmalige Genehmigung einer Psychotherapie
konnen nach den vorliegenden Ergebnissen Depressionen gelten. So konnten
im Jahr 2006 insgesamt 29% aller Erstantrdage der ICD10-Diagnose F32 "De-
pressive Episode" oder der Diagnose F33 "Rezidivierende depressive Storung”
zugeordnet werden. 21% der Antrdge entfielen auf die Diagnose F43 "Reaktio-
nen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen". An dritter Stelle
folgt die Diagnose F41 "Andere Angststérungen”, der 12% der Genehmigungen
zuzuordnen sind (vgl. Tabelle 33: S. 145).

Psychoanalytisch vs. verhaltenstherapeutisch orientierte Therapien: Die
Erstgenehmigungen von Psychotherapien verteilten sich in den Jahren 2004
bis 2006 anndhernd zu gleichen Teilen auf Therapeuten mit psychoanalytisch
begriindeten Verfahren (48,5%) sowie auf Verhaltentherapeuten (51,5%). Nach
den vorliegenden Ergebnissen werden alle relevanten Diagnosen im Sinne von
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vorrangigen Behandlungsanldssen grundsatzlich von beiden Therapeutengrup-
pen behandelt. Bei 4 der 17 hadufigsten Diagnosen zeigen sich allerdings merk-
liche Praferenzen. Den psychoanalytisch orientierten Therapeuten lassen sich
mit 75,6% mehr als drei Viertel aller Genehmigungen mit der Diagnose F48
"Andere neurotische Storungen" zuordnen. Genehmigungen mit den Diagnosen
F40 "Phobische Storungen", F42 "Zwangsstorungen" sowie F90 "Hyperkineti-
sche Stérungen" lassen sich demgegeniiber mit Anteilen von 77,1%, 64,8%
sowie 74,5% vorwiegend Verhaltenstherapeuten zuordnen (vgl. Tabelle 34: S.
146). Aufgrund der zum Teil abweichenden Indikationen erscheint eine pau-
schale Gegeniiberstellung von Ergebnissen einer psychoanalytisch orientierten
Psychotherapie mit Ergebnissen einer Verhaltenstherapie nicht angemessen -
ein sinnvoll interpretierbarer Vergleich sollte ggf. potenzielle Auswirkungen
der unterschiedlichen Diagnosen beriicksichtigen.

Morbiditit, Komorbiditit bei Patienten mit Psychotherapie: Patienten
mit genehmigter Psychotherapie leiden in der Regel nicht ausschlielich an
einer einzelnen Erkrankung, die dann den (vorrangigen) Anlass fiir die Thera-
pie bildet. Bereits in der unselektierten Gesamtbevdlkerung wurden 2006 pro
Kopf im Mittel 9 unterschiedliche Diagnosen im Sinne von Erkrankungen do-
kumentiert. Um das Erkrankungsspektrum von Patienten mit erstmals geneh-
migter Psychotherapie einschdtzen zu konnen, wurden die 100 hdufigsten Di-
agnoseschliissel unter entsprechenden Patienten im Jahr der Genehmigung
ermittelt (vgl. Tabelle 36: S. 149). Diese 100 unterschiedlichen Diagnose-
schliissel waren jeweils bei mindestens 4,4% der Patienten mit erstmalig ge-
nehmigter Psychotherapie dokumentiert. Den Diagnoseraten in der Gruppe von
Patienten mit genehmigter Psychotherapie wurden Diagnoseraten aus einer
Vergleichsgruppe von Versicherten mit einer iibereinstimmenden Geschlechts-
und Altersstruktur ohne den Hinweis auf eine Psychotherapie gegeniiberge-
stellt:

Eine Vielzahl von primdr somatischen Diagnosen wird bei Psychotherapie-
Betroffenen dhnlich haufig oder etwas haufiger als in der Vergleichsgruppe er-
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fasst, keine bedeutsame Diagnose kommt in dieser Gruppe seltener vor. Diag-
noseraten, die etwa 1,5-fach iiber denen in der Vergleichsgruppe liegen, wer-
den typischerweise bei unterschiedlichen Diagnosen von Riickenbeschwerden,
bei Magen-Darm-Problemen sowie bei Kopfschmerzen und Migrane beobachtet.
Nahezu alle relevanten Diagnosen psychischer Erkrankungen werden bei Psycho-
therapie-Betroffenen mindestens 3 mal so hdufig wie in der Vergleichsgruppe
erfasst. Bei mehr als der Halfte der Versicherten mit Antrag, namlich bei 58%,
wurde die Diagnose "Depressive Episode" (F32) erfasst, 44% waren von der Di-
agnose "Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen" (F43)
betroffen, 33% von "Somatoformen Stérungen" (F45) und 30% von "Anderen
Angststorungen" (F41).

Diagnosen formal aufSerhalb des Kapitels "Psychische und Verhaltensstdrun-
gen" (also alle Diagnosen ohne den Buchstaben "F" im Diagnoseschliissel)
werden nur ausgesprochen selten um mehr als den Faktor 3 haufiger bei Psy-
chotherapie-Betroffenen (PT) erfasst als in der Vergleichsgruppe (VG). Ent-
sprechende Ausnahmen bei Psychotherapie-Betroffenen bilden unter anderem
die Diagnosen "Schlafstérungen" (G47; VG: 3,0%; PT: 9,7%) sowie "Symptome,
die die Stimmung betreffen" (R45; VG: 1,1%; PT: 4,5%). Es handelt sich bei
diesen Diagnosen grundsatzlich um Symptome oder Anldsse, die einen engen
Zusammenhang mit psychischen Problemen vermuten lassen.

Bevilkerungsbezogene Hdufigkeit psychischer Diagnosen und deren psy-
chotherapeutische Behandlung: Ein weiterer Abschnitt der Auswertungen be-
fasst sich mit der bevolkerungsbezogenen Haufigkeit von ausgewadhlten psy-
chischen Diagnosen und dem Ausmal}, in dem bei Personen mit entsprechen-
den Diagnosen Psychotherapien genehmigt wurden. Erst die Daten zu groReren
Populationen, wie den mehr als 1,5 Mio. GEK-Versicherten, erlauben differen-
zierte Darstellungen zu geschlechts- und altersspezifischen Diagnose- und Be-
handlungsraten.

Mindestens eine Diagnose aus dem Kapitel "Psychische und Verhaltenssto-
rungen" (FO0-F99) wurde im Jahr 2006, wie bereits erwdhnt, bei 28% der Be-
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volkerung erfasst. Bei 3,1% der Versicherten mit (mindestens) einer entspre-
chenden Diagnose in 2006 wurde im selben Jahr auch eine Psychotherapie ge-
nehmigt. Hinweise auf eine Psychotherapiegenehmigung zu einem beliebigen
Zeitpunkt ab 2000 fanden sich zu 9,1% der Versicherten mit entsprechender
Diagnose (vgl. Abbildung 39: S. 157 sowie auch Abbildung 28: S. 90).

Die Diagnose einer Depression (F32, F33) wurde innerhalb des Jahres 2006
bei 9,0% der Bevolkerung erfasst, was hochgerechnet ca. 7,5 Mio. betroffenen
Personen in Deutschland entspricht. Innerhalb des selben Jahres wurde bei
6,4% der Versicherten mit der Diagnose von Depressionen eine Psychotherapie
genehmigt, unter Beriicksichtigung von Daten ab dem Jahr 2000 war bereits
bei 16,6% mindestens einmalig eine Psychotherapie genehmigt worden (vgl.
Abbildung 41: S. 161).

Ausgesprochen hohe Psychotherapieraten finden sich bei Personen mit der
Diagnose "Anhaltende affektive Stérungen" (F34; 33% seit 2000; vgl.
Abbildung 44: S. 167) sowie bei Personen mit der Diagnose "Spezifische Per-
sonlichkeitsstérungen" (F60; 40% seit 2000; vgl. Abbildung 52: S. 183).

Nahezu alle ndher betrachteten psychischen Erkrankungen werden auler-
halb des Kindes- und friihen Jugendalters bei Frauen erheblich hdufiger als bei
Mannern diagnostiziert. Trotz der bereits hoheren Diagnoserate werden bei
Frauen mit Diagnosen aus der Gruppe der affektiven Stoérungen (vorrangig De-
pressionen) in der Regel zugleich auch hdufiger Psychotherapien genehmigt
als bei Mannern mit entsprechenden Diagnosen. Relativ groRRe geschlechtsspe-
zifische Unterschiede finden sich regelmaRig in der Altersgruppe der 25- bis
29-Jahrigen. Frauen in diesem Alter erhalten verhdltnismaRig haufig die Ge-
nehmigung fiir eine Psychotherapie, haufiger als Manner desselben Alters mit
tibereinstimmender Diagnose und oftmals auch haufiger als Frauen aus ande-
ren Altersgruppen mit entsprechender Diagnose.

Erstaunlich gut {ibereinstimmende geschlechtsspezifische Psychotherapie-
raten finden sich demgegeniiber bei der Diagnose "Andere Angststérungen”
(F41), unter der - im Gegensatz zur Situation bei einer "klassischen" Phobie -
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Angststorungen ohne Bezug zu einer bestimmten Umgebungssituation zusam-
mengefasst werden (vgl. Abbildung 47: S. 173).

Im Falle der eher seltenen Diagnose einer "klassischen" Phobie (Angstzu-
stdnde in eindeutig definierten und eigentlich ungeféhrlichen Situationen)
wird demgegeniiber bei Mannern eine Psychotherapie merklich haufiger als bei
betroffenen Frauen genehmigt (Anteil der Personen mit Diagnose F40 in 2006
und Genehmigung einer Psychotherapie 2000 bis 2006: Manner 28,4%; Frauen
18,8%; vgl. Abbildung 46: S. 171).

Typische Verhaltensstérungen in der Kindheit (Diagnosegruppe "Verhal-
tens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend"; vgl.
Abbildung 53: S. 185), zu denen auch das Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom
zahlt (vgl. Abbildung 54: S. 187), werden in der Regel merklich haufiger bei
Jungen als bei Madchen diagnostiziert. Im Falle von entsprechenden Diagno-
sen werden bei dhnlichen Anteilen der betroffenen Jungen und Madchen Psy-
chotherapien genehmigt.

Behandlungsverléufe: Grundhypothese bei der Betrachtung von Behand-
lungsverldufen bildet die Annahme, dass sich eine Psychotherapie positiv auf
den Gesundheitszustand der Betroffenen auswirken sollte. Ein besserer Ge-
sundheitszustand sollte seinerseits - zumindest mittelfristig - zu einer redu-
zierten Erkrankungs-induzierten Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
fiihren, die in den Routinedaten einer Krankenkasse abgebildet werden kann.

Betrachtet wurden bei der Auswertungen vor dem Hintergrund methodi-
scher Uberlegung ausschlieBlich Erwachsene mit erst- und zugleich nur einmali-
ger Genehmigung einer Psychotherapie (n=3.607). Verldufe, vorrangig im Hin-
blick auf ambulante Kontakte und Arzneiverordnungen, konnten Uber einen
Zeitraum von maximal 14 Quartalen beginnend mit dem 4. Quartal vor und en-
dend mit dem 9. Quartal nach dem Genehmigungszeitpunkt dargestellt werden
(Abbildung 57: S. 194).
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Um Anhaltspunkte fiir eine altersgemdld iibliche Inanspruchnahme in den
betrachteten Zeitrdumen zu liefern, wurden den Therapiegruppen jeweils nach
Geschlecht und Alter gematchte "allgemeine Vergleichsgruppen" mit zufillig
ausgewdhlten und Personen aus dem Pool des Gesamtversichertenbestandes
gegeniibergestellt, fiir die kein Hinweis auf die Genehmigung einer Psychothe-
rapie vorlag. Grundsdtzlich lagen die Inanspruchnahmen bei Personen mit Ge-
nehmigung einer Psychotherapie zu jedem Zeitpunkt und im Hinblick auf alle
betrachteten Parameter héher als in den allgemeinen Vergleichsgruppen, also
iber den altersentsprechenden Erwartungswerten (vgl. z.B. Abbildung 58: S.
196, Abbildung 60: S. 200 sowie Abbildung 62: S. 202).

Die hochsten Inanspruchnahmen hinsichtlich ambulanter Kontakte sowie
im Hinblick auf Arzneiverordnungen kdonnen bei Personen mit Genehmigung
einer Psychotherapie in engem zeitlichen Zusammenhang mit dem Datum der
Genehmigung erfasst werden. Erwartungsgemdld werden in dieser Zeit insbe-
sondere psychiatrisch / psychotherapeutisch titige Arzte und Therapeuten ge-
hauft kontaktiert. Ein Maximum der Inanspruchnahme in Bezug auf die {ibri-
gen, vorrangig fiir somatische Erkrankungen zustdndigen, Arztgruppen sowie
in Bezug auf Arzneiverordnungen zeigt sich im Quartal direkt vor dem Geneh-
migungsdatum. Eine Haufung von Krankenhausaufenthalten geht der Geneh-
migung einer Psychotherapie eher mit einem etwas groReren zeitlichen Ab-
stand voraus (vgl. Abbildung 63: S. 204).

Bei Genehmigungen von Langzeittherapien zeigt sich im 9. Quartal, also
mehr als zwei Jahre nach der Genehmigung, im Vergleich zum Ausgangsniveau
ein Jahr vor Genehmigung noch eine deutlich erhéhte Inanspruchnahme spezi-
fischer Facharztgruppen - die bei der vorliegenden Auswertung verfiigharen
Beobachtungszeiten reichen bei Langzeittherapien also nicht regelmdRig zur
Darstellung abgeschlossener Behandlungsverldufe (vgl. Abbildung 65: S. 206).
Die nachfolgend vorrangig fokussierten Kurzzeittherapien diirften demgegen-
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tiber innerhalb eines Zeitrahmens von zwei Jahren zu einem iiberwiegenden
Teil vollstdndig abgeschlossen sein.

Der vielleicht maRgeblichste Befund der jetzt durchgefiihrten Auswertun-
gen zu Behandlungsverldufen bei ambulanten Kurzzeittherapien ist die Beo-
bachtung, dass das Niveau der unterschiedlich differenzierten Inanspruchnah-
men auch in unterschiedlich definierten Subgruppen von Patienten zwei Jahre
nach Genehmigung {iberwiegend dem Niveau entspricht, welches in den ent-
sprechenden Gruppen auch ein Jahr vor der Genehmigung erfasst wurde. Ge-
messen an der betrachteten Inanspruchnahme finden sich bei den Patienten
mit zwischenzeitlich genehmigter Psychotherapie also kaum greifbare Hinwei-
se auf eine maRgebliche Verdnderung des Gesundheitszustandes im
Therapieverlauf innerhalb der betrachteten drei Jahre (vgl. Abbildung 66: S.
207Recht eindriicklich erscheint dieser Befund bei einer Auswertung zu Perso-
nen, bei denen eine depressive Episode (ICD10: F32) den vorrangigen Behand-
lungsanlass bildete. Fiir diese Gruppe fanden sich zu Beginn und Ende der Be-
obachtungszeit unter den Patienten mit genehmigter Psychotherapie {iberein-
stimmende und damit zugleich weitgehend die ambulanten Kontaktraten, wel-
che auch fiir eine Vergleichsgruppe mit {ibereinstimmender Diagnose ohne
Psychotherapie ermittelt werden konnten (vgl. Abbildung 69: S. 212).

Bei entsprechenden Auswertungen zu Personen mit der Diagnose Reaktio-
nen auf schwere Belastungen (F43), welche in der hier betrachteten Population
den haufigsten Anlass fiir die Genehmigung einer Kurzzeit-Psychotherapie dar-
stellen, zeigte sich ein etwas abweichender Befund: Ambulante Kontakte wa-
ren sowohl vor als auch nach der Therapiegenehmigung im Vergleich zu einer
Gruppe mit dbereinstimmender Diagnose ohne Therapiegenehmigung erhdht,
wofiir im Vorfeld Kontakte zu somatisch orientierten Arzten und im Nachfeld
Kontakte zu psychiatrisch / psychologisch titigen Arzten und Therapeuten
verantwortlich waren. Im Hinblick auf Arzneimittel kam es zu einem Riickgang
der anfanglich vergleichsweise hohen Verordnungszahlen, der aus riickldufigen
Verordnungen von Prdparaten resultierte, die explizit nicht der Gruppe der
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Psychopharmaka zuzuordnen waren (vgl. Abbildung 72: S. 216), also eher der
Behandlung von somatischen Beschwerden zuzuschreiben sind. Sowohl Ergeb-
nisse zu Arztkontakten als auch zu Arzneiverordnungen sprechen fiir einen
Riickgang von somatisch behandelten Beschwerden in der Patientengruppe mit
Psychotherapie, zu welchem die Psychotherapie beigetragen haben konnte.

Behandlungsverliiufe — Resiimee:

e Das Niveau der Inanspruchnahme bei Personen mit genehmigter Psycho-
therapie liegt sowohl vor als auch mittelfristig nach der Genehmigung einer
Psychotherapie erheblich iiber einem geschlechts- und altersentsprechen-
dem Erwartungswert und damit iber Inanspruchnahmen in einer "gewthn-
lichen", ansonsten unselektierten, Versichertenpopulation. Eine Anndhe-
rung des Inanspruchnahmeniveaus ist nach den vorliegenden Ergebnissen
nicht absehbar.

o Vollstandige Darstellungen zu Therapieverldufen erfordern sehr lange Beo-
bachtungszeitraume, im Falle von Langzeittherapien deutlich mehr als die
drei Jahre, die in der vorliegenden Studie beriicksichtigt werden konnten.
Aussagen zu Effekten von Langzeittherapien sind daher jetzt nur sehr ein-
geschrankt moglich.

o Behandlungsverldufe bei Kurzzeittherapien lassen sich bei Beobachtungs-
zeiten {iber drei Jahre i.d.R. anndhernd vollstindig darstellen. Nach den
vorliegenden Auswertungen zeichnen sich allerdings ggf. nur eher leichte
und auch nicht durchgdngig beobachtbare Effekte auf die Inanspruchnah-
men von Gesundheitsleistungen nach Therapiebeendigung ab.

e Bei ldngeren Erhebungs- und Beobachtungszeiten lieRen sich mehr Be-
handlungsfille in die Auswertung einbeziehen und/oder langere Verldufe
betrachten, was differenziertere Aussagen erlauben wiirde.

e Fiir eine detailliertere Abschatzung von Effekten einer Psychotherapie auf
die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems sind in jedem Fall sehr um-
fangreiche Daten erforderlich. Nur dann lassen sich beispielsweise etwaige
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Auswirkungen der Psychotherapie in unterschiedlichen Subpopulationen
abschdtzen. Wesentliche Limitationen der vorliegenden Studie im Hinblick
auf Verlaufsbeobachtungen resultieren aus der begrenzten Beobachtungs-
zeit.

e Auswertungen zur Effektivitdt von ambulanten Psychotherapien im Rahmen
der Versorgungsforschung mit erweiterten Daten erscheinen vor dem Hin-
tergrund der zunehmenden Therapieanwendung innerhalb der letzten Jahre
bei jetzt eher begrenzt erscheinenden Effekten entsprechender Therapien
indiziert.

Arbeitsunfihigkeiten

Arbeitsunfihigkeit: Riickgang der Fehlzeiten von 2005 auf 2006

Nach einem bereits ausgesprochen niedrigen Krankenstand in den Jahren
1997 und 1998 bewegten sich die krankheitsbedingten Fehlzeiten zwischen
1999 und 2001 auf einem merklich hoheren Niveau, ohne jedoch die relativ
hohen Fehlzeiten zu Beginn der 90er Jahre zu erreichen. Bis 2004 war es er-
neut zu einer erheblichen Reduktion der Fehlzeiten gekommen.

Fiir 2005 hatte sich im Vergleich zu 2004 ein geringer Anstieg der Fehlzei-
ten gezeigt. Verantwortlich flir den Anstieg war eine deutliche Zunahme der
Fallzahlen von 1,05 Fillen je Jahr 2004 auf 1,09 Fille je Erwerbsperson im Jahr
2005. Diagnosebezogene Auswertungen auf der Ebene von ICD10-Kapiteln hat-
ten gezeigt, dass der Gesamtanstieg der Fallzahlen maRgeblich aus einer hohe-
ren Zahl von Krankmeldungen mit Krankheiten des Atmungssystems und damit
aus einer relativ stark ausgepragten Erkaltungswelle in 2005 resultierte.
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Im Jahr 2006 sind die Fehlzeiten erneut zuriickgegangen und unterschrei-
ten dabei das Niveau des Jahres 2004 (vgl. Abbildung 73: S. 222). Eine Er-
werbsperson war im Jahr 2006 im Rahmen von durchschnittlich 1,06 gemelde-
ten Erkrankungsfallen nur noch 12,79 Tage krankgemeldet. Damit ergab sich
fiir das Jahr 2006 mit 3,50% der niedrigste Krankenstand seit Beginn der sys-
tematischen Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreportes zum Jahr 1990
(vgl. auch Tabelle 38: S. 223).

Arbeits- und Wegeunfille: geringer Anstieg

Insgesamt zeichnete sich in den vergangenen Jahren ein Riickgang der
Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfallen ab. Die Fallzahlen fiir 2006 liegen
mit 46 Ereignissen je 1000 Versicherungsjahre leicht liber dem Vorjahresni-
veau. 4,5% aller Arbeitsunfahigkeitsfille standen in diesem Jahr im Zusam-
menhang mit Arbeits- und Wegeunfallen. Auch die durch Arbeits- und Wegeun-
fille verursachten Fehlzeiten sind gegeniiber dem Vorjahr angestiegen. Im
Jahr 2006 waren sie fiir 912 AU-Tage je 1.000 VJ, entsprechend einem Anteil
von 7,1% an den insgesamt gemeldeten Fehlzeiten, verantwortlich. Im Mittel
war eine Erwerbsperson innerhalb eines Jahres 0,91 Tage, also knapp einen
Tag des Jahres, wegen eines Arbeits- oder Wegeunfalls arbeitsunfdhig gemel-
det (vgl. Tabelle 42: S. 243).

Unverdndert imponieren die extremen berufsgruppenbezogenen Unter-
schiede bei der Haufigkeit und Dauer von Arbeits- und Wegeunféllen (vgl.
Abbildung 88: S. 249). So ereignen sich unter Tischlern und vergleichbaren
handwerklichen Berufen bzw. den Versichertengruppe mit den hdchsten Risi-
ken etwa fiinf bis zehn mal mehr Unfélle als bei Beschaftigten mit "sicheren”
Berufen, aus denen entsprechende Differenzen auch hinsichtlich der unfallbe-
dingten Arbeitsausfalle resultieren.
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2 Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

Etwa 85% der Bevolkerung in der Bundesrepublik sind in einer gesetzlichen
Krankenkasse versichert. Zur Abwicklung von Finanztransfers u.a. zwischen
Krankenkassen und Versicherten bzw. Krankenkassen und Leistungserbringern
sowie im Rahmen des Risikostrukturausgleiches (RSA) ist die inzwischen weit-
gehend EDV-gestiitzte Erfassung einer Vielzahl von Daten notwendig. Die Rou-
tinedaten der Krankenkassen beinhalten dabei zugleich eine Vielzahl von In-
formationen, die wichtige Erkenntnisse zum Gesundheitszustand der Bevolke-
rung bzw. zum Leistungsgeschehen und damit auch zur Therapiebewertung lie-
fern konnen.

Bereits seit dem Jahr 1989 werden wesentliche gesundheitsbezogene Da-
ten von Versicherten der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) EDV-technisch erfasst. Fiir
Auswertungen zum vorliegenden Report konnte auf Daten zum gesamten Versi-
chertenbestand der GEK zuriickgegriffen werden. Diese Daten umfassen Anga-
ben zu insgesamt mehr als 3 Mio. Personen, die zwischen 1989 und 2006 bei
der GEK versichert waren. Fiir den Monat Dezember 2006 waren Angaben zu
1,56 Mio. Personen mit aktueller Krankenversicherung in den Daten der GEK
erfasst. Somit lagen fiir das Auswertungsjahr 2006 gesundheitsrelevante In-
formationen zu etwa 1,9% der bundesdeutschen Bevdlkerung vor. Der Anteil
von GEK-Versicherten an der Bevolkerung betrug in den einzelnen Bundesldn-
dern zwischen gut einem Prozent (Sachsen-Anhalt) und gut drei Prozent (Saar-
land). Damit {ibertrifft die Population der GEK-Versicherten in allen Regionen
den Stichprobenumfang des Mikrozensus, welcher in Deutschland die groRte
regelmédRig durchgefiihrte bevdlkerungsbezogene Primdrerhebung von Daten
darstellt. Die GEK-Daten liefern im Rahmen von Sekundaranalysen somit eine
ausgesprochen breite und empirisch belastbare Ausgangsbasis fiir populations-
bezogene Aussagen zu gesundheitsrelevanten Fragestellungen, die im Rahmen
von Primdrerhebungen kaum je mit vertretbarem Aufwand erreicht werden
konnte.
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Abbildung 1: Anteil GEK-Versicherte in der Bevilkerung (%)
nach Bundeslindern 2006
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Fiir das Kalenderjahr 2004 wurden an die gesetzlichen Krankenkassen erst-
mals auch versichertenbezogene Daten mit Diagnoseangaben zur ambulanten
arztlichen Versorgung von den Kassendrztlichen Vereinigungen iibermittelt. Ein
erster umfassender Uberblick zu den Daten des Jahres 2004 wurde im "GEK-
Report ambulant-arztliche Versorgung 2006" gegeben. Entsprechende Daten
lagen der GEK bis Juli 2007 fiir die drei Jahre 2004 bis 2006 in auswertbarer
Form und weitgehend vollstandig vor.
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3 Ambulante drztliche Versorgung
3.1 Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) zum Jahr
2004 wurden die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) zur Weitergabe von
Daten an die Gesetzlichen Krankenversicherungen verpflichtet, die eine versi-
chertenbezogene Auswertung von Diagnosen und Abrechnungsziffern erlauben.
In den vorausgehenden Jahren besalRen Gesetzliche Krankenkassen keine In-
formationen dariiber, welche Einzelleistungen bei welchen Versicherten abge-
rechnet wurden oder welche Diagnosen im Rahmen der ambulanten kassendrzt-
lichen Versorgung bei einzelnen Versicherten gestellt wurden. Mittelfristig sol-
len die Gesetzlichen Krankenkassen auf Grundlage der ambulanten Daten Auf-
gaben der Abrechnungspriifung iibernehmen, die bislang in die Zustdndigkeit
der KVen fallen. Unabhdngig von der Mdglichkeit einer Abrechnungspriifung
entsteht jedoch auch aus wissenschaftlicher Perspektive durch eine Zusam-
menfiihrung der Daten in Krankenkassen ein erheblicher Informationszuwachs,
der insbesondere aus der Verkniipfung der ambulanten Daten mit weiteren kas-
senseitig verfiigbaren Informationen resultiert.

e In Verbindung mit Informationen zu Versicherungszeiten und weiteren
Versichertenmerkmalen bieten die ambulanten Daten bei Krankenkas-
sen erstmals routinemaRige Auswertungsmdoglichkeiten zur ambulan-
ten Versorgung mit gut definierten Bezugspopulationen. Erst durch
den eindeutigen Populationsbezug sind dezidierte Aussagen zu Be-
handlungshaufigkeiten und -risiken in bestimmten Bevdlkerungsgrup-
pen moglich.

e Informationen zu Erkrankungen, die zuvor in Daten einer Krankenkasse
oftmals erst im Falle einer stationdren Behandlung verfiighar waren,
stehen jetzt auch bei einer Diagnose im Rahmen einer ambulanten
Behandlung und damit zu einem groReren Teil der real betroffenen
Versicherten zur Verfligung.
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e  Zukiinftig sind erkrankungsspezifische Behandlungsverldufe durch die
ambulanten Daten sowohl im Hinblick auf betroffene Bevdlkerungs-
gruppen als auch im Hinblick auf die Behandlungsbereiche vollstdandi-
ger darstellbar.

Der GEK-Report ambulant-arztliche Versorgung versucht mit der vorliegen-
den Ausgabe, einen systematischen allgemeinen Uberblick zum ambulanten
kassendrztlichen Versorgungsgeschehen zu liefern. Da zur Auswertung bereits
Daten zu den Jahren 2004 bis 2006 verfiigbar waren, kdnnen mit dem vorlie-
genden Report erste Hinweise auf Trends in der ambulanten Versorgung gelie-
fert werden.

Art und Struktur der gelieferten Daten

Versichertenbezogen werden ab dem Jahr 2004 von den KVen an die Kran-
kenkassen weitgehend die Informationen zu Behandlungsféllen ibermittelt,
welche KVen von ihren Arzten patientenbezogen zur Abrechnung erhalten. Art
und Struktur der an die KVen bzw. Krankenkassen gelieferten Informationen
entsprechen dabei den Inhalten der friiher gebrduchlichen Krankenscheine,
iiber die Behandlungsfille von den Arzten mit den KVen vor der Einfiihrung
von EDV-Verfahren abgerechnet wurden:

Alle Behandlungen eines Patienten bei einem bestimmten Arzt innerhalb ei-
nes Quartals bilden in der Regel jeweils genau einen Behandlungsfall, welcher
in friiheren Jahren entsprechend auf genau einem Krankenschein dokumentiert
wurde. Ein Behandlungsfall bildet im Rahmen der ambulanten &arztlichen Ver-
sorgung damit eine zentrale Beobachtungseinheit. Der erste und letzte Be-
handlungstag im Rahmen eines Behandlungsfalles liegt entsprechend reguldr
immer in dem selben Quartal. Je Behandlungsfall wird in den Daten eine von
der KV ermittelte Summe von Punktwerten und/oder Geldbetrdgen ausgewie-
sen, welche die fallbezogen abgerechneten Behandlungsaufwendungen repra-
sentieren. Auf der fallbezogenen Ebene wird - neben der Kennung des Patien-
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ten sowie der Kennung des behandelnden Arztes - ggf. auch die Kennung ei-
nes iiberweisenden Arztes dokumentiert.

Zu jedem Behandlungsfall kann vom Arzt eine nahezu beliebige Anzahl von
Diagnosen bzw. deren ICD-Diagnoseschliissel angegeben werden, wobei optio-
nal zu jeder Diagnose eine Seitenlokalisation (links, rechts oder beidseits) so-
wie an sich obligat eine Klassifikation einzelner Diagnosen als gesicherte Di-
agnose, Verdachtsdiagnose, symptomloser Zustand oder Ausschlussdiagnose
vorgenommen werden kann bzw. muss. Alle zu einem Fall im Laufe eines Quar-
tals erfassten Diagnosen werden ansonsten gleichartig und ohne weitere Diffe-
renzierung, Datumsangabe oder Rangbildung erfasst.

Vom Gesetzgeber vorgesehen war im GMG zusatzlich die Kennzeichnung je-
weils einer Diagnose als Hauptbehandlungsanlass, und zwar separat fiir jeden
abrechnungsrelevanten Behandlungstag. Diese Vorgabe wurde bislang jedoch
nicht umgesetzt. Auch eine zukiinftige Verfiigharkeit entsprechender Informa-
tionen ist zur Zeit nicht absehbar.

Einen weiteren Informationsblock bilden Abrechnungsziffern, die im Ge-
gensatz zu den Diagnosen bestimmten Behandlungstagen zugeordnet werden
konnen und Einzelleistungen nach der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung be-
zeichnen. Da neben dem Geldwert auch die grundsatzliche Bedeutung von ein-
zelnen Abrechnungsziffern vor Einfiihrung des EBM2000plus von KV zu KV so-
wie im zeitlichen Verlauf in den vergangenen Jahren variieren konnte, setzen
KV-libergreifende Auswertungen zu bestimmten Einzelleistungen bis ein-
schlieRlich zum 1. Quartal 2005 einen Abgleich von regional unterschiedlich
genutzten Ziffern voraus. Sinnhafte ad hoc Statistiken erscheinen damit in Be-
zug auf Abrechnungsziffern erst ab dem 2. Quartal 2005 mdoglich. Allerdings
werden auch nach Einfiihrung des EBM2000plus noch einzelne Ziffern KV- und
Kassen-spezifisch vereinbart, womit umfassende systematische Ubersichten er-
schwert werden.

Gleichfalls nicht ohne weiteres mdglich sind Riickschliisse von den fallbe-
zogen dokumentierten Punktwerten und Abrechnungsbetrdgen auf die im Ein-
zelfall an den Arzt gezahlte Vergiitung. Diese kann bei identischen Punktwer-
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ten von KV zu KV, von Quartal zu Quartal, von Arztgruppe zu Arztgruppe und
sogar von Arzt zu Arzt variieren, wobei zum Teil, bedingt durch die Abrech-
nungsmodalitdten, die effektiven Vergiitungen auch KV-seitig arztbezogen erst
nach Jahresabschluss festgestellt werden kdonnen. Vor diesem Hintergrund er-
scheint es nahezu unmdglich, die im Zusammenhang mit einer Behandlung
von Patienten im Einzelfall effektiv ausgelosten Geld- bzw. Vergiitungszahlun-
gen exakt zu ermitteln.

Sollen Aufwendungen patientenbezogen ermittelt werden, kdnnte eine
entsprechende "exakte" Ermittlung zugleich auch zu inhaltlich schwierig inter-
pretierbaren Ergebnissen fiihren, da Patienten bei der Inanspruchnahme von
identischen Leistungen bei unterschiedlichen Arzten unterschiedliche reale
Honorarzahlungen verursachen konnen (z.B. in Abhdngigkeit davon, ob der im
Einzelfall besuchte Arzt im relevanten Zeitraum sein ggf. festgelegtes Praxis-
budget liberschritten hatte oder nicht).

Als Ausweg aus dem geschilderten Dilemma bietet sich, zumindest sofern
es vorrangig um die Bewertung der patientenseitigen Nutzung von Ressourcen
geht, ein relativ einfaches Vorgehen an, bei dem innerhalb eines Jahres allen
dokumentierten Punkten ein einheitlicher Punktwert zugeordnet wird. Sofern
dokumentierte Punktwerte die Relation der Wertigkeit unterschiedlicher Leis-
tungen untereinander widerspiegeln, diirfte dieses Vorgehen die patientensei-
tige Nutzung von Ressourcen am besten abbilden. Vor dem Hintergrund des
ohnehin umfangreichen Datenmaterials und der methodischen Schwierigkeiten
wurde im diesjahrigen Gesundheitsreport auf die Kalkulation von Behand-
lungskosten verzichtet.

36 Ambulante drztliche Versorgung



Tabelle 1: Wesentliche Beobachtungseinheiten und ZihlgrofSen in Daten zur

ambulanten drztlichen Versorgung

Bezeichnung Anmerkung
Abrechnungsfille, Alle Behandlungen eines Patienten bei einem Arzt innerhalb eines
Behandlungsfalle Quartals bilden typischerweise genau einen Abrechnungsfall.

Anteil Versicherte
mit Arztkontakt

Anteil der Versicherten mit mindestens einem Abrechnungsfall in-
nerhalb eines definierten Zeitraums (z.B. Quartal o. Kalenderjahr).

Arztkontakte

Hergeleitet aus differenzierbaren Tagesdatumsangaben bei der Do-
kumentation von erbrachten Einzelleistungen, also primar zundchst
Leistungserbringungen an unterschiedlichen Tagen oder von unter-
schiedlichen Arzten.

Anzahl Diagnosen

Anzahl der (primér fallbezogen) dokumentierten Diagnoseschliissel,
zundchst ggf. inklusive redundanter Angaben zu einzelnen Patien-
ten durch einen oder mehrere Arzte.

Anzahl differen-
zierbare Diagnosen

Anzahl von unterscheidbaren giiltigen Diagnoseschliisseln versi-
chertenbezogen auf einer ausgewahlten Differenzierungsebene
(z.B. unterscheidbare ICD10-Schlissel 3stellig).

Anzahl dokumen-
tierte Einzelleis-
tungen

Anzahl der primar fallbezogen dokumentierten Abrechnungsschliis-
sel im Sinne von dokumentierten Einzelleistungen.

Punktsummen fiir

Summe der in Daten (primdr fallbezogen) dokumentierten Punkte

Behandlungsauf- fiir erbrachte Leistungen (welche erst nach Annahme eines spezifi-

wendungen schen Punktwertes in Geldbetrage umgerechnet werden kdnnen).
Im diesjahrigen Report nicht ausgewiesen.

ausgewiesene Summe der (primar fallbezogen) dokumentierten Geldbetrége fiir

Geldbetrdge fiir Behandlungsaufwendungen. Geldbetrdge werden alternativ zu

Behandlungsauf- Punkten fiir die Abrechnung bestimmter Leistungen und Aufwen-

wendungen dungen verwendet (z.B. Briefporto). Im diesjdhrigen Report nicht
ausgewiesen.

Behandlungsauf- Kalkulierte Behandlungsaufwendungen unter Annahme eines be-

wendungen, Kos-
ten

stimmten Punktwertes = (primar ausgewiesene Geldbetrdge +
[Punktsumme * angenommener Punktwert] ) Im diesjdhrigen Re-
port nicht ausgewiesen.
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Stand und Umfang der Datenlieferung

Die hier prasentierten Auswertungen basieren auf Datenlieferungen bis Juli
2007. Daten zu den Jahren 2004 bis 2006 lagen zu diesem Zeitpunkt von allen
KVen, abgesehen von bestimmten Detailinformationen, bereits vollstandig vor.

Ambulante Arztkontakte und damit auch entsprechend abgerechnete Be-
handlungsfalle sind verhaltnismaRig haufige Ereignisse. Dies gilt insbesonde-
re, wenn man sie mit anderen Ereignissen vergleicht, die in den Daten von
Krankenkassen mit Diagnoseangaben erfasst werden (wozu reguldr Arbeitsun-
fahigkeiten und stationdre Behandlungen zdhlen).

So waren in den gelieferten Daten zur ambulanten Behandlung von Versi-
cherten der GEK aus den genannten 3 Jahren 28,1 Mio. Behandlungsfalle mit
92 Mio. Diagnosenennungen und 266 Mio. separate Nennungen von Abrech-
nungsziffern enthalten. Je Behandlungsfall fanden sich in den "Rohdaten"
durchschnittlich also etwa 3,3 Diagnoseangaben und 9,5 Abrechnungsziffern.

Entsprechend den Erwartungen bei derartig groRen Datenbestdnden lieRen
sich einige offensichtlich unzuldssige Datenwerte identifizieren, wobei deren
anteilige Bedeutung allerdings im Hinblick auf die meisten erfassten Merkmale
gering ist.

Ein nennenswertes Problem bestand in den Daten zum Jahr 2004 noch dar-
in, dass 4% der Behandlungsfille keiner giiltigen Personenkennung zugeordnet
werden konnten und diese insofern bei versichertenbezogenen Auswertungen
grundsatzlich unberiicksichtigt bleiben miissen. Wahrend der Anteil nicht zu-
ordnungsfahiger Fdlle auch 2005 noch bei knapp 3% lag, betrug er 2006 nur
noch weniger als 1%. Auch hinsichtlich weiterer Merkmale konnten Inkon-
sistenzen reduziert werden. Vorgeschriebene Angaben zur Klassifizierung der
Diagnosen, z.B. als Ausschlussdiagnosen oder gesicherte Diagnosen, fehlten
2004 noch bei mehr als 20% der Diagnosen. Fiir 2006 waren entsprechende
Angaben zu allen Diagnoseangaben vorhanden. Obwohl die Daten zur ambu-
lanten kassendrztlichen Versorgung (wie die meisten anderen Daten) auch wei-
terhin an einigen Stellen einen Optimierungshedarf hinsichtlich der Datenqua-
litat aufweisen, beinhalten die Daten Informationen, die sonst nicht verfiigbhar
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sind und die bereits jetzt sinnvoll genutzt werden kdonnen. Die Nutzung der
Daten sowie Publikationen von Ergebnissen diirften ihrerseits dazu beitragen,
die Qualitdt der Daten zu verbessern.

Ubertragbarkeit, Standardisierung, Methoden

Wie bereits erwdhnt, liefern die Daten der GEK zu ca. 1,4 bis 1,6 Mio. Ver-
sicherten im Durchschnitt der einzelnen Jahre 2004 bis 2006 fiir viele statisti-
sche Auswertungen eine ausgesprochen breite Basis. Dies gilt insbesondere fiir
Auswertungen zur ambulanten &rztlichen Versorgung, bei der viele Ereignisse
ausgesprochen hdufig dokumentiert werden und die relativ groRe Bevdlke-
rungsgruppen betreffen. Um Unterschiede der GEK-Population hinsichtlich der
Geschlechts- und Altersstruktur im Vergleich zur bundesdeutschen Bevolkerung
auszugleichen, wurden alle {ibergreifend berichteten Ergebnisse geschlechts-
und altersstandardisiert oder entsprechende Gewichtungen bei der Auswertung
beriicksichtigt. Fiir die Daten der Jahre 2004 bis 2006 wurde dazu auf Angaben
des Statistischen Bundesamtes zur durchschnittlichen Bevélkerung Deutsch-
lands im Jahr 2005 zuriickgegriffen (vgl. Tabelle 46: S. 252). SinngemafR wur-
den alle Ergebnisse zundchst fiir einzelne Geschlechts- und Altersgruppen
errechnet und dann entsprechend der anteiligen Bedeutung dieser Gruppe in
Deutschland zusammengefasst. Da sich sowohl die Erhebungsergebnisse zur
ambulanten Versorgung 2005 als auch die zur Standardisierung verwendete
Bevolkerungsstruktur auf das Jahr 2005 beziehen, lassen sich aus den darge-
stellten Ergebnissen, sofern nicht bereits ausgewiesen, bei Bedarf relativ ein-
fach absolute Zahlenangaben zur deutschen Bevdlkerung fiir das Jahr 2005 ge-
nerieren (z.B. Berechnung der absoluten Zahl der Personen mit einer bestimm-
ten Diagnose in Deutschland durch Multiplikation einer berichteten anteiligen
(Prozent-)Angabe und der zugehdrigen Populationszahl). Da sich die Bevdlke-
rungsstruktur innerhalb eines Jahres nur geringgradig verdndert, gilt dies ohne
groRere Einschrankungen auch fiir die beiden angrenzenden Jahre 2004 bzw.
2006.
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Die Standardisierung der Ergebnisse gleicht Effekte einer abweichenden
Geschlechts- und Altersstruktur aus. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse
unterstellt jedoch, dass die Ergebnisse auf Basis der GEK-Population innerhalb
der einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen grundsdtzlich auf die deutsche
Bevdlkerung iibertragbar sind. Diese Annahme diirfte im Hinblick auf viele der
berichteten Ergebnisse zumindest anndhernd korrekt sein, kann jedoch im Ein-
zelfall auch kritisch hinterfragt werden (z.B. bei bestimmten Berufs-assozi-
ierten Erkrankungen, sofern die entsprechenden Berufsgruppen nicht adaquat
in der GEK reprdsentiert sind).

In einer bewussten Entscheidung wurde als Standardpopulation fiir die vor-
liegenden Auswertungen die deutsche Bevdlkerung gewahlt, entsprechend wer-
den Hochrechnungen in Bezug auf die deutsche Gesamtbevilkerung angege-
ben, und damit vergleichbare Ergebnisse nicht nur bei anderen Versicherten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), sondern auch bei Versicherten
der privaten Krankenversicherung (PKV) unterstellt. Zumindest im Hinblick auf
wesentliche Ergebnisse sollten selbst merklich abweichende Ergebnisse bei den
weniger als 15% privat versicherten Personen kaum zu inhaltlich relevanten
und grundlegenden Verdnderungen der hier prasentierten Gesamtergebnisse fiir
die deutsche Bevolkerung fiihren. Ein Hauptargument fiir das gewdhlte Vorge-
hen liegt jedoch in der einfacheren Interpretation und Verstandlichkeit der Er-
gebnisse. Alternativ prinzipiell gleichfalls vorstellbare Standardisierungen und
Hochrechnungen der Ergebnisse auf die Gesamtzahl der GKV-Versicherten wiir-
den fiir ein Verstdandnis der Zahlen zusdtzlich immer ein Wissen iiber Umfang
und Struktur dieser GKV-Population voraussetzen, welches in Bezug auf die
bundesdeutsche Bevolkerung als Standardpopulation sicherlich eher angenom-
men werden kann.

Einen ersten wesentlichen Einblick in das ambulante Versorgungsgesche-
hen liefern Auswertungen zur Behandlungshaufigkeit, wobei sich einzelne
Mal3zahlen grundsatzlich in Bezug auf unterschiedliche Zeitrdume berechnen
lassen. Durch die quartalsgebundene Definition von Abrechnungsfdllen in der
ambulanten Versorgung bieten sich Auswertungen zu einzelnen Quartalen an.
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Auf der Basis von versichertenbezogen erfassten Daten sind entsprechende
Auswertungen auch in Bezug auf andere Zeitraume moglich, wobei fiir Gegen-
uberstellungen zu Auswertungen aus anderen Bereichen vorrangig Kalenderjah-
re vorteilhaft erscheinen. Innerhalb von gewahlten Zeitraumen ldsst sich zum
einen versichertenbezogen ermitteln, ob eine Person iiberhaupt, d.h. mindes-
tens einmalig, von einer ambulanten Behandlung betroffen war. Zum anderen
kann z.B. die durchschnittliche Zahl der Behandlungskontakte ermittelt wer-
den. Die im vorliegenden Report prisentierten Angaben schliefSen bei der
Berechnung entsprechender nennerbezogenen Maf3zahlen (z.B. bei der Be-
rechnung der durchschnittlichen Zahl der Arztkontakte je Versichertem), so-
fern nicht ausdriicklich abweichend vermerkt, immer auch Versicherte ohne
Kontakte im Beobachtungszeitraum ein.

Bezugspopulation fiir nahezu alle Berechnungen zur ambulanten arztlichen
Versorgung innerhalb von einzelnen Kalenderjahren bilden im Rahmen des vor-
liegenden Reportes immer genau die Versicherten, zu denen in allen bei der
Berechnung beriicksichtigten Quartalen des Jahres jeweils mindestens ein Ver-
sicherungstag mit Anspruch auf Versicherungsleistungen in entsprechenden
Referenzdaten der GEK dokumentiert war. Jahresergebnisse werden also in Be-
zug auf, und ausschlieflich fiir, Versicherte ermittelt, die in allen vier Quarta-
len des Jahres (und damit de facto liberwiegend ganzjéhrig) bei der GEK versi-
chert waren, um artifiziell erniedrigte Ergebnisse durch Ein- und Austritte von
Versicherten im Jahresverlauf zu vermeiden. Aus der Anwendung dieser Regel
resultiert auch, dass sich Angaben zu Neugeborenen (Altergruppe 0 Jahre) auf
Neugeborene aus dem ersten Quartal des Jahres beschrdnken, was auch in die-
ser Gruppe zu sinnvoll interpretierbaren "Jahresergebnissen” fiihrt. Unter den
GEK-Versicherten konnten im Rahmen der vorliegenden Auswertungen
1.331.306 Personen identifiziert werden, die in allen vier Quartalen 2004 min-
destens einen Tag versichert waren. Die entsprechenden Zahlen lagen in den
Jahren 2005 und 2006 bei 1.431.461 bzw. bei 1.502.092 Personen. Diese
"Jahres-Populationen" bilden die Basis fiir den {iberwiegenden Teil der Aus-
wertungen.

Ambulante drztliche Versorgung 41



3.2 Allgemeine Inanspruchnahme in Quartalen
sowie im Kalenderjahr

Ein liberwiegender Teil der Bevdlkerung ist bereits innerhalb eines Quartals
von mindestens einem Kontakt zur ambulanten arztlichen Versorgung betrof-
fen. Nach den vorliegenden Ergebnissen kontaktierten in den einzelnen Quar-
talen der Jahre 2004 bis 2006 zwischen 69% und 72% der Bevdlkerung die
ambulante Versorgung. Durchschnittlich wurden je Person und Quartal etwa
1,6 bis 1,7 Behandlungsfille mit insgesamt gut 4 Behandlungstagen bzw.
Arztkontakten erfasst.

Tabelle 2:  Behandlungsraten, Behandlungsfille, Arztkontakte
Jje Quartal I bis 1V (stand.D2005)

Quartal I II m | v

Behandlungsrate 2004 (%) 69% | 69% | 68% | 71%
Behandlungsrate 2005 (%) 72% | 70% | 68% | 72%
Behandlungsrate 2006 (%) 71% | 70% | 69% | 72%
Behandlungsfille je Person 2004 (MW) 1,6 1,6 1,6 | 1,7
Behandlungsfille je Person 2005 (MW) 1,6 1,7 1,6 | 1,7
Behandlungsfalle je Person 2006 (MW) 1,7 1,7 1,7 | 1,7
Anzahl Arztkontakte je Person 2004 (MW) 4,2 4,0 | 3,9 | 4,2
Anzahl Arztkontakte je Person 2005 (MW) 4,1 4,3 | 4,0 | 4,3
Anzahl Arztkontakte je Person 2006 (MW) 4,4 4,2 4,0 | 4,4

Innerhalb eines gesamten Jahres hat nur ein verhaltnismaRig geringer Teil
der Versicherten {iberhaupt keinen Kontakt zur ambulanten arztlichen Versor-
gung. Gut 90% der Bevdlkerung suchte innerhalb der Jahre 2004 bis 2006 je-
weils mindestens einmal jahrlich einen Arzt auf. Innerhalb eines Kalenderjah-
res resultierten je Person daraus 2004 ca. 6,5 Behandlungsfdlle (im Sinne von
Abrechnungen von unterschiedlichen Arzten und/oder Abrechnungen aus un-
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terschiedlichen Quartalen) mit insgesamt durchschnittlich 16,4 separaten Be-
handlungstagen bzw. Arztkontakten. Im Jahr 2006 ist die Zahl der Behand-
lungsfalle auf durchschnittlich 6,8 gestiegen. Die Zahl der Arztkontakte lag bei
17,1. Frauen weisen dabei durchschnittlich mit 20,0 Arztkontakten je Jahr ei-
nen deutlich hdheren Wert als Manner mit 14,1 Arztkontakten je Jahr auf.

Tabelle 3:  Ambulante drztliche Versorgung 2004, 2005, 2006 (stand.D2005)

Kalenderjahr, Durchschnittswerte je Person 2004 2005 2006
Behandlungsrate im Kalenderjahr Gesamt (%) 91% 92% 91%
... Mdnner 87% 88% 88%
... Frauen 95% 95% 95%
Behandlungsfalle je Jahr Gesamt (MW) 6,5 6,6 6,8
... Mdnner 5,3 5,4 5,5
... Frauen 7,7 7.8 8,1
Anzahl Arztkontakte je Jahr Gesamt (MW) 16,4 16,9 17,1
... Manner 13,6 14,0 14,1
... Frauen 19,0 19,6 20,0

Aus den zuvor berichteten alters- und geschlechtsstandardisierten Zahlen-
werten lassen sich auch Schatzwerte zur Inanspruchnahme der ambulanten
arztlichen Versorgung in Deutschland insgesamt berechnen. Nach entspre-
chenden Hochrechnungen diirften von den 82,5 Millionen Einwohnern in
Deutschland innerhalb der Jahre 2004 und 2006 jeweils 75 Millionen Personen
Kontakt zur ambulanten drztlichen Versorgung gehabt haben. Im Jahr 2005
waren - vermutlich im Zuge der ausgepragten Erkdltungswelle - mit 76 Millio-
nen sogar noch geringgradig mehr Personen von einem Arztkontakt betroffen.
Insgesamt ist die Zahl der Behandlungsfille von 2004 bis 2006 rechnerisch
von 536 Mio. auf 563 Millionen gestiegen. Zuwdchse in einer vergleichbaren
anteiligen GroRenordnung lassen sich auch hinsichtlich der Arztkontakte fest-
stellen. Wahrend fiir 2004 eine Zahl von 1.350 Millionen Arztkontakten ermit-
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telt wurde, lag die Zahl der geschdtzten Arztkontakte 2006 bundesweit bei
1.411 Millionen, sofern man vereinfachend eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse
aus dem Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung auf die Gesamtbevdlke-
rung annimmt. Auch wenn aus unterschiedlichen methodischen Griinden Ab-
weichungen der realen Inanspruchnahme von den genannten Werten nicht si-
cher auszuschlieBen sind, verdeutlichen die Zahlen zweifelsfrei den erhebli-
chen Umfang bzw. die hohe Frequenz der Inanspruchnahme der ambulanten
Versorgung im Vergleich zur Inanspruchnahme anderer Leistungsbereiche.

Tabelle 4:  Behandelte Personen, Behandlungsfille und Arztkontakte in
Deutschland 2004, 2005, 2006

Jahr 2004 2005 2006
Betroffene Personen (Mio.) 75 76 75

Behandlungsflle (Mio.) 536 547 563
Anzahl Arztkontakte (Mio.) 1.350 1.391 1.411

Verteilung der Inanspruchnahme auf Versicherte

Innerhalb einzelner Jahre verteilt sich die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen erfahrungsgemaR sehr ungleich auf Versicherte. So waren nach
Berechnungen auf der Basis von leistungsbereichiibergreifenden GEK-Daten
(unter Einbeziehung von ambulanten Behandlungsaufwendungen) 70% aller
versichertenbezogen erfassten Ausgaben der Krankenkasse der Gruppe der 10%
"teuersten Versicherten" des Jahres 2004 zuzuordnen. Umgekehrt entfielen
nach diesen Berechnungen auf die 70% "giinstigen Versicherten" lediglich
knapp 10% der erfassten Gesamtausgaben. In einzelnen Leistungsbereichen
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konzentrieren sich die Ausgaben dabei unterschiedlich stark auf einzelne Ver-
sicherte.

Wahrend beispielsweise von Krankenhausaufenthalten innerhalb eines Jah-
res weniger als 15% der Bevolkerung betroffen sind, haben mehr als 90% der
Bevdlkerung nach den bereits dargestellten Ergebnissen Kontakt zur ambulan-
ten Versorgung. Schon vor diesem Hintergrund ist mit einer verhdltnismaRig
weiten Verteilung der Inanspruchnahme auf verhdltnismaRig viele Versicherte
im ambulanten Bereich zu rechnen. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Ver-
teilung unterschiedlicher Parameter der Inanspruchnahme auf Bevélkerungs-
gruppen aufgeteilt nach Perzentilen der jeweiligen Inanspruchnahme.

14%

13% | Anteil an allen Behandlungsfallen
------- Anteil an allen Arztkontakten
12% . _
———— Anteil an den kalkulierten Gesamtbehandlungskosten
11% -
10% -
9% -
8% -
7% A

6% -

5%

4%

Anteil an der Gesamtinanspruchnahme

3%

2%

1% A

0% T I — — — —T— — — — T

Bevdlkerungsgruppen aufgeteilt nach Perzentilen der Inanspruchnahme

Abbildung 2: Verteilung der Inanspruchnahme ambulanter Leistungen2006
(stand.D2005)

Bei identischer Inanspruchnahme aller Personen wiirde auf jeweils 1% der
Bevdlkerung (ein Perzentilenintervall) jeweils 1% der Inanspruchnahme entfal-
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len, also in der vorausgehenden Abbildung eine waagerechte Linie auf ent-
sprechender Hohe resultieren. Offensichtlich ist, dass auch im Hinblick auf die
ambulante Versorgung eine gewisse Konzentration der Inanspruchnahme be-
steht, wobei diese Aussage insbesondere fiir die (auf Basis eines fixen Punkt-
wertes von 3,9 Cent je Punkt) kalkulierten ambulanten Behandlungskosten
gilt. Ausgewdhlte Zahlenwerte zur Verteilung sind der nachfolgenden Tabelle
zu entnehmen.

Tabelle 5:  Verteilung der Inanspruchnahme ambulanter Leistungen2006
(stand.D2005)

Auf ...% Personen mit hoher Inan- 1% Pop. | 10% Pop. | 20% Pop. | 30% Pop. | 50% Pop.
spruchnahme entfallen ...

Anteil der Behandlungsfalle 4,2% 27,1% 45,1% 59,3% 80,1%
Anteil der Arztkontakte 6,9% 35,4% 54,6% 68,4% 86,4%
Behandlungskosten 12,7% 41,7% 59,5% 71,9% 87,9%

Auf 1% der Population mit der jeweils parameterbezogen hdchsten Inan-
spruchnahme entfielen im Jahr 2004 4,2% aller Behandlungsfdlle, 6,9% der
Arztkontakte und 13,2% der kalkulierten Behandlungskosten. Auf 10% der Po-
pulation entfielen 42% der ambulanten Behandlungskosten. Die Aufwendun-
gen in dieser Gruppe lagen also noch 4,2fach so hoch wie im Durchschnitt -
ber alle Personen. Gemessen an der Konzentration der leistungsbereichiiber-
greifend ermittelten Kosten, bei der auf 10% der Population 70% der Ausga-
ben entfallen, fallt die auch in der ambulanten Versorgung nachweisbare Kon-
zentration somit allerdings deutlich geringer aus.
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Variationen an Wochentagen und im Jahresverlauf

Bei einem Vergleich der Inanspruchnahme in einzelnen Quartalen des Jah-
res 2006 fallen Unterschiede zwischen den vier Quartalen eher gering aus (vgl.
Tabelle 2: S. 42). Im folgenden Abschnitt sollen Variationen der Inanspruch-
nahme der ambulanten Versorgung im Jahresverlauf ndher betrachtet werden.

Die feinste zeitliche Gliederungsebene fiir Darstellungen zur Inanspruch-
nahme der ambulanten Versorgung bilden in den jetzt verfiigharen Daten ein-
zelne Kalendertage, zu denen versichertenbezogen die Erbringung einer ab-
rechnungsfdhigen Leistung dokumentiert wird, woraus — mit bereits diskutier-
ten Einschrankungen - auf einen Arztkontakt eines Versicherten an einem be-
stimmten Tag geschlossen werden kann. Nachfolgend dargestellt werden Er-
gebnisse zu Bevdlkerungsanteilen, die an bestimmten Tagen (mindestens) ei-
nen Arztkontakt hatten.

Im Mittel hatten an einzelnen Tagen des Jahres 2004 nach altersstandardi-
sierten Auswertungen durchschnittlich 4,10% der Bevolkerung mindestens ei-
nen Arztkontakt, im Jahr 2005 und 2006 waren es 4,23% bzw. 4,27%. Anders
ausgedriickt besuchte demnach jeden Tag des Jahres (inklusive Sonn- und Fei-
ertage) mehr als jeder 25. Bundesbiirger eine Arztpraxis.

Eine wesentliche Determinante fiir ambulante Arztkontakte bilden zweifel-
los die Praxisoffnungszeiten der niedergelassenen Arzte. Obwohl hierbei keine
einheitlich geltenden Vorschriften bestehen, diirften kiirzere Offnungszeiten
am Mittwoch und Freitag sowie geschlossene Praxen am Samstag sowie an
Sonn- und Feiertagen weiterhin den Regelfall bilden. Die nachfolgende Abbil-
dung zeigt den Anteil der Bevilkerung, der an einzelnen Kalenderwochentagen
(von Sonntag bis Samstag) 2006 einen Arzt aufsuchte. Ergdnzend in der Abbil-
dung angegeben sind Ergebnisse, die man erhdlt, wenn man als Wochentage
zwischen Montag und Samstag lediglich die Tage beriicksichtigt, die 2006
nicht auf einen gesetzlichen Feiertag fielen (in mind. einem Bundesland).

ErwartungsgemdR liegen die Kontaktraten an Sonntagen sowie Samstags
ausgesprochen niedrig. Lediglich 0,23% bzw. 0,43% der Bevolkerung hatten
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durchschnittlich an entsprechenden Wochentagen in 2006 Kontakt zur ambu-
lanten &rztlichen Versorgung.

Sonntag ™ 0,23%

Montag 6.89% I 7.48%
Dienstag 6,49% l 6,76%
Mittwoch 4,80% 4,85%

Donnerstag 6,48% I 6,68%
Freitag 4,67% I 4,79%
B Mo.-Sa. ohne Feiertage
-
Samstag 0,43% alle Kalendertage
\ \ \ \
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Anteil Bevolkerung mit Arztkontakt

Abbildung 3: Anteil Personen mit Arztkontakt nach Wochentagen 2006
(stand.D2005)

Die hochsten Kontaktraten lassen sich fiir Montage ermitteln. An entspre-
chenden Wochentagen suchten 2006 durchschnittlich 6,89% der Bevdlkerung
einen Arzt auf. Bleiben bei der Auswertung Montage, die auf einen gesetzli-
chen Feiertag entfallen, ausgeschlossen, ergibt sich in 2006 eine Kontaktrate
von 7,48% (vgl. Tabelle A 1: S. 276 im PDF-Anhang). Demnach hatte an einem
Montag, sofern dieser nicht auf einen Feiertag fiel, etwa jeder 13. Einwohner
Kontakt zur ambulanten arztlichen Versorgung, was hochgerechnet auf die
deutsche Bevolkerung 6,2 Mio. Personen mit Arztkontakt zu Beginn einer Ar-
beitswoche des Jahres 2006 entspricht. Im Mittel iiber alle reguldren bundes-
weiten (Kalender-)Arbeitstage kontaktierten 6,09% der Bevdlkerung an einzel-
nen Tagen (mindestens) einen Arzt, was téglich 5,0 Mio. Personen in Deutsch-
land mit Arztkontakt(en) an reguldren Arbeitstagen entspricht.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt zundchst die Kontaktraten an einzelnen
Tagen des Jahres 2006 (als graue Linien), die nochmals den typischen Wo-
chenzyklus mit Raten zwischen ca. 0,2% und zum Teil mehr als 8% verdeutli-
chen. Die tagesbezogen hochste Inanspruchnahme in 2006 ldsst sich mit
9,41% fiir den 3. April ermitteln (einem Montag zu Beginn des zweiten Quar-
tals). An diesem Montag besuchten schatzungsweise 7,8 Mio. Personen in
Deutschland (mindestens) einen Arzt.

Eine bersichtlichere Beurteilung der Kontaktraten erlaubt die Darstellung
der tdglichen Kontaktraten im Wochenmittel (schwarze Linie, gleitende Mit-
telwerte iiber jeweils 7 Tage), womit wochenzyklische Schwankungen ausgegli-
chen werden.

9%

Ostern/Pfingsten

Tageswerte
8%

=\ ochenmittel

Anteil Population mit Arztkontaki
IS
8
e
—
—

3%

0%

1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
Jan. Feb. Mrz. Apr. Mai. Jun. Jul. Aug. Sep. Okt Nov. Dez.

Kalendertage 2006

Abbildung 4: Anteil Personen mit Arztkontakt im Jahresverlauf 2006
(stand.D2005)
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Die tdglichen Kontaktraten im Wochenmittel variieren in der Regel maRig
zwischen 4% und 5%. Erheblich geringere Werte um etwa 2% zeigen sich in
der Weihnachtszeit und zum Jahreswechsel, wobei in diesem Zeitraum typi-
scherweise ein erheblicher Teil der Arztpraxen geschlossen sein diirfte. Abrup-
te, jedoch nicht ganz so ausgepragte, Riickgange der Kontaktraten sind auch
um Ostern bzw. Pfingsten zu beobachten (vgl. Markierungen dieser Feiertage
auf der Zeitachse). VerhdltnismaRig geringe Raten zeigen sich zudem im Spat-
sommer als typische, jedoch nicht bundeseinheitlich geregelte, Ferienzeit. Ein
leichterer Einbruch der Kontaktraten Ende Februar ldsst sich auf den Rosen-
montag zuriickfiihren, ein entsprechender Riickgang um den 3. Oktober auf
den Tag der deutschen Einheit und um den 1. November auf Allerheiligen als
Feiertag in katholisch gepragten Bundesldndern. Wesentliche Anteile der Vari-
ationen von Kontaktraten im Jahresverlauf lassen sich also durch die Vertei-
lung von reguldren Arbeits- bzw. Feiertagen erklaren.

Zu Beginn des Jahres 2004 konnten, neben der Lage von Feiertagen und
Ferienzeiten, die Neueinfiihrung der Praxisgebiihr sowie Vorzieheffekte Ende
2003 zu einer verhaltnismaRig zuriickhaltenden Inanspruchnahme gefiihrt und
damit die bereits im GEK-Report 2006 berichteten Ergebnisse zum Jahr 2004
beeinflusst haben. Eine jetzt mdgliche Gegeniiberstellung der Kontaktraten im
Verlauf der beiden Jahre 2004 und 2006 bietet fiir diese Annahme jedoch kei-
ne wesentlichen Hinweise. Die Kontaktraten liegen 2006 sowohl zu Jahresbe-
ginn als auch zum Jahresende tendenziell jeweils {iber denen im Jahr 2004.
Die Werte im Jahr 2004 liegen also in der Regel niedriger als 2006, dieser Ef-
fekt erscheint jedoch zu Beginn des Jahres 2004 nicht ausgeprdgter als zu
Jahresende.

50 Ambulante drztliche Versorgung



9%

mmmm Ostern/Pfingsten 2006

Ostern/Pfingsten 2004

o
8% =\ ochenmittel 2006

Wochenmittel 2004

7%

6% -

A )

Anteil Population mit Arztkontak

3% -

2% A

0% T T T T T
1. 1 1 1 1. 1. 1 1 1. 1. 1 1
Jan. Feb. Mz Apr. Mai. Jun. Jul Aug Sep Okt. Nov. Dez

Kalendertage 2004 / 2006

Abbildung 5: Anteil Personen mit Arztkontakt im Jahresverlauf 2004 und 2006
(Wochenmittel, stand.D2005)
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3.3 Internationaler Vergleich

Internationale Vergleichszahlen zur ambulanten Versorgung sind am ehes-
ten auf einer wenig differenzierten Ebene verfiigbar. Explizit zur ambulanten
arztlichen Versorgung werden von der Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) - als einer der Hauptquelle fiir internationale Ver-
gleiche - im wesentlichen zwei Zahlenangaben zu einzelnen Landern gemacht.
Zum einen werden die Kosten der ambulanten drztlichen Versorgung (mit un-
terschiedlichen Differenzierungen und Beziigen) aufgelistet, zum anderen wird
die durchschnittliche Anzahl der jdhrlichen Arztkonsultationen pro Kopf im
Rahmen der ambulanten Versorgung ausgewiesen. Als ein Arztkontakt sollte
dabei nach den Vorgaben der OECD im Wesentlichen jeder Besuch in einer
Arztpraxis sowie jeder Hausbesuch gezdhlt werden. Diese Vorgaben entspre-
chen weitgehend, wenn auch nicht vollstdndig, der im vorliegenden Report
verwendeten Zahlweise, die alle Tage mit Abrechnung einer drztlichen Leistung
als "Arztkontakt" beriicksichtigt. Entsprechend ware nach den vorliegenden
Ergebnissen fiir Deutschland 2004 die Angabe einer jahrlichen Anzahl von et-
wa 16 Arztkontakten pro Kopf zu erwarten, fiir das Jahr 2006 waren 17 Kon-
takte zu melden.

Entgegen diesen Erwartungen, aufgrund der bisherigen Verfiigbarkeit ent-
sprechender Daten jedoch wenig verwunderlich, wird auch in den aktuellen
OECD-Daten (Stand: Juli 2007) fiir Deutschland zwischen 1991 und 2004 ledig-
lich ein Wert zur Anzahl der Behandlungsfille pro Kopf angegeben, der sich in
einem Range zwischen 5,3 und 7,6 bewegt, der auf Routinestatistiken der GKV
basiert. Fiir das Jahr 2004 werden 7,0 Behandlungsfille pro Kopf berichtet. Ein
hier gezahlter Behandlungsfall umfasst dabei typischerweise jedoch alle Be-
handlungen eines Arztes bei einem Patienten innerhalb eines gesamten Quar-
tals. Da ein Patient innerhalb von drei Monaten einen Arzt in vielen Fallen
mehrfach aufsucht, weicht die Zdhlung von Behandlungsfdllen erheblich von
den origindren Vorgaben der OECD zur Zdhlung von Arztkontakten ab.
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Bemerkenswert ist, dass der "artifizielle" Wert zu Arztkontakten fiir
Deutschland (also die Zahl der Behandlungsfalle) im internationalen Vergleich
innerhalb der OECD-Statistik eher unauffallig erscheint: Fiir das Jahr 2004 wer-
den zwischen 6 und 8 Arztkontakte pro Kopf fiir Australien, Belgien, Ddne-
mark, Frankreich, Island, Kanada, Luxemburg, Polen und Osterreich angege-
ben. Fiir die Vereinigten Staaten liegen die Angaben zu 2004 mit 3,8 Kontak-
ten pro Kopf deutlich darunter. Vergleichbar niedrige Werte finden sich unter
anderem auch fiir Finnland (4,2), Portugal (3,8) und Schweden (2,8). Lediglich
fiir Japan und Tschechien werden fiir 2004 Zahlen berichtet, die mit 13,8 bzw.
13,1 Kontakten pro Kopf etwa den auf der Basis von GEK-Daten ermittelten
Kontaktzahlen 2004 fiir Deutschland entsprechen. Tendenziell diirften die Kon-
taktzahlen in Deutschland nach jetzt berechneten Zahlen im internationalen
Vergleich also eher hoch liegen, was insbesondere im Hinblick auf Ergebnisse
aus einigen Flachenstaaten plausibel wére. Wie realistisch allerdings die Zah-
len der OECD zu anderen Ldndern, gemessen an den definitorischen Vorgaben
der OECD, im einzelnen sind, lieRe sich erst nach einer ausfiihrlicheren Recher-
che beurteilen.

Beziiglich der Pro-Kopf-Ausgaben fiir ambulante arztliche Leistungen be-
wegen sich die Angaben zu Deutschland nach den aktuellsten OECD-Angaben
zum Jahr 2005 mit 426 $(US) bei groRen Unterschieden zwischen den Landern
in einem unauffdlligen, insgesamt eher niedrigem Bereich. So liegen bei-
spielsweise die fiir Kanada ausgewiesenen Pro-Kopf-Ausgaben mit 347 $(US)
noch niedriger, fiir Frankreich werden mit 420 $(US) nahezu identische Ausga-
ben vermeldet. Fiir viele westliche Industrieldnder finden sich jedoch merklich
hohere Werte (z.B. Danemark 761 $(US), Finnland 775 $(US), Luxemburg
1.065 $(US), Schweiz 1.275 $(US), Osterreich 683 $(US)). Auffillig erscheint,
dass insbesondere fiir die Vereinigten Staaten, trotz ausgesprochen geringer
Kontaktzahlen, extrem hohe pro Kopf Ausgaben ausgewiesen werden (2005:
1.421 $(US)).
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3.4 Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht

Wesentliche Determinanten der Erkrankungshdufigkeit und damit auch der
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen in der ambulanten Versorgung
bilden die Merkmale Alter und Geschlecht. Die nachfolgende Abbildung zeigt
die Behandlungsraten im ersten Quartal sowie im Gesamtjahr 2006 in Abhdn-
gigkeit von diesen beiden grundlegenden soziodemographischen Merkmalen.

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

Frauen 1.-4.Q 2006
Manner 1.-4.Q 2006
10% + Frauen 1.Q 2006
= = =« Manner1.Q 2006

20% -

Anteil mit Kontakt zur ambulanten Versorgung

0%

0-* 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-

Altersgruppe

Abbildung 6: Anteil Personen mit Arztkontakt nach Geschlecht und Alter

Die Behandlungsraten innerhalb eines Jahres liegen in allen Altersgruppen
auf einem hohen Niveau. Sie unterschreiten bei Frauen in keiner Altersgruppe
einen Wert von 93%. Bei jungen Madnnern finden sich Werte knapp unter 80%.
Vor Vollendung des 15. Lebensjahres und nach dem 75. Lebensjahr weisen
Manner und Frauen weitgehend Ubereinstimmende Werte auf. Unterschiede
hinsichtlich der Behandlungsraten finden sich zwischen Mannern und Frauen
inshesondere im gebdrfahigen Alter. Diese treten bei einer Betrachtung der
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Quartalswerte deutlicher hervor und erreichen dort ein Maximum in der Alters-
gruppe der 25- bis 29-Jahrigen. Wahrend in dieser Altersgruppe unter Mannern
innerhalb des ersten Quartals 2006 lediglich 47% Kontakt zur ambulanten drzt-
lichen Versorgung hatten, waren es unter Frauen 80% (vgl. auch Tabelle A 2:
S. 277 im PDF-Anhang). Die nachfolgende Abbildung zeigt die Zahl der durch-
schnittlich innerhalb des Jahres 2006 abgerechneten Behandlungsfille ("Kran-
kenscheine") je Person (vgl. Tabelle A 3: S. 278 im PDF-Anhang).
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Abbildung 7: Anzahl Behandlungsfille nach Geschlecht und Alter

Die geringste Zahl an Behandlungsféllen wird mit durchschnittlich 3,3 Fal-
len im Jahr bei Mannern im Alter zwischen 25 und 29 Jahre erfasst. Die Fall-
zahlen liegen bei Frauen mit 7,8 in diesem Alter mehr als doppelt so hoch.
Auffallig erscheint, dass die Fallzahlen bei Mannern nach Vollendung des 80.
Lebensjahres mit etwa 10,5 Fillen je Jahr merklich iiber denen bei Frauen lie-
gen. Es diirften demnach von é&lteren Mannern tendenziell Leistungen von
mehr unterschiedlichen Arzten in Anspruch genommen werden als von Frauen,
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wobei die Summe der Arztkontakte allerdings nur geringere Unterschiede auf-
weist (vgl. nachfolgende Abbildung).

Die Zahl der Arztkontakte variiert erheblich mit dem Alter. Wahren bei jiin-
geren Mannern etwa 8 und bei jiingeren Frauen durchschnittlich etwa 15
Kontakte je Jahr erfasst werden, ldsst sich beiden Geschlechtern in hohem
Alter ein Wert um durchschnittlich etwa 40 Kontakte je Jahr ermitteln.
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Abbildung 8: Durchschnittliche Anzahl Arztkontakte nach Geschlecht und Alter

Im Vergleich zum Jahr 2004 ldsst sich eine Zunahme der durchschnittli-
chen Zahl an Arztkontakten insbesondere in den hoheren Altersgruppen fest-
stellen, wie die nachfolgende Abbildung zeigt. Die Zunahme von 2004 auf
2006 betrdgt in einigen Gruppen mehr als 5%, unter Hochbetagten erreicht sie
sogar etwa 10%. Relativ geringe Anstiege sind demgegeniiber unter mannli-
chen Versicherten im Erwerbsalter sowie bei Sduglingen und Kleinkindern zu
verzeichnen.
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Abbildung 9: Verdnderung Anzahl Arztkontakte 2006 vs. 2004 nach Geschlecht

und Alter

3.5 Fachidrztliche Behandlungshdufigkeit

Die Tatigkeit und Abrechnung im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung

setzt die Niederlassung des Arztes mit Zuordnung zu einer spezifischen Arzt-

gruppe voraus. Informationen iiber die Fachgruppenzugehorigkeit eines Arztes

sind in der 3.und 4. Stelle der KV-seitig vergebenen Arztnummer enthalten,

welche im Rahmen der Dokumentation zu Abrechnungsfdllen an die Kranken-

kassen tibermittelt wird. Die Verschliisselung der Fachgruppenzugehdrigkeit in

der Arztnummer erlaubt theoretisch eine Differenzierung von insgesamt 30 un-

terschiedlichen Fachgruppen (inklusive der Schliissel fiir nicht-drztliche Psy-
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cho- und Verhaltenstherapeuten sowie fiir einige spezifische andere Gruppen).
Der nachfolgende Abschnitt befasst sich mit der spezifischen Inanspruchnah-
me bei entsprechend abgegrenzten Arztgruppen. Um die Darstellungen iiber-
sichtlicher zu halten, wurden einige Gruppen zusammengefasst, so dass letzt-
endlich Ergebnisse zu sechzehn unterschiedlichen Gruppen prasentiert werden.
Hingewiesen sei auf die Tatsache, dass es auf Basis der aktuell bei Kranken-
kassen verfiigharen Informationen nicht mdglich ist, in den Daten hausdrztlich
und facharztlich tatige Internisten direkt zu unterscheiden, weshalb eine ent-
sprechende und ansonsten sicherlich wiinschenswerte Differenzierung auch in
der nachfolgenden Darstellung nicht vorgenommen wird. Zudem ist nicht aus-
zuschliellen, dass einige KVen auch im Jahr 2006 Fachgruppenzugehdrigkeiten
im Hinblick auf einige Ziffern abweichend von den Vorgaben gemdR "Techni-
schen Anlagen zum Vertrag iiber den Datenaustausch auf Datentrdgern" ver-
wendet haben, in denen der Datenaustausch zwischen KVen und Krankenkas-
sen spezifiziert wird. Allerdings diirften die Abweichungen i.d.R. nur kleinere
Arztgruppen betreffen.

Die nachfolgenden Tabellen liefern eine erste Ubersicht mit geschlechts-
und altersstandardisierten Ergebnissen im Hinblich auf unterschiedliche bevol-
kerungshezogene Kennzahlen der Inanspruchnahme von Facharzten im Rahmen
der ambulanten Versorgung innerhalb der Jahre 2004 bis 2006. Die letzten Da-
tenzeilen der Tabellen beinhalten jeweils die bereits zuvor berichteten Zahlen
zur Gesamtinanspruchnahme innerhalb der genannten Jahre. Alle Zahlen wur-
den auf Basis der Daten zu Versicherten der GEK ermittelt, die in den vier
Quartalen des jeweiligen Jahres jeweils nachweislich mindestens einen Tag bei
der GEK versichert waren. Fallzahlen sowie Arztkontakte werden nachfolgend
als Durchschnittswerte je 100 Personen ausgewiesen. Um entsprechende Werte
je Einzelperson zu erhalten, miissen die angegebenen Werte also entsprechend
durch 100 geteilt werden.
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Tabelle 6: Behandlungsraten nach Facharztgruppen 2004, 2005, 2006

(stand.D2005)
Behandlungsrate im Kalenderjahr 2004 2005 2006
Augenarzt 24,8% 25,6% 25,6%
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 13,5% 13,5% 13,3%
Gyndkologe 25,7% 25,8% 26,1%
Hals-Nasen-Ohrenarzt 16,0% 16,4% 16,6%
Hautarzt 17,0% 17,4% 17,4%
Internist (inkl. Lungenarzt) 30,6% 30,8% 30,7%
Kinderarzt 10,8% 11,2% 11,2%
Laborarzt 20,7% 21,5% 22,4%
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 8,3% 8,3% 8,4%
Orthopéde 19,7% 19,9% 19,7%
Pathologe 8,8% 9,5% 10,9%
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 1,7% 1,8% 1,9%
Radiologe, Strahlenth. (inkl. Nukl. Med.) 17,1% 17,3% 17,3%
Urologe 7,7% 7,7% 7,6%
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 66,3% 67,3% 66,8%
Sonstige 15,2% 17,5% 21,6%
Alle Behandlungen 90,9% 91,6% 91,5%

*(inkl. @rztliche Therapeuten sowie Kinder-Jugend-Therapeuten)

Grundsiétzlich zeigen sich in den Jahren 2004 bis 2006 vergleichbare Be-
handlungsraten in einzelnen Facharztgruppen. Die Raten des Jahres 2006 lie-
gen in der Regel etwas {iber denen des Jahres 2004, wobei ein Anstieg vorran-
gig von 2004 auf 2005 ausgemacht werden kann, wohingegen die Raten in
2006 im Vergleich zum Vorjahr teilweise auch riickldufig sind. Dies gilt insbe-
sondere fiir die insgesamt am haufigsten frequentierte Gruppe der Arzte fiir
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Allgemeinmedizin, die innerhalb eines Jahres von etwa 2/3 der Bevdlkerung
mindestens einmalig kontaktiert wird (vgl. auch nachfolgende Abbildung).

Anteil der Bevolkerung mit Behandlung bei Facharztgruppen in 2006
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Abbildung 10: Bevilkerungsanteile mit Behandlung bei Facharztgruppen 2006
(stand.D2005)
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Die durchschnittliche Zahl der jahrlich abgerechneten Behandlungsfille ist
facharztgruppenspezifisch bei insgesamt leicht steigender Tendenz weitgehend
unverdndert geblieben.

Tabelle 7:  Behandlungsfille nach Facharztgruppen 2004, 2005, 2006

(stand.D2005)
Falle je 100 Personen je Jahr 2004 2005 2006
Augenarzt 42 43 43
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 20 20 20
Gyndkologe 67 66 69
Hals-Nasen-Ohrenarzt 25 26 26
Hautarzt 28 29 29
Internist (inkl. Lungenarzt) 81 81 82
Kinderarzt 33 34 34
Laborarzt 34 34 36
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 17 17 18
Orthopade 35 35 35
Pathologe 10 11 13
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 4 4 5
Radiologe, Strahlentherapeut (inkl. Nuklear.) 23 23 24
Urologe 14 15 15
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 195 199 200
Sonstige 22 26 35
Alle Behandlungen 650 663 683

*(inkL. @rztliche Therapeuten sowie Kinder-Jugend-Therapeuten)
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Auch hinsichtlich der facharztgruppenspezifischen Anzahl an Arztkontakten
ist es bei insgesamt ansteigenden Kontaktzahlen nur zu geringen Verschiebun-
gen der Inanspruchnahme zwischen den Facharztgruppen gekommen.

Tabelle 8:  Arztkontakte nach Fachgruppen2004, 2005, 2006 (stand.D2005)

Kontakte je 100 Personen je Jahr 2004 2005 2006
Augenarzt 58 60 60
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 52 52 52
Gyndkologe 111 110 112
Hals-Nasen-Ohrenarzt 48 49 49
Hautarzt 60 61 61
Internist (inkl. Lungenarzt) 260 265 266
Kinderarzt 80 84 83
Laborarzt 40 42 44
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 35 39 42
Orthopade 92 95 94
Pathologe 11 12 13
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 23 24 26
Radiologe, Strahlentherapeut (inkl. Nuklear.) 31 32 33
Urologe 33 34 34
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 663 681 682
Sonstige 39 46 59
Alle Behandlungen 1637 1686 1711

*(inkL. @rztliche Therapeuten sowie Kinder-Jugend-Therapeuten)
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Fachdirztliche Inanspruchnahme nach Alter
und Geschlecht

Auch die Inanspruchnahme von bestimmten Fachdrzten variiert erwar-
tungsgemdR in Abhdngigkeit vom Alter und Geschlecht der Population. Die
nachfolgenden Abbildungen zeigen die populationshezogene Inanspruchnahme
bei ausgewdhlten Fachgruppen, wobei in zwei unterschiedlichen Abbildungen
zum einen unter dem Stichwort Behandlungsrate fiir einzelne Fachgruppen an-
gegeben wird, welche Populationsanteile die entsprechende Fachgruppe min-
destens einmalig im Jahr 2006 kontaktierten. Zum anderen wird in einer wei-
teren Abbildung dargestellt, wie viele Arztkontakte (im Sinne von differenzier-
baren Datumsangaben mit Abrechnungen von Leistungsziffern) durchschnitt-
lich je 100 Personen einer bestimmten Geschlechts- und Altersgruppe inner-
halb eines Jahres erfasst werden.

Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte

Mehr als 90% der Neugeborenen® werden nach den vorliegenden Daten in-
nerhalb eines Jahres von einem niedergelassenen Kinderarzt gesehen. Durch-
schnittlich werden je 100 Neugeborene mehr als 1.000 Kontakte erfasst, also
mehr als 10 Kontakte je Sdugling. Wahrend im Alter zwischen 15 bis unter 20
Jahren noch ein geringer Anteil der Jugendlichen von knapp 15% auch beim
Kinderarzt behandelt wird, sinkt dieser Anteil ab einem Alter von 20 Jahren
erwartungsgemal® auf marginale Werte. Bei jungen Frauen finden sich auch
nach Vollendung des 20. Lebensjahres noch kinderarztliche Behandlungsraten
um 2%, die aus dem Kontext der Behandlungen von eigenen Kindern resultie-
ren diirften (vgl. Tabelle A 4: S. 279, Tabelle A 5: S. 280 im PDF-Anhang).

? Da sich die vorliegenden Auswertungen grundsdtzlich auf Personen beschrinken, die in allen
vier Quartalen des Jahres 2006 mindestens jeweils einen Tag versichert waren, beschrénken
sich die Auswertungen zur Altersgruppe der unter 1jihrigen auf Neugeborene im ersten Quar-
tal des Jahres, womit néiherungsweise realistische Aussagen zur Inanspruchnahme im ersten
Lebensjahr moglich sind.
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Abbildung 11: Behandlungsraten Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte
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Abbildung 12: Kontakte Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte

64

Ambulante drztliche Versorgung




Nach Vollendung des 15. Lebensjahres kontaktieren mehr als 60% aller
Manner und mehr als 70% aller Frauen jahrlich mindestens ein mal einen All-
gemeinarzt / Praktischen Arzt. Insbesondere die durchschnittliche Anzahl der
jahrlichen Kontakte steigt mit zunehmendem Alter noch erheblich. In einem
Alter ab 90 Jahre werden je Mann durchschnittlich mehr als 21 und je Frau
durchschnittlich mehr als 25 Kontakte bei einem Allgemeinmediziner innerhalb
eines Jahres erfasst. Kontaktraten zur Gruppe der Internisten, die sich - wie
bereits erwdhnt - leider in aktuell verfiigharen Daten nicht in hausarztlich und
fachdrztlich niedergelassene Gruppen trennen lassen, bewegen sich auf einem
deutlich geringeren Niveau. Ab einem Alter von 70 Jahren werden Internisten
von Mannern haufiger als von Frauen kontaktiert.

Gyndikologen, Urologen

Gyndkologen bilden bei jlingeren Frauen die am hdufigsten kontaktierte
Arztgruppe. Am stérksten ist die Gruppe der 25 bis unter 30jahrigen Frauen be-
troffen, von denen 79% mindestens ein mal im Jahr einen Gyndkologen aufsu-
chen. Im Durchschnitt werden je Frau in dieser Altersgruppe knapp 5 Arztkon-
takte bei Gyndkologen je Jahr erfasst. AulRerhalb des gebarfahigen Alters be-
wegt sich die Kontaktfrequenz auf deutlich geringerem Level, in hohem Alter
sind Kontakte eher selten.

Urologen werden in allen Altersgruppen hdufiger von Mdnnern frequentiert.
Wahrend die Kontaktzahlen in mittleren Altersgruppen auf insgesamt noch ge-
ringem Niveau bei Mannern etwa doppelt so hoch wie bei Frauen liegen, findet
sich mit zunehmenden Alter vorrangig bei Mannern bis zum 75. Lebensjahr ein
erheblicher Anstieg. Im Alter zwischen 75 bis unter 90 Jahre kontaktieren et-
wa ein Drittel aller Manner mindestens ein mal im Jahr einen Urologen, im
Durchschnitt werden mehr als zwei Kontakte je Mann im Jahr erfasst (vgl.
Tabelle A 6: S. 281, Tabelle A 7: S. 282 im PDF-Anhang).
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Augendrzte, HNO, Hautdrzte

Augendrzte bilden eine insgesamt recht haufig kontaktierte Arztgruppe.
Die altersspezifische Inanspruchnahme zeigt zwei Gipfel. Ein erster Gipfel zeigt
sich im Alter zwischen 5 und 10 Jahren, also etwa im Einschulungsalter, in
dem mehr als 30% aller Kinder innerhalb eines Jahres mindestens einmalig
beim Augenarzt vorgestellt werden. Wahrend junge Erwachsene vergleichswei-
se selten zum Augenarzt gehen, steigt die Behandlungshdufigkeit in héherem
Alter wieder deutlich, woraus bei beiden Geschlechtern ein zweiter Altersgipfel
um das 80. Lebensjahr herum resultiert, in dem etwa jede zweite Person in-
nerhalb eines Jahres Kontakt zu einem Augenarzt hat.

Fiir die Inanspruchnahme von Hals-Nasen-Ohrenarzten findet sich ein dhn-
licher zweigipfliger Verlauf auf insgesamt geringerem Niveau bei altersabhdn-
gig etwas geringer ausgepragter Variationsbreite (vgl. gepunktete Linien der
nachfolgenden Abbildung). Zwischen 10% und gut 25% der Bevdlkerung aus
unterschiedlichen Altersgruppen kontaktieren einen HNO-Arzt innerhalb eines
Jahres.

Hautdrzte werden von Frauen in jiingerem und mittleren Alter deutlich
haufiger als von Mannern kontaktiert, in hoherem Alter liegt die Inanspruch-
nahme demgegeniiber bei Mannern hdher als bei Frauen, wobei Behandlungs-
raten von {iber 20% erreicht werden (vgl. Tabelle A 8: S. 283, Tabelle A 9: S.
284 im PDF-Anhang).
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Abbildung 15: Behandlungsraten Augendrzte, HNO, Hautdrzte
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Laboriirzte, Pathologen, Radiologen und Nuklearmediziner

Den drei bzw. vier hier aufgefiihrten Arztgruppen’ ist gemeinsam, dass die
Erbringung einer Leistung fiir einen Patienten nicht oder zumindest nicht
zwangsldufig mit einem personlichen Kontakt zum Arzt verbunden ist, wobei
diese Aussage insbesondere fiir Labordrzte und Pathologen gilt. Aufgrund der
methodisch gleichartigen Ermittlung der MaRzahlen werden in den nachfol-
genden Abbildungen dennoch dieselben Bezeichnungen wie bei anderen Arzt-
gruppen verwendet. Die Ergebnisse zu Inanspruchnahmen der drei Arztgruppen
zeigen recht unterschiedliche Geschlechts- und Altersabhdngigkeiten.

Labordrztliche Leistungen betreffen innerhalb eines Jahres etwa ein Viertel
der Neugeborenen, dltere Kinder sind in deutlich geringerem Umfang betrof-
fen. Im gebarfahigen Alter finden sich bei Frauen erheblich hdhere Inan-
spruchnahmen als bei Mannern aus entsprechenden Altersgruppen. Im Renten-
alter liegen demgegeniiber die Inanspruchnahmen bei Mannern iiber denen bei
Frauen (vgl. Tabelle A 10: S. 285, Tabelle A 11: S. 286 im PDF-Anhang).

Ein dhnlicher Verlauf auf niedrigerem Niveau zeigt sich in Bezug auf Leis-
tungen von Pathologen, welche allerdings fiir Sduglinge und Kinder (im Ge-
gensatz zu Laborleistungen) nur selten anfallen. Relativ hohe Werte bei jungen
Frauen dirften maRgeblich aus der Untersuchung von Zervix-Abstrichen im
Rahmen der Friiherkennung resultieren.

Radiologische Leistungen fallen merklich hdufiger in hdheren Altersgrup-
pen an, wobei ein Altersgipfel unter Frauen bei etwa 60 bis 65 Jahren erreicht
wird, wahrend der Gipfel bei Mannern erst 10 bis 15 Lebensjahre spater iiber-
schritten wird. Ausschlaggebend fiir den fritheren Gipfel bei Frauen kdnnten
Friiherkennungsmalinahmen im Sinne eines Mammographie-Screenings sein.

° Auf Basis der Arztnummer wdre grundstzlich eine Differenzierung von Radiologen und Nukle-
armedizinern moglich gewesen. Da die Behandlungsraten bei Nuklearmedizinern insgesamt
verhdltnismdfSig gering sind, werden in dieser iibergreifenden Darstellung zur ambulanten Ver-
sorgung Ergebnisse fiir Radiologen und Nuklearmediziner gemeinsam ausgewiesen.
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Abbildung 18: Kontakte Labordrzte, Pathologen, Radiologen
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Orthopdiden, Chirurgen

Die Inanspruchnahme von Orthopaden zeigt altersabhdngig einen drei-
gipfligen Verlauf. Die hochsten Behandlungsraten finden sich bei Neugebore-
nen, von denen etwa ein Drittel innerhalb des ersten Lebensjahres beim Or-
thopaden vorgestellt wird. Ein zweiter Gipfel auf relativ niedrigem Niveau mit
Behandlungsraten um 15% findet sich bei Jugendlichen im Alter zwischen 10
bis unter 20 Jahre. Entsprechende Werte werden erst nach Vollendung des 35.
Lebensjahres mit zunehmendem Alter wieder iiberschritten. Die hochsten Kon-
taktzahlen finden sich bei 55- bis unter 85-Jahrigen. Werte zur Inanspruch-
nahme von Orthopdden bei Frauen aus entsprechenden Altersgruppen liegen
merklich {iber denen von Mannern.

Insbesondere in hoherem Lebensalter werden ambulant in der Praxis tatige
Chirurgen deutlich seltener kontaktiert als Orthopdden - in entsprechenden Al-
tersgruppen differieren Inanspruchnahmen nur wenig zwischen beiden Ge-
schlechtern. Im Kindes- und Jugendalter liegt die Inanspruchnahme demge-
geniiber bei Jungen regelmaRig iiber der bei Madchen und insgesamt dhnlich
hoch wie die Inanspruchnahme von Orthopdaden (vgl. Tabelle A 12: S. 287,
Tabelle A 13: S. 288 im PDF-Anhang).
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72 Ambulante drztliche Versorgung




Nervendirzte, Psychotherapeuten

Nervendrzte (Neurologen, Psychiater, inklusive Kinder- und Jugendpsychia-
ter) werden mit steigendem Alter bis etwa zum 80. Lebensjahr tendenziell zu-
nehmend h&ufiger kontaktiert. Auffallig erscheint allerdings ein erster Alters-
gipfel um das 10. Lebensjahr herum, der sich ausschlieBlich bei mannlichen
Kindern/Jugendlichen deutlich abzeichnet. In der Altersgruppe der 10- bis un-
ter 15-Jahrigen haben nach den vorliegenden Daten 6,1% der Jungen inner-
halb eines Jahres mindestens einmalig Kontakt zu einen Nervenarzt. In hohe-
ren Altersgruppen liegen die Kontaktraten bei Frauen iiber denen bei Mannern.
Bei beiden Geschlechtern zeigt sich ein passagerer Anstieg kurz vor Erreichen
des Renteneintrittsalters bzw. ein zwischenzeitlicher Abfall der Behandlungsra-
ten zu Beginn des Renteneintrittsalters.

Unter dem Label "Psychotherapeuten" werden an dieser Stelle zusammen-
gefasste Ergebnisse zu nicht-drztlichen Verhaltens- und Psychotherapeuten, zu
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten sowie zu drztlichen Psychotherapeuten
berichtet. Zu entsprechenden Therapeuten haben in einzelnen Altersgruppen
maximal 2,2% der Mdnner Kontakt, unter Frauen sind bis zu 4,5% betroffen.
Die hochsten Behandlungsfrequenzen werden bei Frauen im Alter zwischen 25
bis unter 45 Jahren erfasst und liegen in entsprechenden Altersgruppen mehr
als doppelt so hoch wie bei Mannern. Lediglich vor Vollendung des 15. Lebens-
jahres werden Jungen bzw. Madnner hdufiger als Frauen bei Psychotherapeuten
behandelt. Nach Vollendung des 75. Lebensjahres sind verhaltens- oder psy-
chotherapeutische Behandlungen bei beiden Geschlechtern ausgesprochen sel-
ten (vgl. Tabelle A 14: S. 289, Tabelle A 15: S. 290 im PDF-Anhang).
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3.6 Anzahl kontaktierter Arzte - Arztwechsel

Behandlungen eines Arztes lassen sich in den Abrechnungsdaten uber die
Arztnummer des jeweils abrechnenden Arztes identifizieren, entsprechend las-
sen sich patientenbezogen Kontakte zu unterschiedlichen Arzten unterschei-
den und zdhlen.

Im Verlauf eines Jahres beanspruchten 48,5% der Bevdlkerung bzw. 53%
aller Patienten (Patienten hier im Sinne von Personen mit mindestens einem
Arztkontakt im Jahr) Leistungen von vier oder mehr unterschiedlichen Arzten
beliebiger Fachdisziplinen. Beschrankt man die Zahlung auf Kontakte zu vor-
rangig behandelnden Arzten‘ und schlieRt so beispielsweise Abrechnungsfille
von Labordrzten, Pathologen, Radiologen und dhnlichen Arztgruppen aus, re-
duziert sich der Anteil mit Kontakten zu 4 oder mehr unterschiedlichen Arzten
auf 36,8% der Bevolkerung bzw. 40,4% der Patienten. Der Anteil der Bevdlke-
rung mit Kontakten zu weniger als drei unterschiedlichen Arzten bleibt mit
36,9% weiterhin die Minderheit.

Innerhalb einzelner Fachgruppen wird erwartungsgemaR eine geringere
Zahl unterschiedlicher Arzte kontaktiert. So haben von den 55,1 Mio. Patien-
ten von Allgemeindrzten innerhalb des Kalenderjahres 2006 etwa drei Viertel
(74,2%) ausschlieRlich Kontakt zu genau einem Allgemeinarzt. Verhaltnisma-
Rig niedrig liegt der entsprechende Anteil mit 48,1% bei Gyndkologen. Von
immerhin 9,2% aller Patientinnen werden 3 oder mehr Gyndkologen kontak-
tiert.

Einschrankend ist zu den genannten Zahlen anzumerken, dass eine Unter-
scheidung der Arzte ausschlieRlich auf Basis der Arztnummer erfolgte. Nicht
beriicksichtigt werden konnte so beispielsweise, ob von Patienten mit Kontak-
ten zu mehreren Arzten lediglich unterschiedliche Arzte in den selben Praxis-
rdumen oder andere Arzte aufgrund von Urlaubszeiten des maBgeblich behan-
delnden Arztes kontaktiert wurden.

‘Arztgruppen mit Kennung 04-25, 29-30, 35-46, 50-52, 56-58, 67-71, 80-99
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Tabelle 9:  Anzahl kontaktierte Arzte allgemein und in Fachgruppen 2006

Anzahl der kontaktierten Arzte 2006 (stand.)

min. 1 Arzt 1 Arzt 2 Arzte 3 Arzte |4 und mehr
Alle Arzte % Pop. 91,5% 13,6% 15,1% 14,3% 48,5%
% Patienten 100,0% 14,8% 16,6% 15,6% 53,0%
abs. (Tsd.) 75.419 11.199 12.488 11.776 39.956
Vorrangig beh. Arzte | % Pop. 91,0% 17,3% 19,6% 17,3% 36,8%
% Patienten 100,0% 19,0% 21,6% 19,0% 40,4%
abs. (Tsd.) 75.074 14.288 16.195 14.266 30.325
Allgemeindrzte % Pop. 66,8% 49,6% 13,8% 2,7% 0,7%
% Patienten 100,0% 74,2% 20,6% 4,1% 1,0%
abs. (Tsd.) 55.098 40.900 11.372 2.254 571
Internisten % Pop. 30,7% 22,4% 6,1% 1,6% 0,6%
% Patienten 100,0% 73,0% 20,0% 5,2% 1,9%
abs. (Tsd.) 25.317 18.471 5.054 1.321 471
Gynédkologen % Pop. 26,1% 12,6% 11,1% 1,8% 0,6%
% Patienten 100,0% 48,1% 42,7% 7,0% 2,2%
abs. (Tsd.) 21.505 10.351 9.175 1.512 466
Augendrzte % Pop. 25,6% 23,4% 2,0% 0,2% 0,0%
% Patienten 100,0% 91,2% 7.7% 0,9% 0,2%
abs. (Tsd.) 21.132 19.273 1.629 197 33
Orthopdden % Pop. 19,7% 17,1% 2,3% 0,3% 0,0%
% Patienten 100,0% 86,8% 11,5% 1,5% 0,2%
abs. (Tsd.) 16.225 14.075 1.869 243 37
Hautdrzte % Pop. 17,4% 14,9% 2,2% 0,2% 0,0%
% Patienten 100,0% 85,7% 12,9% 1,2% 0,2%
abs. (Tsd.) 14.342 12.290 1.851 177 23
HNO % Pop. 16,6% 14,9% 1,4% 0,2% 0,0%
% Patienten 100,0% 90,1% 8,7% 1,0% 0,2%
abs. (Tsd.) 13.666 12.320 1.185 136 25
Kinderdrzte % Pop. 11,2% 7.9% 2,3% 0,7% 0,3%
% Patienten 100,0% 70,3% 20,9% 6,1% 2,7%
abs. (Tsd.) 9.254 6.504 1.937 564 250
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Vereinzelt festgestellte Falle von Patienten mit Kontakten zu einer extrem
hohen Zahl unterschiedlicher Arzte (im Jahr 2006 maximal 77 Arzte bzw. Arzt-
nummern bei einem Versicherten) beeinflussen die genannten Zahlenwerte nur
unwesentlich, bieten jedoch, nach Uberpriifung der Daten, Ansatzpunkte fiir
ein Case-Management oder fiir die Aufdeckung von Missbrauch.

3.7 Regionale Variationen der Inanspruchnahme

Grundsatzlich eignen sich versichertenbezogene Daten von gesetzlichen
Krankenkassen aufgrund einer gut definierten Nenner-Population sehr gut fiir
regionale Vergleiche, sofern in den betrachteten Gebieten eine ausreichende
Zahl von Versicherten wohnhaft ist. Die vorliegenden Darstellungen beschran-
ken sich auf die regionale Gliederungsebene von Bundesldndern nach Wohnort
der Versicherten. Da unter Versicherten der GEK in einigen Neuen Bundesldn-
dern Personen aus den hochsten Altersgruppen weiterhin stark unterreprasen-
tiert sind, wurde fiir die Altersadjustierung der nachfolgend dargestellten Er-
gebnisse auf die Methode der indirekten Altersstandardisierung zuriickgegrif-
fen, die auch bei partiell kleinen Zellbesetzungen stabile Ergebnisse liefert.

Der Anteil der (indirekt altersstandardisierten) Behandlungsraten lag 2006
in allen 16 Bundesldndern bei mindestens 90%, minimal wurden 6,7 Behand-
lungsfdlle und 15,1 Arztkontakte fiir unterschiedliche Bundesldnder ermittelt.
VerhdltnismaRig hohe Kontaktfrequenzen bilden demnach grundsdtzlich kein
regional- (oder KV-) spezifisches Phdnomen. Eine Behandlungsrate von 93%
wurde im Saarland erreicht, welches mit 19,0 Arztkontakten pro Kopf (+11%
tiber dem Bundesdurchschnitt) auch die hochste bevilkerungsbezogen Zahl an
Arztkontakten aufweist. Eher iiberdurchschnittliche Behandlungsfallzahlen und
gleichzeitig unterdurchschnittliche Zahlen zu Arztkontakten finden sich in al-
len Neuen Bundeslandern.
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Tabelle 10: Kennzahlen zur ambulanten drztlichen Versorgung in Bundesldndern
2006 (indirekt stand.)

Betrof Behandlungs- Arztkontakte je Arztkontakte je

-fene félle je Jahr Jahr Jahr

(%) 2006 2006 2004
Schleswig- 91,6% 6,7 (-2,4%) 17,1 (+0,2%) 16,4 (+0,1%)
Holstein
Hamburg 90,0% 6,9 (+0,8%) 16,7 (-2,4%) 16,3 (-0,6%)
Niedersachsen 92,2% 6,9 (+0,7%) 17,4 (+2,0%) 16,7 (+1,8%)
Bremen 90,8% 6,6 (-3,1%) 17,5 (+2,4%) 17,2 (+5,2%)
Nordrhein- 91,9% 6,8 (-0,3%) 17,4 (+1,6%) 16,2 (-1,3%)
Westfalen
Hessen 92,4% 7,0 (+2,9%) 17,6 (+3,1%) 16,9 (+3,2%)
Rheinland-Pfalz 92,4% 6,8 (-0,3%) 17,5 (+2,2%) 16,5 (+1,0%)
Baden- 91,9% 6,6 (-2,9%) 16,7 (-2,2%) 16,1 (-1,8%)
Wiirttemberg
Bayern 92,3% 6,8 (-0,6%) 17,7 (+3,5%) 16,6 (+1,6%)
Saarland 93,0% 7,1 (+3,7%) 19,0 (+11,0%) 18,7 (+14,1%)
Berlin 90,0% 7,3 (+6,4%) 18,0 (+5,4%) 17,5 (+6,7%)
Brandenburg 89,6% 7,1 (+4,4%) 15,7 (-8,4%) 15,4 (-5,9%)
Mecklenburg- 90,1% 7,2 (+4,7%) 16,8 (-1,8%) 16,2 (-1,1%)
Vorpommern
Sachsen 90,0% 6,8 (+0,2%) 15,1 (-11,8%) 15,7 (-4,4%)
Sachsen-Anhalt 90,3% 6,7 (-1,7%) 15,3 (-10,8%) 15,3 (-6,7%)
Thiiringen 91,2% 6,9 (+1,3%) 15,8 (-7,6%) 15,8 (-3,4%)
Gesamt 91,5% 6,8 17,1 16,4

(Werte in Klammern: Prozentuale Abweichungen zu bundesweiten Ergebnissen)
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Schleswig-Holstein 6,7 17,1
Hamburg 6,9 16,7
Niedersachsen 6,9 17,4
Bremen 6,6 17,5
Nordrhein-Westfalen 6,8 17,4
Hessen 7,0 17,6
Rheinland-Pfalz 6,8 17,5
Baden-Wiirttemberg 6,6 16,7
Bayern 6,8 17,7
Saarland 71 19,0
Berlin 73 18,0
Brandenburg 7,1 15,7
Mecklenburg-Vorpommern 7,2 16,8
Sachsen 6,8 151
Sachsen-Anhalt 6,7 153
Thiringen 6,9 15,8
Arztkontakte
M Behandlungsfélle

Abbildung 23: Kennzahlen zur ambulanten drztlichen Versorgung in Bundeslén-
dern 2006 (indirekt stand.)
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3.8 Ambulante Diagnosen

Aus wissenschaftlicher Sicht von groRem Interesse sind zweifellos Informa-
tionen zu Diagnosen aus der ambulanten &rztlichen Versorgung, mit denen
sich die nachfolgenden Abschnitte befassen.

Die der GEK vorliegenden KV-Daten zu ambulanten Behandlungsfallen aus
den Jahren 2004 bis 2006 umfassen brutto (inklusive ungiiltiger Schliissel und
redundanter Angaben) insgesamt 92,5 Mio. Diagnoseeintrdage. 95,7% dieser
Angaben beinhalteten nach Abgleich mit dem ICD10-GM giiltige Diagnose-
schliissel. Der mit 97% weit {iberwiegende Anteil formal ungiiltiger Angaben
resultierte aus der Verwendung des Schliissels "U999", der u.a. bei der Abrech-
nung von Laborleistungen als Diagnoseangabe {iblich ist.

Zu einzelnen Diagnoseangaben sollte an sich obligat ab 2004 eine Zuord-
nung zu einer der vier Einstufungen Gesichert, Ausschluss, Verdacht oder Zu-
stand vorliegen. Entsprechende Zusatzkennzeichen fehlten bundesweit 2004
noch bei insgesamt 22% der 25,9 Mio. giiltigen Diagnoseschliissel, 67,7% wa-
ren als gesichert eingestuft, 3,9% als Verdachtsdiagnosen, 3,6% als Aus-
schlussdiagnosen und 2,8% als symptomlose Zustdnde. Von einigen KVen la-
gen dabei keinerlei Angaben vor, andere KVen lieferten die Angaben bereits
2004 weitgehend vollstandig. Im Jahr 2006 waren Angaben zur Art der Diag-
nose zu allen giiltigen Diagnoseschliisseln angegeben. 87,4% waren als gesi-
chert eingestuft, 4,7% als Verdachtsdiagnose, 4,1% als Ausschlussdiagnose
und 3,8% als symptomlose Zustinde. Bei weiteren Auswertungen wurden alle
explizit als Ausschlussdiagnosen gekennzeichneten Eintrdge vernachldssigt,
beriicksichtigt wurden fiir den Zeitraum 2004 bis 2006 84,3 Mio. giiltige Ein-
trdge mit einer Zuordnung zu Versicherten.

Eine gewisse Unscharfe resultiert bei den Diagnosen aus der ambulanten
Versorgung aus der Tatsache, dass alle Diagnoseangaben in den Daten zu-
nachst gleichwertig und ohne zusétzliche Angaben zum Diagnosedatum fallbe-
zogen, bildlich ausgedriickt also ungeordnet je "Krankenschein", erfasst wer-
den. Wird ein Patient im Rahmen eines Behandlungsfalles beispielsweise am
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ersten und letzten Tag innerhalb eines Quartals behandelt, muss demnach
auch bei akuten Erkrankungen unklar bleiben, wann innerhalb dieses
3monatigen Zeitraums eine Diagnose gestellt wurde und welche der mogli-
cherweise in groBer Zahl genannten Diagnosen den Hauptbehandlungsanlass
fiir einen einzelnen Arztbesuch bildete. Bei den hier prisentierten Uber-
sichtsauswertungen sind diese Einschrankungen weniger relevant, andere Aus-
wertungen kdnnten jedoch von einer taggenauen Zuordnung von Diagnose-
zeitpunkten und Kennzeichnungen von Hauptbehandlungsanldssen erheblich
profitieren.

Fiir die Ubersichtsauswertungen wurden auf der Ebene von einzelnen Versi-
cherten zunachst alle unterscheidbaren ICD10-Diagnoseschliissel ermittelt, die
von beliebigen Arzten innerhalb einzelner Kalenderjahre vergeben worden wa-
ren. Die nachfolgenden Tabellen geben jeweils den Anteil der Population wie-
der, bei dem innerhalb der aufgefiihrten Kalenderjahre von mindestens einem
Arzt eine bestimmte Diagnose bzw. mindestens eine Diagnose aus einer Grup-
pe von Diagnosen auf unterschiedlichen Gliederungsebenen dokumentiert wur-
de.

Hinsichtlich chronischer Erkrankungen diirften die jetzt prasentierten Zah-
len einen ersten Hinweis fiir eine 1-Jahres-Pravalenz darstellen, bei akuten Er-
krankungen einen entsprechenden Schatzer fiir eine 1-Jahres-Inzidenz. Poten-
tielle Einschrankungen dieser Interpretation werden nach der Ergebnisiiber-
sicht diskutiert.

Diagnosekapitel

Die nachfolgende Tabelle listet auf einer iibergeordneten Gliederungsebene
zundchst alle 20 reguldr verwendeten Diagnosekapitel der ICD10. Angegeben
wird der Anteil der Bevodlkerung, bei dem innerhalb der einzelnen Jahre 2004
bis 2006 im Rahmen der ambulanten &rztlichen Versorgung mindestens einma-
lig eine Diagnose aus dem jeweiligen Diagnosekapitel dokumentiert wurde.

Offensichtlich wird, dass Diagnosen aus einer Vielzahl von Diagnosekapi-
teln verhdltnismaRig grofde Bevolkerungsteile betreffen. So existieren mehrere
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Diagnosekapitel, bei denen von zugehdrigen Diagnosen insgesamt mehr als ein

Drittel der Bevdlkerung innerhalb eines Jahres betroffen sind.

Tabelle 11: Anteil der Bevdlkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung 2004, 2005, 2006 nach Diagnosekapiteln (stand.D2005)

2004 2005 2006
ICD10-Kapitel Anteil Anteil Anteil
01 | Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 28,5% 28,6% 28,1%
02 Neubildungen 17,3% 17,4% 17,9%
03 Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe 7,2% 7,3% 7,1%
04 Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankh. 36,2% 36,8% 37,1%
05 | Psychische und Verhaltensstrungen 27,6% 28,0% 27,9%
06 | Krankheiten des Nervensystems 17,3% 17,6% 17,7%
07 | Krankh. des Auges und der Augenanhangsgebilde 28,5% 29,3% 29,7%
08 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 17,4% 17,7% 17,9%
09 | Krankheiten des Kreislaufsystems 38,5% 38,6% 38,4%
10 | Krankheiten des Atmungssystems 45,9% 49,3% 46,6%
11 | Krankheiten des Verdauungssystems 31,0% 30,8% 31,5%
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 27,7% 28,4% 28,5%
13 | Krankh. des Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 47,0% 47,9% 48,1%
gewebes
14 | Krankheiten des Urogenitalsystems 37,3% 37,4% 37,3%
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2,1% 1,9% 1,9%
16 | Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der 0,9% 0,7% 0,7%
Perinatalperiode haben
17 | Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und 9,4% 10,0% 10,4%
Chromosomenanomalien
18 Symptome und abnorme klin. und Laborbefunde 40,2% 41,7% 41,4%
19 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere | 28,2% 28,6% 29,4%
Folgen duRerer Ursachen
21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus- 51,5% 54,6% 55,5%
sen
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Die Ergebnisse erweisen sich auf dieser Gliederungsebene von Diagnosen in
einzelnen Diagnosekapiteln {iber die drei Jahre insgesamt als verhaltnismaRig
konstant. Eine Ausnahme bilden Krankheiten des Atmungssystems, die im Jahr
2005 mit 49,3% bei einem deutlich héheren Anteil der Bevdlkerung als in den
Jahren 2004 und 2006 diagnostiziert wurden. Das Ergebnis diirfte auf eine re-
lativ stark ausgepragte Erkaltungswelle im Jahr 2005 zuriickzufiihren sein, die
sich ihrerseits entsprechend auch auf die Arbeitsunfahigkeiten ausgewirkt hat-
te.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Diagnoseraten nach Diagnosekapi-
teln des Jahres 2006 mit ergdnzenden separaten Darstellungen zur Diagnose-
haufigkeit bei Mannern und Frauen. Vollstdndige Zahlenangaben finden sich in
Tabelle A 16: S. 291 im PDF-Anhang. Offensichtlich wird, dass Madnner durch-
gangig seltener von Diagnosevergaben auf der Ebene von Diagnosekapiteln be-
troffen sind als Frauen.

Am hdufigsten, namlich zu mehr als zwei Dritteln, betroffen sind Frauen
von einer Diagnoseschliisselvergabe aus dem Kapitel 21 "Faktoren, die den Ge-
sundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens fiihren". Entsprechende Schliissel werden vorrangig im Kontext mit der
Durchfiihrung von FritherkennungsmaRnahmen vergeben und enthalten inso-
fern keine direkten Erkrankungshinweise.

Mehr als die Halfte aller Frauen erhalten innerhalb eines Jahres mindestens
eine Diagnose aus dem Kapitel 14 "Krankheiten des Urogenitalsystems" sowie
dem Kapitel 13 "Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems". Die hochste Diag-
noserate findet sich bei Mannern im Hinblick auf das Kapitel 10 "Krankheiten
des Atmungssystems" mit 45% Betroffenen innerhalb des Jahres 2006.

Ambulante drztliche Versorgung 83



Anteil der Bevélkerung mit Diagnosen aus einzelnen ICD10-Diagnosekapiteln in 2006

01 Infektiose Krankheiten .
mAnteil gesamt

02 Neubildungen mAnteil Manner

Anteil Frauen

03 Krankheiten des Blutes

04 Endokrine, Stoffwechselkrankheiten

05 Psychische und Verhaltensstorungen

06 Krankheiten des Nervensystems

07 Krankheiten des Auges

08 Krankheiten des Ohres

09 Krankheiten des Kreislaufsystems

10 Krankheiten des Atmungssystems

11 Krankheiten des Verdauungssystems

12 Krankheiten der Haut

13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
14 Krankheiten des Urogenitalsystems

15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
16 Bestimmte Zustande mit Ursprung in der Perinatalperiode
17 Angeborene Fehlbildungen

18 Symptome

19 Verletzungen

21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abbildung 24: Diagnoseraten nach ICD10-Kapiteln 2006 (stand.D2005)

Die zuvor genannten geschlechts- und altersstandardisierten Zahlenwerte
lassen sich durch Multiplikation mit den zugehdrigen Bevélkerungszahlen® ein-
fach zur Abschatzung der absoluten Anzahl von Personen in Deutschland mit

* Da wiihrend der Bearbeitung des Themas Zahlen zum Jahr 2006 noch nicht verfiigbar waren,
wurde hier auf Angaben zur durchschnittlichen Bevélkerung 2005 zuriickgegriffen. Die hieraus
voraussichtlich resultierenden Abweichungen der Ergebnisse diirften jedoch ausgesprochen ge-
ring sein, da sich die Bevélkerungsstruktur innerhalb eines Jahres nur geringgradig verdndert.
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bestimmten Diagnoseangaben in 2006 nutzen. Die nachfolgende Tabelle bein-

haltet entsprechende Zahlenangaben fiir Diagnoseraten auf der Ebene von Di-

agnosekapiteln.

Tabelle 12: Bevilkerung in Deutschland mit Diagnosen aus der ambulanten

Versorgung nach Diagnosekapiteln 2006 (Hochrechnung)

Méanner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Mio. Mio. Mio.
01 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 10,1 13,1 23,2
02 | Neubildungen 5,6 9,1 14,7
03 Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe 2,2 3,6 5,8
04 | Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankh. 12,4 18,3 30,6
05 | Psychische und Verhaltensstérungen 8,8 14,2 23,0
06 Krankheiten des Nervensystems 5,7 8,9 14,6
07 | Krankh. des Auges und der Augenanhangsgebilde 10,4 14,1 24,5
08 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 6,9 7.8 14,7
09 | Krankheiten des Kreislaufsystems 13,7 18,0 31,7
10 | Krankheiten des Atmungssystems 18,1 20,3 38,4
11 Krankheiten des Verdauungssystems 12,1 13,9 25,9
12 | Krankheiten der Haut und der Unterhaut 9,7 13,8 23,5
13 Krankh. des Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 17,6 22,0 39,6
gewebes
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 7.4 23,3 30,8
15 | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 1,6 1,6
16 Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der 0,3 0,3 0,5
Perinatalperiode haben
17 | Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und 3,8 4,7 8,6
Chromosomenanomalien
18 Symptome und abnorme klin. und Laborbefunde 13,7 20,4 34,1
19 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 11,6 12,7 24,3
Folgen duRerer Ursachen
21 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus- 15,6 30,1 45,8
sen
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Die absolute Zahl der Betroffenen iibersteigt in fast allen Diagnosekapiteln
die Millionengrenze. Bestimmte Kapitel bzw. zugehorige Diagnosen betreffen
in Deutschland jahrlich mehr als 30 Millionen Menschen. So erhielten nach den
vorliegenden Daten in 2006 schatzungsweise 39,6 Millionen Menschen in
Deutschland im Rahmen der ambulanten Versorgung mindestens einmalig die
Diagnose einer Muskel-Skelett-Erkrankung, darunter 17,6 Mio. Manner und
22,0 Mio. Frauen.

Einen gewissen Vorgriff auf einen spdteren Abschnitt des Reportes zur
Haufigkeit von Diagnosen nach Geschlecht und Alter bilden die nachfolgenden
vier Abbildungen zu exemplarisch ausgewdhlten Diagnosekapiteln. Dargestellt
werden, in Relation zur Struktur der deutschen Gesamtbevdlkerung 2005°, je-
weils die Anteile der Population, die 2006 von Diagnosen (bzw. mindestens
einer Diagnosenennung) aus den ausgewahlten Diagnosekapiteln innerhalb des
Jahres betroffen waren.

® Vergleiche vorausgehende Fuf3note.
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Krankheiten des Kreislaufsystems (Kapitel: 09)
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Abbildung 25: Personen mit ambulanter Diagnose einer Krankheit des Kreis-
laufsystems im Jahr 2006 (D2005)

Die Darstellung zur Haufigkeit von Krankheiten des Kreislaufsystems, zu de-
nen u.a. Bluthochdruck, ischdmische Herzerkrankungen und Varizen zdhlen,
verdeutlicht, dass sich ein weit {iberwiegender der Teil der schatzungsweise
31,7 Mio. Personen mit entsprechenden Diagnosen aus den hdheren Alters-
gruppen der Bevdlkerung rekrutiert.
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Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel: 10)
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Abbildung 26: Personen mit ambulanter Diagnose einer Krankheit des At-
mungssystems im Jahr 2006 (D2005)

Krankheiten des Atmungssystems betrafen nach ambulant dokumentierten
Diagnosen 2006 schdtzungsweise insgesamt 38,4 Mio. Einwohner in Deutsch-
land. Zu den h&ufigsten ambulant diagnostizierten Erkrankungen aus diesem
Kapitel zdhlen akute Infekte der oberen Atemwege im Sinne von gewdhnlichen
Erkdltungen. Kinder und Jugendliche sind, wie aus der Abbildung deutlich her-
vorgeht, in erheblichem Umfang betroffen.

Diagnosen im Rahmen der ambulanten &rztlichen Versorgung aus dem Ka-

pitel "Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems" resultieren vorrangig aus Ri-
ckenbeschwerden. Betroffen waren 2006 in Deutschland schatzungsweise 39,6
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Mio. Personen. Eine erhebliche Bedeutung kommt den Muskel-Skelett-
Krankheiten bereits im mittleren Lebensalter zu.

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (Kapitel: 13)
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Abbildung 27: Personen mit Diagnose einer Krankheit des Muskel-Skelett-
Systems im Jahr 2006 (D2005)

Von einer Diagnose aus dem ICD-Kapitel "Psychische und Verhaltensstérun-
gen", welches alle primdr als psychisch zu bezeichnenden Erkrankungen und
Verhaltensauffilligkeiten zusammenfasst, waren 2006 27,9% der Bevdlkerung
und damit rund 23 Mio. Menschen in Deutschland betroffen (vgl. nachfolgende

Abbildung).
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Psychische und Verhaltensstérungen (Kapitel: 05)
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Abbildung 28: Personen mit Diagnose "Psychische und Verhaltensstérungen"
im Jahr 2006 (D2005)

In nahezu allen Altersgruppen sind Frauen deutlich haufiger betroffen.
Insgesamt resultiert so bei Frauen eine Diagnoserate von 33,7%, wahrend sie
bei Mannern insgesamt 21,9% betrdgt. Eine Ausnahme bildet hinsichtlich der
Geschlechtsverteilung das Kinder- und friihe Jugendalter. Hier sind Jungen
deutlich haufiger von einer Diagnose aus dem Kapitel "Psychische und Verhal-
tensstorungen" als Madchen betroffen.
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Diagnosegruppen

Eine im Vergleich zu Diagnosekapiteln wesentlich differenziertere Gliede-
rungsebene in der ICD10 bilden die mehr als 200 Diagnosegruppen. In der
nachfolgenden Tabelle werden zu einer Auswahl relevanter Diagnosegruppen
wiederum die Anteile der von den zugehdrigen Diagnoseschliisseln im Jahr
2006 betroffenen Bevdlkerung angegeben (die Auflistung der Diagnosegruppen
erfolgt in einer absteigenden Sortierung nach dem Anteil der insgesamt be-
troffenen Bevdlkerung). Von den aufgefiihrten Diagnosegruppen sind jeweils
mindestens 7,4% der Bevdlkerung, also schatzungsweise mehr als 6 Mio. Men-
schen in Deutschland, betroffen.

Die Diagnosegruppe mit der bevdlkerungshezogen weitesten Verbreitung
bilden "Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens", die innerhalb eines
Jahres bei 34% der Bevdlkerung als Diagnose dokumentiert werden. Etwa 20
bis 27% der Bevolkerung erhalten Diagnosen aus den Gruppen "Akute Infekti-
onen der oberen Atemwege", "Hypertonie [Hochdruckkrankheit]", "Arthro-
pathien”, "Affektionen der Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen"
und "Stoffwechselstérungen"”.

Eine Sonderstellung nimmt die in sich recht heterogene Diagnosegruppe
"Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes" ein, von der
nach den drztlichen Diagnosedokumentationen knapp 45% aller Frauen inner-
halb eines Jahres betroffen sind. Auf den ersten Blick vollig abwegig er-
scheint, dass auch immerhin knapp 0,1% aller Manner von entsprechenden Di-
agnosen betroffen sind. Immerhin etwa ein Drittel dieser bei Mannern zu-
nachst abwegig erscheinenden Diagnosevergabe ldsst sich auf die Verwendung
des Diagnoseschliissels N97 "Sterilitdt der Frau" im Sinne eines Behandlungs-
bzw. Beratungsanlasses bei Mannern zuriickfiihren. Die verbleibenden zwei
Drittel diirften allerdings vorrangig aus Dokumentationsfehlern resultieren. Aus
der Beobachtung resultiert die Empfehlung, dass Diagnoseraten mit Haufigkei-
ten im Promillebereich grundsatzlich nicht ohne eine weitere Validierung und
Verifizierung der Daten interpretiert werden sollten.
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Tabelle 13: Anteil der Bevilkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-

gung: Héufig verwendete Diagnosegruppen 2006 (stand.D2005)

Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnosegruppe Anteil Anteil Anteil
M40-M54 | Krankheiten d. Wirbelsdule u. d. Riickens 29,9% 37,9% 34,0%
700-713 Personen, die das Gesundheitswesen zur 16,5% 48,3% 32,7%
Untersuchung und Abklérung in
720-729 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisi- 24,4% 29,0% 26,7%
ken hinsichtlich {ibertragbarer
J00-J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege 25,2% 28,0% 26,6%
110-115 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 22,6% 25,3% 24,0%
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten des weibli- 0,1% 44,7% 22,9%
chen Genitaltraktes
M00-M25 Arthropathien 19,5% 25,0% 22,3%
H49-H52 | Affektionen der Augenmuskeln, Storungen 18,5% 24,8% 21,7%
der Blickbewegungen sowie
E70-E90 Stoffwechselstorungen 21,4% 21,9% 21,7%
M60-M79 | Krankheiten der Weichteilgewebe 15,6% 19,8% 17,7%
R50-R69 Allgemeinsymptome 14,4% 20,5% 17,5%
J30-J39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 16,3% 17,9% 17,1%
J40-347 Chronische Krankheiten d. unt. Atemwege 16,0% 16,9% 16,5%
L20-L30 Dermatitis und Ekzem 13,2% 18,2% 15,8%
730-7239 Personen, die das Gesundheitswesen im Zu- 0,7% 28,3% 14,8%
sammenhang mit Problemen der
R10-R19 Symptome, die das Verdauungssystem und 9,7% 19,1% 14,5%
das Abdomen betreffen
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme 8,7% 20,0% 14,5%
Stérungen
E00-EQ7 Krankheiten der Schilddriise 6,7% 20,6% 13,8%
180-189 Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe 10,0% 17,1% 13,6%
und der Lymphknoten, anderenorts
K20-K31 Krankheiten des f)sophagus, des Magens 10,4% 12,8% 11,6%
und des Duodenums
D10-D36 Gutartige Neubildungen 8,3% 14,8% 11,6%
R00-R09 Symptome, die das Kreislaufsystem und das | 10,3% 11,8% 11,0%
Atmungssystem betreffen
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Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnosegruppe Anteil Anteil Anteil
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 9,7% 11,8% 10,8%
G40-G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten 7,8% 13,3% 10,6%
des Nervensystems
F30-F39 Affektive Storungen 5,5% 13,3% 9,5%
J20-J22 Sonst. akute Infektionen d. unt. Atemwege 9,4% 9,6% 9,5%
780-799 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisi- 7,0% 11,8% 9,5%
ken aufgrund der Familien- oder
N30-N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 4,9% 13,7% 9,4%
T08-T14 Verletzungen nicht ndher bezeichneter Tei- 9,2% 9,1% 9,1%
le des Rumpfes, der Extremitdten
H53-H54 | Sehstorungen und Blindheit 7,7% 10,1% 8,9%
H90-H95 | Sonstige Krankheiten des Ohres 8,4% 9,1% 8,8%
B35-B49 Mykosen 6,2% 11,0% 8,7%
M95-M99 | Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett- 7,2% 9,7% 8,5%
Systems und des Bindegewebes
E65-E68 Adipositas und sonstige Uberernéhrung 6,5% 9,6% 8,1%
L60-L75 Krankheiten der Hautanhangsgebilde 5,7% 10,4% 8,1%
E10-E14 Diabetes mellitus 8,1% 7,9% 8,0%
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 7.7% 7,7% 7,7%
H10-H13 | Affektionen der Konjunktiva 6,8% 8,4% 7,6%
H65-H75 Krankheiten des Mittelohres und des War- 7.3% 7,5% 7,4%
zenfortsatzes
H25-H28 Affektionen der Linse 5,8% 8,8% 7,4%
Ambulante drztliche Versorgung 93



Einzelne Diagnosen (3stellige ICD10-Schliissel)

Auf der 3stelligen Kodierungsebene umfasst die ICD10 mehr als 1.600 un-
terschiedliche Diagnoseschliissel. Die nachfolgende Tabelle zeigt fiir haufig
verwendete 3stellig differenzierte Diagnosen die Anteile der im Jahr 2006 be-
troffenen Bevdlkerung, also den Anteil der Personen, bei denen eine entspre-
chende Diagnose mindestens einmalig innerhalb des Jahres 2006 im Rahmen
der ambulanten arztlichen Versorgung dokumentiert wurde.

Die Bedeutung vieler der hier aufgefiihrten 3stelligen Diagnosen l&sst sich
bereits nach der vorausgehenden Auswertung zu Diagnosegruppen vermuten.
Die am weitesten verbreitete Diagnose stellen "Riickenschmerzen" mit dem Di-
agnoseschliissel M54 dar, von denen nach ambulant-arztlichen Diagnoseanga-
ben gut 24% der Population innerhalb eines Jahres betroffen sind. Auf Rang
zwei folgt die primare Hypertonie, also Bluthochdruck ohne definierte organi-
sche Ursache, mit 23,3%. Rang drei im Sinne von Erkrankungen belegen Ak-
kommodationsstérungen, also Diagnosen einer Fehlsichtigkeit, die bei 20,8%
der Population innerhalb eines Jahres erfasst sind.

Die geschlechtsspezifisch sehr unterschiedliche Erfassungshaufigkeit des
Schliissels Z12 "Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen" gibt
einen Hinweis auf die unterschiedliche Bedeutung von Krebsvorsorgeuntersu-
chungen bei Mannern (Z12: 4,9%) und Frauen (Z12: 36,1%).
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Tabelle 14: Anteil der Bevilkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung: Héufig verwendete 3stellige Diagnosen 2006 (stand.D2005)

Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnose 3stellig Anteil Anteil Anteil
M54 Riickenschmerzen 21,3% 27,5% 24,5%
110 Essentielle (primédre) Hypertonie 21,9% 24,6% 23,3%
712 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neu- 4,9% 36,1% 20,8%
bildungen
H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfeh- 17,7% 23,8% 20,8%
ler
E78 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und 17,2% 18,0% 17,6%
sonstige Lipidamien
J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht na- 14,9% 15,5% 15,2%
her bezeichneten Lokalisationen der oberen A-
temwege
730 Kontrazeptive Mallnahmen 0,4% 26,9% 13,9%
225 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 11,3% 14,5% 13,0%
gegen andere einzelne Viruskrankheiten
200 Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei Per- 11,8% 13,7% 12,8%
sonen ohne Beschwerden oder angegebene Di-
agnose
N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Va- 0,0% 22,7% 11,6%
gina
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 5,8% 14,5% 10,2%
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des 6,9% 11,1% 9,0%
Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
J20 Akute Bronchitis 8,8% 9,0% 8,9%
T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 8,5% 8,2% 8,4%
Korperregion
F45 Somatoforme Stérungen 4,6% 11,4% 8,1%
F32 Depressive Episode 4,6% 11,5% 8,1%
E04 Sonstige nichttoxische Struma 4,0% 12,0% 8,1%
E66 Adipositas 6,4% 9,5% 8,0%
L30 Sonstige Dermatitis 7,1% 8,9% 8,0%
N95 Klimakterische Stérungen 0,0% 15,3% 7,8%
J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 7,4% 8,3% 7,8%
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Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnose 3stellig Anteil Anteil Anteil
M99 Biomechanische Funktionsstérungen, anderen- 6,5% 9,0% 7,8%
orts nicht klassifiziert
H53 Sehstorungen 6,4% 8,4% 7,5%
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 7,0% 7,7% 7,3%
zeichnet
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Ko- 7.,2% 7.1% 7,2%
litis
M47 Spondylose 5,8% 8,1% 7,0%
K29 Gastritis und Duodenitis 5,9% 7,8% 6,9%
726 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 6,3% 7,4% 6,9%
gegen andere einzelne Infektionskrankheiten
H10 Konjunktivitis 6,0% 7,4% 6,7%
727 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 6,4% 6,8% 6,6%
gegen Kombinationen von Infektionskrankhei-
ten
H50 Sonstiger Strabismus 5,7% 7,3% 6,5%
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 3,0% 9,7% 6,4%
183 Varizen der unteren Extremitdten 3,5% 9,1% 6,3%
J45 Asthma bronchiale 6,0% 6,6% 6,3%
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 6,9% 5,5% 6,2%
E11 Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes melli- 6,2% 6,1% 6,2%
tus [Typ-2-Diabetes]
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 4,9% 7,3% 6,1%
T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts 5,0% 7,3% 6,1%
nicht klassifiziert
Jo3 Akute Tonsillitis 5,6% 6,4% 6,0%
N76 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und | 0,0% 11,3% 5,8%
Vulva
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Hdiufige Diagnosen nach Alter und Geschlecht

Diagnosen bzw. Diagnoseraten nach Routinedaten aus der ambulanten
arztlichen Versorgung konnen nur bedingt und mit gewissen Einschrdankungen
mit Erkrankungsraten aus primdren Erhebungen zum Gesundheitszustand in der
Bevdlkerung verglichen oder gleichgesetzt werden:

Die Dokumentation von Diagnosen in ambulanten &rztlichen Abrechnungs-
daten dient in erster Linie dazu, die im Behandlungsfall abgerechneten oder
ggf. veranlassten Leistungen zu legitimieren. Die Dokumentation kann per se,
selbst bei Personen, die einen Arzt aufgesucht haben, keinesfalls als vollstdn-
dige Dokumentation aller potenziell nachweisbaren Erkrankungen angesehen
werden, da nicht alle Diagnosen fiir den einzelnen Behandlungsfall und dessen
Abrechnung relevant sind. Zusatzlich fehlt in den Daten selbstverstdndlich jeg-
liche Dokumentation von Erkrankungszustdnden bei all jenen Personen, die
keinen Arztkontakt im gewdhlten Beobachtungszeitraum hatten, wobei dieser
Personenkreis allerdings nach den vorliegenden Daten innerhalb eines Jahres
mit weniger als 10% eher klein ist. Nach den hier zunichst aufgefiihrten Uber-
legungen wdre davon auszugehen, dass die reale Erkrankungshéufigkeit, auch
bei ansonsten addquater Auswertung valider Daten zur ambulanten drztlichen
Versorgung, zwangsldufig immer in mehr oder minder starkem Umfang unter-
schétzt wird. Dies diirfte insbesondere fiir Diagnosen gelten, die keine Begriin-
dung fiir die Erbringung spezifischer Leistungen liefern und die auch anderwei-
tig (z.B. zur Legitimation von Arzneiverordnungen) wenig oder nicht relevant
sind.

Diagnosen mit hoher Relevanz als Abrechnungsbegriindung diirften im Ge-
genzug - bei oftmals recht groRem Ermessensspielraum in der drztlichen Praxis
- tendenziell und im Vergleich zur der zuvor beschriebenen Gruppe verhaltnis-
maRkig oft und zum Teil auch eher groRziigig dokumentiert werden. Zu einer
verhaltnismdRig hohen Zahl von Diagnosen kann zudem die eingesetzte Pra-
xissoftware beitragen, sofern diese Diagnosen von (vermeintlich) chronischen
Erkrankungen automatisch aus vorausgehend dokumentierten Behandlungsfal-
len zum selben Patienten, moglicherweise auch ohne Einzelnachfrage, iiber-
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nimmt. Zudem diirfte es eine Reihe von Behandlungsanldssen geben, die sich
nur schlecht mit den vorgegebenen ICD-Diagnosen beschreiben oder im Sinne
der Abrechnungsvorgaben begriinden lassen und die insofern zu einer Kodie-
rung von mehr oder weniger sinnvollen "Ersatzdiagnosen” fiihren kénnen.

SchlieRlich ist - insbesondere auch in Anbetracht der hohen Zahl an do-
kumentierten Diagnosen - selbst bei Unterstellung einer sorgfdltigen und ge-
wissenhaften drztlichen Dokumentation - von einem gewissen Anteil an Ein-
gabe- und Ubertragungsfehlern auszugehen (die schon bei ausgesprochen ge-
ringen Fehlerraten um 1 Promille in den jetzt ausgewerteten Daten zu mehre-
ren 10.000 fehlerhaft erfassten Diagnoseschliisseln fiihren wiirden).

Trotz der genannten Einschrdnkungen bieten die Diagnoseinformationen
aus der ambulanten Versorgung bei einer Verkniipfung mit weiteren Daten ei-
ner Krankenkasse wichtige und anderweitig in wesentlichen Teilen schlicht
nicht verfiigbare Mdglichkeiten zu Auswertungen im Hinblick auf Erkrankungs-
haufigkeiten, die sich, im Gegensatz zu den meisten Primdrerhebungen, auf
das gesamte Erkrankungsspektrum gemaR Kodiermdglichkeiten in der ICD10
beziehen, Aussagen zu allen Altersgruppen erlauben, nicht durch eine einge-
schrankte Studienbeteiligung verzerrt werden und auf erheblich groRere Unter-
suchungspopulationen zuriickgreifen kdnnen.

Zwei wesentliche und im Hinblick auf alle Erkrankungen relevante perso-
nenbezogene Determinanten fiir Erkrankungshadufigkeiten bilden die beiden
Merkmale Geschlecht und Alter. Die nachfolgenden Seiten zeigen zundchst die
geschlechts- und altersspezifischen Diagnoseraten fiir die fiinf h&dufigsten
3stelligen ICD10-Diagnosen.
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Riickenschmerzen (ICD10: M54)

Riickenschmerzen bzw. der ICD10-Diagnoseschliissel M54 ist die am weites-
ten verbreitete Diagnose auf 3stelliger Diagnoseebene. Dies gilt nicht nur, wie
bereits vielfach festgestellt, im Hinblick auf Arbeitsunfdahigkeiten von Er-
werbspersonen, sondern auch im Rahmen der ambulanten arztlichen Versor-
gung der Gesamtbevdlkerung unter Einschluss aller Altersgruppen. Die Diagno-
se wurde 2006 in Deutschland bei 24,5% der Bevdlkerung entsprechend 20,2
Mio. Menschen gestellt. Frauen waren etwas hdufiger als Manner betroffen
(27,5% vs. 21,3% entsprechend 11,6 Mio. vs. 8,6 Mio.). Ein verhdltnismaRig
steiler Anstieg der Diagnoserate zeichnet sich bereits im Jugendlichenalter ab.
Die hochsten Diagnoseraten mit Werten von {iber 30% bei Mannern und nahe
40% bei Frauen zeigen sich beim Ubergang ins Rentenalter (vgl. Tabelle A 17:
S. 292 im PDF-Anhang).

Rickenschmerzen (ICD10: M54)
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Frauen Altersgruppe

Abbildung 29: Anteil Personen mit der Diagnose Riickenschmerzen (ICD10:
M54) im Jahr 2006 nach Geschlecht und Alter
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Essentielle Hypertonie (ICD10: 110)

Unter einer essentiellen Hypertonie versteht man einen Bluthochdruck oh-
ne feststellbare organische Ursachen. Von einer entsprechenden Diagnose sind
in Deutschland 19,2 Mio. Personen bzw. 23,3% der Bevdlkerung betroffen.

Essentielle (primare) Hypertonie (ICD10: 110;
80.0% [ ) Hyp ( )

70,0% S

o /j
50,0% /
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20,0% 4

Anteil mit Diagnosenennung in 2006
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0,0% - —
= Manner 0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Frauen Altersgruppe

Abbildung 30: Anteil Personen mit der Diagnose Hypertonie (ICD10: I10) im
Jahr 2006 nach Geschlecht und Alter

Es zeigt sich eine weitgehend iibereinstimmende Diagnoserate bei beiden
Geschlechtern mit einem deutlichen Anstieg der H&ufigkeit nach dem 45. Le-
bensjahr. Diagnoseraten iiber 60% finden sich bei Frauen und Mdnnern ab 70
Jahre. Insbesondere unter hochbetagten Madnnern liegt die Haufigkeit etwas
niedriger als um das 75. Lebensjahr herum (vgl. Tabelle A 18: S. 293 im PDF-
Anhang). Verantwortlich fiir entsprechende Riickgdnge im hohen Alter konnen
allgemein drei Effekte sein: Zum einen kann es sich um einen realen Riickgang
mit zunehmendem Alter in einer Population handeln (hier z.B. im Zusammen-
hang mit einer oft beobachteten Reduktion des Ubergewichts bei Hochbetag-
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ten). Des weiteren kdnnen Effekte einer Ubersterblichkeit bei Diagnosetrigern
eine Rolle spielen (hier also mit mehr iiberlebenden "Normotonikern" im
Hochbetagtenalter). SchlieRlich kann aber auch die Dominanz anderer Erkran-
kungen und Beschwerden zu einer (artifiziell) erniedrigten Diagnoserate fiih-
ren.

Weitere Hypertoniediagnosen (I11-I15), unter anderem mit Hinweisen auf
eine organische Ursache der Hypertonie, spielen eine untergeordnete Rolle, so
dass sich bei einer Mitberiicksichtigung auch altersspezifisch kaum verdnderte
Diagnoseraten ergeben. Insgesamt sind von der Diagnose Hypertonie (ICD10-
Gruppe 110-115) 24,0% der Population betroffen (vgl. auch Tabelle 13: S. 92).

Untersuchung auf Neubildungen — Krebsvorsorge (ICD10: Z12)

Die Vergabe dieses ICD10-Schliissels betraf 2006 etwa 17,2 Mio. Personen
entsprechend 20,8% der Bevdlkerung, wobei Frauen mit 36,1% erheblich hau-
figer als Manner (4,9%) betroffen sind.

Hier nicht weiter dargestellte Auswertungen auf der 4stelligen ICD10-
Ebene zeigen, dass von Arzten bei Vergabe des Schliissels Z12 zu mehr als 80%
der 4stellige ICD10-Schliissel Z12.9 (Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf
Neubildung, nicht ndher bezeichnet) verwendet wird. Damit sind differenzier-
tere Aussagen iiber die im Einzelfall gewdhlte spezifische Untersuchung i.d.R.
auf der Basis von ICD-Angaben nicht mdglich.

In der mit Raten von iiber 50% am haufigsten betroffenen Altersgruppe
jlngerer Frauen diirften, auch ohne entsprechende Hinweise im Diagnose-
schliissel, Untersuchungen der Cervix (des Muttermundes) die mit Abstand
groRte Rolle spielen. Bei Médnnern sind Untersuchungen auf Neubildungen vor
Vollendung des 45. Lebensjahres eine ausgesprochene Raritdt, am hdufigsten
wird der ICD-Schliissel bei 65 bis unter 70jahrigen Mannern vergeben, von de-
nen 15,9% betroffen sind. Selbst in dieser Altersgruppe liegt die Rate bei
Frauen mit 43,9% allerdings noch fast 3fach héher, um bis ins Hochbetagten-
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alter auf eine vergleichbar geringe Rate wie bei Mdnnern von unter 10% zu
sinken (vgl. Tabelle A 20: S. 295 im PDF-Anhang).

650.0% Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen (ICD10: Z12)
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Frauen Altersgruppe

Abbildung 31: Anteil Personen mit Untersuchung auf Neubildung (ICD10: Z12)
im Jahr 2006 nach Geschlecht und Alter

Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler (ICD10: H52)

Unter dem ICD10-Schliissel H52 werden Diagnosen einer Fehlsichtigkeit im
Sinne einer Kurz- oder Weitsichtigkeit (inklusive der Alterssichtigkeit) erfasst.
In 2006 wurde eine entsprechende Diagnose bei 17,1 Mio. Personen bzw.
20,8% der Bevdlkerung (mindestens einmalig) vergeben.

Frauen sind ab dem Jugendalter bei sonst vergleichbarem altersabhangigen
Verlauf hdufiger als Manner von einer entsprechenden Diagnose betroffen. Ein
erster Altersgipfel der Diagnosehdufigkeit zeichnet sich mit Beginn der Schul-
pflicht ab. Im jungen Erwachsenenalter finden sich deutlich geringere Diagno-
seraten. Erst nach dem 40. Lebensjahr kommt es zu einem erneuten deutlichen
Anstieg der Diagnoserate (vermutlich im Zusammenhang mit beginnender Al-
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terssichtigkeit). Ein Maximum erreichen die Diagnoseraten mit Werten iber
40% im 75.-80. Lebensjahr (vgl. Tabelle A 19: S. 294 im PDF-Anhang).

50.0% Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler (ICD10: H52)
,0%

45,0%

40,0%

35,0% -

30,0%

25,001
20,0% 1 /\

15,0%

10,0% \_/

5,0% /

0,0%
m—Manner 0- 1-  5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Frauen Altersgruppe

Anteil mit Diagnosenennung in 2006

Abbildung 32: Anteil Personen mit der Diagnose Akkommodationsstérungen
(ICD10: H52) im Jahr 2006 nach Geschlecht und Alter

Lipiddmien - Fettstoffwechselstérungen (ICD10: E78)

Von Fettstoffwechselstérungen (vorrangig erfahrungsgemall Hypercholes-
terindmien) waren nach ambulanten Diagnoseangaben 2006 insgesamt 17,6%
der Bevdlkerung bzw. 14,5 Mio. Personen in Deutschland betroffen. Die Raten
liegen dabei bei Mannern und Frauen mit 17,2% bzw. 18,0% auf einem ver-
gleichbaren Niveau. Ab einem Alter von 40 Jahren ist bei beiden Geschlech-
tern mit zunehmendem Alter ein steiler Anstieg der Diagnoserate feststellbar,
ab einem Alter von 65 Jahren sind mehr als 40% der Population betroffen, ab
85 Jahre wird die Diagnose wieder deutlich seltener dokumentiert (vgl. Tabelle
A 21:S. 296 im PDF-Anhang).
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60.0 Stoérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipidamien (ICD10: E78)
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Abbildung 33: Anteil Personen mit der Diagnose Lipiddmie (ICD10: E78) im
Jahr 2006 nach Geschlecht und Alter
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Hdiufige Diagnosen in bestimmten Altersgruppen

Detaillierte Darstellungen von Ergebnissen zu allen Diagnosen sind, selbst
bei einer Beschrankung auf zahlenmaRig fiir entsprechende Darstellungen aus-
reichend hdufig erfasste Diagnosen, im Rahmen einer Buchdarstellung nicht
moglich. So wurden in den hier betrachteten ambulanten Daten zu GEK-Ver-
sicherten mehr als 1.600 unterschiedliche 3-stellige ICD10-Diagnoseschliissel
erfasst, von denen immerhin 441 unterschiedliche 3-stellige Diagnoseschliissel
jeweils mehr als 5.000 Versicherte der GEK innerhalb des Jahres 2006 betreffen
und sich aus statistischer Sicht damit zweifellos fiir eine detailliertere Be-
trachtung eignen wiirden. Nach Hochrechnung der vorliegenden Daten diirften
etwa 345 unterschiedliche Diagnoseschliissel existieren, die im Jahr 2006 je-
weils bei mindestens einer halben Million Bundesbiirgern vergeben worden
sein diirften. Von insgesamt etwa 700 unterschiedlichen 3-stelligen ICD10-
Diagnosen diirften jeweils noch mindestens 100.000 Personen und damit mehr
als ein Promille der Bevdlkerung in Deutschland betroffen gewesen sein.

Eine Mdglichkeit zur Auswahl potenziell relevanter Informationen im Sinne
einer Ubersichtsdarstellung zu ambulant vergebenen Diagnosen bietet die Fo-
kussierung auf einzelne Altersgruppen, die den Inhalt der nachfolgenden Sei-
ten bilden soll. Beantwortet werden soll die Frage, ob, und wenn ja, welche
Diagnosen in einzelnen Altersgruppen eine herausragende Rolle spielen. Hierzu
werden, zum Teil auch separat fiir beide Geschlechter, Angaben zu den 20 am
weitesten verbreiteten Diagnosen in insgesamt 7 exklusiven Altersgruppen
dargestellt. Die altersabhdngige Aufteilung separiert dabei Sduglinge und
Kleinkinder (0 bis unter 5 Jahre), Kinder (5 bis unter 15 Jahre), Jugendliche
(15 bis unter 25 Jahre), junge Erwachsene (25 bis unter 40 Jahre), Erwachsene
(40 bis unter 65 Jahre), Personen im Ruhestandsalter (65 bis unter 80 Jahre)
sowie Hochbetagte (hier Personen ab 80 Jahre).
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Sdiuglinge und Kleinkinder, Altersgruppen 0 bis unter 5 Jahre

Sauglinge und Kleinkinder stellten 2005" in Deutschland mit 3,6 Mio. einen
Anteil von 4,4% an der Gesamtbevdlkerung. Die Zahl der Arztkontakte liegt in
dieser jlingsten Altersgruppe allgemein deutlich iiber der bei alteren Kindern
(vgl. auch Abbildung 8: S. 56). Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick
zu den 20 am haufigsten® vergebenen 3stelligen ICD10-Schliisseln unter Sdug-
lingen und Kleinkindern. In der ersten Ergebnisspalte wird der prozentuale An-
teil der innerhalb des Jahres 2006 von der genannten Diagnose betroffenen
Sauglinge und Kleinkinder angegeben, die zweite Ergebnisspalte nennt die
hochgerechnete absolute Zahl der Betroffenen in Deutschland.

Ein erster Blick auf die Tabelle offenbart, dass neben Routine- bzw. Vorsor-
geuntersuchungen und Impfungen unterschiedliche Infektionserkrankungen
eine herausragende Rolle in der ambulanten Versorgung von Sauglingen und
Kleinkindern spielen. Mehr als die Halfte der Kinder war 2006 von "Akuten In-

fektionen ..." im Sinne der unspezifischen Diagnose J06 betroffen, bei mehr
als einem Viertel der Kinder wurde jeweils "Fieber unbekannter Ursache" (R50),
eine "Akute Bronchitis" (J20), nicht ndher bezeichnete Viruskrankheiten (B34)
oder eine eitrige Mittelohrentziindung (H66) diagnostiziert. Als nicht-
infektiose Erkrankungen erscheinen in der Liste neben der "nichtinfektidsen
Gastritis" (K52) mit einer Diagnoserate von 22% lediglich zwei Diagnosen von
Hauterkrankungen, "Sonstige Dermatitis" (L30) sowie "Athopisches Ekzem"
(L20), von denen jeweils 17,0% bzw. 16,9% aller Kinder innerhalb eines Jah-
res betroffen sind.

" Da bei Erstellung des Reportes aktuellere Bevilkerungszahlen noch nicht verfiigbar waren, wur-
den hier durchgdngig wie bei der Standardisierung Zahlen zu 2005 zugrundegelegt, die sich
aber nur marginal von denen des Jahres 2006 unterscheiden diirften.

® Grundsiitzlich sind mit dieser Formulierung an dieser Stelle und in den nachfolgenden Abschnit-
ten immer die Diagnosen gemeint, die den grofSten Anteil der jeweils fokussierten Gruppe
betreffen, was jedoch sprachlich nur recht umstdndlich korrekt zum Ausdruck gebracht werden
kann.
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Tabelle 15: Hdufige Diagnosen: Sduglinge/Kleinkinder O bis unter 5 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=3.613 Tsd.; Ant.: 4,4% (%) (in Tsd.)
1 200 | Allgemeinuntersuchung u. Abklarung bei Personen | 68,6% 2.480
ohne Beschwerden o. angegebene Diagnose
2 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher 58,2% 2.105
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege
3 727 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 41,7% 1.506
gen Kombinationen von Infektionskrankheiten
4 R50 | Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 35,1% 1.269
5 J20 | Akute Bronchitis 31,1% 1.124
6 726 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 27,5% 993
gen andere einzelne Infektionskrankheiten
B34 | Viruskrankheit n. n. bezeichneter Lokalisation 27,4% 992
H66 | Eitrige und nicht nadher bezeichnete Otitis media 27,2% 982
H10 | Konjunktivitis 26,5% 956
10 | K52 | Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 22,1% 797
11 B99 | Sonstige und n. n. bez. Infektionskrankheiten 20,8% 750
12 | J00 | Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen] 20,2% 731
13 | Z29 | Notwendigkeit v. a. prophylaktischen MalRnahmen 19,1% 692
14 RO5 | Husten 18,4% 663
15 | J40 | Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 18,3% 662
16 J03 | Akute Tonsillitis 18,2% 657
17 | A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 18,0% 651
sen Ursprungs
18 | H65 | Nichteitrige Otitis media 17,9% 646
19 L30 | Sonstige Dermatitis 17,0% 614
20 | L20 | Atopisches [endogenes] Ekzem 16,9% 610
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Kinder, Altersgruppen 5 bis unter 15 Jahre

Die 5- bis unter 15-Jdhrigen, hier als Kinder bezeichnet, reprdsentierten in
Deutschland mit 8,17 Mio. einen Bevdlkerungsanteil von 10%. Die Anzahl der
Arztkontakte bewegt sich in dieser Altersgruppe bei beiden Geschlechtern auf
einem {ibereinstimmenden und im Vergleich zu anderen Altersgruppen verhalt-
nismadRig niedrigen Niveau (vgl. auch Abbildung 8: S. 56). Im Vergleich zum
Kleinkindalter spielen Routineuntersuchungen und Impfungen eine deutlich
geringere Rolle. Deutlich seltener wird u.a. eine Mittelohrentziindung diagnos-
tiziert. Eine sehr starke Bedeutung erlangen mit Eintritt ins Schulalter Sehfeh-
ler, die unter verschiedenen ICD10-Schlisseln erfasst werden (H52, H50).
23,2% der Kinder erhalten innerhalb des Jahres die Diagnose einer Fehlsich-
tigkeit im Sinne des ICD10-Schliissels H52. Andere Diagnosen, wie die "Akute
Tonsillitis" (J03) sowie "Verletzungen" (T14), zeigen im Vergleich zum Klein-
kindalter eine leicht riickgangige Diagnoserate, steigen jedoch durch den Weg-
fall anderer Diagnosen in der Rangfolge der hdufigsten Diagnoseschliissel.
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Tabelle 16: Hdufige Diagnosen: Kinder 5 bis unter 15 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=8.174 Tsd.; Ant.: 9,9% (%) (in Tsd.)
1 J06 | Akute Infektionen an mehreren o. n. n. bez. Loka- 29,4% 2.401
lisationen der oberen Atemwege
2 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 23,2% 1.895
3 J03 | Akute Tonsillitis 15,4% 1.262
4 J20 | Akute Bronchitis 14,3% 1.168
5 H50 | Sonstiger Strabismus 13,2% 1.079
6 T14 | Verletzung an einer n. n. bez. Korperregion 13,2% 1.078
7 200 | Allgemeinuntersuchung und Abkldrung bei Perso- 12,7% 1.042
nen o. Beschwerden oder angegebene Diagnose
8 726 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 12,4% 1.017
gen andere einzelne Infektionskrankheiten
9 727 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 12,4% 1.010
gen Kombinationen von Infektionskrankheiten
10 | R50 | Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 12,2% 1.001
11 B34 | Viruskrankheit n. n. bezeichneter Lokalisation 11,6% 945
12 | R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 11,2% 912
13 | H66 | Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 10,7% 871
14 | J30 |Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,5% 859
15 | BO7 | Viruswarzen 10,4% 851
16 |Z24 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 10,3% 842
gen bestimmte einzelne Viruskrankheiten
17 | J40 | Bronchitis, nicht als akut oder chron. bezeichnet 10,0% 814
18 | L20 | Atopisches [endogenes] Ekzem 10,0% 814
19 | J02 | Akute Pharyngitis 9,6% 788
20 | H10 | Konjunktivitis 9,4% 769
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Jugendliche, Altersgruppen 15 bis unter 25 Jahre

Als Jugendliche sollen im Kontext dieser Auswertung 15- bis unter 25-
Jahrige verstanden werden, die 2005 mit 9,7 Mio. Personen einen Bevdlke-
rungsanteil von 11,7% in Deutschland stellten. Ab einem Alter von 15 Jahren
zeigen sich unter mannlichen und weiblichen Personen erheblich divergierende
Inanspruchnahmen der ambulanten Versorgung (vgl. auch Abbildung 8: S. 56)
sowie ein erheblich unterschiedliches Diagnosespektrum, weshalb in den nach-
folgenden Abschnitten grundsétzlich separate Auflistungen zu Ergebnissen bei
Mannern und Frauen dargestellt werden.

Mannliche Jugendliche im Alter zwischen 15 bis unter 25 Jahre weisen ei-
ne insgesamt ausgesprochen geringe Inanspruchnahme ambulanter drztlicher
Leistungen auf. Weiterhin spielen unter den aufgefiihrten haufigen Diagnosen
akute und oftmals infektiose Erkrankungen eine dominierende Rolle. Erwar-
tungsgemdR taucht die Diagnose "Akne" als typisches Pubertdtsproblem in der
Liste der haufigen Diagnosen auf, auch allergische Erkrankungen (J30, J45,
T78) spielen im Vergleich zu anderen Erkrankungen eine relativ groRe Rolle.
Bemerkenswert erscheint, dass "Riickenschmerzen" (M54) unter mdnnlichen
Jugendlichen bereits Rang 2 unter den haufigsten Diagnosen einnehmen. Hin-
ter der etwas missverstandlich bezeichnete Diagnose T78 "Unerwiinschte Ne-
benwirkungen" verbergen sich in der Regel nicht ndher bezeichnete Allergien.

Bei weiblichen Jugendlichen liegt die Inanspruchnahme der ambulanten
Versorgung deutlich héher als bei mannlichen Jugendlichen, wobei gyndkolo-
gische Probleme (inklusive Krebsfriiherkennung) und Kontrazeption in diesem
Alter eine entscheidende Rolle spielen. Gyndkologische Diagnosen dominieren
die haufig gestellten Diagnosen, womit Erkrankungen, die auch bei mannli-
chen Jugendlichen eine Rolle spielen, in den Hintergrund treten. Dabei diirfte
inshesondere die haufige Verwendung der Diagnose "Sonstige nichtentziindli-
che Krankheiten der Vagina" (N89) vorrangig aus Abrechnungshestimmungen
resultieren und entsprechend keine Hinweise auf reale Erkrankungshdufigkei-
ten liefern.
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Tabelle 17: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Jugendliche 15 bis unter 25 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene

Population n=4.939 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant.(geschlechtsspez.): 12,2%

1 J06 | Akute Infektionen an mehreren o. n. n. bez. Loka- 19,2% 947
lisationen der oberen Atemwege

2 M54 | Riickenschmerzen 11,4% 563

3 K52 | Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis u. Kolitis 11,3% 557

4 J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,8% 534

5 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 10,6% 525

6 T14 | Verletzung an einer n. n. bez. Korperregion 10,4% 511

7 L70 | Akne 9,5% 469

8 J03 | Akute Tonsillitis 9,2% 453

9 J20 | Akute Bronchitis 8,7% 431

10 | J40 | Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 7,5% 371

11 | A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 7,3% 363
sen Ursprungs

12 | J45 | Asthma bronchiale 7,0% 345

13 | J02 | Akute Pharyngitis 6,8% 333

14 R51 | Kopfschmerz 6,0% 295

15 | T78 | Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 5,6% 279
klassifiziert

16 S93 | Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke u. 5,5% 271
Bander in Hohe d. o. Sprunggelenkes u. d. FuRes

17 | B34 | Viruskrankheit n. n. bezeichneter Lokalisation 5,5% 270

18 | K29 | Gastritis und Duodenitis 5,1% 253

19 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 5,0% 246
nicht klassifiziert

20 | R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 4,9% 244
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Tabelle 18: Hdufige Diagnosen: Weibliche Jugendliche 15 bis unter 25 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=4.745 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 11,3%
1 730 | Kontrazeptive Mallnahmen 66,8% 3.171
2 N89 | Sonstige nichtentziindliche Krankheiten d. Vagina 34,4% 1.633
3 712 | Spezielle Verfahren z. Unters. auf Neubildungen 28,5% 1.354
4 N94 | Schmerz und andere Zustdande im Zusammenhang 27,6% 1.311
mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus
5 J06 | Akute Infektionen an mehreren o. n. n. bez. Loka- | 22,5% 1.068
lisationen der oberen Atemwege
6 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 17,9% 850
7 L70 | Akne 16,6% 788
8 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 16,0% 759
9 M54 | Riickenschmerzen 15,6% 739
10 | N92 | Zu starke, zu haufige oder unregelmaRige 15,4% 731
Menstruation
11 | N76 | Sonstige entziindliche Krankh. d. Vagina u. Vulva 14,6% 694
12 |J03 | Akute Tonsillitis 12,5% 594
13 | N86 | Erosion und Ektropium der Cervix uteri 12,2% 577
14 K52 | Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis u. Kolitis 11,8% 561
15 | J30 |Vasomotorische und allergische Rhinopathie 11,3% 538
16 J20 | Akute Bronchitis 9,8% 465
17 | J02 | Akute Pharyngitis 9,5% 449
18 | R51 | Kopfschmerz 9,0% 429
19 | F45 | Somatoforme Storungen 8,9% 423
20 | N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 8,8% 417
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Junge Erwachsene, Altersgruppen 25 bis unter 40 Jahre

Junge Erwachsene in der gewdhlten Abgrenzung von Altersgruppen repra-
sentieren mit 16,8 Mio. Personen 20% der deutschen Bevdlkerung.

Unter Mannern stellen im Alter zwischen 25 bis unter 40 Jahren "Riicken-
schmerzen" (M54) die mit Abstand am weitesten verbreitete Diagnose dar, von
der innerhalb des Jahres 2006 mit 19,7% fast ein Fiinftel betroffen war. Neben
einer Reihe von infektiosen und/oder akut verlaufenden Erkrankungen zeigt
sich in der Liste der haufigsten Diagnosen bei Mdnnern bereits die Diagnose
einer "Essentiellen Hypertonie" (I10) sowie die Diagnose von Fettstoffwechsel-
storungen (E78), die bei 6,6% bzw. 5,6% der Manner dokumentiert werden.

Unter Frauen bilden die bereits in Bezug auf weibliche Jugendliche umris-
senen "gyndkologischen" Diagnosen weiterhin einen Schwerpunkt. Eine zu-
nehmende Bedeutung im jungen Erwachsenenalter zeigen unter Frauen Diag-
nosen von psychischen Storungen. Die Diagnose einer "Somatoformen Sto-
rung" (F45) wird in diesem Alter innerhalb eines Jahres bei 12,8% der Frauen
gestellt, die Diagnose "Depressive Episode" (F32) betrifft 9,2% der Frauen.
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Tabelle 19: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Erwachsene 25 bis unter 40 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene

Population n=8.552 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 21,2%

1 M54 | Riickenschmerzen 19,7% 1.687

2 J06 | Akute Infektionen an mehreren o. n. n. bez. Loka- 13,6% 1.165
lisationen der oberen Atemwege

3 J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 8,4% 716

4 K52 | Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis u. Kolitis 8,2% 701

5 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 7,1% 605

6 J20 | Akute Bronchitis 7,0% 601

7 M99 | Biomechanische Funktionsstrungen, anderenorts 7,0% 600
nicht klassifiziert

8 T14 | Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 7,0% 596
Korperregion

9 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 6,6% 567

10 | J40 | Bronchitis, nicht als akut oder chron. bezeichnet 6,0% 512

11 | E78 | Stdrungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 5,6% 4717
tige Lipidamien

12 | J03 | Akute Tonsillitis 5,5% 472

13 | A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektic- 5,3% 452
sen Ursprungs

14 | J45 | Asthma bronchiale 5,1% 435

15 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 5,1% 433
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

16 K29 | Gastritis und Duodenitis 5,0% 431

17 | L30 | Sonstige Dermatitis 4,9% 419

18 |J32 | Chronische Sinusitis 4,8% 410

19 | J02 | Akute Pharyngitis 4,7% 405

20 |J01 | Akute Sinusitis 4,6% 394
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Tabelle 20: Hdufige Diagnosen: Weibliche Erwachsene 25 bis unter 40 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=8.208 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 19,5%
1 730 | Kontrazeptive Mallnahmen 60,8% 4.991
2 212 | Spezielle Verfahren z. Unters. auf Neubildungen 53,6% 4.402
3 N89 | Sonstige nichtentziindliche Krankheiten d. Vagina 38,4% 3.154
4 M54 | Riickenschmerzen 25,5% 2.093
5 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 18,6% 1.527
6 N76 | Sonst. entziindliche Krankheit d. Vagina u. Vulva 18,0% 1.478
7 N94 | Schmerz und andere Zustdande im Zusammenhang 17,2% 1.408
mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus
8 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder n. n. bez. 15,9% 1.307
Lokalisationen der oberen Atemwege
9 N92 | Zu starke, zu hdufige oder unregelmaRige Menst- 15,1% 1.242
ruation
10 | F45 | Somatoforme Storungen 12,8% 1.051
11 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 12,3% 1.006
12 N86 | Erosion und Ektropium der Cervix uteri 11,5% 947
13 | J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,8% 887
14 | M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 9,9% 811
nicht klassifiziert
15 | N91 | Ausgebliebene, zu schwache oder zu seltene 9,9% 810
Menstruation
16 | B37 | Kandidose 9,4% 774
17 | F32 | Depressive Episode 9,2% 754
18 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 8,8% 719
ckens, anderenorts nicht klassifiziert
19 | E04 | Sonstige nichttoxische Struma 8,5% 699
20 D22 | Melanozytenndvus 8,4% 690
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Erwachsene, Altersgruppen 40 bis unter 65 Jahre

Erwachsene im Alter zwischen 40 bis unter 65 Jahre reprdsentieren mit
34,7% bzw. 28,6 Mio. Personen mehr als ein Drittel der deutschen Bevdlke-
rung.

In der Liste der hdufigen Diagnosen treten akute Erkrankungen in den Hin-
tergrund. Unter Mannern bilden in diesem Alter - mehr oder minder klar spezi-
fizierte - Beschwerden und Erkrankungen der Wirbelsdule eine wesentliche
Gruppe von Diagnosen (vgl. Tabelle M54, M53, M51, M47). Eine erhebliche Be-
deutung fallt auch der Diagnose von kardiovaskuldren Risikofaktoren im weite-
ren Sinne zu. In diesem Kontext waren als Diagnosen zu nennen die "Essen-
tielle Hypertonie" (I110: 29,0%), Fettstoffwechselstérungen (E78: 24,5%), "A-
dipositas" (starkes Ubergewicht, E66: 8,6%) sowie der Typ-II-Diabetes (E11:
7,3%). Relativ hdufiger werden Lebererkrankungen (K76), Stoffwechselstérun-
gen, vermutlich vorrangig im Sinne erhohter Harnsdurewerte (E79), sowie eine
ProstatavergroRerung (N40) diagnostiziert.

Auch unter Frauen verschiebt sich das Spektrum haufiger Diagnosen. Rii-
ckenbeschwerden zeigen eine zunehmende Bedeutung. "Klimakterische Sto-
rungen" (N95), also Beschwerden in den Wechseljahren, werden in den ge-
nannten Altersgruppen bei insgesamt fast 30% aller Frauen explizit als Diag-
nose erfasst. SchilddriisenvergrofRerungen (E04) betreffen 17,6% der Frauen,
"Depressive Episoden" (F32) 14,7%. Ausgesprochen hadufig werden auch bei
Frauen Erkrankungen im Sinne kardiovaskuldrer Risikofaktoren diagnostiziert
(Hypertonie, 110: 27,2%; Fettstoffwechselstorungen, E78: 20,4%; Adipositas,
E66: 11,9%).
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Tabelle 21

: Hiufige Diagnosen: Mdnnliche Erwachsene 40 bis unter 65 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene

Population n=14397 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 35,7%

1 M54 | Riickenschmerzen 29,1% 4.185

2 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 29,0% 4.178

3 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und 24,5% 3.530
sonstige Lipiddmien

4 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 17,2% 2.481

5 Z00 | Allgemeinuntersuchung und Abklarung b. Perso- 11,3% 1.626
nen ohne Beschwerden o. angegebene Diagnose

6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 10,9% 1.573
gen andere einzelne Viruskrankheiten

7 M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 9,5% 1.374
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

M51 | Sonstige Bandscheibenschidden 9,3% 1.334
J06 | Akute Infektionen an mehreren oder n. n. bez. 9,1% 1.309

Lokalisationen der oberen Atemwege

10 | K76 | Sonstige Krankheiten der Leber 8,9% 1.282

11 | E79 |Stérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 8,8% 1.260

12 E66 | Adipositas 8,6% 1.235

13 | M99 | Biomechanische Funktionsstorungen, anderenorts 8,2% 1.181
nicht klassifiziert

14 | M47 | Spondylose 8,1% 1.164

15 | N40 | Prostatahyperplasie 7,9% 1.141

16 | E11 | Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus 7,3% 1.046
[Typ-2-Diabetes]

17 K29 | Gastritis und Duodenitis 7,0% 1.012

18 | Z12 | Spezielle Verfahren z. Unters. auf Neubildungen 6,9% 999

19 | M77 | Sonstige Enthesopathien 6,9% 992

20 L30 | Sonstige Dermatitis 6,5% 939
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Tabelle 22: Hdufige Diagnosen: Weibliche Erwachsene 40 bis unter 65 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene

Population n=14221 Tsd.; Ant. (%) (in Tsd.)
(geschlechtsspez.): 33,8%

1 712 | Spezielle Verfahren zur Unters. auf Neubildungen 48,4% 6.880

2 M54 | Riickenschmerzen 36,0% 5.114

3 N95 | Klimakterische Stérungen 28,1% 3.995

4 110 | Essentielle (primare) Hypertonie 27,2% 3.871

5 N89 | Sonstige nichtentziindliche Krankh. der Vagina 25,7% 3.651

6 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 23,6% 3.359

7 730 | Kontrazeptive MaRnahmen 21,6% 3.072

8 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und 20,4% 2.907
sonstige Lipiddmien

9 E04 | Sonstige nichttoxische Struma 17,6% 2.508

10 M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 14,9% 2.121
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

11 F45 | Somatoforme Stérungen 14,7% 2.094

12 | F32 | Depressive Episode 14,7% 2.085

13 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 14,3% 2.041

14 | Z00 | Allgemeinuntersuchung u. Abklarung bei Personen 14,2% 2.026
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

15 | Z25 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 13,9% 1.977
gen andere einzelne Viruskrankheiten

16 | N76 | Sonstige entziindliche Krankh. d. Vagina u. Vulva 12,7% 1.808

17 E66 | Adipositas 11,9% 1.695

18 | N64 | Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise] 11,9% 1.692

19 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 11,9% 1.690
nicht klassifiziert

20 | I83 |Varizen der unteren Extremitdten 10,7% 1.519
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Ruhestandsalter, 65 bis unter 80 Jahre

In Deutschland lebten etwa 12,0 Mio. Menschen im Alter zwischen 65 bis
unter 80 Jahre, was einem Anteil von 14,5% der Bevdlkerung entspricht.

In dieser Altersgruppe dominieren bei beiden Geschlechtern chronische Er-
krankungen das Diagnosespektrum. Bei mehr als der Halfte der Personen wird
innerhalb eines Jahres die Diagnose einer Hypertonie dokumentiert, bei mehr
als 45% eine Fettstoffwechselstérung, die explizite Diagnose eines Typ-II-
Diabetes findet sich bei 21,4% der Manner und 17,6% der Frauen. Die Diagno-
se einer ischamischen bzw. koronaren Herzerkrankung im Sinne des Diagnose-
schliissels I25 wird bei mehr als einem Viertel der Manner und einem knappen
Sechstel der Frauen dokumentiert.

Auch Augenerkrankungen zdhlen bei beiden Geschlechtern zu haufig ge-
nannten Diagnosen, wobei dem Glaukom und Katarakten eine steigende Be-
deutung zukommt. Eine ProstatavergroRerung (N40) wird bei etwa einem Drit-
tel aller Ma@nner dokumentiert.

Bei Frauen wird auch nach Vollendung des 65. Lebensjahres die Diagnose
einer "Klimakterischen Stérung" (N95) mit 32,7% noch ausgesprochen haufig
vergeben. Eine "Osteoporose ohne pathologische Fraktur" (M81) wird bei
19,3% der Frauen dokumentiert.
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Tabelle 23: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Personen 65 bis unter 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=5399 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 13,4%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 61,1% 3.300
2 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 45,5% 2.455
tige Lipidamien
3 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 37,1% 2.003
4 N40 | Prostatahyperplasie 33,6% 1.817
5 M54 | Riickenschmerzen 32,4% 1.751
6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 32,2% 1.740
gen andere einzelne Viruskrankheiten
7 125 | Chronische ischdamische Herzkrankheit 26,4% 1.427
8 E11 | Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus 21,4% 1.155
[Typ-2-Diabetes]
9 E79 | Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 18,8% 1.014
10 | Z12 |Spezielle Verfahren zur Unters. auf Neubildungen 15,5% 838
11 | Z00 | Allgemeinuntersuchung und Abkldrung bei Perso- 15,5% 834
nen ohne Beschwerden o. angegebene Diagnose
12 | M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 15,0% 809
13 | H26 | Sonstige Kataraktformen 14,4% 780
14 H25 | Cataracta senilis 14,4% 776
15 | M47 | Spondylose 14,2% 765
16 E14 | Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus 14,1% 763
17 H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 14,0% 759
18 | K76 |Sonstige Krankheiten der Leber 13,6% 734
19 | 149 | Sonstige kardiale Arrhythmien 13,2% 713
20 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 13,1% 708
ckens, anderenorts nicht klassifiziert
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Tabelle 24: Hdufige Diagnosen: Weibliche Personen 65 bis unter 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene

Population n=6598 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 15,7%

1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 63,4% 4.182

2 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- | 47,5% 3.135
tige Lipidamien

3 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 42,2% 2.785

4 M54 | Riickenschmerzen 40,3% 2.661

5 712 | Spezielle Verfahren zur Unters. auf Neubildungen 34,6% 2.284

6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 32,8% 2.163
gen andere einzelne Viruskrankheiten

7 N95 | Klimakterische Storungen 32,7% 2.156

M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 20,9% 1.381
183 | Varizen der unteren Extremitdten 20,3% 1.342

10 | M81 | Osteoporose ohne pathologische Fraktur 19,3% 1.271

11 E04 | Sonstige nichttoxische Struma 19,2% 1.269

12 | M47 | Spondylose 18,6% 1.224

13 | F32 | Depressive Episode 18,2% 1.199

14 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 18,0% 1.185
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

15 | H26 | Sonstige Kataraktformen 17,8% 1.175

16 | E11 | Nicht primér insulinabhangiger Diabetes mellitus 17,6% 1.162
[Typ-2-Diabetes]

17 H25 | Cataracta senilis 17,4% 1.151

18 H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 16,4% 1.080

19 |I25 | Chronische ischdmische Herzkrankheit 16,1% 1.065

20 | E66 | Adipositas 16,1% 1.059
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Hochbetagte, Altersgruppen ab 80 Jahre

Hochbetagte bilden in der hier gewdhlten Abgrenzung mit einem Alter ab
80 Jahre bislang in Deutschland, insbesondere unter Mannern, eine noch ver-
haltnismaRig kleine Gruppe. Geschlechtsiibergreifend stellten sie in Deutsch-
land mit 3,6 Mio. Personen einen Anteil von 4,4% der Bevdlkerung. Bedingt
durch eine geringere allgemeine Lebenserwartung, aber auch noch mitbeein-
flusst durch Verluste im 2. Weltkrieg, bilden die 1,0 Mio. Madnner in dieser Al-
tersgruppe eine klare Minderheit.

Viele der aufgefiihrten Raten von Diagnosen nahezu ausnahmslos chroni-
scher Erkrankungen liegen bei Hochbetagten noch iiber denen in der zuvor
dargestellten Altersgruppe, wobei die Differenzen zum Teil allerdings gering
sind. Zu den sehr haufigen Diagnosen unter Hochbetagten zihlen die ischdami-
sche Herzkrankheit (I25; Manner 40,0%; Frauen 30,6%) sowie die Herzinsuffi-
zienz (I50; Méanner 24,4%; Frauen 30,1%). Die Angabe "Vorhandensein von
anderen funktionellen Implantaten" (Z96) findet sich bei 21,3% der Ménner
und 22,4% der Frauen. Eine ProstatavergroRerung (N40) wird bei 39,4% der
Manner dokumentiert.

Die Diagnose einer Osteoporose wird bei Mannern auch in dieser Alters-
gruppe (M81: 5,3%) eher selten vergeben. Unter hochbetagten Frauen findet
sich die Diagnose M81 "Osteoporose ohne pathologische Fraktur" bei einem
knappen Viertel bzw. 25,8%. Leicht riickldufige Diagnoseraten im Vergleich zu
Jiingeren zeigen sich sowohl bei Mannern als auch bei Frauen u.a. im Hinblick
auf Fettstoffwechselstorungen (E78) und Riickenschmerzen (M54).
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Tabelle 25: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Hochbetagte ab 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=1014 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 2,5%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 66,7% 676
2 125 | Chronische ischamische Herzkrankheit 40,0% 406
3 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 39,4% 400
4 N40 | Prostatahyperplasie 39,4% 399
5 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und 37,7% 382
sonstige Lipidamien
6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 35,5% 360
gen andere einzelne Viruskrankheiten
M54 | Riickenschmerzen 30,0% 304
150 | Herzinsuffizienz 24,4% 247
H26 | Sonstige Kataraktformen 24,3% 247
10 | E11 | Nicht primér insulinabhéngiger Diabetes mellitus 23,6% 240
[Typ-2-Diabetes]
11 H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 22,7% 230
12 | 796 |Vorhandensein v. and. funktionellen Implantaten 21,3% 216
13 | H25 | Cataracta senilis 20,9% 212
14 | 149 |Sonstige kardiale Arrhythmien 19,6% 199
15 | M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 19,1% 194
16 | E79 | Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 19,0% 193
17 | H40 | Glaukom 17,3% 176
18 | E14 | Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus 15,3% 156
19 H61 | Sonstige Krankheiten des dufleren Ohres 14,9% 151
20 148 | Vorhofflattern und Vorhofflimmern 14,9% 151
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Tabelle 26: Hdufige Diagnosen: Weibliche Hochbetagte ab 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene
Population n=2604 Tsd.; (%) (in Tsd.)
Ant. (geschlechtsspez.): 6,2%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 71,8% 1.869
2 E78 | Stoérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 39,7% 1.034
tige Lipidamien
H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 36,8% 957
4 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 35,0% 912
gen andere einzelne Viruskrankheiten
5 M54 | Riickenschmerzen 32,5% 846
6 125 | Chronische ischdmische Herzkrankheit 30,6% 796
7 150 | Herzinsuffizienz 30,1% 784
8 M81 | Osteoporose ohne pathologische Fraktur 25,8% 673
9 M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 24,8% 646
10 | H26 | Sonstige Kataraktformen 24,2% 630
11 | E11 | Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus 23,1% 602
[Typ-2-Diabetes]
12 | H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 22,5% 586
13 | Z96 |Vorhandensein v. and. funktionellen Implantaten 22,4% 584
14 | F32 | Depressive Episode 21,5% 561
15 | I83 | Varizen der unteren Extremitaten 21,0% 547
16 H25 | Cataracta senilis 19,2% 499
17 | H40 | Glaukom 16,9% 439
18 | N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 16,5% 430
19 | M47 | Spondylose 16,2% 422
20 | FO3 | Nicht naher bezeichnete Demenz 16,1% 418
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Anzahl Diagnosen, Diagnosekombinationen

Bereits aus den bisher dargestellten Ergebnissen ist offensichtlich, dass
ein {iberwiegender Teil der Bevdlkerung innerhalb eines Jahres mehrere und
zugleich auch unterschiedliche Diagnosen im Rahmen der ambulanten &rztli-
chen Versorgung erhdlt. Der folgende Abschnitt liefert quantitative Kennzah-
len zu diesem Sachverhalt. Des weiteren werden empirisch ermittelte und an-
teilig relevante Diagnosekombinationen vorgestellt. Nachdem vierstellige Di-
agnoseangaben im Rahmen der ambulanten Versorgung in vielen Fallen kaum
detailliertere Informationen als 3stellige Schliissel enthalten (durch die haufi-
ge Verwendung zumeist unspezifischer 9er-Schliissel hinsichtlich der vierten
Stelle der Diagnoseangabe), beschrdnken sich die nachfolgenden Auswertun-
gen dabei grundsatzlich auf eine Differenzierung von 3stelligen Diagnosean-
gaben.

Im Mittel wurden je Person im Rahmen der ambulanten Versorgung nach
geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von GEK-Daten inner-
halb des Jahres 2006 23,9 formal giiltige Diagnoseschliissel (von beliebigen,
ggf. auch unterschiedlichen Arzten) erfasst. Hochgerechnet auf die bundes-
deutsche Bevdlkerung entspricht dies 1,97 Milliarden (!) dokumentierten Di-
agnoseangaben. Dabei finden sich je Person durchschnittlich 10,9 unter-
scheidbare Diagnoseangaben (auf 3stelliger ICD10-Ebene). Die Zahl der perso-
nenbezogen unterscheidbaren Diagnoseschliissel variiert in den ausgewerteten
Daten zwischen 0 (vorrangig bei den knapp 10% der Personen ohne jeglichen
Arztkontakt in 2006) und maximal 120 unterschiedlichen Diagnoseschlisseln.
Selbst wenn bei der Auswertung Diagnosekapitel unberiicksichtigt bleiben, die
primdr keine Erkrankung reprasentieren (Kapitel 18 "Symptome" sowie Kapitel
21 "Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen"), resultieren durch-
schnittlich noch 9,0 unterschiedliche Diagnosen je Person (Médnner: 7,3; Frau-
en: 10,5). Die nachfolgende Abbildung zeigt die durchschnittliche ge-
schlechts- und altersspezifische Anzahl von unterscheidbaren Diagnosen pro
Kopf im Jahr 2006.
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Durchschnittle Anzahl unterschiedlicher 3stelliger ICD10-
Diagnosen 2006 (nur Kapitel 1-17 sowie 19)
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Altersgruppe

Abbildung 34: Durchschnittliche Zahl der unterschiedlichen Diagnosen je Jahr
pro Kopf nach Geschlecht und Alter (Kap. 1-17, 19) 2006

Weitere Angaben zur Verteilung der Diagnoseangaben sind der nachfolgen-
den Tabelle zu entnehmen. Bei mehr als der Halfte der Bevolkerung werden
jahrlich 7 oder mehr unterschiedliche Diagnosen aus den Diagnose-Kapiteln 1
bis 17 oder 19 erfasst. Bei etwa einem Drittel sind es sogar mehr als 10 unter-
scheidbare Diagnoseschliissel innerhalb eines Jahres.
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Tabelle 27: Anteil der Bevilkerung nach Zahl der Diagnosen 2006

Zahl der nach Gesamtzahl differenzierbarer nach Zahl der differenzierbaren
Diagnosen Diagnosen Diagnosen ohne Kapitel 18 u. 21
% kumulativ % kumulativ

0 8,7% 8,7% 9,4% 9,4%

1 4,0% 12,7% 5,3% 14,7%

2 4,7% 17,4% 6,1% 20,8%

3 5,1% 22,5% 6,5% 27,4%

4 5,3% 27,8% 6,6% 34,0%

5 5,4% 33,2% 6,5% 40,5%

6 5,3% 38,5% 6,2% 46,6%

7 5,1% 43,6% 5,8% 52,4%

8 5,0% 48,6% 5,3% 57,7%

9 4,7% 53,3% 4,8% 62,5%
10 4,4% 57,7% 4,4% 66,9%
11-15 17,6% 75,2% 15,8% 82,7%
16-20 10,8% 86,1% 8,6% 91,2%
21-30 9,9% 96,0% 6,7% 97,9%
31 und 4,0% 100% 2,1% 100%
mehr

Kombinationen von Diagnosen

Fiir Darstellungen zu Kombinationen von Diagnosen wurden sinngemdl} zu-
ndchst alle unterschiedlichen giiltigen Diagnosen zu einzelnen Patienten (auf
3stelliger ICD-Ebene) innerhalb des Jahres 2006 ermittelt. AnschlieRend wur-
den alle auf Versichertenebene vorkommenden Kombinationen aus zwei (spater
auch drei) Diagnoseschliisseln in eine externe Datei geschrieben. Auf Basis ei-
ner entsprechenden Datei mit allen Diagnosekombinationen zu allen relevan-
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ten Versicherten wurden schlieRlich empirisch die am h&ufigsten erfassten
Kombinationen ermittelt. Durch die Verwendung geeigneter Gewichtungen las-
sen sich dabei sinngemdl} geschlechts- und altersstandardisierte Haufigkeiten
von Diagnosekombinationen angeben. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
zu bedenken, dass einzelne Personen mit mehreren Diagnosen selbstverstand-
lich eine Vielzahl von Diagnosekombinationen aufweisen, also keinesfalls nur
einer der Kombinationen exklusiv zugeordnet werden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt zundchst die 20 hdufigsten 2-fach-Kombi-
nationen giiltiger Diagnosen. An erster Stelle der Rangfolge erscheint die
Kombination der beiden Diagnosen Fettstoffwechselstérungen und Bluthoch-
druck (E78, I10), die innerhalb eines Jahres bei 10% der Bevolkerung und da-
mit bei etwa 8,4 Mio. Personen in Deutschland erfasst wird.

Die Tabelle zeigt auf den folgenden Rangen eine mehr oder minder voll-
standige Liste von mdglichen Kombinationen allgemein hdufig erfasster Ein-
zeldiagnosen. Die Kombinationen diirften zufdllig, aber auch bedingt durch
gemeinsame Determinanten von Erkrankungen resultieren, wobei u.a. Haufun-
gen von Diagnosen in bestimmten Altersgruppen eine maligebliche Rolle spie-
len. Einige der gelisteten Diagnoseschliisselkombinationen lassen sich gut vor
dem Hintergrund von Abrechnungsmodalitdten erkldren. So besteht die bevol-
kerungshezogen dritthdufigste Diagnosekombination aus den Ziffern N89 und
712, die fiir "Nichtentziindliche Krankheiten der Vagina" und "Spezifische Un-
tersuchungen auf Neubildungen" stehen. Vermutlich ist die (drztliche) Motiva-
tion zur Angabe der Erkrankungsdiagnose "Nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina" vorrangig darin begriindet, dass bei bestimmten Vorsorgeuntersu-
chungen ohne Angabe einer Erkrankungsdiagnose keine Ordinationsgebiihr ab-
gerechnet werden kann.
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Tabelle 28: Hdufige 2-fach-Kombinationen von Diagnosen 2006

ICD Diagnosekurzbezeichnungen Anteil Be- | Betroffene
(fiir exakte Diagnosebezeichnungen vgl. of- | vélkerung D2006
fiziellen ICD10)
% Tsd.
1 E78,110 Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck 10,2% 8.408
2 110,M54 Bluthochdruck, Riickenschmerzen 8,9% 7.320
3 N89,712 nichtentz. Krh. d. Vagina, 8,8% 7.284
spez. Untersuchung auf Neubildungen
4 712,230 spez. Untersuchung auf Neubildungen, 8,7% 7.203
Kontrazeption
5 H52,110 Fehlsichtigkeit, Bluthochdruck 8,1% 6.657
6 M54,712 Riickenschmerzen, 7,7% 6.333
spez. Untersuchung auf Neubildungen
7 E78,M54 Fettstoffwechselstorungen, Riickenschmer- 7,1% 5.893
zen
N89,730 nichtentz. Krh. d. Vagina, Kontrazeption 7,0% 5.808
H52,M54 Fehlsichtigkeit, Riickenschmerzen 7,0% 5.737
10 |I10,225 Bluthochdruck, Impfung g. einzelnen Virus 6,6% 5.417
11 E78,H52 Fettstoffwechselstorungen, Fehlsichtigkeit 6,2% 5.074
12 | I110,212 Bluthochdruck, 5,9% 4.884
spez. Untersuchung auf Neubildungen
13 | H52,H53 Fehlsichtigkeit, Sehstorungen 5,9% 4.838
14 H52,7212 Fehlsichtigkeit, 5,8% 4.820
spez. Untersuchung auf Neubildungen
15 N95,712 Klimakterische Storungen, 5,7% 4.694
spez. Untersuchung auf Neubildungen
16 | H50,H52 Schielen, Fehlsichtigkeit 5,7% 4.671
17 M53,M54 Kranh. d. Wirbelsdule, Riickenschmerzen 5,4% 4.433
18 | M54,M99 | Riickenschmerzen, biomech. Fkt.Stérungen 5,3% 4.389
19 | E78,712 Fettstoffwechselstorungen, 4,9% 4.009
spez. Untersuchung auf Neubildungen
20 E78,725 Fettstoffwechselstorungen, 4,8% 3.978
Impfung g. einzelnen Virus
(Basis: Alle giiltige personenbezogene Diagnoseangaben 2006; stand.)
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Tabelle 29: Hdufige 3-fach-Kombinationen von Diagnosen 2006

ICD Diagnosekurzbezeichnungen Anteil Be- | Betroffene
(fiir exakte Diagnosebezeichnungen vgl. offi- | volkerung D2006
ziellen ICD10)
% Tsd.

1 E78, 110, | Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck, 4,0% 3.297
M54 Riickenschmerzen

2 E78, 110, Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck, 2,8% 2.312
125 Ischamische Herzkrankheit

3 E11, E78, | Diabetes Typ II, Fettstoffwechselstorungen, 2,4% 1.981
110 Bluthochdruck

4 E78, E79, | Fettstoffwechselstorungen, Hyperurikdmie 2,4% 1.977
110 (Harnsaureerhohung), Bluthochdruck

5 E66, E78, | Adipositas, Fettstoffwechselstrungen, Blut- 2,3% 1.883
110 hochdruck

6 110, M47, | Bluthochdruck, Spondylose, Riickenschmerzen 2,2% 1.825
M54

7 110, M53, | Bluthochdruck, Kranh. d. Wirbelsaule, Rii- 2,2% 1.788
M54 ckenschmerzen

8 E66, 110, | Adipositas, Bluthochdruck, Riickenschmerzen 2,0% 1.667
M54

9 E11, E14, | Diabetes Typ II, N. n. bez. Diabetes, Blut- 2,0% 1.657
110 hochdruck

10 E78, 110, Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck, 2,0% 1.609
K76 Lebererkrankung

(Basis: Giiltige personenbezogene Diagnoseangaben 2006 Diagnosekapitel 1 bis 17 sowie 19,
ohne Diagnosen von Sehfehlern ICD10: H50-H52; stand.)

Die Liste der empirisch in der Gesamtpopulation am haufigsten feststellba-

ren 3-fach-Kombinationen von Diagnosen (nach Ausschluss bestimmter Diag-

nosen, vgl. Tabellenlegende) resultiert zum einen aus unterschiedlichen Ri-

ckenerkrankungen und -beschwerden, sowie zum anderen aus Einzelerkran-

kungen, die auch als "Metabolisches Syndrom" zusammengefasst werden (U-

bergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen sowie Diabetes).
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4 Schwerpunkt: Ambulante Psychotherapie

Im Rahmen der diesjdhrigen Schwerpunktauswertungen befasst sich der
GEK-Report ambulant-arztliche Versorgung mit dem Thema "Ambulante Psycho-
therapie". Ziel der Auswertungen ist eine erste Bestandsaufnahme zum Thema.
Die Ergebnisse liefern vorrangig einen empirischen Uberblick zu Haufigkeiten,
Diagnosen und Begleiterkrankungen zu bzw. bei ambulant durchgefiihrten Psy-
chotherapien, sofern dies auf der Basis von routinemaRig verfiigbaren Daten
einer Krankenkasse aktuell moglich ist.

Bereits im Jahr 1967, also vor etwa 40 Jahren, beschloss der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) der Arzte und Krankenkassen die "Psychotherapie-
Richtlinien", die die wesentliche Grundlage zur Etablierung einer GKV-finan-
zierten ambulanten psychotherapeutischen Versorgung bildeten. Eine weitere
wesentliche gesetzliche Regelung ist in diesem Kontext das 1998 verabschie-
dete Psychotherapeutengesetz (PTG).

Die Zahl der zur Versorgung zugelassenen Therapeuten stieg in den letzten
25 Jahren erheblich. Wahrend 1980 erst 1.600 arztliche Psychotherapeuten,
550 psychologische Psychotherapeuten und 430 Kinder- und Jugendpsycho-
therapeuten in Deutschland zugelassen waren, lagen die Zahl der &rztlichen
Psychotherapeuten Ende 2006 bei 4.484 und die der psychologischen Psycho-
therapeuten einschlieBlich der Kinder und Jugendpsychotherapeuten bei
15.433".

GemaR den aktuell giiltigen Psychotherapie-Richtlinien sind zur Psychothe-
rapie mit Finanzierung durch die Krankenkassen als zwei iibergeordnete Ver-
fahrensgruppen ausschlieBlich psychoanalytisch begriindete Verfahren sowie
Verhaltenstherapien zuldssig, wobei die erstgenannte Gruppe in den Richtli-
nien noch in die beiden Untergruppen "Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie" sowie "Analytische Psychotherapie" unterteilt wird.

* vgl. Bell K und Riiger U (2007 ). Ambulante Psychotherapeutische Versorgung. Das System wird
immer komplexer. Deutsches Arzteblatt Jg. 104, Heft 28-29, (1734-C1737
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Die drei entsprechend abgegrenzten Therapieformen diirfen, auch abhdngig

vom Alter der Patienten, in einem jeweils spezifischen maximalen Umfang er-

bracht bzw. abgerechnet werden. Einen Uberblick gibt die nachfolgende Tabel-

le. Alle Angaben in der Tabelle beziehen sich auf Zeitkontingente von Einzel-

therapien. Die Vorgaben zu den insgesamt seltener durchgefiihrten Gruppen-

therapien konnen hiervon abweichen. Nicht zur eigentlichen Therapie zdhlen

so genannte probatorische Sitzungen (sinngemdR Probe-Sitzungen), in denen

die Therapiebediirftigkeit sowie die Mdglichkeit zur Zusammenarbeit zwischen

Patient und Therapeut abgekldrt werden kdnnen. Maximal 5 bzw. 8 probatori-

sche Sitzungen kdnnen je Patienten-Therapeuten-Kombination abgerechnet

werden.

Tabelle 30: Psychotherapeutische Behandlungsformen, Leistungsumfang

Angaben zum max. Leistungsumfang in Therapiestunden, Tiefenpsy-|Analytische| Verhaltens-
jeweils minimal 50 Minuten, als Einzeltherapie gemal} chologisch PT therapie
Psychotherapie-Richtlinien (Stand: 20.06.2006) fundierte

PT

probatorische Sitzungen (antragsfrei) 5 Std. 8 Std. 5 Std.

Kurzzeittherapie (antragspflichtig, abh. vom Therapeuten 25 Std. | 25Std. | 25 Std.

ggf. ohne Gutachterverfahren zu bewilligen)

nach Priifung des Antrags im Gutachterverfahren:

Langzeittherapie Regelfall (Erwachsene) 50 Std. | 160 Std. | 45 Std.
Kinder 70 Std. | 70 Std. | 45 Std.
Jugendliche 90 Std. | 90 Std. | 45 Std.

Verldngerung in besonderen Féllen auf (Erwachsene) 80 Std. | 240 Std. | 60 Std.
Kinder 120 Std. | 120 Std. | 60 Std.
Jugendliche 140 Std. | 140 Std. | 60 Std.

Limit fiir Verlangerung in Einzelfallen (Erwachsene) 100 Std. | 300 Std. | 80 Std.
Kinder 150 Std. | 150 Std. | 80 Std.
Jugendliche 180 Std. | 180 Std. | 80 Std.
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Die eigentliche Psychotherapie wird als Kurzzeit- oder Langzeittherapie
durchgefiihrt und muss vorab bei der Krankenkasse beantragt werden. Wéahrend
Kurzzeittherapien mit maximal 25 Stunden Umfang bei erfahrenen Therapeuten
(mit mindestens 35 vorausgehenden Therapiegenehmigungen) lediglich einen
formalen Antrag an die Krankenkasse erfordern, wird bei Langzeittherapien, al-
so bei jeder offiziellen Therapie iiber mehr als 25 Stunden (sowie in allen Fal-
len bei weniger erfahrenen Therapeuten) von der Krankenkasse ein Gutachter
zur Beurteilung des Antrages auf Psychotherapie eingeschaltet. Auch eine
nachtrdgliche Umwandlung einer Kurzzeit- in eine Langzeittherapie ist mdg-
lich, zieht dann aber immer das erwdhnte Gutachterverfahren fiir Langzeitthe-
rapien nach sich. Gleichfalls antragspflichtig sind die in besonderen Fallen o-
der in Einzelfdllen moglichen Verldngerungen der Therapien (vgl. Tabelle).

Grundsatzlich kénnen genehmigte Therapiekontingente, abhangig von in-
dividuellen Bediirfnissen, auf unterschiedliche Zeitrdume verteilt werden. Geht
man zundchst von einer {iblichen Aufteilung der Therapie mit jeweils einer
einstiindigen Sitzung pro Woche aus, erstrecken sich bereits Kurzzeittherapien
typischerweise iiber etwa ein halbes Jahr. Bei Langzeittherapien diirften ein-
jahrige Therapien eher eine Untergrenze darstellen. Insbesondere bei Analyti-
schen Psychotherapien diirften Behandlungen {iber einen Zeitraum von mehre-
ren Jahre den Regelfall bilden.

Daten der Krankenkasse
Direkte versichertenbezogene Informationen zu Psychotherapien lassen
sich zwei routinemdRig bei der GEK verfiigbaren Datenquellen entnehmen.

1. Bereits ab dem Jahr 2000 systematisch und bundesweit erfasst werden in
der GEK genehmigte Antrdge zur Durchfiihrung einer Psychotherapie.

2. Da Psychotherapien sowohl von drztlichen als auch von nicht drztlichen
Psychotherapeuten {iber die Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet
werden, sollten die entsprechenden Behandlungsfalle in den ab 2004 ver-
fiigbaren Daten zur ambulanten drztlichen Versorgung dokumentiert sein.
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Vor dem Hintergrund der bereits ldngerfristigen Verfiigharkeit sollen nach-
folgend zundchst Auswertungsergebnisse prasentiert werden, die vorrangig auf
Informationen zur Genehmigung von Psychotherapien beruhen. Die verwende-
te Datei umfasst insgesamt Angaben zu 82.550 genehmigten Antrdgen bei
GEK-Versicherten zwischen 2000 und 2006. Der Merkmalsumfang der systema-
tisch erfassten Daten ist dabei begrenzt. Vollstandig in EDV-verwertbarer Form
erfasst ist zu den Antrdgen lediglich das Datum der Genehmigung sowie eine
Differenzierung zwischen verhaltenstherapeutischen Verfahren (V) sowie psy-
choanalytisch begriindeten Verfahren (P), auf die 48,5% bzw. 51,5% aller ge-
nehmigten Antrdge entfallen.

Bei 54% aller Genehmigungen lasst sich erganzenden Angaben zudem ent-
nehmen, dass eine Kurzzeittherapie beantragt wurde (KZT), 37% der Antrage
betreffen nachweislich eine Langzeittherapie (LZT; inklusive entsprechende
Umwandlungen einer Kurzzeittherapie). Bei knapp 9% der Genehmigungen ist
eine eindeutige Differenzierung zwischen KZT und LZT nicht méglich.

4.1 Bevélkerungsbezogene Hiiufigkeit von
Psychotherapien

Nachdem alle Psychotherapien im engeren Sinne bei einer Finanzierung
durch die GKV antragspflichtig sind, erlauben die Daten zu den genehmigten
Psychotherapien eine Abschdtzung derjenigen Bevdlkerungsanteile, die eine
Psychotherapie in Anspruch nehmen (bzw. zumindest hatten in Anspruch
nehmen konnen). Um zugleich Veranderungen der Antragshdufigkeit zwischen
2000 und 2006 darstellen zu konnen, wurde in einem ersten Auswertungs-
schritt bestimmt, bei welchen Bevdlkerungsanteilen innerhalb eines Kalender-
jahres (mindestens) ein Antrag auf Psychotherapie genehmigt wurde. In An-
betracht der zum Teil ausgesprochen langen Therapiedauer bleiben bei einem
entsprechenden Vorgehen in den einzelnen Kalenderjahren zwangsldufig die
Patienten unberiicksichtigt, bei denen ausschlieRlich eine bereits vorausge-
hend genehmigte Therapie fortgesetzt wurde - die Gesamtzahl der Patienten,
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die innerhalb eines Jahres an einer Psychotherapie teilnehmen, diirfte dem-
nach noch {iber den hier ermittelten Zahlen liegen, zumindest sofern man von
der regelmdRigen Inanspruchnahme einer genehmigten Therapie ausgeht. Um
artifiziell erniedrigte Werte bei kurzen Versicherungszeiten weitgehend auszu-
schlieBen, beschranken sich die Auswertungen in den einzelnen Jahren aus-
schlieBlich auf Personen, die jeweils nachweislich mindestens ein halbes Jahr
bei der GEK versichert waren.

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Anteil der Bevolkerung mit Geneh-
migung einer Psychotherapie innerhalb der Kalenderjahre 2000 bis 2006. An-
gegeben wird die Zahl der Betroffenen je 1.000 Personen getrennt fiir beide
Geschlechter sowie insgesamt.
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Abbildung 35: Bevilkerungsanteile mit Genehmigung einer Psychotherapie in
den Kalenderjahren 2000-2006 (stand.D2005)
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Im Jahr 2000 wurden je 1.000 mannliche Personen im Mittel Giber alle Al-
tersgruppen fiir 3,33 Personen Antrdge fiir (mindestens) eine Psychotherapie
genehmigt. Unter Frauen lag die entsprechende Rate mit 7,57 Betroffenen je
1.000 etwa doppelt so hoch. Bis zum Jahr 2006 stieg der Anteil der Betroffe-
nen bei beiden Geschlechtern kontinuierlich. So waren 2006 in der mannlichen
Bevdlkerung 5,55 je 1.000 Personen betroffen, in der weiblichen Bevdlkerung
11,97 je 1.000 Personen, also etwa 0,56% aller Manner und 1,20% aller Frau-
en. Im Vergleich zum Jahr 2000 entspricht dies einem Anstieg der Behand-
lungsrate um 67% bei Mannern und 58% bei Frauen, insgesamt errechnet sich
ein Anstieg um 61%.

Bezogen auf die deutsche Bevdlkerung entsprechen die genannten Raten
fiir 2006 einer Zahl von schdatzungsweise 728.000 Betroffenen, darunter
224.000 Manner und 504.000 Frauen, sofern man vergleichbare Antragshaufig-
keiten fiir entsprechende Therapien auch bei Personen ohne Versicherung in
der GKV unterstellt. Zweifellos ldsst sich zumindest festhalten, dass die Be-
handlungsraten zwischen 2000 und 2006 innerhalb der GKV erheblich gestie-
gen sind und sowohl bei Mannern, inshesondere jedoch unter Frauen im Jahr
2006 erhebliche Bevdlkerungsanteile (in einer GroRenordnung von mehr als
einem Prozent der weiblichen Gesamtbevdlkerung) von einer Psychotherapie
bzw. deren Beantragung oder Verlangerung betroffen gewesen sein diirften.

Tabelle 31: Bevilkerungsanteile mit Genehmigung einer Psychotherapie in ein-
zelnen Kalenderjahre (stand.D2005)

Betroffene je 1.000 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
(= Anteil in Promille)

Manner 3,33 3,74 4,07 4,28 5,01 5,24 5,55
Frauen 7,57 8,37 9,15 9,94 10,48 10,97 11,97
Gesamt 5,49 6,11 6,66 7,17 7,80 8,17 8,83
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Psychotherapien wurden und werden in unterschiedlichen Altersgruppen
mit recht unterschiedlicher Haufigkeit beantragt bzw. genehmigt. Die nachfol-
gende Abbildung zeigt den Anteil der von einer Genehmigung innerhalb der
Kalenderjahre 2000 bzw. 2006 betroffenen Bevdlkerung in Geschlechts- und
Altersgruppen. In allen Subgruppen liegen die Anteile 2006 merklich iiber den
entsprechenden Werten im Jahr 2000.
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Abbildung 36: Geschlechts- und altersspezifische Bevilkerungsanteile mit Ge-
nehmigung einer Psychotherapie in 2000 sowie in 2006

Unter mannlichen Personen zeigt sich ein erster Altersgipfel der Behand-
lungshéufigkeit bei den 5- bis unter 15-Jdhrigen. In diesen Altersgruppen
liegt die Behandlungsrate unter méannlichen Versicherten iiber der bei weibli-
chen Versicherten. Nach Vollendung des 15. Lebensjahres werden Psychothera-
pien grundsatzlich merklich haufiger bei Frauen als bei Mannern genehmigt.
Wahrend die Behandlungs- bzw. Genehmigungsraten bei Mannern auch 2006 in
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keiner Altersgruppe einen Wert von 1% (bzw. 10 je 1.000) {berschritten, er-
reichte sie bei Frauen im Alter zwischen 25 bis unter 30 Jahre einen Wert von
23 je 1.000 bzw. 2,3%. Spatestens ab einem Alter von 60 Jahren sinkt die
Haufigkeit der Genehmigung von Psychotherapien bei beiden Geschlechtern
erheblich. Ab einem Alter von 75 Jahren werden entsprechende Therapien nur
noch in seltenen Féllen genehmigt (und vermutlich auch nur entsprechend sel-
ten beantragt).

Behandlungsraten iiber lingere Zeitrdume

Auf der Basis von ldngsschnittlich verfiigharen Daten lassen sich, neben
den bereits dargestellten Risiken innerhalb von einzelnen Jahren, auch die An-
teile von Personen ermitteln, die innerhalb ldngerer Beobachtungszeitraume
von bestimmten Ereignissen betroffen waren. Die nachfolgende Abbildung
zeigt kalkulierte Anteile von mannlichen Versicherten mit Genehmigung einer
Psychotherapie innerhalb von maximal 7 Jahren ab Beginn des Jahres 2000.

Basis der Berechnungen bilden Daten zu Personen, die bereits zu Beginn
des Jahres 2000 bei der GEK versichert waren und fiir die damit Angaben zu
Genehmigungen iber einen Zeitraum von maximal 7 Jahren vorlagen. Die Al-
terszuordnung bezieht sich auf das Alter der Versicherten im Jahr 2000. Die
Genehmigungsraten fiir die einzelnen Altersgruppen wurden nach der Produkt-
Limit-Methode berechnet, welche eine Adjustierung der errechneten Raten fiir
Effekte von zwischenzeitlichen Austritten (bzw. eines Lost to Follow up) er-
laubt.

Innerhalb des hier direkt iiberschaubaren Zeitraumes von 7 Jahren sind in
der am stérksten betroffenen Gruppe unter Mannern (den Mannern, welche im
Jahr 2000 zwischen 35 und 39 Jahre alt waren) 3,5% von der mindestens ein-
maligen Genehmigung einer Psychotherapie betroffen (vgl. Abbildung 37: S.
139). Unter Frauen liegt die Rate in der entsprechenden Altersgruppe mit
8,6% allerdings noch mehr als doppelt so hoch (vgl. Abbildung 38: S. 140).
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Abbildung 37: Mdnner: Altersspezifische Bevilkerungsanteile mit Genehmigung
einer Psychotherapie innerhalb von maximal 7 Jahren ab 2000

Unter Frauen finden sich mit 9,0% innerhalb von 7 Jahren die hdchsten
mittelfristigen Genehmigungsraten fiir die 2000 zwischen 20 bis unter 30 Jah-
re alten Frauen. Allein innerhalb des 7. Beobachtungsjahres wird in den ent-
sprechenden Geburtsjahrgangen bei deutlich mehr als einem Prozent erstmals
eine Psychotherapie genehmigt, entsprechend ist davon auszugehen, dass
auch in den nachfolgenden Jahren weitere Personen erstmalig betroffen sein
werden. Als weitgehend sicher kann demnach die Prognose gelten, dass inner-
halb von 8 Jahren zischen 2000 bis Ende 2007 mindestens fiir jede zehnte
Frau aus den Geburtsjahrgangen 1971 bis 1980 eine Psychotherapie genehmigt
wurde.
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Abbildung 38: Frauen: Altersspezifische Bevilkerungsanteile mit Genehmigung
einer Psychotherapie innerhalb von maximal 7 Jahren ab 2000

Wenn bereits innerhalb von 8 Jahren 10% aller Frauen aus den genannten
Jahrgdngen die Genehmigung zur Durchfiihrung einer Psychotherapie erhalten,
muss der Anteil der im Laufe des Lebens jemals betroffenen Frauen noch merk-
lich hoher liegen. Bei einigen Frauen ohne Therapiehinweis in den Daten der
Jahre 2000 bis 2006 wird bereits vor dem Jahr 2000 eine Psychotherapie be-
antragt worden sein, fiir andere Frauen wird mdglicherweise in den nachsten
Jahren erstmals ein entsprechender Antrag gestellt. Exakte Prognosen sind,
schon aufgrund der dynamischen Entwicklung der Behandlungsraten in den
letzten Jahren, nicht mdglich. Sicher ist lediglich, dass diese Raten noch er-
heblich tiber dem Wert von 10% liegen werden.
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4.2 Vorrangige Behandlungsanldsse bei
Psychotherapien

Wesentlich fiir die ndhere Charakterisierung einer Psychotherapie erscheint
die Indikationsstellung bzw. der Behandlungsanlass. Der nachfolgende Ab-
schnitt befasst sich daher mit der Frage, welche Erkrankungen bzw. Diagnosen,
zumindest vorrangig, den Anlass fiir die Genehmigung einer Psychotherapie
bilden.

Leider beinhalten die verfiigharen Daten zu den genehmigten Psychothera-
pien keinerlei Informationen zur Indikationsstellung. Damit sind Aussagen zu
Indikationen bei Therapien bis 2003 de facto unmdglich. Ab dem Jahr 2004
sollten demgegeniiber Diagnoseangaben zu Abrechnungsfallen aus der ambu-
lanten &rztlichen und psychotherapeutischen Versorgung vorliegen, die zumin-
dest grundsatzlich eine versichertenbezogene Zuordnung der ggf. dokumen-
tierten Diagnosen bei abgerechneten Behandlungseinheiten erlauben. Eine Zu-
ordnung von Diagnosen als Behandlungsanlass ist jedoch auch bei der seit
2004 gegebenen Verfiigbarkeit der ambulanten Daten aus unterschiedlichen
Griinden verhaltnismdRig aufwandig und nicht in allen Fallen eindeutig (sowie
in wenigen Fallen auch tiberhaupt nicht) moglich:

Eine Schwierigkeit resultiert daraus, dass die Daten zu Genehmigungen
zwar versichertenbezogen zugeordnet werden konnen, jedoch keine eindeutige
Kennzeichnung des beantragenden Therapeuten beinhalten. Eine weitgehend
eindeutige Zuordnung kann daher nur erfolgen, wenn im nahen zeitlichen Um-
feld der Genehmigung auch Angaben zu abgerechneten Leistungen eines The-
rapeuten identifiziert werden kdnnen. Als Indiz fiir einen Zusammenhang mit
der Genehmigung kann dabei gelten, wenn zeitnah Leistungsziffern abgerech-
net wurden, die fiir einen Antrag auf Psychotherapie oder fiir die Erbringung
von genehmigungspflichtigen Leistungen angegeben werden konnen. Insbe-
sondere in den Daten zum Jahr 2004 ergibt sich selbst bei dieser Datenverfiig-
barkeit eine weitere Schwierigkeit aus der Tatsache, dass in Abrechnungsdaten
von Psychotherapeuten noch verhdltnismédRig haufig keine Angaben zu Diag-
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nosen gemacht wurden. Wahrend bei einem iberwiegenden Teil der Arztgrup-
pen zu mehr als 99% der Abrechnungsfille valide Diagnoseschliissel dokumen-
tiert waren, waren bei Abrechnungsfdlle von Psychotherapeuten entsprechende
Angaben nur in etwa 75% der Fille verfiigbar.

Nachfolgend dargestellt werden Haufigkeiten von Diagnosen bei Erstan-
triigen einer Psychotherapie in den Jahren 2004 bis 2006. Durch die Be-
schrankung der Auswertung auf Erstantrdge in der gewdhlten Form kann ge-
wahrleistet werden, dass einzelne Betroffene innerhalb des verfiigharen Beob-
achtungszeitraums nicht mehrfach beriicksichtigt werden, was insbesondere
auch fiir die noch nachfolgenden dargestellten Auswertungen zu Behandlungs-
verldufen wesentlich erscheint. Als Erstantrag wurde jeder dokumentierte An-
trag in den Jahren 2004 bis 2006 beriicksichtigt, bei dem versichertenbezogen
kein genehmigter Antrag innerhalb der vorausgehenden vier Kalenderjahre bei
nachweislich durchgéngiger Versicherung in der GEK identifiziert werden konn-
te. Die Diagnosezuordnung erfolgte in einem abgestuften Verfahren. Sofern bei
einem Versicherten innerhalb eines Zeitraumes von +/- 3 Monaten um das Ge-
nehmigungsdatum eine antragspflichtige Psychotherapiesitzung abgerechnet
worden war, wurde primdr versucht, die Diagnosen des zeitlich nachstliegen-
den Behandlungsfalles zu identifizieren. Wurden im Kontext antragspflichtiger
Leistungsziffern keine Diagnosen aus dem Kapitel psychischer Storungen iden-
tifiziert, wurden Diagnosen auf eine entsprechende Art im Kontext einer
Abrechnung probatorischer Sitzungen oder der Abrechung der Beantragung
einer genehmigungspflichtigen Psychotherapie identifiziert. Als weitere Alter-
native wurde auf Diagnosen zu Behandlungsfillen bei &rztlichen oder
psychologischen Psychotherapeuten zuriickgegriffen, zu denen keine Abrech-
nungsziffern im o.g. Sinne dokumentiert waren. Abschlie3end wurde versicher-
tenbezogen ermittelt, welche Diagnose aus dem Kapitel psychischer Stérungen
auf 3stelliger Ebene innerhalb des Genehmigungsjahres von beliebigen Arzten
am hdufigsten dokumentiert wurden.
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Waren keine anderen Informationen verfiighar oder bei den sonst prioritdr

identifizierten Falldiagnosen mehrere Diagnoseangaben vorhanden, wurde die

insgesamt haufigste Diagnose des betreffenden Jahres als relevanteste Diag-

nose bei einem Erstantrag einer Psychotherapie erachtet (nachfolgend als In-
dex-Diagnose bezeichnet). Die nachfolgende Tabelle gibt zunichst einen U-
berblick zur Verteilung der zugeordneten Diagnosen auf Diagnosegruppen der

ICD10.

Tabelle 32: Diagnosen bei erstmaliger Genehmigung einer Psychotherapie (nach

ICD-Gruppen)

ICD10-Diagnosegruppe 2004 2005 2006 gesamt

Keine Diagnosezuordnung 1,2% 0,5% 0,5% 0,7%

FO0-F09: Organische, einschlieBlich symptomati- 0,1% 0,2% 0,2% 0,2%

scher psychischer Stérungen

F10-F19: Psychische und Verhaltensstérungen durch | 1,4% 1,3% 1,5% 1,4%

psychotrope Substanzen

F20-F29: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 0,8% 0,9% 0,6% 0,8%

Stérungen

F30-F39: Affektive Storungen 31,0% 32,2% 33,5% 32,3%

F40-F48: Neurotische, Belastungs- und somato- 48,7% 49,4% 48,6% 48,9%

forme Stoérungen

F50-F59: Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen 3,5% 3,2% 3,3% 3,3%

Stérungen und Faktoren

F60-F69: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 3,8% 3,7% 3,2% 3,5%

F70-F79: Intelligenzminderung 0,2% 0,1% 0,1% 0,1%

F80-F89: Entwicklungsstorungen 0,7% 0,5% 0,6% 0,6%

F90-F98: Verhaltens- und emotionale Stérungen mit | 8,0% 7,7% 7,7% 7,8%

Beginn in der Kindheit und Jugend

F99: Nicht ndher bezeichnete psychische Storungen 0,4% 0,4% 0,3% 0,4%

Anzahl Fille absolut 5.223 5.624 6.127 16.974
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In den Jahren 2004 bis 2006 konnten bei Personen im Alter zwischen 5 bis
unter 70 Jahre mit durchgangiger Versicherung in der GEK {iber mindestens
vier vorausgehende Kalenderjahre jeweils mehr als 5.000 Erstbehandlungsfille
identifiziert werden. Die anteilige Bedeutung der Diagnosegruppen erscheint
in den drei Jahren weitgehend konstant. Etwa 80% aller Index-Diagnosen im
Zusammenhang mit der erstmaligen Genehmigung einer Psychotherapie sind
der Diagnosegruppe "Affektive Storungen" oder der Gruppe "Neurotische, Be-
lastungs- und somatoforme Stérungen" zuzuordnen, wobei der letztgenannten
Gruppe mit 48,9% nahezu die Halfte aller Fdlle zugeordnet werden kdnnen.

Die 11 Erkrankungsgruppen der ICD10 aus dem Kapitel "Psychische und
Verhaltensstorungen" umfassen bei einer weiteren Differenzierung insgesamt
79 3stellige ICD10-Diagnosen. Die folgende Tabelle listet Ergebnisse zur antei-
ligen Bedeutung der 17 haufigsten Diagnosen im Kontext von Erstantrdgen ei-
ner Psychotherapie, denen 93,7% aller Félle zwischen 2004 und 2006 zugeord-
net werden konnten.

Die h&ufigste ICD10-Diagnose im Kontext der Erstbeantragung einer Psy-
chotherapie ist die Diagnose F32 "Depressive Episode”, der mehr als 21% aller
Falle zuzuordnen sind. Beriicksichtigt man gleichzeitig die eher graduell ab-
weichende Diagnose F33 "Rezidivierende depressive Stérung" mit einem Anteil
von 5,9%, lassen sich insgesamt mehr als 27% der Erstbeantragungen einer
Psychotherapie der Diagnose einer Depression zuschreiben.

20,7%, also etwa ein Fiinftel aller Erstantrdge, lassen sich der Diagnose
F43 "Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen” zuord-
nen, 12,2% entfallen auf die Diagnose F41 "Andere Angststérungen".
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Tabelle 33: Diagnosen bei erstmaliger Genehmigung einer Psychotherapie

fige 3stellige ICD10-Diagnosen)

(hdu-

ICD10-Diagnose 3stellig 2004 2005 2006 gesamt
F10: Psychische u. Verhaltensstorungen d. Alkohol 1,01% 0,76% 1,04% 0,94%
F32: Depressive Episode 20,77% | 20,66% | 22,75% | 21,45%
F33: Rezidivierende depressive Storung 5,11% 6,17% 6,28% 5,89%
F34: Anhaltende affektive Storungen 4,73% 4,89% 3,93% 4,50%
F40: Phobische Storungen 3,89% 4,27% 4,29% 4,16%
F41: Andere Angststorungen 12,23% | 12,39% | 12,11% | 12,24%
F42: Zwangsstorung 1,74% | 1,49% | 1,22% | 1,47%
F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 19,47% | 21,12% | 21,36% | 20,70%
passungsstorungen

F45: Somatoforme St6rungen 6,91% 6,42% 6,38% 6,56%
F48: Andere neurotische Stérungen 4,27% 3,45% 3,10% 3,58%
F50: Essstorungen 2,41% 2,24% 2,01% 2,21%
F60: Spezifische Personlichkeitsstorungen 2,95% 2,68% 2,40% 2,66%
F90: Hyperkinetische Stérungen 2,14% 2,08% 2,09% 2,10%
F91: Storungen des Sozialverhaltens 1,05% 0,96% 0,85% 0,95%
F92: Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und 0,90% 0,71% 0,78% 0,80%
der Emotionen

F93: Emotionale Stérungen des Kindesalters 2,41% 2,26% 2,43% 2,37%
F98: Andere Verhaltens- und emotionale Storungen | 1,03% 1,24% 1,19% 1,16%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Anzahl Flle absolut 5.223 5.624 6.127 16.974

Alle anteilig relevanten Diagnosen finden sich sowohl bei Erstantrdgen

durch psychoanalytisch orientierte Psychotherapeuten (P) als auch bei Erstan-

trdgen durch verhaltenstherapeutisch orientierte Psychotherapeuten (V), von
denen diagnoseiibergreifend in den Jahren 2004 bis 2006 48,5% (P) bzw.
51,5% (V) aller genehmigten Erstantrdge gestellt wurden (vgl. Tabelle 34: S.

146). Zwei der 17 relevantesten Diagnosen finden sich dabei allerdings weit
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iberwiegend bei Erstantrdgen durch verhaltenstherapeutisch orientierte The-

rapeuten: Diese zeichnen fiir 77% der bewilligten Erstantrdge bei "Phobischen

Storungen" (F40) sowie etwa 75% der Erstantrdge bei "Hyperkinetischen Sto-

rungen" (F90) verantwortlich. Mit einem Anteil von 75,6% vorrangig durch

psychoanalytisch orientierte Psychotherapeuten behandelt werden demgegen-

iber nach den vorliegenden Ergebnissen insbesondere "Andere neurotische
Storungen" (F48).

Tabelle 34: Diagnosen bei psychoanalytisch und verhaltenstherapeutisch orien-

tierten Psychotherapeuten (hdufige 3stellige ICD10-Diagnosen)

ICD10-Diagnose 3stellig Anteil P | Anteil V Falle Anteil
(Erstgenehmigungen 2004-2006) gesamt | an allen
Fallen
F10: Psychische u. Verhaltensstorungen d. Alkohol 43,8% | 56,3% 160 0,9%
F32: Depressive Episode 51,3% 48,7% 3641 21,5%
F33: Rezidivierende depressive Storung 47,8% 52,2% 999 5,9%
F34: Anhaltende affektive Stérungen 57,7% 42,3% 763 4,5%
F40: Phobische Storungen 22,9% 77,1% 706 4,2%
F41: Andere Angststorungen 48,6% 51,4% 2078 12,2%
F42: Zwangsstorung 35,2% 64,8% 250 1,5%
F43: Reaktionen auf schwere Belastungen 45,1% 54,9% 3514 20,7%
F45: Somatoforme Storungen 49,6% 50,4% 1113 6,6%
F48: Andere neurotische Stérungen 75,6% 24,4% 607 3,6%
F50: Essstorungen 53,6% 46,4% 375 2,2%
F60: Spezifische Personlichkeitsstorungen 50,9% 49,1% 452 2,7%
F90: Hyperkinetische Stérungen 25,5% | 74,5% 357 2,1%
F91: Storungen des Sozialverhaltens 52,8% 47,2% 161 0,9%
F92: Kombi. Storung d. Sozialverh. u. d. Emotionen | 57,8% | 42,2% 135 0,8%
F93: Emotionale Stérungen des Kindesalters 58,0% 42,0% 402 2,4%
F98: Andere Verhaltens- und emotionale Storungen | 51,8% 48,2% 197 1,2%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Alle Diagnosen 48,5% 51,5% | 16.974 100%
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Diagnosespektrum bei Kindern

Die nachfolgende Tabelle zeigt gesondert das Diagnosespektrum bei Kin-

dern im Alter zwischen 5 und 14 Jahren mit Erstgenehmigung einer Psycho-

therapie. Aufgefiihrt sind alle 3stelligen ICD-Diagnosen, die bei wenigstens 1%

der insgesamt 1.763 Kinder mit Versicherung in der GEK als Behandlungsanlass

identifiziert wurden.

Tabelle 35: Diagnosen bei erstmaliger Genehmigung einer Psychotherapie unter
Kindern (5 bis 14 Jahre, hdufige 3stellige ICD10-Diagnosen)

ICD10-Diagnose 3stellig 2004 2005 2006 gesamt
F32: Depressive Episode 1,8% 1,7% 1,6% 1,7%
F40: Phobische Storungen 2,4% 2,0% 2,1% 2,2%
F41: Andere Angststorungen 3,1% 5,7% 3,9% 4,3%
F42: Zwangsstorung 0,7% 1,8% 1,0% 1,2%
F43: Reaktionen auf schwere Belastungen und An- 10,2% 14,2% 14,1% 12,9%
passungsstorungen
F45: Somatoforme St6rungen 0,9% 1,8% 1,6% 1,5%
F48: Andere neurotische Stérungen 5,3% 4,5% 2,4% 4,0%
F50: Essstorungen 1,6% 0,7% 1,1% 1,1%
F81: Umschriebene Entwicklungsstérungen schuli- 2,9% 2,5% 1,8% 2,4%
scher Fertigkeiten
F90: Hyperkinetische Storungen 17,2% 15,4% 17,4% 16,7%
F91: Storungen des Sozialverhaltens 7,8% 7,2% 6,7% 7,2%
F92: Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und 6,0% 4,9% 6,5% 5,8%
der Emotionen
F93: Emotionale Stérungen des Kindesalters 19,1% 19,3% 22,3% 20,2%
F94: Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in 1,5% 2,5% 1,1% 1,7%
der Kindheit und Jugend
F95: Ticstorungen 1,6% 1,0% 1,1% 1,2%
F98: Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen 7,8% 10,2% 9,9% 9,4%
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Anzahl Fille absolut 551 597 615 1.763
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Die aufgelisteten Diagnosen beschreiben insgesamt 93,5% aller Fille bei
Kindern in den Jahren 2004 bis 2006. Erwartungsgemald erhalten einige Diag-
nosen in dieser Gruppe ein deutlich stdrkeres Gewicht als in den zuvor darge-
stellten Ergebnissen zur Gesamtgruppe. Etwa 17% der Behandlungsfalle kdn-
nen der Diagnose hyperkinetischer Stérungen zugeordnet werden (F90, auch
als Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom bzw. ADS zu bezeichnen). Auch andere
Diagnosen aus der Gruppe F90-F98 "Verhaltens- und emotionale Storungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend" spielen eine verhaltnismaRig grof3e Rolle,
insgesamt sind der Gruppe 62% aller Behandlungsfdlle zuzuordnen. AulRerhalb
dieser Gruppe besitzt insbesondere die Diagnose F43 "Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstorungen" noch eine relativ grof3e Bedeutung.

4.3 Diagnosen, Morbiditit, Komorbiditiit

Der vorausgehende Abschnitt befasste sich mit Diagnosen, die in engem
Zusammenhang mit der Erstbewilligung einer Psychotherapie identifiziert wer-
den konnten und insofern als vorrangiger Anlass fiir die Therapieeinleitung
gelten konnen. Das Vorliegen einer bestimmten psychischen Diagnose im Sin-
ne eines vorrangigen Behandlungsanlasses schlielRt allerdings keinesfalls das
Vorliegen weiterer psychischer oder somatischer Erkrankungen aus. Der nach-
folgende Abschnitt befasst sich daher mit der Haufigkeit von Diagnosen bei
Versicherten mit Bewilligung einer Psychotherapie allgemein, d.h. unabhangig
davon, ob diese primdr im Zusammenhang mit der Durchfiihrung einer entspre-
chenden Therapie stehen. Dargestellt werden die 100 hdufigsten bei Versicher-
ten mit genehmigter Psychotherapie im Jahr der erstmaligen Genehmigung er-
fassten Diagnosen. Vergleichend gegeniibergestellt werden Haufigkeiten ent-
sprechender Diagnosen in einer nach Geschlecht und Alter gematchten Popula-
tion von Versicherten ohne Hinweis auf die Genehmigung einer Psychothera-
pie. Die Gegeniiberstellung beschrankt sich auf Personen im Alter zwischen 5
und 69 Jahre, die mindestens iiber 4 Jahre vor Therapiegenehmigung bei der
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GEK versichert waren und innerhalb dieser Vorbeobachtungszeit keine Psycho-
therapie genehmigt bekamen.

Zeigen sich in beiden Gruppen vergleichbare Diagnoseraten, ist davon aus-
zugehen, dass entsprechende Diagnosen nicht zu spezifischen Charakteristika
von Patienten mit Psychotherapien zdhlen. Sofern es sich um somatische Er-
krankungen handelt, stellen entsprechende Diagnosen zwar Begleiterkrankun-
gen im Sinne einer Komorbiditat dar, diese sind jedoch in vergleichbarer Hau-
figkeit auch in einer "Durchschnittsbevilkerung" mit vergleichbarer Ge-
schlechts- und Altersstruktur zu erwarten. Merkliche Unterschiede in der Diag-
noserate belegen demgegeniiber einen Zusammenhang zwischen den entspre-
chenden Diagnosen und der Gruppenzugehdrigkeit im statistischen Sinne, oh-
ne allerdings Informationen zu Ursache und Wirkung zu geben.

Tabelle 36: Morbiditdt, Komorbiditdit bei Versicherten mit erstmals bewilligter
Psychotherapie 2006 (hdufige 3stellige ICD10-Diagnosen)

ICD10-Diagnose 3stellig Ver- | Vers. mit | Faktor P | Abw.
(Vergleichsgruppe n=296.850; gleichs- | Psycho- | vs. Ref. Kat.§
Versicherte mit Erstbewilligung n=5.937) gruppe | therapie

F32 Depressive Episode 6,8% 58,0% 8,6 xokxx
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs- 4,1% 43,8% 10,7 rrxx
stérungen

M54 Riickenschmerzen 26,7% 36,1% 1,4 *
F45 Somatoforme Stérungen 9,1% 33,0% 3,6 ol
712 Spezielle Verfahren z. Untersuchung auf Neubildungen 30,3% 32,5% 1,1

F41 Andere Angststérungen 3,0% 30,4% 10,3 e
730 Kontrazeptive MaRnahmen 26,8% 27,7% 1,0

H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 19,0% 23,2% 1,2

N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina 19,4% 21,4% 1,1

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher be- 16,1% 19,4% 1,2

zeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 12,5% 18,0% 1,4 *
F33 Rezidivierende depressive Stérung 1,3% 16,9% 12,7 Frwx
110 Essentielle (primédre) Hypertonie 15,9% 16,6% 1,0
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ICD10-Diagnose 3stellig Ver- | Vers. mit | Faktor P | Abw.
(Vergleichsgruppe n=296.850; gleichs- | Psycho- | vs. Ref. Kat.§
Versicherte mit Erstbewilligung n=5.937) gruppe | therapie

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 9,4% 15,7% 1,7 *x
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

E78 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 13,7% 15,5% i

Lipidamien

M99 Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 9,3% 15,0% 1,6 *x
nicht klassifiziert

F48 Andere neurotische Stérungen 2,4% 14,3% 6,0 e
J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,3% 12,8% 1,2

K29 Gastritis und Duodenitis 6,8% 12,1% 1,8 **
200 Allgemeinuntersuchung und Abkldrung bei Personen 10,6% 12,1% 1,1

ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

N94 Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang mit 9,3% 12,1% 1,3 *
den weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationsz

N76 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva 10,3% 11,9% 1,2

F34 Anhaltende affektive Storungen 0,6% 11,8% 20,0 ol
E04 Sonstige nichttoxische Struma 9,4% 11,6% 1,2

F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 0,5% 11,0% 21,0 rxxx
J20 Akute Bronchitis 8,9% 10,8% 1,2

F40 Phobische Stérungen 1,1% 10,6% 9,3 ol
T14 Verletzung an einer n. n. bezeichneten Kdrperregion 8,3% 10,4% 1,3 *
K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 7,3% 10,4% 1,4 *
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 7,5% 10,3% 1,4 *
725 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 8,6% 10,3% 1,2

andere einzelne Viruskrankheiten

H50 Sonstiger Strabismus 8,1% 10,1% 1,3 *
H53 Sehstdrungen 7,7% 10,1% 1,3 *
M51 Sonstige Bandscheibenschdden 6,2% 10,0% 1,6 *x
L30 Sonstige Dermatitis 7,7% 9,8% 1,3 *
T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 7,5% 9,8% 1,3 *
klassifiziert

G47 Schlafstorungen 3,0% 9,7% 3,2 xokxx
N92 Zu starke, zu hdufige o. unregelmaRige Menstruation 7,9% 9,7% 1,2

N95 Klimakterische Stérungen 7,4% 9,7% 1,3 *
J45 Asthma bronchiale 7,1% 9,4% 1,3 *
E66 Adipositas 8,3% 9,4% i

R51 Kopfschmerz 5,6% 9,4% 1,7 **
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ICD10-Diagnose 3stellig Ver- | Vers. mit | Faktor P | Abw.

(Vergleichsgruppe n=296.850; gleichs- | Psycho- | vs. Ref. Kat.§

Versicherte mit Erstbewilligung n=5.937) gruppe | therapie

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 7,8% 9,2% 1,2

G43 Migrane 5,6% 9,1% 1,6 **

J32 Chronische Sinusitis 6,2% 8,9% 1,4 *

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderen- 5,3% 8,8% 1,6 *x

orts nicht klassifiziert

M47 Spondylose 5,5% 8,8% 1,6 **

D22 Melanozytenndvus 6,2% 8,5% 1,4 *

J01 Akute Sinusitis 6,1% 8,2% 1,3 *

M77 Sonstige Enthesopathien 5,9% 8,1% 1,4 *

J02 Akute Pharyngitis 6,1% 7,7% 1,3 *

M25 Sonst. Gelenkkrankheiten, anderenorts n. klassifiziert 5,4% 7,7% 1,4 *

H93 Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht 3,3% 7,5% 2,3 il

klassifiziert

Q66 Angeborene Deformitdten der FiiRe 5,2% 7,4% 1,4 *

R42 Schwindel und Taumel 3,0% 7,4% 2,4 ek

H10 Konjunktivitis 6,3% 7.3% 1,2

N64 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise] 5,8% 7,3% 1,3 *

B37 Kandidose 5,2% 7,2% 1,4 *

J03 Akute Tonsillitis 6,9% 7,2% 1,0

K76 Sonstige Krankheiten der Leber 5,5% 6,9% 1,2

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen 4,6% 6,8% 1,5 *

Ursprungs

R53 Unwohlsein und Ermiidung 2,7% 6,7% 2,5 rxx

K21 Gastrodsophageale Refluxkrankheit 4,0% 6,7% 1,7 *x

M75 Schulterldsionen 4,4% 6,4% 1,5 *

L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 4,9% 6,4% 1,3 *

L70 Akne 4,8% 6,4% 1,3 *

M41 Skoliose 4,0% 6,2% 1,6 **

J04 Akute Laryngitis und Tracheitis 4,6% 6,1% 1,3 *

R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 2,8% 6,1% 2,2 el

184 Hamorrhoiden 4,1% 5,9% 1,4 *

726 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 5,8% 5,9% 1,0

andere einzelne Infektionskrankheiten

183 Varizen der unteren Extremitaten 5,2% 5,9% 1,1

195 Hypotonie 4,1% 5,9% 1,4 *
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ICD10-Diagnose 3stellig Ver- | Vers. mit | Faktor P | Abw.
(Vergleichsgruppe n=296.850; gleichs- | Psycho- | vs. Ref. Kat.§
Versicherte mit Erstbewilligung n=5.937) gruppe | therapie

B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 4,6% 5,8% 1,3 *
727 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 5,7% 5,8% 1,0
Kombinationen von Infektionskrankheiten

201 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen 5,3% 5,7% 1,1

bei Personen ohne Beschwerden oder angegebene Diag.

M62 Sonstige Muskelkrankheiten 3,4% 5,7% 1,6 **
G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 2,3% 5,6% 2,4 il
H91 Sonstiger Horverlust 3,3% 5,6% 1,7 **
B35 Dermatophytose [Tinea] 3,4% 5,5% 1,6 *x
H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 4,4% 5,4% 1,2

N30 Zystitis 3,8% 5,4% 1,4 *
E03 Sonstige Hypothyreose 3,4% 5,4% 1,6 **
N86 Erosion und Ektropium der Cervix uteri 5,2% 5,4% 1,0

149 Sonstige kardiale Arrhythmien 3,1% 5,3% 1,7 **
H61 Sonstige Krankheiten des duReren Ohres 3,9% 5,3% 1,3 *
M21 Sonstige erworbene Deformitdten der Extremitdten 3,7% 5,3% 1,4 *
N83 Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba u- 3,9% 5,2% 1,4 *
terina und des Lig. latum uteri

224 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 5,6% 5,2% 0,9

bestimmte einzelne Viruskrankheiten

J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasenneben- 3,0% 4,9% 1,6 *x
hdhlen

B0O7 Viruswarzen 3,5% 4,9% 1,4 *
G56 Mononeuropathien der oberen Extremitét 2,4% 4,7% 1,9 *x
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 3,0% 4,7% 1,6 **
F90 Hyperkinetische Storungen 0,8% 4,6% 5,5 rrxx
M42 Osteochondrose der Wirbelsdule 2,8% 4,6% 1,6 **
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 3,3% 4,5% 1,4 *
R45 Symptome, die die Stimmung betreffen 1,1% 4,5% 3,9 o
F93 Emotionale Storungen des Kindesalters 0,3% 4,4% 17,2 Frxx
RO6 Storungen der Atmung 2,3% 4,4% 1,9 *x
F50 Essstérungen 0,3% 4,4% 13,0 e

§ Abw. Kat.: Kennzeichnung der relativen Abweichung von Diagnoseraten bei Versicherten
mit vs. ohne Psychotherapiegenehmigung nach folgenden Kategorien: * >1,25; ** >1,50;

* kK 22'00; * kKK 23,00'
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Sehr deutlich wird bei der Auswertung, dass bei Versicherten mit geneh-
migter Psychotherapie auch unabhédngig von der Antrags-assoziierten Diagnose
psychische Erkrankungen eine sehr malgebliche Rolle spielen. So finden sich
bei Versicherten mit einem entsprechenden Antrag im Jahr 2006 unter den 10
hiufigsten Diagnosen, die von beliebigen Arzten innerhalb des Jahres gestellt
wurden, vier Diagnosen aus dem ICD10-Kapitel "Psychische und Verhaltenssto-
rungen”, die jeweils bei mehr als 30% der Versicherten dokumentiert wurden:
Bei mehr als der Halfte der Versicherten mit Antrag, namlich bei 58%, wurde
die Diagnose "Depressive Episode" (F32) erfasst, 44% waren von der Diagnose
"Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen” (F43) betrof-
fen, 33% von "Somatoformen Stérungen" (F45) und 30% von "Anderen Angst-
storungen" (F41). Die genannten Diagnoseraten liegen dabei jeweils um den
Faktor 3 bis 11 hdher als in der Vergleichsgruppe mit iibereinstimmender Ge-
schlechts- und Altersstruktur.

Diagnosen aulRerhalb des Kapitels "Psychische und Verhaltensstérungen”
(also alle Diagnosen ohne den Buchstaben "F" im Diagnoseschliissel) werden
nur ausgesprochen selten um mehr als den Faktor 3 haufiger bei Psychothera-
pie-Betroffenen (PT) erfasst als in der Vergleichsgruppe (VG). Entsprechende
Ausnahmen unter den 300 hdufigsten Diagnosen bei Psychotherapie-
Betroffenen (von denen in der vorausgehenden Tabelle lediglich 100 angefiihrt
werden) bilden die Diagnosen "Schlafstorungen" (G47; VG: 3,0%; PT: 9,7%),
"Symptome, die die Stimmung betreffen" (R45; VG: 1,1%; PT: 4,5%), "Proble-
me mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebenshewdltigung" (Z73; VG: 0,7%;
PT: 3,8%), "Andere Kontaktanldsse mit Bezug auf den engeren Familienkreis"
(263; VG: 0,5%; PT: 3,8%), "Personen, die das Gesundheitswesen aus sonsti-
gen Griinden in Anspruch nehmen" (Z76; VG: 0,9%; PT: 3,0%), "Kontaktanldsse
mit Bezug auf das Berufsleben" (Z56; VG: 0,2%; PT: 1,7%), "Symptome, die
das dulRere Erscheinungsbild und das Verhalten betreffen" (R46; VG: 0,2%; PT:
1,2%). Es handelt sich bei diesen Diagnosen grundsétzlich um Symptome oder
Anldsse, die einen engen Zusammenhang mit psychischen Problemen vermuten
lassen.
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Umgekehrt existieren in der Liste nur zwei bei insgesamt 29 psychischen
"F"-Diagnosen, die unter Psychotherapie-Betroffenen nicht erheblich haufiger
diagnostiziert werden, namlich "Psychische und Verhaltensstérungen durch
Tabak" (F17; VG: 3,1%; PT: 4,2%) sowie "Umschriebene Entwicklungsstdrungen
des Sprechens und der Sprache" (F80; VG: 1,1%; PT: 1,2%).

Eine Vielzahl von somatischen Diagnosen wird bei Psychotherapie-
Betroffenen dhnlich hdufig oder nur etwas haufiger als in der Vergleichsgruppe
erfasst. Diagnoseraten, die etwa 1,5-fach iiber denen in der Vergleichsgruppe
liegen, werden typischerweise bei unterschiedlichen Riickenbeschwerden, bei
Magen-Darm-Problemen sowie bei Kopfschmerzen und Migrdne beobachtet.

4.4 Hdufigkeit und Behandlungsraten von
ausgewdhlten psychischen Diagnosen

Neben den im Report vorrangig dargestellten Informationen zu haufigen
Diagnosen kdonnen zweifellos auch detailliertere Auswertungen zu einer Viel-
zahl von selteneren Diagnosen von Interesse sein, die in Anbetracht der rela-
tiv umfangreichen Daten durchaus mdglich sind. Entsprechende Auswertungs-
ergebnisse zu allen denkbaren Diagnosen wiirden jedoch den Rahmen einer
Ubersichtsdarstellung sprengen. Das Thema Psychotherapie liefert den Anlass,
sich gezielt mit den Diagnosen zu beschaftigen, die eine mal3gebliche Rolle als
Indikationen bzw. als Behandlungsanldsse fiir eine Psychotherapie bilden. Der
nachfolgende Abschnitt befasst sich dabei in Bezug auf einzelne, entspre-
chend ausgewahlte, Diagnosen mit zwei Fragen:

e Wie héufig sind psychische Erkrankungen in der allgemeinen Bevdlke-
rung, die ihrerseits eine Rolle bei der Beantragung einer Psychothera-
pie spielen?

e  Wie hdufig wird oder wurde bei Personen mit entsprechenden Diagno-
sen eine Psychotherapie genehmigt?
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Ergebnisse zu beiden Fragen werden jeweils in einer Tabelle "Basisdaten"
in Bezug auf die Gesamtbevilkerung sowie in Abbildungen auch in Bezug auf
einzelne Geschlechts- und Altersgruppen in der Bevélkerung bzw. unter Patien-
ten mit entsprechenden Diagnosen dargestellt. Erst diese Gegeniiberstellung
gibt Hinweise, ob die bereits festgestellte Haufung von Psychotherapien in be-
stimmten Gruppen (wie z.B. bei den jiingeren Frauen) aus der bevdlkerungsbe-
zogenen Haufung von spezifischen Erkrankungen in einer Gruppe erklart wer-
den kann, oder ob sie eher aus einer bevorzugten Wahl dieser Therapieform in
bestimmten Gruppen resultiert.

Neben dem bevdlkerungs- und erkranktenbezogenen Anteil der Personen
mit Genehmigung einer Psychotherapie bei Vorliegen einer bestimmten Diag-
nose im Jahr der Diagnoseerfassung 2006 wird zusatzlich der Anteil der Versi-
cherten ausgewiesen, bei dem zu einem beliebigen Zeitpunkt in den Jahren
2000 bis 2006 mindestens einmalig eine Psychotherapie genehmigt wurde. Der
Anteil kann als konservative Schdtzung gelten, da an dieser Stelle vor dem
Hintergrund methodischer Uberlegungen (im Gegensatz zum Vorgehen bei
Auswertungen zu erstmaligen Genehmigungen) alle Personen mit Versicherung
in 2006 beriicksichtigt wurden, jedoch nicht tberpriift wurde, ob diese Perso-
nen bereits seit 2000 bei der GEK versichert waren. Einige Personen kdnnen al-
so als Versicherte einer anderen Kasse bereits vor 2006 eine Genehmigung er-
halten haben, ohne dass diese in den Daten der GEK erfasst wurde.

Zum Teil sind den nachfolgenden Abschnitten Erlduterungen zu den jeweils
betrachteten ICD10-Schliisseln vorangestellt, die wortlich der ICD10 in ihrer
aktuellsten amtlichen Fassung entnommen wurden (endgiiltige Fassung der
ICD-10-GM Version 2008; verdffentlich vom Deutschen Institut fiir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) unter www.dimdi.de im Inter-
net, Stand 9.10.2007). Die entsprechenden Textstellen sind kursiv gedruckt.

" Sofern in einer Altersgruppe weniger als 100 Versicherte mit der jeweils betrachteten Diagnose
in 2006 identifiziert wurden, sind psychotherapeutische Behandlungsquoten dieser Versicher-
ten nicht mehr ausgewiesen
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Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99)

Das ICD-Kapitel "Psychische und Verhaltensstérungen" umfasst Diagnose-
schliissel zu allen psychischen Erkrankungen im engeren Sinne, bildet also die
ibergeordnete Gruppe zu allen nachfolgend dargestellten Erkrankungsbildern.
Eine Form der Darstellung zur bevdlkerungshezogenen Haufigkeit von entspre-
chenden Diagnosen findet sich bereits in Abbildung 28: S. 90.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 21,9% | 33,7% | 27,9% 8.846 | 14.200 | 23.046
Diag.+Psych.Th. 2006* 2,5% 3,5% 3,1% 223 502 725

Diag.+Psych.Th. ab 2000* 7,4% 10,1% 9,1% 653 1.441 2.094

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 22: S. 297 im PDF-Anhang

Von (mindestens) einer beliebigen Diagnose aus dem Kapitel "Psychische
und Verhaltensstérungen" waren 2006 27,9% der Bevdlkerung betroffen. Von
diesen schatzungsweise 23 Mio. Personen erhielten im selben Jahr 3,1% die
Genehmigung fiir eine Psychotherapie. Beriicksichtigt man alle verfiigbaren In-
formationen seit dem Jahr 2000, ergeben sich in der Gruppe Hinweise auf eine
vorausgehend oder aktuell genehmigte Psychotherapie fiir insgesamt 9,1%.
Demnach war knapp ein Zehntel der Personen, bei denen 2006 in den ambu-
lanten Daten eine beliebige Diagnose aus dem Kapitel "Psychische und Verhal-
tensstorungen" dokumentiert wurde, zwischen 2000 und 2006 von der Geneh-
migung mindestens einer Psychotherapie betroffen. Ab einem Alter von 15
Jahren werden bei Frauen psychische und Verhaltensstérungen haufiger diag-
nostiziert. Zugleich werden bei Frauen im Falle einer entsprechenden Diagno-
sestellung ab einem Alter von 20 Jahren haufiger Psychotherapien genehmigt
als bei Mannern. Offensichtlich ist, dass die mit héherem Alter riickldufige
Psychotherapie-Genehmigungsrate keineswegs aus einer abnehmenden Ge-
samthdufigkeit psychischer Erkrankungen, sondern eher aus einer altersabhdn-
gigen Praferenz fiir diese Therapieform bei Jiingeren resultieren diirfte.

156 Schwerpunkt: Ambulante Psychotherapie



70%

65%

60% 1
55%
50% 1

45% -

40% = /

35%1

30%4

25%-

Anteil Betroffene (%)

20%

15%

10%-

5%

0% e o - am wm mm mm = -mec:
0- 1- 5 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Anteil Frauen mit Diag.+ Psych.Th.

Altersgruppe
mmm Anteil Manner mit Diag.+ Psych. Th.

Diagnoserate Frauen
— Diagnoserate Manner

Anteil Frauen mit Diag.+ Hinw.auf Psych.Th. seit 2000
- - - -Anteil M&nner mit Diag.+ Hinw.auf Psych.Th. seit 2000

Patienten mit Diagnose in 2006; Anteile mit genehmigter Psychotherapie in 2006 sowie in 2000-2006:
20%

' Ménner: Psych.Th.2006 bei
Diag. in 2006
Frauen: Psych.Th.2006 bei
Diag. in 2006
o
15% Pa— - = - - Manner: Psych.Th.2000-2006
. ~ bei Diag. in 2006
. N Frauen: Psych.Th.2000-2006
- - bei Diag. in 2006
10% o -

Anteil Betroffene (%)

0- 1- 5- 10- 15 20- 25- 30- 35 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85 90-
Altersgruppe

Abbildung 39: Personen mit Diag. "Psychische und Verhaltensstérungen"
(FO0-F99) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Affektive Storungen (F30-F39)

Erlduterungen nach ICD10: Diese Gruppe enthdlt Storungen deren Hauptsymptome in einer
Verdnderung der Stimmung oder der Affektivitit entweder zur Depression - mit oder ohne beglei-
tender Angst - oder zur gehobenen Stimmung bestehen. Dieser Stimmungswechsel wird meist
von einer Verdnderung des allgemeinen Aktivitdtsniveaus begleitet. Die meisten anderen Sym-
ptome beruhen hierauf oder sind im Zusammenhang mit dem Stimmungs- und Aktivitdtswechsel
leicht zu verstehen. Die meisten dieser Storungen neigen zu Riickfdllen. Der Beginn der einzel-

nen Episoden ist oft mit belastenden Ereignissen oder Situationen in Zusammenhang zu bringen.

Basisdaten Mdnner | frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 5,5% 13,3% 9,5% 2.226 5.611 7.837
Diag.+Psych.Th. 2006* 6,2% 6,5% 6,4% 139 366 505
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 16,5% 16,9% 16,8% 367 948 1.315

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 23: S. 298 im PDF-Anhang

Affektive Storungen als eine Gruppe von Diagnosen spielen nach den Er-
gebnissen vorausgehender Auswertungen als Indikation fiir die Einleitung ei-
ner Psychotherapie eine maRgebliche Rolle. Der Diagnosegruppe lassen sich
etwa ein Drittel der genehmigten Erstantrdge zuordnen (vgl. Tabelle 32: S.
143). 9,5% der Gesamtbevdlkerung waren 2006 von einer entsprechenden Di-
agnose betroffen. Die Diagnosehdufigkeit steigt, abgesehen von einem kurzen
zwischenzeitlichen Riickgang um das reguldre Renteneintrittsalter herum, mit
dem Alter weitgehend stetig an. Bei insgesamt 16,8% aller Personen mit ent-
sprechenden Diagnosen finden sich unter Einbeziehung von Daten ab 2000
Hinweise auf die Genehmigung einer Psychotherapie bis 2006. Die entspre-
chend ermittelte Behandlungsrate liegt mit 35% bei Frauen im Alter zwischen
25 bis 29 Jahre am hochsten.
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Abbildung 40: Personen mit Diag. "Affektive Storungen"
(F30-F39) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Depressionen (F32-F33)

Diese beiden Diagnoseschliissel werden zur Kodierung von Depressionen
verwendet. Erlduterungen finden sich in den Abschnitten zu den einzelnen Di-

agnosen.
Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 5,2% 12,8% 9,0% 2.088 5.375 7.463
Diag.+Psych.Th. 2006* 6,2% 6,4% 6,4% 129 346 475
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 16,4% | 16,6% | 16,6% 342 894 1.236

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 24: S. 299 im PDF-Anhang

Depressionen bilden in der Gruppe affektiver Storungen die maRgebliche
Diagnose - von der Diagnose einer Depression sind mit einem Bevdlkerungs-
anteil von 9,0% anndhernd so viele Personen betroffen wie von affektiven Sto-
rungen insgesamt. In Deutschland diirften 2006 im Rahmen der ambulanten
arztlichen Versorgung Depressionen bei etwa 7,5 Mio. Menschen diagnostiziert
worden sein. Frauen sind mehr als doppelt so hdufig wie Mdnner betroffen. Bei
mehr als 16% der Personen mit Depressionen finden sich Hinweise auf die Ge-
nehmigung einer Psychotherapie.
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Abbildung 41: Personen mit Diag. "Depressionen"
(F32-F33) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Depressive Episode (F32)

Erlduterungen nach ICD10:  Bei den typischen leichten (F32.0), mittelgradigen (F32.1)
oder schweren (F32.2 und F32.3) Episoden, leidet der betroffene Patient unter einer gedriickten
Stimmung und einer Verminderung von Antrieb und Aktivitdt. Die Fihigkeit zu Freude, das Inte-
resse und die Konzentration sind vermindert. Ausgeprdgte Miidigkeit kann nach jeder kleinsten
Anstrengung auftreten. Der Schlaf ist meist gestort, der Appetit vermindert. Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen sind fast immer beeintrdchtigt. Sogar bei der leichten Form kommen
Schuldgefiihle oder Gedanken iiber eigene Wertlosigkeit vor. Die gedriickte Stimmung verdndert
sich von Tag zu Tag wenig, reagiert nicht auf Lebensumstédnde und kann von so genannten "so-
matischen" Symptomen begleitet werden, wie Interessenverlust oder Verlust der Freude, Friiher-
wachen, Morgentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agitiertheit, Appetitverlust, Ge-
wichtsverlust und Libidoverlust. Abhdngig von Anzahl und Schwere der Symptome ist eine de-

pressive Episode als leicht, mittelgradig oder schwer zu bezeichnen.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 4,6% 11,5% 8,1% 1.841 4.822 6.663
Diag.+Psych.Th. 2006* 6,4% 6,6% 6,5% 117 318 435
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 16,5% 16,8% 16,7% 304 808 1.112

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 25: S. 300 im PDF-Anhang

Am haufigsten werden Depressionen in der ambulanten Versorgung unter
dem Schlissel F32 erfasst, weshalb sich die hier dargestellten Ergebnisse nur
graduell von den bereits unter der Uberschrift "Depressionen” dargestellten
Ergebnissen unterscheiden.
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Abbildung 42: Personen mit Diag. "Depressive Episode"

(F32) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Rezidivierende depressive Stdrung (F33)

Erlduterungen nach ICD10: Hierbei handelt es sich um eine Storung, die durch wiederholte
depressive Episoden (F32.-) charakterisiert ist. In der Anamnese finden sich dabei keine unab-
héngigen Episoden mit gehobener Stimmung und vermehrtem Antrieb (Manie). Kurze Episoden
von leicht gehobener Stimmung und Uberaktivitit (Hypomanie) kénnen allerdings unmittelbar
nach einer depressiven Episode, manchmal durch eine antidepressive Behandlung mitbedingt,
aufgetreten sein. Die schwereren Formen der rezidivierenden depressiven Storung (F33.2 und .3)
haben viel mit den friiheren Konzepten der manisch-depressiven Krankheit, der Melancholie, der
vitalen Depression und der endogenen Depression gemeinsam. Die erste Episode kann in jedem
Alter zwischen Kindheit und Senium auftreten, der Beginn kann akut oder schleichend sein, die
Dauer reicht von wenigen Wochen bis zu vielen Monaten. Das Risiko, dass ein Patient mit rezidi-
vierender depressiver Stérung eine manische Episode entwickelt, wird niemals vollstindig aufge-
hoben, gleichgiiltig, wie viele depressive Episoden aufgetreten sind. Bei Auftreten einer mani-

schen Episode ist die Diagnose in bipolare affektive Stérung zu dndern (F31.-).

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 1,1% 2,7% 1,9% 454 1.137 1.590
Diag.+Psych.Th. 2006* 9,0% 9,7% 9,5% 41 110 151
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 23,3% | 23,8% | 23,7% 106 271 376

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 26: S. 301 im PDF-Anhang

Die Diagnose rezidivierender depressiver Storungen (F33) wird deutlich sel-
tener als die einer depressiven Episode gestellt. Sie betraf 2006 knapp 2% der
Bevdlkerung. Unter betroffenen Personen finden sich mit einem Anteil von
23,7% recht haufig Hinweise auf die Genehmigung einer Psychotherapie. Frau-
en im Alter zwischen 20 und 29 Jahre mit einer entsprechenden Diagnose
2006 erhielten unter Beriicksichtigung von Informationen zu den vorausge-
henden 6 Jahren bereits zu mehr als der Halfte die Genehmigung mindestens
einer Psychotherapie.
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Abbildung 43: Personen mit Diag. "Rezidivierende depressive Stdrung"
(F33) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Anhaltende affektive Storung (F34)

Erlduterungen nach ICD10:  Hierbei handelt es sich um anhaltende und meist fluktuierende
Stimmungsstdrungen, bei denen die Mehrzahl der einzelnen Episoden nicht ausreichend schwer
genug sind, um als hypomanische oder auch nur leichte depressive Episoden gelten zu konnen.
Da sie jahrelang, manchmal den gréfieren Teil des Erwachsenenlebens, andauern, ziehen sie be-
trichtliches subjektives Leiden und Beeintrichtigungen nach sich. Gelegentlich konnen rezidivie-

rende oder einzelne manische oder depressive Episoden eine anhaltende affektive Storung iiber-

lagern.
Basisdaten Mdnner | frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,5% 1,1% 0,8% 218 474 692
Diag.+Psych.Th. 2006* 13,9% 14,7% 14,4% 30 70 100
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 30,3% 34,3% 33,0% 66 163 229

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 27: S. 302 im PDF-Anhang

"Anhaltende affektive Storungen" (F34) betreffen knapp halb so viele Per-
sonen wie "Rezidivierende depressive Storungen" und werden damit verhalt-
nismaRig selten diagnostiziert. Die hdchsten Diagnoseraten finden sich kurz
vor Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters. Hinweise auf eine Psycho-
therapie finden sich bei der Diagnose ausgesprochen hdufig. Bei etwa jedem
7. Patient mit entsprechender Diagnose wurde allein im Jahr 2006 eine Psy-
chotherapie genehmigt.
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Abbildung 44: Personen mit Diag. "Anhaltende affektive Stérung"
(F34) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
(F40-F48)

In dieser ICD-Diagnosegruppe werden unterschiedliche Diagnosen zusam-
mengefasst. Bevdlkerungshezogen mit Abstand am haufigsten diagnostiziert
werden aus dieser Gruppe "Somatoforme Storungen" (F43; vgl. nachfolgende
Seiten).

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Ffrauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 8,7% 20,0% | 14,5% 3.507 8.414 | 11.920
Diag.+Psych.Th. 2006* 4,7% 5,0% 4,9% 163 419 582
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 12,2% 13,2% 12,9% 427 1.112 1.539

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 28: S. 303 im PDF-Anhang

Auf diese Diagnosegruppe entfallen nahezu die Halfte der Diagnosen, die
nach vorausgehend dargestellten Auswertungen den Anlass fiir die erstmalige
Genehmigung einer Psychotherapie bilden. Von entsprechenden Diagnosen wa-
ren 2006 14,5% der Bevdlkerung betroffen, Frauen deutlich haufiger als Man-
ner. Im Alter zwischen 55 und 59 Jahren sind mehr als ein Viertel aller Frauen
von einer entsprechenden Diagnose betroffen. Nach Vollendung des 60. Le-
bensjahres sinkt die Diagnosehaufigkeit inshesondere bei Frauen merklich. Der
Anteil von Personen mit Hinweis auf eine Psychotherapie liegt bei dieser Di-
agnosegruppe niedriger als bei Diagnosen aus der Gruppe affektiver Stérungen.
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Abbildung 45: Personen mit Diag. "Neurotische, Belast.- u. somatoforme Std-
rungen"(F40-F48) in 2006, Genehm. von Psychotherapien
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Phobische Storungen (F40)

Erlduterungen nach ICD10:  Eine Gruppe von Stdrungen, bei der Angst ausschliefSlich oder
iiberwiegend durch eindeutig definierte, eigentlich ungefihrliche Situationen hervorgerufen wird.
In der Folge werden diese Situationen typischerweise vermieden oder mit Furcht ertragen. Die
Befiirchtungen des Patienten kénnen sich auf Einzelsymptome wie Herzklopfen oder Schwiiche-
gefiihl beziehen, hiufig gemeinsam mit sekunddren Angsten vor dem Sterben, Kontrollverlust
oder dem Gefiihl, wahnsinnig zu werden. Allein die Vorstellung, dass die phobische Situation
eintreten konnte, erzeugt meist schon Erwartungsangst. Phobische Angst tritt hdufig gleichzeitig
mit Depression auf. 0b zwei Diagnosen, phobische Stdrung und depressive Episode, erforderlich
sind, richtet sich nach dem zeitlichen Verlauf beider Zustandsbilder und nach therapeutischen

Erwdgungen zum Zeitpunkt der Konsultation.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,5% 1,6% 1,1% 187 684 871
Diag.+Psych.Th. 2006* 13,0% 8,3% 9,3% 24 57 81
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 28,4% | 18,8% | 20,9% 53 129 182

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 29: S. 304 im PDF-Anhang

Phobische Stdérungen (F40) bzw. Phobien werden bevolkerungsbezogen
vergleichsweise selten diagnostiziert. 2006 diirften etwa 870 Tsd. Personen in
Deutschland betroffen gewesen sein. Bei etwa einem Fiinftel dieser Personen
finden sich Hinweise auf vorausgehende oder aktuelle Genehmigungen einer
Psychotherapie. Phobien bilden unter den hier ndher betrachteten Diagnosen
die einzige, bei der Psychotherapien im Falle einer Diagnosestellung im Er-
wachsenenalter unter Mannern anteilig deutlich haufiger als bei Frauen ge-
nehmigt werden.

170 Schwerpunkt: Ambulante Psychotherapie



5%

Anteil Betroffene (%)

0- 1- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
Anteil Frauen mit Diag.+ Psych.Th.

Altersgruppe
mmm— Anteil Manner mit Diag.+ Psych. Th.

Diagnoserate Frauen
— Diagnoserate Manner

Anteil Frauen mit Diag.+ Hinw.auf Psych.Th. seit 2000
- - - -Anteil Manner mit Diag.+ Hinw.auf Psych.Th. seit 2000

Patienten mit Diagnose in 2006; Anteile mit genehmigter Psychotherapie in 2006 sowie in 2000-2006:

50%
' Ménner: Psych.Th.2006 bei
45% —— Diag. in 2006
L . Frauen: Psych.Th.2006 bei
40% = Diag. in 2006
35% - ~ - = - - Maénner: Psych.Th.2000-2006
° J R bei Diag. in 2006
30% . e Frauen: Psych.Th.2000-2006
= . bei Diag. in 2006
25% g !

Anteil Betroffene (%)

0- 1- 5- 10- 15~ 20- 25- 30- 35- 40- 45 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85 90-

Altersgruppe

Abbildung 46: Personen mit Diag. "Phobische Stérungen"

(F40) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Andere Angststorungen (F41)

Erlduterungen nach ICD10:  Bei diesen Stérungen stellen Manifestationen der Angst die
Hauptsymptome dar, ohne auf eine bestimmte Umgebungssituation bezogen zu sein. Depressive
und Zwangssymptome, sogar einige Elemente phobischer Angst kénnen vorhanden sein, voraus-

gesetzt, sie sind eindeutig sekunddr oder weniger ausgeprdgt.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 1,7% 4,5% 3,1% 699 1.893 2.591
Diag.+Psych.Th. 2006* 9,1% 9,2% 9,2% 64 174 238
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 23,1% | 22,9% | 23,0% 162 434 595

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 30: S. 305 im PDF-Anhang

"Andere Angststorungen" (F41) werden merklich haufiger als "klassische"
Phobien diagnostiziert. Die Geschlechts- und Altersabhdngigkeit der Diagnose-
haufigkeit liefert in der Darstellung, abgesehen vom verdanderten Niveau, ein
dhnliches Bild wie bei Phobien.

Ein liberraschendes Ergebnis ist, dass Manner und Frauen mit der Diagnose
von "Anderen Angststorungen" in allen Altersgruppen nahezu identische psy-
chotherapeutische Genehmigungsraten aufweisen. "Andere Angststérungen”
sind damit unter den hier ndher betrachteten Diagnosen die einzige, bei der
sich in der gewahlten Auswertungsform keinerlei Hinweise auf eine Ge-
schlechtsabhdngigkeit der Therapieentscheidung ergeben.
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Abbildung 47: Personen mit Diag. "Andere Angststorungen"
(F41) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien

Schwerpunkt: Ambulante Psychotherapie

173




Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen (F43)

Erlduterungen nach ICD10:  Die Stérungen dieses Abschnittes unterscheiden sich von den
iibrigen nicht nur aufgrund der Symptomatologie und des Verlaufs, sondern auch durch die An-
gabe von ein oder zwei urséichlichen Faktoren: ein aufSergewShnlich belastendes Lebensereignis,
das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Verdnderung im Leben, die zu
einer anhaltend unangenehmen Situation gefiihrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft.
Obwoh! weniger schwere psychosoziale Belastungen ("life events") den Beginn und das Erschei-
nungsbild auch zahlreicher anderer Stérungen dieses Kapitels ausldsen und beeinflussen kénnen,
ist ihre dtiologische Bedeutung doch nicht immer ganz klar. In jedem Fall hingt sie zusammen
mit der individuellen, hdufig idiosynkratischen Vulnerabilitit, das heifSt, die Lebensereignisse
sind weder notwendig noch ausreichend, um das Auftreten und die Art der Krankheit zu erkld-
ren. Im Gegensatz dazu entstehen die hier aufgefiihrten Stérungen immer als direkte Folge der
akuten schweren Belastung oder des kontinuierlichen Traumas. Das belastende Ereignis oder die
andauernden, unangenehmen Umstdnde sind primdre und ausschlaggebende Kausalfaktoren,
und die Storung wdre ohne ihre Einwirkung nicht entstanden. Die Storungen dieses Abschnittes
kénnen insofern als Anpassungsstérungen bei schwerer oder kontinuierlicher Belastung angese-
hen werden, als sie erfolgreiche Bewiltigungsstrategien behindern und aus diesem Grunde zu

Problemen der sozialen Funktionsfihigkeit fiihren.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 2,3% 5,4% 3,9% 948 2.268 3.215
Diag.+Psych.Th. 2006* 8,7% 9,9% 9,6% 82 226 308
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 18,0% 21,4% 20,4% 170 484 655

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 31: S. 306 im PDF-Anhang

Von der Diagnose sind knapp 4% der Bevdlkerung betroffen, bei etwa ei-
nem Fiinftel finden sich Hinweise auf die Genehmigung einer Psychotherapie.
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(F43) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Somatoforme Storungen (F45)

Erlduterungen nach ICD10:  Das Charakteristikum ist die wiederholte Darbietung kérperli-
cher Symptome in Verbindung mit hartndckigen Forderungen nach medizinischen Untersuchun-
gen trotz wiederholter negativer Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht
kérperlich begriindbar sind. Wenn somatische Storungen vorhanden sind, erkldren sie nicht die

Art und das Ausmaf3 der Symptome, das Leiden und die innerliche Beteiligung des Patienten.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 4,6% 11,4% 8,1% 1.871 4.805 6.677
Diag.+Psych.Th. 2006* 3,3% 4,0% 3,8% 62 195 257
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 9,5% 11,5% 10,9% 177 553 730

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 32: S. 307 im PDF-Anhang

Somatoforme Stérungen werden insbesondere bei Frauen mittleren Alters
mit Diagnoseraten von mehr als 10% recht hdufig diagnostiziert. Der Anteil
der Personen mit entsprechender Diagnose, der von einer Psychotherapie be-
troffen ist, ist nach den vorliegenden Ergebnissen eher gering.
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Andere neurotische Stérungen (F48)

Mit Abstand am hdufigsten werden als Untergruppe des Diagnoseschliissels
"Neurasthenien" (F48.0) diagnostiziert: Erlduterungen nach ICD10: Im Erscheinungs-
bild zeigen sich betrdchtliche kulturelle Unterschiede. Zwei Hauptformen liberschneiden sich be-
trichtlich. Bei einer Form ist das Hauptcharakteristikum die Klage iiber vermehrte Miidigkeit
nach geistigen Anstrengungen, hdufig verbunden mit abnehmender Arbeitsleistung oder Effekti-
vitdt bei der Bewdltigung tdglicher Aufgaben. Die geistige Ermiidbarkeit wird typischerweise als
unangenehmes Eindringen ablenkender Assoziationen oder Erinnerungen beschrieben, als Kon-
zentrationsschwdche und allgemein ineffektives Denken. Bei der anderen Form liegt das Schwer-
gewicht auf Gefiihlen kérperlicher Schwdche und Erschopfung nach nur geringer Anstrengung,

begleitet von muskuldren und anderen Schmerzen und der Unféhigkeit, sich zu entspannen.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 1,3% 2,8% 2,1% 525 1.177 1.701
Diag.+Psych.Th. 2006* 5,2% 6,7% 6,3% 27 79 106
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 12,6% | 16,4% | 15,3% 66 193 260

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 33: S. 308 im PDF-Anhang

"Andere neurotische Stérungen" (F48) werden eher selten und dabei vor-
rangig in den mittleren Altersgruppen diagnostiziert.
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Essstorungen (F50)

Zu den Essstorungen zdhlen sowohl die Anorexia nervosa (F50.0) als auch
die Bulimia nervosa (F50.2). Am hadufigsten werden allerdings in der ambulan-
ten Versorgungen "Essstérungen, nicht ndher bezeichnet" (F50.9) diagnosti-

zZiert.
Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Ffrauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,2% 0,6% 0,4% 71 267 338
Diag.+Psych.Th. 2006* 4,3% 14,2% 12,1% 3 38 41
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 9,8% 33,7% 28,7% 7 90 97

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 34: S. 309 im PDF-Anhang

Die Diagnose von Essstérungen (F50) wird innerhalb eines Jahres bei ledig-
lich 0,4% der Gesamtbevolkerung erfasst. Relativ hohe Raten finden sich bei
Sauglingen und Kleinkindern, wobei es sich um eine fehlerhafte bzw. primar
kaum intendierte Verwendung des ICD-Schliissels durch die kodierenden Arzte
handelt, die damit vermutlich vorrangig allgemeine Probleme mit der Nah-
rungsaufnahme und Erndhrung bei Sduglingen und Kleinkindern erfassen wol-
len. Im Jugendalter sind Frauen erheblich hdufiger als Manner betroffen, der
Altersgipfel liegt bei Frauen im Alter zwischen 20 bis 24 Jahre, von denen
1,6% betroffen sind. Die hochsten Genehmigungsraten fiir Psychotherapien
finden sich unter betroffenen Frauen in der nachsthoheren Altersgruppe der
25- bis 29-Jahrigen, von denen mehr als die Halfte (bei Einbeziehung von In-
formationen aus den 6 Jahren vor 2006) bereits eine Genehmigung zur Psy-
chotherapie erhielt. Behandlungsraten bei Mannern werden in Altersgruppen
ab 15 Jahre vor dem Hintergrund der geringen Zahl von Mannern mit der Diag-
nose F50 nicht angegeben.
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Spezifische Personlichkeitsstorungen (F60)

Erlduterungen nach ICD10:  Es handelt sich um schwere Storungen der Persénlichkeit und
des Verhaltens der betroffenen Person, die nicht direkt auf eine Himschddigung oder -krankheit
oder auf eine andere psychiatrische Storung zuriickzufiihren sind. Sie erfassen verschiedene Per-
sonlichkeitsbereiche und gehen beinahe immer mit personlichen und sozialen Beeintrdchtigun-
gen einher. Persénlichkeitsstorungen treten meist in der Kindheit oder in der Adoleszenz in Er-

scheinung und bestehen wihrend des Erwachsenenalters weiter.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,5% 0,8% 0,7% 215 327 542
Diag.+Psych.Th. 2006* 14,0% | 19,9% | 17,6% 30 65 95
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 33,6% | 44,5% | 40,2% 72 145 218

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 35: S. 310 im PDF-Anhang

Auch die Diagnose "Spezifischen Personlichkeitsstorungen" (F60) wird bei
einer bevilkerungshezogenen Rate von 0,7% verhdltnismdRig selten gestellt.
Unter den hier ndher betrachteten Diagnosen stellt sie die Diagnose mit der
hdchsten psychotherapeutischen Behandlungsrate dar. Von betroffenen Frauen
in jiingerem bis mittlerem Alter wurden oder werden mehr als die Halfte psy-
chotherapeutisch behandelt, bei Mannern im Alter zwischen 40 bis 44 Jahre
erreicht die Behandlungsquote anndhernd 50%.
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Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend (F90-F98)

Am haufigsten aus dieser Diagnosegruppe, die psychische Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen zusammenfasst, werden die Diagnosen "Hyperkine-
tische Storungen" (F90) diagnostiziert (vgl. Erlduterungen dort).

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt

(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)

Pop. mit Diagose 2006 2,7% 1,5% 2,1% 1.092 644 1.736
Diag.+Psych.Th. 2006* 3,6% 4,8% 4,0% 39 31 70
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 9,1% 10,4% 9,6% 99 67 166

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 36: S. 311 im PDF-Anhang

Im Einklang mit der Bezeichnung dieser Diagnosegruppe sind nahezu aus-
schlieBlich Personen vor Vollendung des 20. Lebensjahres betroffen. Die Diag-
nosen betreffen mannliche Kinder und Jugendliche deutlich haufiger als weib-
liche. Die hochsten Werte finden sich bei den 5- bis 9-Jdhrigen. In diesem Al-
ter sind 19,3% der Jungen und 10,1% der Madchen betroffen. Eine genehmi-
gungspflichtige Psychotherapie ist in diesem Alter noch eher selten und be-
trifft eher hdhere Altersgruppen.
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Schwerpunkt: Ambulante Psychotherapie 185



Hyperkinetische Stérungen (F90)

Erlduterungen nach ICD10: Diese Gruppe von Storungen ist charakterisiert durch einen frii-
hen Beginn, meist in den ersten fiinf Lebensjahren, einen Mangel an Ausdauer bei Beschdfti-
gungen, die kognitiven Einsatz verlangen, und eine Tendenz, von einer Tdtigkeit zu einer ande-
ren zu wechseln, ohne etwas zu Ende zu bringen; hinzu kommt eine desorganisierte, mangelhaft
regulierte und (iberschiefSende Aktivitdt. Verschiedene andere Auffilligkeiten konnen zusdtzlich
vorliegen. Hyperkinetische Kinder sind oft achtlos und impulsiv, neigen zu Unfdllen und werden
oft bestraft, weil sie eher aus Unachtsamkeit als vorsdtzlich Regeln verletzen. Ihre Beziehung zu
Erwachsenen ist oft von einer Distanzstorung und einem Mangel an normaler Vorsicht und Zu-
riickhaltung geprdgt. Bei anderen Kindern sind sie unbeliebt und kénnen isoliert sein. Beein-
trichtigung kognitiver Funktionen ist hdufig, spezifische Verzégerungen der motorischen und
sprachlichen Entwicklung kommen (iberproportional oft vor. Sekunddre Komplikationen sind dis-

soziales Verhalten und niedriges Selbstwertgefiihl.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) (Tsd.) (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 1,3% 0,4% 0,9% 527 177 704
Diag.+Psych.Th. 2006* 3,3% 4,9% 3,7% 18 9 26
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 10,0% | 11,6% | 10,4% 53 21 73

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 37: S. 312 im PDF-Anhang

Die Diagnose einer "Hyperkinetischen Stérung" (F90), welche dem Auf-
merksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) entspricht, wurde innerhalb des Jahres
2006 bei 9,6% der Jungen und 3,5% der Madchen im Alter zwischen 5 und 9
Jahren erfasst. Uber alle Altersgruppen waren etwa 700.000 Personen in
Deutschland betroffen, darunter gut 600.000 im Alter zwischen 5 und 19 Jahre
(ca. 470.000 mannliche und ca. 140.000 weibliche Kinder und Jugendliche).
Behandlungen im Sinne einer Psychotherapie sind eher selten.
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(F90) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Storungen des Sozialverhaltens (F91)

Erlduterungen nach ICD10:  Stérungen des Sozialverhaltens sind durch ein sich wiederho-
lendes und anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsdssigen Verhaltens charakteri-
siert. Dieses Verhalten iibersteigt mit seinen groberen Verletzungen die altersentsprechenden so-
zialen Erwartungen. Es ist also schwerwiegender als gewéhnlicher kindischer Unfug oder jugend-
liche Aufmiipfigkeit. Das anhaltende Verhaltensmuster muss mindestens sechs Monate oder ldn-
ger bestanden haben. Storungen des Sozialverhaltens kénnen auch bei anderen psychiatrischen
Krankheiten auftreten, in diesen Fillen ist die zugrunde liegende Diagnose zu verwenden. Bei-
spiele fiir Verhaltensweisen, welche diese Diagnose begriinden, umfassen ein extremes Maf3 an
Streiten oder Tyrannisieren, Grausamkeit gegeniiber anderen Personen oder Tieren, erhebliche
Destruktivitdt gegeniiber Eigentum, Feuerlegen, Stehlen, hdufiges Liigen, Schulschwénzen oder
Weglaufen von zu Hause, ungewéhnlich hdufige und schwere Wutausbriiche und Ungehorsam.
Jedes dieser Beispiele ist bei erheblicher Ausprigung ausreichend fiir die Diagnose, nicht aber

nur isolierte dissoziale Handlungen.

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,4% 0,3% 0,4% 175 127 302
Diag.+Psych.Th. 2006* 5,6% 5,8% 5,7% 10 7 17
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 11,8% | 11,9% | 11,8% 21 15 36

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 38: S. 313 im PDF-Anhang

Die Diagnose wird am h&ufigsten bei mdnnlichen Kindern gestellt. 2,8%
der 5 bis 9jahrigen Jungen waren 2006 betroffen. Bedingt durch eine fraglich
korrekte bzw. nicht intendierte Verwendung der Diagnose in allen Altersgrup-
pen insbesondere bei Frauen und gehauft auch bei Hochbetagten resultieren
altersiibergreifend vergleichbare Diagnoseraten bei beiden Geschlechtern.
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Abbildung 55: Personen mit Diag. "Stérungen des Sozialverhaltens"
(F91) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93)

Erlduterungen nach ICD10:  Diese stellen in erster Linie Verstdrkungen normaler Entwick-
lungstrends dar und weniger eigenstdndige, qualitativ abnorme Phdnomene. Die Entwicklungs-
bezogenheit ist das diagnostische Schliisselmerkmal fiir die Unterscheidung der emotionalen Sto-

rungen mit Beginn in der Kindheit (F93.-) von den neurotischen Stérungen (F40-F48).

Basisdaten Mdnner | Frauen | Gesamt | Mdnner | Frauen | Gesamt
(%) (%) (%) (Tsd.) | (Tsd.) | (Tsd.)
Pop. mit Diagose 2006 0,4% 0,3% 0,3% 157 124 281
Diag.+Psych.Th. 2006* 8,7% 8,6% 8,6% 14 11 24
Diag.+Psych.Th. ab 2000* 17,2% | 15,7% | 16,5% 27 19 46

*Anteil bezogen auf Personen mit Diagnose; Absolute Werte: Zahl der Betroffenen in Deutsch-
land (Hochrechnung), Angabe in Tausend; vgl. auch Tabelle A 39: S. 314 im PDF-Anhang

Von der Diagnose "Emotionale Storungen des Kindesalters" (F93) waren
2006 3,1% der Jungen und 2,4% der Madchen im Alter zwischen 5 bis 9 Jah-
ren betroffen. Psychotherapien werden mit hoherem Alter haufiger genehmigt
bzw. finden sich bereits eher in der Historie der betroffenen Personen.
Vermutlich bedingt durch die eindeutige Bezeichnung wird die Diagnose F93
(im Gegensatz zum Kode F91) nahezu ausschlieRlich bei Kindern und
Jugendlichen verwendet. Dies liefert indirekt einen Beleg dafiir, dass die
Verwendung der Diagnose F91 in mittleren und hdheren Altersgruppen (vgl.
vorausgehende Seiten) kein Zufallseffekt im Sinne einfacher Fehleingaben sein
diirfte, sondern dass die Diagnose F91 schlicht im Wortsinn ihrer Bezeichnung
zur Kodierung von "Stérungen des Sozialverhaltens" verwendet wurde.
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Abbildung 56: Personen mit Diag. "Emotionale Storungen des Kindesalters"
(F93) in 2006, Genehmigung von Psychotherapien
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4.5 Behandlungsverldufe

Eine Psychotherapie sollte sich, sofern sie denn wirksam ist, positiv auf
den Gesundheitszustand der Betroffenen auswirken. Ein besserer Gesundheits-
zustand sollte seinerseits - zumindest mittelfristig - zu einer reduzierten
Erkrankungs-induzierten Inanspruchnahme des Gesundheitssystems fiihren, die
in den Routinedaten einer Krankenkasse abgebildet werden kann. Der nachfol-
gende Abschnitt befasst sich vor diesem Hintergrund mit den Auswirkungen
ambulanter Psychotherapien auf die Inanspruchnahmen von Gesundheitsleis-
tungen. Dabei werden im zeitlichen Umfeld der Genehmigung einer ambulan-
ten Psychotherapie folgende Merkmale, Zeitrdume sowie Therapie- und Ver-
gleichsgruppen betrachtet:

Merkmale: Als Merkmale im Sinne von Inanspruchnahmen werden an dieser
Stelle vorrangig Arztkontakte (einschliefSlich der Kontakte zu nicht-drztlichen
Psychotherapeuten) und Arzneiverordnungen betrachtet. Beide Merkmale wer-
den versichertenbezogen relativ hiufig erfasst”, lassen sich taggenau zuord-
nen” und betreffen potenziell alle Versicherten®.

Zeitrdume: Da Daten zur ambulanten drztlichen Versorgung erst seit 2004
verfiigbar sind, werden Inanspruchnahmen hier vorrangig in den Jahren 2004
bis 2006 betrachtet. Daten zu Arzneiverordnungen sind grundsatzlich bereits
ldnger verfiigbar, allerdings hat sich im Zuge des Gesundheitsmodernisierungs-
gesetzes von 2003 auf 2004 das Verordnungsvolumen durch die weitgehende
Herausnahme der rezeptfreien Medikamente aus der GKV-Finanzierung maRR-

" Zufallsbedingte Abweichungen in kleineren Gruppen sind damit weniger zu erwarten als bei-
spielsweise bei Verweilzeiten in Krankenhdusern, welche nur einen kleinen Teil der Versicher-
ten betreffen und dann erheblich variieren kénnen.

* (ber das Verordnungsdatum oder das Abrechnungsdatum einer Leistungsziffer konnen entspre-
chende Inanspruchnahmen von Leistungen exakt definierten Zeitrdumen relativ zum Geneh-
migungsdatum einer Psychotherapie zugeschrieben werden.

¥ Arbeitsunfihigkeiten betreffen demgegeniiber ausschlieflich Erwerbspersonen, was eine Be-
schrdnkung der Betrachtung auf diese Gruppe von Versicherten erforderlich macht.
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geblich verdndert. Um Verordnungen auf der Basis vergleichbarer Grundvoraus-
setzungen im zeitlichen Verlauf darzustellen zu kdnnen, beschranken sich auch
die Auswertungen zu Arzneiverordnungen auf die Jahre 2004 bis 2006.

Therapie- und Vergleichsgruppen: Der durch die aktuelle Datenlage vorge-
gebene Kernbeobachtungszeitraum von drei Jahren ist fiir Bewertungen von
Verldufen zu langfristig angelegten Psychotherapieformen zum jetzigen Zeit-
punkt noch weniger geeignet (so werden beispielsweise bei einer analytischen
Langzeitpsychotherapie bereits ohne Verldngerung bis zu 160 Therapiestunden
genehmigt, allein die Durchfiihrung kann sich damit {iber mehr als drei Jahre
erstrecken). Auswertungen zu Inanspruchnahmen im Kontext von Psychothera-
pien erscheinen vorrangig in Bezug auf Kurzzeittherapien sinnvoll, die sich
grundsatzlich iiber maximal 25 Therapiestunden und damit bei wdchentlichen
Sitzungen {iber etwa ein halbes Jahr erstrecken. Fiir vergleichende Gegeniiber-
stellungen werden nachfolgend jedoch, neben vorrangig fokussierten Darstel-
lungen zu Kurzzeittherapien, auch Ergebnisse unter Einbeziehung von Lang-
zeittherapien prdsentiert.

Um Inanspruchnahmen fiir Zeitrdume sowohl vor der Genehmigung einer
Therapie als auch mdglichst nach Abschluss der Therapie zu iibereinstimmen-
den Populationen darstellen zu konnen, wurden fiir die nachfolgenden Auswer-
tungen Personen selektiert, bei denen eine Therapie zwischen dem 1. Juli
2004 und dem 30. Juni 2005 genehmigt wurde (vgl. nachfolgende Abbildung).

Fiir alle Beobachtungen kann bei der gewdhlten Selektion eine theoreti-
sche Vorbeobachtungszeit von minimal zwei Quartalen (ab dem 1. Januar
2004) gewdhrleistet werden, noch etwa die Halfte der Beobachtungen verfiigt
iber mindestens ein Jahr Vorbeobachtungszeit.

Die Nachbeobachtungszeit ab Therapiegenehmigung bis Ende 2006 betrdgt
bei der gewdhlten Selektion minimal sechs Quartale (abgesehen von Féllen mit
vorzeitiger Beendigung der Versicherung), bei etwa der Halfte der selektierten
Beobachtungen mindestens zwei Jahre. Sie sollte damit die uibliche Dauer zu-
mindest von Kurzzeittherapien erheblich {ibersteigen.
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Abbildung 57: Behandlungsverldufe: Selektion und Beobachtung von psycho-
therapeutischen Behandlungsfdllen

Durchschnittlich etwa ein Drittel der selektierten Fille verfiigt noch iiber
die Beobachtungszeiten im 5. Quartal vor bzw. im 9. Quartal nach Genehmi-
gung der Psychotherapie. Die Ergebnisse aus den Randbereichen des Beobach-
tungszeitraums sollten entsprechend der reduzierten empirischen Basis und
unterschiedlicher Kollektive in den beiden Randbereichen inshesondere bei
Subgruppenanalysen zuriickhaltend interpretiert werden.

Bei den unterschiedlich abgegrenzten Therapiegruppenzusammenstellun-
gen wurden im Rahmen der Auswertungen ausschlieBlich Personen beriicksich-
tigt, die im Selektionszeitraum erstmalig seit 2000, und dabei bis Ende 2006
nur einmalig, die Genehmigung fiir eine Psychotherapie erhielten, um Vermen-
gungen mit Effekten vorausgehender oder nachfolgender Therapien zu vermei-
den. Um vorausgehende Therapien mit hoher Wahrscheinlichkeit ausschlieRen
zu konnen, wurde zudem eine weitgehend durchgdngige Versicherung ab Be-
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ginn 2000 vorausgesetzt. Die Auswertungen beschranken sich des weiteren auf
die Hauptgruppe der Personen mit Psychotherapie, die am 31. Dezember 2004
zwischen 20 und 69 Jahre alt waren, klammern also explizit Behandlungen bei
Kindern und Jugendlichen mit mdglicherweise erheblich abweichenden Verldu-
fen aus.

Als Vergleichsgruppen wurde den Therapiegruppen jeweils eine nach Ge-
schlecht und Alter gematchte Gruppe von zufdllig ausgewahlten Personen ge-
geniibergestellt, fiir die keinerlei Hinweis auf die Genehmigung einer Psycho-
therapie zwischen 2000 und 2006 identifiziert werden konnte und die iiberein-
stimmende Anforderungen an Vorversicherungszeiten (sowie zum Teil weitere
und ggf. erwdhnte Kriterien) erfiillte. Die Abgrenzung der Beobachtungszeit-
raume zur Ermittlung von Inanspruchnahmen bei Personen aus der Kontroll-
gruppe erfolgte jeweils auf der Basis des Genehmigungsdatums des individuell
gematchten Behandlungsfalles.

Erstmalige Therapie, beliebige Indikation

Insgesamt wurden n=3.607 Versicherte der GEK im Alter zwischen 20 und
69 Jahre identifiziert, die im Selektionszeitraum bei weitgehend durchgangi-
ger Versicherung™ seit dem 1.1.2000 erstmalig, und bis Ende 2006 dabei auch
nur genau einmalig, die Genehmigung fiir eine Psychotherapie erhielten. Do-
kumentierte Versicherungszeiten, Arztkontakte sowie Arzneiverordnungen wur-
den in unterschiedlichen Zeitintervallen mit einer Ldnge von jeweils 91 Tagen
("Quartale") ermittelt. Insgesamt wurden dabei 14 Intervalle ab dem 5. Quar-
talszeitraum vor dem Genehmigungsdatum bis zum 9. Quartalszeitraum nach
dem Genehmigungsdatum betrachtet. Vergleichswerte zu Inanspruchnahmen
wurden in einer Gruppe von Personen mit entsprechenden Vorversicherungszei-
ten aus {ibereinstimmenden Geschlechts- und Altersgruppen ermittelt, fiir die
keinerlei Hinweise auf die Genehmigung einer Psychotherapie vorlagen (1:50

* Hier Versicherte mit jeweils mindestens 300 dokumentierten Versicherungstagen in den Jahren
2000 bis 2003, in 2004 mindestens 365 Versicherungstage.
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Matching; n=180.350). Zur Festlegung der Zeitintervallgrenzen wurde bei Ver-
gleichsheobachtungen jeweils das individuell zugeordnete Genehmigungsda-
tum des gematchten Behandlungsfalles verwendet. Die Inanspruchnahmen in
einzelnen Intervallen wurden jeweils auf die in den Zeitraumen effektiv doku-
mentierten Versicherungszeiten bezogen.

Die nachfolgende Abbildung zeigt als erstes Auswertungsergebnis die
durchschnittliche Zahl der Arztkontakte in einzelnen Quartalen bei Versicher-
ten mit Genehmigung einer Psychotherapie sowie von Versicherten der Ver-
gleichsgruppe.

=—&—Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): Kontakte gesamt

13 /h ~ Allgemeine Vergleichsgruppe (n = 180.350): Kontakte gesamt

Arztkontakte je Quartal (beliebige Arztgruppen)

O kP N W A O O N ® ©

Q5 Q4 Q3 Q2 Q1 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

Quartal <<<vor<<< | >>>nach>>> Genehmigung einer Psychotherapie

Abbildung 58: Ambulante Kontakte je Quartal insgesamt: Versicherte mit Psy-
chotherapiegenehmigung vs. geschlechts- und altersgematchte
allgemeine Vergleichsgruppe

Die Kontaktzahlen steigen in der allgemeinen Vergleichsgruppe (beliebige
Versicherte mit {bereinstimmenden Vorversicherungszeiten und {ibereinstim-
mender Geschlechts- und Altersstruktur ohne Hinweis auf eine Psychotherapie)
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im gesamten Beobachtungszeitraum von ca. 3,3 - 3,4 Kontakten pro Kopf und
Quartal auf etwa 3,6 Arztkontakte je Quartal. Unter den zufdllig ausgewdhlten
(gematchten) Versicherten der GEK ohne Psychotherapie aus entsprechenden
Altersgruppen hat sich die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte im Beo-
bachtungszeitraum also nur leicht verdandert.

In der Gruppe der Versicherten mit Genehmigung einer Psychotherapie wird
zu keinem Zeitpunkt ein Durchschnittswert von 6 Kontakten je Quartal und
Person unterschritten. Werte nahe 6 finden sich im 5. und 4. Quartal vor dem
Genehmigungsdatum sowie im 8. und 9. Quartal ab bzw. nach der Genehmi-
gung. Zu Ende der Beobachtungszeit wird damit etwa der Ausgangswert der
Inanspruchnahme ein Jahr vor Genehmigung der Psychotherapie erreicht. In
den beiden Quartalen direkt um den Genehmigungszeitpunkt werden jeweils
mehr als 12 Kontakte pro Kopf erfasst (inklusive der Kontakte zu den Psycho-
therapeuten).

Die nachfolgende Abbildung differenziert bei Versicherten mit Genehmi-
gung einer Psychotherapie zwischen "spezifischen" Kontakten (zu psychia-
trisch / psychologisch titigen Arzten und Therapeuten™) sowie "unspezifi-
schen" Kontakten (zu allen {ibrigen Fachgruppen). Bei der Zdhlung der "spezi-
fischen" Kontakte wurden zusatzlich Kontakte unabhangig von der Fachgruppe
des Leistungserbringers einbezogen, sofern im Rahmen des Kontaktes eine ge-
nehmigungspflichtige Leistung im Sinne einer Psychotherapie abgerechnet
wurde (was auBerhalb der Fachgruppen jedoch nur selten der Fall war). Ent-
sprechend blieben diese Kontakte bei der Auszadhlung der komplementaren
"unspezifischen" Kontakte unberiicksichtigt.

"Spezifische" Kontakte im hier abgegrenzten Sinne kommen in der allge-
meinen Vergleichsgruppe in allen Quartalen bei durchgangig weniger als 0,1
Kontakten je Quartal ausgesprochen selten vor (Werte der Vergleichsgruppe
nicht dargestellt). In der Gruppe mit Genehmigung einer Psychotherapie sind

¥ Therapeuten und Arztgruppen mit den Fachgebietscodierungen "38", "39", "40", "50", "51",
"52", "67", "68", "69", "70", "71" (vgl. Technische Anlagen zum Datenaustausch)
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"spezifische" Kontakte demgegeniiber fiir den weit iiberwiegenden Teil des An-
stiegs der Kontaktzahlen im zeitlichen Umfeld der Genehmigung einer Psycho-
therapie verantwortlich. Der hochste Wert wird mit durchschnittlich 6,8 Kon-
takten pro Kopf im 1. Quartal direkt nach Genehmigung der Psychotherapie er-
reicht. Zwei Jahre nach dem Genehmigungsdatum wird noch etwa ein "spezifi-
scher" Kontakt je Quartal erfasst. Dieser Wert liegt damit noch etwa Y2 Kontakt
je Quartal iiber dem Ausgangswert, der fiir das 5. Quartal vor Genehmigung
ermittelt wurde.

Kontakthdufigkeiten zu den {ibrigen ("unspezifischen") Fachgruppen liegen
in allen Quartalen - mit Ausnahme des ersten Quartals nach der Genehmigung
- auch unter den Patienten mit Psychotherapie insgesamt noch {iber den "spe-
zifischen" Kontaktzahlen. Ein Maximalwert von 7,7 Kontakten pro Kopf findet
sich im Quartal direkt vor Genehmigung der Psychotherapie.

15

14 ——4—Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): Kontakte gesamt

h = B = darunter Kontakt zu "unspezifischen” Fachgruppen
13 / i darunter Kontakte zu "spezifischen" Fachgruppen
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Abbildung 59: Ambulante Kontakte je Quartal: Versicherte mit Psychotherapie-
genehmigung, Kontakte zu unspezifischen und spezifischen
Fachgruppen
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Zwei Jahre nach Genehmigung der Psychotherapie lassen sich in der be-
troffenen Gruppe durchschnittlich etwa 5 Kontakte pro Quartal ermitteln. Da-
mit hat die "unspezifische" Kontaktfrequenz im Vergleich zum Zeitraum ein
Jahr vor Genehmigung bei Patienten mit Psychotherapie leicht (um etwa 0,5
Kontakte pro Quartal) abgenommen - die Patienten suchen also etwas seltener
"vorrangig somatisch" orientierte Arzte auf als vor der Therapie. Der Eindruck
im Sinne einer positiven Tendenz wird dadurch verstarkt, dass in einer allge-
meinen Vergleichsgruppe mit tibereinstimmender Geschlechts- und Altersstruk-
tur im selben Zeitraum "unspezifische" Kontakte leicht von etwa 3,3 auf 3,5
Kontakte pro Quartal und Person zugenommen haben (Werte nicht dargestellt).

Die zum Ende der Beobachtungszeit im Vergleich zum Ausgangsniveau
weitgehend unverdanderten Gesamtkontaktzahlen resultieren in der Gruppe mit
Genehmigung einer Psychotherapie nach den dargestellten Ergebnissen aus
leicht gesunkenen "unspezifischen" Kontakten und im Vergleich zum Aus-
gangswert weiterhin noch leicht erhohten "spezifischen" Kontakten.

Arzneiverordnungen

Auch hinsichtlich der Anzahl der insgesamt verordneten Priparate’ zeigen
sich iiber den gesamten Beobachtungszeitraum deutliche Unterschiede zwi-
schen Personen mit Genehmigung einer Psychotherapie und einer allgemeinen
Vergleichspopulation mit entsprechender Geschlechts- und Altersstruktur ohne
Psychotherapie. Wahrend in der Vergleichspopulation bei leicht ansteigendem
Trend pro Kopf etwa 1,25 Praparate je Quartal verordnet wurden, lag der ent-
sprechende Wert bei Personen mit Psychotherapie im Durchschnitt in keinem
Quartal unter 2. Der hdchste Verordnungswert von 2,6 Prdparaten pro Kopf
findet sich im Quartal direkt vor Genehmigung der Psychotherapie.

' Gezéihlt wurden hier Verordnungen entsprechend differenzierbarer Eintriige auf einzelnen Re-
zepten.
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Anzahl verordnete Praparate je Quartal (beliebige Praparate)

—&—Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): Praparate gesamt

Allgemeine Vergleichsgruppe (n = 180.350): Praparate gesamt
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Abbildung 60: Verordnete Priparate je Quartal: Versicherte mit Psychotherapie-

genehmigung vs. geschlechts- und altersgematchte allgemeine

Vergleichsgruppe

Die Zunahme der quartalsweisen Verordnungen bei Personen kurz vor Ge-

nehmigung einer Psychotherapie um ca. 0,5 Prdparate resultiert malgeblich

aus einem Anstieg der Verordnungen aus der ATC-Gruppe N (Arzneimittel zur

Behandlung des "Nervensystems"), welche alle relevanten Psychopharmaka

umfasst. Verordnungen aus dieser Arzneimittelgruppe erreichen erst etwa zwei

Jahre nach Genehmigung der Psychotherapie den ein Jahr vor Genehmigung

erfassten Ausgangswert von ca. 0,55 Prdparate je Quartal und liegen damit in

der Gruppe mit Genehmigung einer Psychotherapie weiterhin erheblich iiber

Verordnungswerten zu Praparaten aus der Gruppe N in der allgemeinen alters-

gematchten Vergleichsgruppe ohne Psychotherapie (0,16 Prdparate je Quartal,

vgl. nachfolgende Abbildung).
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Im Vergleich zur altersgematchten Gruppe auf relativ hohem Niveau bewe-
gen sich bei Versicherten mit genehmigter Psychotherapie auch zusammenge-
fasste Verordnungszahlen zu allen ibrigen Arzneimitteln auRerhalb der ATC-
Gruppe N. Bis zum 1. Quartal vor Genehmigung kommt es bei entsprechenden
Praparaten nur zu einem eher dezenten Anstieg der Verordnungswerte von
1,53 Prdparate auf 1,66 Prdparate pro Person und Quartal. Am Ende des Ge-
samtbeobachtungsintervalls liegen die Werte bei Versicherten mit Psychothe-
rapie mit 1,47 Praparaten je Quartal geringgradig unterhalb des Ausgangswer-
tes, wahrend sie in der altersgematchten allgemeinen Vergleichsgruppe leicht
von 1,04 auf 1,10 Praparate je Quartal angestiegen sind.

= M =Pat. mit Psychotherapie: Ubrige Praparate (ausser N)
Pat. mit Psychotherapie: Gruppe N "Nervensystem"

2 ____ - - - Aligemeine Vergleichsgruppe: Ubrige Praparate (ausser N) _|

Allgemeine Vergleichsgruppe: Gruppe N “Nervensystem"

- .- -
u--m - .-m--m

..g---g---8---g---E---8---B---H---g-- -6

Anzahl verordnete Praparate je Quartal

Q-5 Q-4 Q-3 Q-2 Q-1 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

Quartal <<<vor<<< I >>>nach>>> Genehmigung einer Psychotherapie

Abbildung 61: Verordnete Priparate je Quartal: Versicherte mit Psychotherapie-
genehmigung vs. geschlechts- und altersgematchte allgemeine
Vergleichsgruppe, Priparate-Gruppe "Nervensystem" sowie iibrige
Préiparate separat dargestellt
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Krankenhausaufenthalte
Krankenhausaufenthalte sind in Populationen jiingeren Alters eher seltene

Ereignisse, weshalb selbst bei mdRig groRen Untersuchungsgruppen mit iber

1.000 Personen bei quartalsweise ermittelten MaRzahlen zufallsbedingt merkli-

che Schwankungen zu erwarten sind. Fiir die nachfolgende Darstellung wurden

trotz dieser Einschrankungen Verweilzeiten in Akutkrankenhdusern innerhalb

von einzelnen Quartalen fiir die Gesamtgruppe der Versicherten mit erstmaliger

Genehmigung einer Psychotherapie (taggenau) ermittelt und denen einer ge-

schlechts- und altersgematchten allgemeinen Vergleichsgruppe ohne Hinweis

auf eine Psychotherapie gegeniibergestellt. Beriicksichtigt wurden ausschlieR-

lich vollstationédre Aufenthalte ohne stationdre Entbindungen.

Tage in vollstationarer Krankenhausbehandlung je Quartal

=—4=—Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): KH-Tage gesamt

Allgemeine Vergleichsgruppe (n = 180.350): KH-Tage gesamt

Q-5

Q4 Q3 Q2 Q-1 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

Quartal  <<< vor <<< >>>nach >>> Genehmigung einer Psychotherapie

Abbildung 62: Krankenhaustage je Quartal: Versicherte mit Psychotherapiege-
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nehmigung vs. geschlechts- und altersgematchte allgemeine Ver-
gleichsgruppe
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Nach den Ergebnissen zur Vergleichsgruppe kdnnen bei einer durch die
Psychotherapie-Gruppe determinierten Geschlechts- und Altersstruktur pro Per-
son Verweilzeiten von etwa 0,25 Tagen je Quartal erwartet werden. Entspre-
chende Personen liegen also im Durchschnitt innerhalb eines Jahres etwa ei-
nen Tag im Krankenhaus. Die Werte in der Gruppe mit Genehmigung einer Psy-
chotherapie liegen zu jedem Zeitpunkt merklich hoher. Auffillig erscheint,
dass die hochste Inanspruchnahme mit merklichem Abstand bereits im zweiten
Quartal vor Genehmigung der Psychotherapie zu verzeichnen ist. Es ldsst sich
vermuten, dass ein gewisser Teil der Patienten mdglicherweise im Zusammen-
hang mit einer Krankenhausbehandlung die Empfehlung oder Anregung fiir ei-
ne ambulante Psychotherapie erhielt, welche anschlieRend mit einer zeitlichen
Verzdgerung genehmigt wurde (bedingt durch die Suche nach einem geeigne-
ten Therapeuten und das Genehmigungsverfahren). Die Vermutung sollte in je-
dem Fall bei Prae-Post-Vergleichen zu Krankenhausaufenthalten im Zusam-
menhang mit ambulanten Psychotherapien bedacht werden.

Die erhohten Verweilzeiten bei Personen im zweiten Quartal vor Genehmi-
gung einer Psychotherapie resultieren sowohl aus Krankenhausaufenthalten
unter der Hauptdiagnose von psychischen Erkrankungen (im Sinne von F-Diag-
nosen der ICD10, die das Diagnosekapitel mit der Bezeichnung "Psychische
und Verhaltensstérungen" bilden) als auch, zu einem etwas geringeren Anteil,
aus Krankenhausaufenthalten unter anderen, vorrangig somatischen, Hauptdi-
agnosen (vgl. nachfolgende Abbildung).

Wahrend die Krankenhausverweilzeiten unter "somatischen" Hauptdiagno-
sen bis zum Ende des Beobachtungszeitraums bei Patienten nach Genehmi-
gung einer Psychotherapie annahernd das Niveau der allgemeinen Vergleichs-
gruppe erreichen, liegen die durchschnittlichen Verweilzeiten unter psychi-
schen Hauptdiagnosen auch in den letzten Quartalen der Nachbeobachtungs-
zeitraums noch deutlich héher als in der allgemeinen Vergleichsgruppe, jedoch
tendenziell etwas niedriger als vor Genehmigung der Psychotherapie.
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Tage in vollstationarer Krankenhausbehandlung je Quartal

Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): KH-Tage Psych.Diag.
= W =Pat. mit Psychotherapie (n = 3.607): KH-Tage (ibrige Diag.
- -+ - Allgemeine Vergleichsgruppe (n = 180.350): KH-Tage (ibrige Diag.

Allgemeine Vergleichsgruppe (n = 180.350): KH-Tage Psych.Diag.
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Abbildung 63: Krankenhaustage je Quartal: Versicherte mit Psychotherapiege-
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nehmigung vs. geschlechts- und altersgematchte allgemeine Ver-
gleichsgruppe, KH-Tage mit psych. Hauptdiagnose sowie iibrige
KH-Tage separat dargestellt
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Langzeit- versus Kurzzeittherapie

Erwartungsgemal (und vorrangig bedingt durch Therapiekontakte) unter-
scheiden sich die durchschnittlichen Kontaktzahlen je Quartal im zeitlichen
Verlauf. Bei Genehmigung einer Langzeittherapie liegen die Kontaktzahlen
auch mehr als zwei Jahre nach Therapiegenehmigung noch {iber dem Aus-
gangswert ein Jahr vor der Genehmigung. Bei der Genehmigung von Kurzzeit-
therapien wird das Ausgangsniveau der ambulanten Kontaktzahlen insgesamt
etwa zwei Jahre nach dem Genehmigungsdatum wieder erreicht (vgl. nachfol-
gende Abbildung).
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14 . K Pat. mit KZT (n = 2.828): Kontakte gesamt
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/ Allg. Vergleichsgruppe KZT (n = 141.400): Kontakte gesamt
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Abbildung 64: Ambulante Kontakte je Quartal: Versicherte mit Genehmigung
einer Langzeit- oder Kurzzeittherapie vs. geschlechts- und alters-
gematchte allgemeine Vergleichsgruppen

Die anhaltend hoheren Kontaktfrequenzen bei Patienten mit genehmigter
Langzeittherapie resultieren dabei im Vergleich zu Patienten mit Kurzzeitthe-
rapie ausschlieBlich aus hoheren Kontakten zu "spezifischen" Fachgruppen
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(Nervendrzten, Psychiatern, Psychotherapeuten). Demgegeniiber liegen die
"unspezifischen" Arztkontakte in beiden Gruppen auf vergleichbarem Niveau,
tendenziell bei Versicherten mit Kurzzeittherapie zumeist sogar hoher. Damit
ergeben sich an dieser Stelle keine Hinweise auf ein unterschiedliches somati-
sches Erkrankungsniveau bei Patienten mit Genehmigung einer Kurzzeit- oder
Langzeittherapie.
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Abbildung 65: Ambulante Kontakte je Quartal: Versicherte mit Genehmigung
einer Langzeit- oder Kurzzeittherapie, Kontakte zu unspezifi-
schen und spezifischen Fachgruppen

Kurzzeittherapie: Psychoanalytisch fundierte versus Verhaltenstherapie

In der nachfolgenden Abbildung findet sich eine vergleichende Gegeniiber-
stellung von durchschnittlichen Kontaktzahlen im Behandlungsverlauf von
Kurzzeittherapien, die entweder bei psychoanalytisch orientierten Therapeuten
oder bei Verhaltenstherapeuten durchgefiihrt wurden. In beiden Fallen diirfen
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die Therapien im Sinne der Genehmigung einen Umfang von 25 Stunden nicht

tiberschreiten.
15
—m—Pat. mit PT Kurzzeittherapie (n = 1.204)
14 ] Pat. mit VT Kurzzeittherapie (n = 1.624)
13 k IS —x—Allg. Vergleichsgruppe PT Kurzzeit (n = 60.200)

2 Allg. Vergleichsgruppe VT Kurzzeit (n = 81.200)
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Abbildung 66: Ambulante Kontakte je Quartal: Versicherte mit Genehmigung
einer Kurzzeittherapie — PT vs. VI, allgemeine Vergleichsgruppen

Die Kontaktzahlen zeigen in beiden Gruppen in allen Zeitrdumen eine gro-
Re Ubereinstimmung. Lediglich im letzten Beobachtungsquartal zeigen sich
gewisse Differenzen, die jedoch in Anbetracht der reduzierten Anzahl an Beo-
bachtungen zuriickhaltend interpretiert werden sollten.

Kurzzeittherapie bei ausgewdhlten Diagnosen

Um Therapieverldufe anndhernd vollstdndig in den Ergebnissen abzubilden,
beschranken sich die nachfolgenden Darstellungen gleichfalls auf Ergebnisse
zu Kurzzeittherapien. Dargestellt sind in der folgenden Abbildung durch-
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schnittliche quartalsweise Kontaktzahlen bei Psychotherapie-Patienten mit
ausgewadhlten Index-Diagnosen. Insgesamt werden Verldufe bei 7 unterschied-
lichen Diagnosen abgebildet, die jeweils bei mehr als 100 Versicherten in der
GEK-Untersuchungspopulation nach Datenlage den vermeintlichen Anlass fiir
die Therapie bildeten.

17
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Abbildung 67: Ambulante Kontakte je Quartal: Kurzzeittherapien bei ausge-
wdhlten Diagnosen

Grundsatzlich zeigen sich bei allen Diagnosen dhnliche Verldufe, die sich
vorrangig im Hinblick auf das Niveau der Inanspruchnahme unterscheiden,
wobei tendenziell bei Diagnosen mit einem hdheren Niveau vor Genehmigung
einer Psychotherapie auch ein hoheres Niveau der Inanspruchnahme in der
Nachbeobachtungszeit festzustellen ist. Das unterschiedliche Niveau der Inan-
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spruchnahme bei den unterschiedlichen Diagnosen diirfte maRgeblich auch
von der unterschiedlichen Geschlechts- und Altersstruktur der Patienten mit
unterschiedlichen Index-Diagnosen beeinflusst sein. So zeigen sich auch zwi-
schen den geschlechts- und altersgematchten allgemeinen Vergleichsgruppen
ohne Psychotherapie in der Regel vergleichbare relative Unterschiede in Bezug
auf die Kontaktraten.
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bei gematchten Fallen

Abbildung 68: Ambulante Kontakte je Quartal: Inanspruchnahmen von ge-
matchten allgemeinen Vergleichsgruppen zu Fillen mit ausge-
wdhlten Diagnosen
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Patienten mit ausgewdhlten Diagnosen:
Verldufe mit bzw. ohne Psychotherapie

In den vorausgehend dargestellten Auswertungen wurden den Inanspruch-
nahmen von Versicherten mit Genehmigung einer Psychotherapie ggf. jeweils
die Inanspruchnahmen einer nach Geschlecht und Alter gematchten "allgemei-
nen" Vergleichsgruppe ohne den Hinweis auf eine Psychotherapie gegeniiber-
gestellt. Entsprechende Gegeniiberstellungen liefern Anhaltspunkte dazu, wel-
che Inanspruchnahmen in einer "durchschnittlichen”, d.h. ansonsten unselek-
tierten, Population mit {ibereinstimmender Geschlechts- und Altersstruktur in-
nerhalb von bestimmten Zeitrdumen erwartet werden kdnnen.

Im nachfolgenden Abschnitt werden demgegeniiber jeweils Inanspruch-
nahmen von Patienten mit bzw. ohne Genehmigung einer Psychotherapie ver-
glichen, wobei Personen aus beiden Gruppen (mit Ubereinstimmender Ge-
schlechts- und Altersstruktur) nach Daten zur ambulanten Versorgung inner-
halb eines bestimmten Zeitraums gleichermalRen von bestimmten psychischen
Diagnosen bzw. Erkrankungen betroffen waren. Den Personen mit Genehmi-
gung einer Psychotherapie und einer bestimmten, als vorrangigen Behand-
lungsanlass identifizierten Diagnose, wurden dabei jeweils Personen ohne
Hinweis auf eine Psychotherapie gegeniibergestellt, bei denen eine entspre-
chende psychische Diagnose im Selektionszeitraum zwischen dem 1. Juli 2004
und dem 31. Juni 2005 im Rahmen der ambulanten Versorgung durch einen
beliebigen Arzt mindestens einmalig dokumentiert wurde.

Depressive Episoden (F32): Behandlungsverldufe bei Patienten mit ge-
nehmigter Kurzzeittherapie sowie bei Patienten ohne Psychotherapie

Unter Versicherten im Alter zwischen 20 bis 69 Jahre bilden nach den vor-
liegenden Auswertungen depressive Episoden im Sinne der ICD10-Diagnose F32
(nach der Diagnose F43) den zweithdufigsten Anlass fiir die erstmalige Ge-
nehmigung einer Kurzzeit-Psychotherapie innerhalb des Selektionszeitraumes
vom 1. Juli 2004 bis zum 31. Juni 2005.
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Den Inanspruchnahmen von insgesamt 621 Patienten mit erstmals geneh-
migter Kurzzeittherapie und Erfassung einer Diagnose F32 im Selektionszeit-
raum als vorrangiger Behandlungsanlass wurden Inanspruchnahmen von
12.420 Personen mit {ibereinstimmender Geschlechts- und Altersstruktur ge-
geniibergestellt, bei denen innerhalb des genanten Zeitraums ebenfalls die Di-
agnose F32 dokumentiert worden war, bei denen jedoch keinerlei Hinweis auf
die Genehmigung einer Psychotherapie vorlag (1:20 Matching). Die nachfol-
gende Abbildung zeigt die durchschnittliche Zahl der ambulanten Kontakte in
einzelnen Quartalen des Beobachtungszeitraums fiir beide Gruppen, wobei an
dieser Stelle noch zwischen Personen mit Behandlung bei psychoanalytisch
fundierten Therapeuten (PT) bzw. Verhaltenstherapeuten (VT) und den jeweils
individuell zugeordneten Vergleichspersonen unterschieden wird.

Unabhédngig von der Zuordnung der behandelnden Therapeuten zu den bei-
den genannten Gruppen zeigt sich bei Patienten mit der Diagnose von depres-
siven Storungen und Genehmigung einer Psychotherapie im Wesentlichen der
bereits in Abbildung 67: S. 208 dargestellte diagnosespezifische Verlauf bei
Kurzzeittherapien”. Neu ist demgegeniiber das Ergebnis, dass sowohl zu Be-
ginn als auch am Ende des Gesamtbeobachtungszeitraumes Patienten mit der
Diagnose einer depressiven Stérung unabhdngig von der Genehmigung (und
i.d.R. damit auch unabhédngig von der Durchfiihrung) einer Psychotherapie ei-
ne libereinstimmende Anzahl an Kontakten zur ambulanten Versorgung aufwei-
sen. Zu beiden Zeitpunkten weisen Patienten mit zwischenzeitlich genehmig-
ter Psychotherapie {ibereinstimmende Inanspruchnahmen wie Patienten ohne
Psychotherapie auf, bei denen gleichfalls die Diagnose depressiver Stérungen
gestellt wurde.

" Die marginale Reduktion der Beobachtungszahl von n=630 auf n=621 resultiert bei den hier
prdsentierten Ergebnissen aus einer Beschrinkung auf Personen, bei denen die Diagnose de-
pressiver Storungen explizit innerhalb des Zeitraumes vom 1.07.2004 und dem 31.06.2005
gestellt wurde.
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Abbildung 69: Ambulante Kontakte je Quartal: Kurzzeittherapie (PT, VT) vs.
keine Psychotherapie bei Patienten mit depressiven Episoden
(F32)

In der nachfolgenden Abbildung werden Ergebnisse zur durchschnittlichen
Anzahl der quartalsweise verordneten Arzneimittelpraparate bei Patienten mit
depressiven Storungen fiir Patienten mit Kurzzeittherapie sowie bei Patienten
ohne Psychotherapie dargestellt. Die Abbildung umfasst sowohl Angaben zur
Gesamtzahl aller Praparate als auch Angaben zu Verordnungen aus der ATC-
Gruppe N ("Nervensystem") sowie zu Verordnungen aus dem Bereich der ibri-
gen Arzneimittel. Die Gesamtzahl der Verordnungen liegt bei Patienten mit
Genehmigung einer Psychotherapie unter Ausnahme des Quartals direkt vor
dem Genehmigungszeitpunkt durchgangig niedriger als in der Vergleichsgruppe
von Versicherten, bei denen ebenfalls depressive Episoden diagnostiziert wur-
den.
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Die Differenzen sind dabei tendenziell zu Beginn des Beobachtungszeit-
raums noch starker als zum Ende des Beobachtungszeitraums ausgepragt. Ins-
gesamt resultieren die eher geringeren Verordnungen bei Patienten mit Psy-
chotherapie vorrangig aus geringeren Verordnungen von Praparaten, die nicht
explizit zur Behandlung des Nervensystems vorgesehen sind. Praparate zur Be-
handlung des Nervensystems, die alle relevanten Psychopharmaka umfassen,
werden im engeren zeitlichen Umfeld der Genehmigung bei Patienten mit Psy-
chotherapie in groRerem Umfang als in der Vergleichsgruppe verordnet, im
vorrangigen Therapiezeitraum innerhalb des Jahres nach der Genehmigung et-
wa in vergleichbarem Umfang, und sowohl zu Beginn als auch zum Ende des
Beobachtungszeitraums in etwas geringerem Umfang als in der Vergleichs-

gruppe.
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Abbildung 70: Verordnete Priparate je Quartal: Kurzzeittherapie vs. keine Psy-
chotherapie bei depressiven Episoden (F32)
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Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen (F43):
Behandlungsverliufe bei Patienten mit genehmigter Kurzzeittherapie sowie
bei Patienten ohne Psychotherapie

Unter Versicherten im Alter zwischen 20 bis 69 Jahre bilden Reaktionen
auf schwere Belastungen im Sinne der ICD10-Diagnose F43 den haufigsten An-
lass fiir die erstmalige Genehmigung einer Kurzzeit-Psychotherapie innerhalb
des Selektionszeitraumes vom 1. Juli 2004 bis zum 31. Juni 2005.

Den Inanspruchnahmen von insgesamt 659 Patienten mit erstmals geneh-
migter Kurzzeittherapie und Erfassung einer Diagnose F43 im Selektionszeit-
raum wurden Inanspruchnahmen von 9.885 Personen mit iibereinstimmender
Geschlechts- und Altersstruktur gegeniibergestellt, bei denen innerhalb des
genanten Zeitraums ebenfalls die Diagnose F43 dokumentiert worden war, bei
denen jedoch keinerlei Hinweis auf die Genehmigung einer Psychotherapie
vorlag (1:15 Matching). Die nachfolgende Abbildung zeigt die durchschnittli-
che Zahl der ambulanten Kontakte in einzelnen Quartalen des Beobachtungs-
zeitraums fiir beide Gruppen, auch an dieser Stelle wird noch zwischen Perso-
nen mit Behandlung bei psychoanalytisch fundierten Therapeuten (PT) bzw.
Verhaltenstherapeuten (VT) und den jeweils individuell zugeordneten Ver-
gleichspersonen unterschieden.

Auch bei Personen mit der Diagnose "Reaktionen auf schwere Belastungen"
(F43) zeigt sich im Wesentlichen das Ergebnis, dass Patienten sowohl zu Be-
ginn als auch am Ende des Gesamtbeobachtungszeitraumes unabhdngig von
der Genehmigung einer Psychotherapie (sowohl bei PT auch bei VT) eine an-
nahernd vergleichbare Anzahl an Kontakten zur ambulanten Versorgung auf-
weisen. Bereits zu Beginn des Beobachtungszeitraumes und inshesondere im
vierten Quartal vor dem Genehmigungsdatum liegen die Kontaktzahlen in der
Gruppe mit nachfolgender Genehmigung einer Psychotherapie dabei jedoch
etwas iiber denen in der Vergleichsgruppe, wobei sich die Unterschiede im
vierten Quartal vor dem Genehmigungsdatum bei Zusammenfassung aller Pati-
enten mit Kurzzeittherapie (PT und VT) als statistisch signifikant erweisen. Ei-
ne entsprechende Aussage gilt ebenso fiir das 8. Quartal nach Genehmigung.
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Abweichungen im 9. Quartal bewegen sich bei reduzierter Beobachtungszahl
demgegeniiber im Rahmen von Zufallsschwankungen.
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Abbildung 71: Ambulante Kontakte je Quartal: Kurzzeittherapie (PT, VT) vs.
keine Psychotherapie bei Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen (F43)

Nach den Ergebnissen differenzierterer Auswertungen zu den ambulanten
Kontakten resultieren die leichten Differenzen zu Beginn des Beobachtungs-
zeitraumes ausschlieRlich aus einer héheren Inanspruchnahme von vorrangig
somatisch behandelnden Arzten, die Differenzen im 8. Quartal nach Genehmi-
gung demgegeniiber ausschlieRlich aus einer noch erhdhten Inanspruchnahme
von psychiatrisch / psychotherapeutisch titigen Arzten bzw. Therapeuten (Er-
gebnisse nicht gesondert dargestellt).

Die nachfolgende Abbildung zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen Anzahl
der quartalsweise verordneten Arzneimittelpraparate. Die Abbildung umfasst
sowohl Angaben zur Gesamtzahl aller Prdparate als auch differenzierte Anga-
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ben zu Verordnungen aus der ATC-Gruppe N ("Nervensystem") sowie zu Verord-

nungen aller nicht zu dieser Gruppe zdhlenden Arzneimittel.
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Abbildung 72: Verordnete Priparate je Quartal: Kurzzeittherapie vs. keine Psy-
chotherapie bei Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstérungen (F43)

Die Gesamtzahl der Verordnungen liegt bei Patienten mit Genehmigung ei-
ner Psychotherapie bis einschlielich zum ersten Quartal nach Genehmigung
hoher als in der Vergleichsgruppe von Versicherten, bei denen ebenfalls Belas-
tungsreaktionen bzw. der Diagnoseschliissel F43 erfasst wurden, jedoch keine
Psychotherapie genehmigt wurde. Ab dem 3. Quartal liegen demgegeniiber die
Gesamtverordnungen in der Gruppe mit Psychotherapiegenehmigung tenden-
ziell unter den Verordnungen in der Vergleichsgruppe.

Die Differenzen im Verordnungsvolumen zu Beginn des Beobachtungszeit-
raums resultieren ausschlieBlich aus Unterschieden bei Verordnungen von Pra-
paraten auRerhalb der Gruppe N, sind also explizit nicht durch Psychopharma-
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ka bedingt. Mitbedingt durch eine verhaltnismédRig groRe Streuung der Verord-
nungshdufigkeiten erweisen sich dabei lediglich die Unterschiede im 4. Quartal
vor Genehmigung als statistisch signifikant.

Praparate zur Behandlung des Nervensystems, die alle relevanten Psycho-
pharmaka umfassen, werden bei Patienten mit Psychotherapiegenehmigung ab
dem zweiten Quartal vor und bis zum 1. Quartal nach dem Genehmigungsda-
tum in groRerem Umfang als in der Vergleichsgruppe verordnet. Im gesamten
tibrigen Beobachtungszeitraum liegt das Verordnungsvolumen von Praparaten
aus der Gruppe N bei beiden Gruppen auf einem vergleichbaren Niveau, ten-
denziell bei Versicherten mit Psychotherapiegenehmigung sogar eher niedriger
als in der Vergleichsgruppe.

Hinweis auf erginzende Daten
Auswertungsergebnisse zum Thema Psychotherapie, insbesondere Ergebnis-
tabellen zu einer Reihe von Abbildungen, sind unter dem folgenden Link im

Internet auf den Seiten der GEK verfiigbar:

http://www.gek.de/10467
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5 Arbeitsunfihigkeit
5.1 FEinfiihrung

Informationen zu arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten mit Diagno-
seangaben in Gesetzlichen Krankenkassen sind bereits seit vielen Jahren ver-
fiigbar. Die GEK verfiigt liber entsprechende Datenbestdnde seit Ende der 80er
Jahre. Die weiterhin herausragende Bedeutung der Erfassung des AU-Meldege-
schehens resultiert wesentlich aus der Tatsache, dass auf deren Basis ver-
gleichbare Informationen seit vielen Jahren hergeleitet werden kdnnen.

Als Arbeitsunfahigkeiten werden definitionsgemaR nur gesundheitliche
Probleme erfasst, die die Arbeitsfahigkeit erheblich einschrdanken. Insofern er-
moglichen Daten zu Arbeitsunfahigkeiten primdr Aussagen zum Umfang und
zur Entwicklung gesundheitlicher Einschrankungen mit direkten Auswirkungen
auf die Berufstatigkeit. Im Gegensatz zu den meisten anderen Daten einer
Krankenkasse beschranken sich Informationen zu Arbeitsunfdhigkeiten
zwangsldufig auf eine spezifische Subpopulation der Versicherten: Arbeitsun-
fahigkeitsmeldungen werden ausschlielich bei berufstatigen sowie einem
spezifischen Teil der arbeitslosen Personen erfasst.

Grundsdtzlich besteht bei sozialversicherungspflichtig beschaftigten Ar-
beitnehmern in der Bundesrepublik Deutschland im Falle einer Erkrankung mit
Arbeitszeitausfall eine Meldepflicht. Eine entsprechende Krankmeldung in Form
einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung ist vom ausstellenden Arzt auch an die
zustdndige Krankenkasse des Arbeitnehmers weiterzuleiten, der die Erfassung
der Daten obliegt. Hintergrund fiir die Erfassung bilden die Verpflichtungen
der Krankenkassen zur Zahlung von Krankengeld bei langwierigen Erkrankun-
gen. Eine Ausnahme bilden bei der Erfassung Kurzzeiterkrankungen von bis zu
3 Tagen: Hier besteht keine einheitliche Meldepflicht, weshalb eine gewisse
systematische Untererfassung derartiger Erkrankungsfalle in Krankenkassenda-
ten angenommen werden konnte. Untersuchungen bei GEK-Mitgliedern konn-
ten zeigen, dass durch partielle Ausfdlle bei der Erfassung kurzzeitiger Krank-
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schreibungen die AU-Fallhdufigkeiten leicht unterschatzt werden, demgegen-
tiber werden die anfallenden AU-Tage, die vorrangig aus langerfristigen Krank-
schreibungen resultieren, jedoch nahezu vollstdndig in den Routinedaten der
Krankenkasse erfasst.

Neben sozialversicherungspflichtig Beschaftigten waren bislang auch Ar-
beitslose zur Abgabe von AU-Bescheinigungen verpflichtet und wurden vor
diesem Hintergrund in den routinemaRigen Auswertungen zu Arbeitsunfdhig-
keiten in der GEK regelmaRig beriicksichtigt. Durch die Einflihrung des Arbeits-
losengeldes II hat sich in diesem Bereich allerdings von 2004 auf 2005 eine
gravierende Anderung ergeben. Seit 2005 besteht ausschlieRlich bei ALG I
Empfangern ggf. noch ein Anspruch auf Krankengeld und damit ausschlieRRlich
in dieser Gruppe auch die Verpflichtung zur Vorlage von Arbeitsunfahigkeitshe-
scheinigungen bei der Krankenkasse. Damit miissen sich Auswertungen zu Ar-
beitsunfahigkeiten zukiinftig auf ALG I Empfanger beschranken. Zu etwa der
Halfte der bisherigen Arbeitslosen, d.h. fiir Personen, die seit 2005 ALG II be-
ziehen, sind entsprechende Auswertungen nicht mehr sinnvoll mdglich.

Insgesamt wurden bei Mitgliedern der GEK zwischen 1989 und 2006 12,2
Mio. AU-Fille registriert. Zu den AU-Féllen liegen neben Anfangs- und Endda-
tum die drztlich bescheinigten Diagnosen vor (mindestens eine Hauptdiagnose
sowie maximal 7 weitere Nebendiagnosen). Diese sind im EDV-Datensatz bis
einschlieRlich 1999 vornehmlich nach der Internationalen Klassifikation von
Erkrankungen in der 9. Revision (ICD9) kodiert. Seit Beginn des Jahres 2000
ist eine Kodierung der AU-Diagnosen nach der ICD in der 10. Revision (ICD10)
vorgeschrieben. Fiir diagnosebezogene Vergleiche mit Vorjahresergebnissen
mit ICD9-Kodierung musste entsprechend eine Angleichung der Darstellung
vorgenommen werden. Bei aggregierten Gegeniiberstellungen von Diagnose-
gruppen bzw. Diagnosekapiteln wurden hierzu die ICD9-Diagnosen in ICD10-
Diagnosen iibergeleitet.
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Die nachfolgende Tabelle nennt die wesentlichsten Indikatoren bzw. Mal3-
zahlen zur Beschreibung des AU-Meldegeschehens. Wesentliche Grundlage ei-
ner Auswertung des AU-Meldegeschehens bildet neben der Erfassung der AU-
Fille die Bestimmung der Erwerbstatigkeitszeiten. Bei der Auswertung des AU-
Meldegeschehens mit Bezug zu Versicherungszeiten wurde eine Tage-bezogene
Zuordnung von AU-Tagen und Erwerbstdtigkeitsintervallen vorgenommen. So
werden bei berufshezogenen Auswertungen AU-Tage jeweils exakt dem Anstel-
lungsverhaltnis zugeordnet, in dem sie wirklich anfallen. Wie bereits in vo-
rausgehenden GEK-Reporten beruhen die Auswertungen zum AU-Meldege-
schehen vorrangig auf Féllen, die innerhalb des beriicksichtigten Auswertungs-
zeitraumes als abgeschlossen gemeldet wurden.

Um Vergleiche der Ergebnisse zwischen Subgruppen von GEK-Versicherten
sowie zu GEK-externen Populationen zu erleichtern, werden die Indikatoren
des AU-Meldegeschens i.d.R. alters- und geschlechtsstandardisiert dargestellt
(vgl. Anhang Seite 251). Gleichzeitig wird durch die Standardisierung der Ein-
fluss einer Uber die Jahre verdnderten Alters- und Geschlechtsstruktur unter
GEK-Berufstdtigen auf die MalRRzahlen des Meldegeschehens im zeitlichen Ver-
lauf ausgeschlossen.
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Tabelle 37: Maf3zahlen des AU-Meldegeschehens

Allgemeine Definition Anmerkung
Bezeichnung
AU-Tage, AU-Tage je XXX Durchschnittliche Zahl der gemeldeten Krank-
AU-Zeiten (365) Versiche- heitstage je Person innerhalb eines Zeitinter-
rungstage valls, wobei rechnerisch i.d.R. 1 oder 100 Versi-
cherungsjahre als Bezugszeitraum herangezogen
werden. Bezugsgrofe bilden rechnerisch aus-
schlieRlich Versicherungszeiten von Erwerbstati-
gen bzw. Arbeitslosen
Krankenstand Prozentualer An- Der so definierte Krankenstand ldsst sich direkt
teil der AU-Zeiten aus den AU-Zeiten (s.0.) berechnen. Da arbeits-
an der Versiche- freie Zeiten wie Sonn- und Feiertage in dieser
rungszeit Berechnung eingeschlossen sind, kann der Kran-
kenstand nach der hier verwendeten Definition
u.U. von arbeitgeberseitig ermittelten Kranken-
standen abweichen.
Erkrankungs- AU-Fille je XXX Durchschnittliche Zahl der gemeldeten Krank-
haufigkeit, (365) Versiche- heitsfélle je Person innerhalb eines Zeitinter-

AU-Inzidenz rungstage valls, wobei rechnerisch i.d.R. 1 oder 100 Versi-
cherungsjahre als Bezugszeitraum herangezogen
werden.

AU-Falldauer, fall- AU-Tage je AU-Dauer je Fall (Mittelwert)

bezogene AU-Fall

AU-Dauer
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5.2 AU-Meldegeschehen Erwerbstitige insgesamt

Die nachfolgende Abbildung gibt einen ersten Uberblick zum AU-
Meldegeschehen bei Erwerbspersonen in der GEK. Dargestellt wird die Entwick-
lung der alters- und geschlechtsstandardisierten Arbeitsunfahigkeitszeiten zwi-
schen 1990 und 2006. Innerhalb des Darstellungszeitraumes zeigen sich die
hochsten Ausfallzeiten in den Jahren 1990 bzw. 1995 (zu Differenzen in der
Entwicklung der AU-Zeiten zwischen den alten und neuen Bundesldandern vgl.
Abschnitt zum regionalen AU-Meldegeschehen ab Seite 230).
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Abbildung 73: AU-Tage und -Fille je Versicherungsjahr: 1990 - 2006
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Nach einem Tiefstand der erkrankungsbedingten Fehlzeiten im Jahr 1997
war es inshesondere im Jahr 1999 zu einem deutlichen Anstieg der Arbeitsun-
fahigkeitsfille gekommen. Seither hatten sich die Ausfallzeiten bis 2002 ins-
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gesamt nur geringgradig gedndert. Mit durchschnittlich 1,21 Erkrankungsfallen
und 16,0 Erkrankungstagen je Berufstdtigkeitsjahr waren GEK-Mitglieder im
Jahr 2002 bereits in etwas geringerem Umfang von Krankschreibungen betrof-
fen als in den beiden Vorjahren. Fiir das Jahr 2003 und inshbesondere 2004 zei-
gen sich deutlich erniedrigte Fallhdufigkeiten und Fehlzeiten. Letztere lagen
mit nur 13,3 gemeldeten Fehltagen je Versicherungsjahr in 2004 auf einem
historischen Tiefstand. Erwerbspersonen wurden im Jahr 2004 damit im Durch-
schnitt 1,8 Tage weniger als im Vorjahr krankgeschrieben. Bedingt durch héhe-
re AU-Fallzahlen war es von 2004 auf 2005 zu einem geringen Anstieg der
durchschnittlichen Fehlzeiten von 13,3 auf 13,4 Tage je VJ gekommen. Im
Jahr 2006 sind sowohl Fallzahlen als auch die Fehlzeiten erneut merklich ge-
sunken. Im Jahr 2006 wurden je Erwerbsperson durchschnittlich nur noch 1,06
AU-Félle mit insgesamt 12,8 Fehltagen erfasst.

Tabelle 38: AU-Fille und AU-Tage je Versicherungsjahr, fallbezogene AU-Dauer
sowie Krankenstand: 1996 - 2006 (Erwerbstitige insgesamt; stand.)

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

AU-Fille je 1,141 1,09 | 1,12 (1,22 | 1,22 | 1,22 | 1,21 | 1,16 | 1,05 | 1,09 | 1,06
Vers.-Jahr
AU-Tage je 16,6 | 14,9 | 15,0 | 16,3 | 16,2 | 16,4 | 16,0 | 15,1 | 13,3 | 13,4 | 12,8
Vers.-Jahr

AU-Tage je Fall | 14,6 | 13,6 | 13,4 | 13,3 | 13,3 | 13,4 | 13,3 | 13,0 | 12,6 | 12,3 | 12,1

Krankenstand 4,5% | 4,1% | 4,1% | 4,5% | 4,4% | 4,5% | 4,4% | 4,1% | 3,6% | 3,7% | 3,5%
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5.3 Arbeitsunfiihigkeit nach Dauer der AU

Die Abbildung zeigt das AU-Meldegeschehen in Abhdngigkeit von der fall-
bezogenen AU-Dauer. 65% aller AU-Fdlle, die im Jahre 2006 abgeschlossen
wurden, dauerten maximal sieben Tage, nur 4,3% der AU-Falle mehr als 6 Wo-

chen.
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Abbildung 74: Verteilung von AU-Fillen sowie AU-Zeiten nach Dauer der AU:
2006

Auf die nur 4,3% der Félle mit mehr als 6 Wochen Dauer entfielen jedoch
mit 45% fast die Halfte aller erfassten Erkrankungstage, wdhrend z.B. die
kurzzeitigen Krankschreibungen (bis zu 7 AU-Tage) nur etwa 17% der gemelde-
ten Erkrankungstage ausmachten. Die relative Verteilung der AU-Zeiten nach
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Falldauer zeigt gegeniiber den Vorjahren nur geringe Anderungen (vgl. Tabelle
A 40: Seite 315 im PDF-Anhang).

5.4 Arbeitsunfihigkeit nach Wochentagen

Relative Haufungen des Beginns von AU-Fillen an bestimmten Wochenta-
gen wurden mehrfach in der Offentlichkeit berichtet. Argumentativ wurden
Haufungen von Krankschreibungen an Montagen gelegentlich als Indiz fiir ei-
nen arbeitnehmerseitigen Missbrauch von Krankschreibungen herangezogen.
Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der Krankschreibungshaufig-
keit bei GEK-Mitgliedern im Jahre 2006, wobei nennenswerte Verdnderungen
im Vergleich zu den Vorjahresergebnissen nicht festzustellen sind.

33,0%

20,6%

17,3%
16,1%

10,2%

1,4% 1,4%

Montag Dienstag Mittwoch ~ Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Abbildung 75: Arbeitsunfihigkeitsbeginn nach Wochentagen: 2006
Offensichtlich wird in der obenstehenden Abbildung der erwartungsgemaR

hohe Anteil von Krankschreibungen mit Beginn an einem Montag (33,0% aller
AU-Fille), der sich aus der lblichen Verteilung der Wochenarbeitszeit mit ar-
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beitsfreien Wochenenden ableiten ldsst. Fiir einen iiberwiegenden Teil der Ar-
beitnehmer besteht im Krankheitsfall am Wochenende keine Veranlassung, sich
bereits an einem Samstag oder Sonntag krankschreiben zu lassen, zumal dies
bei einer nur bedingten Verfiigbarkeit des Hausarztes an diesen Wochentagen
mit zusatzlichem Aufwand verbunden ware. Somit ist i.d.R. bei Erkrankungsfal-
len am Wochenende von einer Krankschreibung am nachfolgenden Montag
auszugehen, an dem damit die Neuerkrankungen von insgesamt drei der sieben
Wochentage zu bescheinigen sind. Stellt man die beobachtete Haufigkeit von
Krankschreibungen bei GEK-Berufstdtigen am Samstag bis einschlielich Mon-
tag (1,4% + 1,4% + 33,7% = 36,5%) dem erwarteten Anteil von 3/7 = 42,9%
aller Bescheinigungsfalle gegeniiber, muss festgestellt werden, dass die Krank-
schreibungshdufigkeit in diesen Tagen deutlich unter der Haufigkeit liegt, die
bei einem gleichverteiltem Neuerkrankungsrisiko an allen Wochentagen zu er-
warten ware.

14.9% 15,6% 15,6% 15,9%
,9%

13,9%

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Abbildung 76: Verteilung der AU-Tage auf Wochentage: 2006

Vor dem Hintergrund der unter den Erwartungen bleibenden Krankschrei-
bungshdufigkeiten an den Tagen von Samstag bis Montag wenig iiberraschend
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ist das Bild, das sich bei Auswertungen zur Verteilung der Krankheitstage auf
Wochentage ergibt: Die meisten der bescheinigten AU-Tage fallen auf die
zweite Halfte der Arbeitswoche bzw. auf Mittwoch bis Freitag (vgl. vorausge-
hende Abbildung sowie Tabelle A 42: Seite 316 im PDF-Anhang), d.h. die Ar-
beitsausfallszeiten in der zweiten Arbeitswochenhilfte liegen durchschnittlich
tiber denen in der ersten Wochenhilfte (und denen am Wochenende).

Diese wochentagsspezifische Verteilung der AU-Zeiten ist inshesondere
dann zu bedenken, wenn Statistiken zu Krankenstdnden mit einer Erhebung an
bestimmten Stichtagen (z.B. jeweils am 1. eines Monats) inhaltlich interpre-
tiert werden sollen. Fallt im Extremfall ein Stichtag bei einer Erhebung auf ei-
nen Freitag und bei der folgenden Erhebung auf einen Sonntag, wére allein auf
Basis der Wochentagseffekte bei der zweiten Erhebung ein Krankenstand zu
erwarten, der nahezu 25% unter dem bei der vorausgehenden Erhebung liegt.
Ein entsprechender - zundchst dramatisch erscheinender - Riickgang des
Krankenstandes zwischen diesen beiden Stichtagen miisste unter Beriicksichti-
gung von Wochentagseffekten inhaltlich am ehesten im Sinne eines weitge-
hend unverdanderten AU-Meldegeschehens interpretiert werden.

5.5 Arbeitsunfiihigkeit nach Alter und Geschlecht

Die nachfolgende Abbildung stellt die alters- und geschlechtsspezifischen
Haufigkeiten von Krankschreibungen bei GEK-Mitgliedern im Jahr 2006 dar.
Sowohl in Bezug auf mannliche wie weibliche Erwerbstdtige zeigt sich eine
verhdltnismadRig hohe Krankschreibungshdufigkeit bis zum 25. Lebensjahr.
Wahrend Berufstdtige dieser Altersgruppe im Mittel etwa 1,5 mal innerhalb ei-
nes Jahres krank geschrieben waren, wurde bei Arbeitnehmern in hoheren Al-
tersstufen im Mittel kaum mehr als eine Krankschreibung je Versicherungsjahr
registriert.
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mFalle je VJ Manner

144 150 Falle je VJ Frauen
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Abbildung 77: AU-Fille nach Alter und Geschlecht: 2006
(Erwerbspersonen insgesamt)

Im Gegensatz zur AU-H&ufigkeit zeigen die AU-bedingten Ausfallzeiten ei-
ne gegenldufige Altersabhdngigkeit. VerhdltnismaRig niedrige Fehlzeiten wei-
sen Berufstdtige bis zum 35. Lebensjahr auf. In den hoheren Altersgruppen bis
zum Berentungsalter zeigen sich deutlich ansteigende Ausfallzeiten. Wahrend
beispielsweise Manner im Alter zwischen 30 und 34 Jahren unter 10 Tage in-
nerhalb eines Jahres krankgeschrieben sind (was einem Krankenstand von un-
ter 3% entspricht), ldsst sich fiir Berufstdtige ab dem 55. Lebensjahr mit ca.
23 AU-Tagen je Versicherungsjahr ein gut zweifach hdherer Krankenstand fest-
stellen. Dieser resultiert aus einer deutlichen Verldngerung der fallbezogenen
AU-Dauer mit zunehmendem Alter. Wahrend ein AU-Fall bei 15-24jdhrigen Be-
rufstatigen durchschnittlich gut 6 Tage dauert, sind Personen ab dem 55. Le-
bensjahr im Falle einer Krankschreibung fiir durchschnittlich ca. 21 Tage
krankgeschrieben (vgl. nachfolgende Abbildungen).
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m Tage je VJ Méanner

Tage je VJ Frauen 19,0

15-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-65
Abbildung 78: AU-Tage nach Alter und Geschlecht: 2006
(Erwerbspersonen insgesamt)
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m Tage je Fall Manner

Tage je Fall Frauen
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101 102
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Abbildung 79: AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht: 2006

(Erwerbspersonen insgesamt)
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5.6 Regionales AU-Meldegeschehen

Die folgende Abbildung zeigt die Entwicklung der AU-bedingten Ausfallzei-
ten in den Alten und Neuen Bundesldndern sowie in Berlin zwischen 1990 und
2006. Nach verhdltnismaRig hohen Ausfallzeiten um 1995 waren 1997 und
1998 ausgesprochen geringe AU-bedingte Fehlzeiten registriert worden. Ledig-
lich in den Neuen Bundesldndern zeigte sich 1998 gegeniiber dem Vorjahr be-
reits ein merklicher erneuter Anstieg der AU-Zeiten, womit die AU-Zeiten in
den Neuen Bundesldndern erstmals {iber denen in den Alten Bundesldndern la-
gen. Von 1999 bis 2001 finden sich relativ hohe Werte in allen drei Regionen.
In allen drei Regionen zeigen sich ab 2002 bis 2004 riicklaufige Werte. Nach
leicht gestiegenen Werten 2005 zeigen sich fiir Berlin sowie die Alten Bundes-
ldndern im Hinblick auf die Fehlzeiten 2006 die niedrigsten Werte seit Beginn
der Statistik im Jahr 1990.
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Abbildung 80: AU-Tage nach Region: 1990 - 2006 (stand.)
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Die Fehlzeiten lagen im Jahr 2006 mit 14,1 AU-Tagen je Versicherungsjahr
in den Neuen Bundesldndern weiterhin tiber denen in den Alten Bundesldndern
(12,3 AU-Tage je Versicherungsjahr). Die hochsten Fehlzeiten finden sich auch
2006 in Berlin (15,8 AU-Tage je Versicherungsjahr; vgl. auch Tabelle A 46: Sei-
te 318 im PDF-Anhang).

Die nachfolgende Abbildung zeigt die AU-Zeiten je Versicherungsjahr des
Jahres 2006 in einzelnen Bundesldndern. Die Tabelle auf Seite 233 beinhaltet
AU-Zeiten und Fallzahlen zusatzlich auch fiir das Vorjahr.

Die Fehlzeiten differieren in den einzelnen Bundeslindern madRig. Die
hochsten Fehlzeiten finden sich in den Alten Bundesldndern unter Ausnahme
Berlins im Saarland. Die Fehlzeiten in den Neuen Bundesldndern liegen nach
aktuellen Ergebnissen insbesondere in Sachsen-Anhalt verhdltnismadRig hoch.
Die geringsten AU-bedingten Ausfallzeiten weisen mit 11,3 Tagen je Versiche-
rungsjahr weiterhin Erwerbspersonen in Baden-Wiirttemberg auf. Im Vergleich
zum Vorjahr zeigen sich in einzelnen Bundeslander bei gesunkenen AU-
Fallzahlen durchgdngig riickldaufige Fehlzeiten.
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Schleswig-Holstein 1,15 13,1
Hamburg 1,12 135
Niedersachsen 1,13 12,7
Bremen 111 12,9
Nordrhein-Westfalen 1,02 12,7
Hessen 1,13 12,6
Rheinland-Pfalz 1,07 131
Baden-Wirttemberg 1,00 11,3
Bayern 0,99 11,9
Saarland 1,02 141
Berlin 1,08 15,8
Brandenburg 1,09 14,4
Mecklenburg-Vorpommern 1,15 14,3
Sachsen 1,07 135
Sachsen-Anhalt 1,15 145
Thiringen 1,16 141
0 4 12 16 20
AU-Tage je Versicherungsjahr 2006
B AU-Félle je Versicherungsjahr 2006

Abbildung 81: AU-Tage nach Bundesldndern: 2006
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)
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Tabelle 39: AU-Fille und -Tage nach Bundesldndern: 2005 / 2006
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Félle Falle Ver- Tage Tage Ver-

2005 2006 ande- 2005 2006 ande-

je\vd jevd rung je\vd jeVd rung
05/06 05/06
Schleswig-Holstein 1,15 1,15 -0,4% 13,54 13,14 -2,9%
Hamburg 1,13 1,12 -1,2% 13,58 13,49 -0,7%
Niedersachsen 1,16 1,13 -2,0% 13,53 12,73 -5,9%
Bremen 1,11 1,11 0,1% 12,93 12,85 -0,6%
Nordrhein-Westfalen 1,07 1,02 -4,2% 13,15 12,70 -3,4%
Hessen 1,14 1,13 -1,5% 13,30 12,61 -5,2%
Rheinland-Pfalz 1,10 1,07 -2,6% 13,44 13,07 -2,7%
Baden-Wiirttemberg 1,04 1,00 -3,9% 11,70 11,27 -3,7%
Bayern 1,02 0,99 -3,1% 12,38 11,86 -4,2%
Saarland 1,04 1,02 -1,9% 14,60 14,06 -3,7%
Berlin 1,11 1,08 -2,2% 16,62 15,83 -4,7%
Brandenburg 1,12 1,09 -2,4% 15,45 14,37 -7,0%
Mecklenburg-Vorpommern 1,16 1,15 -1,1% 14,84 14,31 -3,6%
Sachsen 1,08 1,07 -0,9% 14,04 13,46 -4,2%
Sachsen-Anhalt 1,19 1,15 -2,7% 15,15 14,46 -4,6%
Thiiringen 1,18 1,16 -1,2% 14,47 14,10 -2,5%
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len bei beiden Geschlechtern auf Erkrankungen des Atmungssystems (ICD10-
Kapitel XI), zu denen neben Erkrankungen wie der Bronchitis u.a. auch die
Grippe gezahlt wird. 2006 wurden in diesem Diagnosekapitel in Bezug auf die
Geschlechter 27 bzw. 31,5 Félle je 100 Versicherungsjahre gezahlt. Im Jahr

2005 waren es demgegeniiber 31 bzw. 36 Fille je 100 VJ gewesen.

5.7 Diagnosen der Arbeitsunfiihigkeit

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick zur Hdufigkeit von AU-
Meldungen nach ICD10-Diagnosekapiteln. Die meisten Krankmeldungen entfal-

AU-Félle je 100 VJ
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Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

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

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen aui erer
Ursachen

31,5

Abbildung 82: AU-Fille nach ICD10-Kapiteln: 2006
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(Erwerbspersonen insgesamt; stand.)
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Bei Mannern folgen in der Rangfolge ihrer Haufigkeit Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems (Kapitel XIII), Verletzungen (XIX), Krankheiten des
Verdauungssystems (XI) sowie Infektionskrankheiten (I). Unter Frauen sind
inshesondere Verletzungen deutlich seltener Ursache einer Arbeitsunfahigkeit
(vgl. auch Tabelle A 47: Seite 319 im PDF-Anhang).

AU-Tage je 100 VJ

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

44 W Manner

Neubildungen
9 Frauen

Endokrine, Emahrungs- u. Stoffwechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstorungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane

Krankh. d. Kreislaufsystems

Krankh. d. Atmungssystems

Krankh. d. Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Sy 1S u. d. Bir

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen &uBerer
Ursachen

Abbildung 83: AU-Tage nach ICD10-Kapiteln: 2006
(Erwerbspersonen insgesamt; stand.)

Da verschiedene Diagnosen eine unterschiedlich lange Erkrankungsdauer
aufweisen, ergibt die Aufteilung der Erkrankungstage nach ICD10-Kapiteln ein
deutlich verandertes Bild (vgl. Abbildung Seite 235):
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In Bezug auf die Arbeitsausfallzeiten bilden die Erkrankungen des Muskel-
Skelettsystems weiterhin das mit Abstand bedeutungsvollste Kapitel. Unter
Mannern wurden 2006 in dieser Gruppe 348 und unter Frauen 290 Erkran-
kungstage je 100 Versicherungsjahre erfasst, d.h. ein berufstdtiger Mann war
2006 im Mittel 3,5 und eine Frau 2,9 Tage innerhalb eines Jahres wegen Er-
krankungen des Bewegungsapparates krankgeschrieben. Es folgen in ihrer an-
teiligen Bedeutung bei Mannern Verletzungen (Kapitel XIX: 254 Tage je
100VJ), Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X: 165 Tage je 100VJ), Psy-
chische Storungen (Kapitel V: 107 Tage je 100VJ), Krankheiten des Verdau-
ungssystems (Kapitel XI: 86 Tage je 100VJ) sowie Krankheiten des Kreislauf-
systems (Kapitel IX: 76 Tage je 100VJ). Bei Frauen stehen an zweiter Stelle
Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X: 195 Tage je 100VJ). Es folgen
Psychische Stérungen (Kapitel V: 176 Tage je 100VJ) und Verletzungen (Kapi-
tel XIX: 132 Tage je 100VJ).

Hdufige 3stellige ICD10-Diagnosen

Nachfolgend sind die 20 am haufigsten bescheinigten Diagnosen einer Ar-
beitsunfahigkeit 2006 in der 3stelligen ICD10-Kodierung unter GEK-Versicher-
ten dargestellt. Mehr als die Halfte aller Krankmeldungen entféllt auf die 20
genannten Diagnosen.
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Tabelle 40: Anteil hdufiger 3stelliger ICD10-Diagnosen an allen AU-Fdllen: 2006

ICD10 | Diagnosen (AU-Félle 2006) gesamt Manner Frauen
J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht 8,6% 8,3% 8,9%
ndher bezeichneten Lokalisationen der obe-
ren Atemwege
M54 Riickenschmerzen 7,6% 8,7% 5,9%
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und 4,5% 4,5% 4,4%
Kolitis
J20 Akute Bronchitis 3,5% 3,5% 3,4%
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich in- 3,1% 3,1% 3,1%
fektiosen Ursprungs
K08 Sonstige Krankheiten der Zahne und des 3,1% 3,1% 3,1%
Zahnhalteapparates
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 2,7% 2,6% 2,7%
zeichnet
T14 Verletzung an einer nicht néher bezeichne- 2,2% 2,9% 1,3%
ten Korperregion
B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lo- 2,0% 2,0% 2,1%
kalisation
Jo3 Akute Tonsillitis 2,0% 1,8% 2,3%
Jo1 Akute Sinusitis 1,6% 1,4% 2,0%
K29 Gastritis und Duodenitis 1,5% 1,4% 1,7%
J32 Chronische Sinusitis 1,4% 1,2% 1,7%
J02 Akute Pharyngitis 1,3% 1,1% 1,5%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,2% 0,9% 1,7%
F32 Depressive Episode 1,0% 0,7% 1,4%
M77 Sonstige Enthesopathien 0,9% 1,1% 0,8%
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Ge- 0,9% 1,1% 0,7%
lenke und Bénder in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Fulles
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und 0,9% 0,9% 1,0%
des Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 0,9% 0,6% 1,3%
Anpassungsstorungen
kumulativ 50,8% 50,9% 50,8%
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Die haufigste Diagnose einer AU in der 3stelligen ICD10-Kodierung war
2006 "Akute Infektionen der oberen Luftwege" (J06) mit einem Anteil von
8,6% (Vorjahr: 10,0%). Auch eine Reihe weiterer Atemwegserkrankungen fiihr-
ten 2006 im Vergleich zum Vorjahr merklich seltener zu Arbeitsunfdhigkeiten,
was sich auf eine ausgepragte Erkaltungswelle zu Beginn des Jahres 2005 zu-
rlickfiihren lasst.

Riickenschmerzen bilden weiterhin die Diagnose, auf die unter 3stelligen
ICD10-Diagnosen mit 8,2% der mit Abstand gréfite Anteil der gemeldeten Er-
krankungstage entfdllt (vgl. nachfolgende Tabelle). Zu den Riickenbeschwer-
den im weiteren Sinne lassen sich noch die Diagnosen M51 und M53 zdhlen,
auf die zusétzlich 2,6% bzw. 1,2% aller AU-Tage entfallen.

Weitere bedeutsame Gruppen im Hinblick auf die Fehlzeiten bilden unter-
schiedliche Formen der Atemwegserkrankungen (J06: 3,7%, Vorjahr 4,5%; J20:
1,8%, Vorjahr 2,3%; J40: 1,4%, Vorjahr 1,6%), Verletzungen oder Beeintrach-
tigungen des Bewegungsapparates (T14: 2,2%, M23: 1,9%, M75: 1,6%, S82:
1,3%, M77: 1,3%, S83: 1,2%, S93: 1,0%) sowie psychische Storungen (F32:
3,5%, F43: 1,7%).
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Tabelle 41: Anteil der AU-Tage relevanter 3stelliger ICD10-Diagnosen: 2006

ICD10 | Diagnosen (AU-Tage 2006) gesamt | Ménner | Frauen

M54 Riickenschmerzen 8,2% 9,0% 6,9%

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 3,7% 3,5% 4,1%
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

F32 Depressive Episode 3,5% 2,7% 4,7%

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 2,6% 2,8% 2,3%

T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kor- | 2,2% 2,8% 1,2%
perregion

M23 Binnenschddigung des Kniegelenkes 1,9% 2,3% 1,3%

J20 Akute Bronchitis 1,8% 1,8% 2,0%

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 1,7% 1,2% 2,6%
sungsstorungen

M75 Schulterldsionen 1,6% 1,8% 1,4%

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 1,5% 1,5% 1,6%

J40 Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 1,4% 1,3% 1,5%

S82 Fraktur d. Unterschenkels, einschlieBlich des obe- 1,3% 1,5% 1,1%
ren Sprunggelenkes

M77 | Sonstige Enthesopathien 1,3% 1,3% 1,2%

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 1,2% 1,1% 1,3%
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 1,2% 1,4% 0,9%
lenkes und von Béandern des Kniegelenkes

M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 1,1% 1,2% 0,8%

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 1,0% 1,0% 1,1%
sen Ursprungs

S93 Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke und 1,0% 1,2% 0,8%
Bander in Hohe d. o. Sprunggelenkes u. d. FuRes

F45 Somatoforme Stérungen 0,9% 0,7% 1,3%

F48 Andere neurotische Stérungen 0,9% 0,6% 1,3%
kumulativ 40,1% 40,6% 39,3%
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5.8 Arbeitsunfiihigkeit nach Berufsgruppen

Die Abbildung auf Seite 241 gibt das AU-Meldegeschehen 2006 in ausge-
wahlten Berufsgruppen bei Mannern wieder. Entsprechende Angaben fiir weib-
liche Beschiftigte finden sich auf Seite 242. In vielerlei Hinsicht zeigen die
Auswertungen im Vergleich zu vorausgehenden GEK-Gesundheitsreporten un-
verdanderte Muster: VerhdltnismdRig niedrige AU-Zeiten weisen Erwerbstdtige
in den Berufen auf, bei denen von einer geringeren korperlichen Belastung
auszugehen ist (Zahntechniker, Optiker, Ingenieure, Techniker, Verwaltungsbe-
rufe). Lange AU-Zeiten finden sich demgegeniiber inshesondere bei einer Rei-
he von metallverarbeitenden Berufen, bei Malern und Tischlern, bei Hilfsarbei-
tern sowie bei Beschadftigten in Verkehrsberufen, die insgesamt auch haufiger
krank geschrieben werden.

Eine Sonderstellung nehmen Arbeitslose ein. Bei ihnen zeigen sich trotz
ausgesprochen geringer AU-Fallzahlen verhdltnismdRig lange AU-Zeiten je Ver-
sicherungsjahr, die aus einer hohen fallbezogenen AU-Dauer resultieren. Es ist
davon auszugehen, dass kurzzeitige Erkrankungen bei Arbeitslosen nur relativ
selten gemeldet werden, da derartige Krankschreibungen fiir einen Arbeitslo-
sen kaum notwendig erscheinen und so die Erkrankungszeiten und insbesonde-
re die Erkrankungshdufigkeiten anhand der AU-Meldungen relativ zu anderen
Erwerbstdtigen noch systematisch unterschatzt werden.

Die fiir 2006 ermittelten Fehlzeiten bei Arbeitslosen liegen deutlich iiber
den Werten des Jahres 2004. Hierfiir diirfte maRgeblich verantwortlich sein,
dass sich die Auswertungen 2006 (wie bereits 2005) ausschlieRlich auf Ar-
beitslosengeld I Empfanger beschranken (vgl. Einleitung zum Kapitel Arbeits-
unféhigkeiten).

Auswertungen in Berufsgruppen, die unter GEK-Versicherten hdufig auch
von Frauen ausgeiibt werden, zeigen, dass innerhalb dieser Berufsgruppen
Frauen zumeist ldngere Fehlzeiten aufweisen als Manner.
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191...302 Metall sonst. 1,28 15,1
221 Metall: Dreher 1,23 145
222 Metall: Fraser 1,21 13,1
225 Metall: Schleifer 1,22 139
273 Metall: Schlosser 121 13,7
274 Metall: Betr.Schlosser 121 14,0
284 Metall: Feinmechaniker 114 114
285 Metall: Mechan. sonstige 1,19 12,7
291 Metall: Werkzeugmech. 1,08 11,7
303 Zahntechniker 0,70 8,6
304-306 Optiker, Modellbauer 0,68 7,6
311 Elektroinstallateur 111 12,2
312,13,15 Elektr.Sonstige 1,04 10,9
314 El. Geratebau 1,09 113
321-323 Montierer, Metallberufe 1,26 15,1
441-514 Tischler, Maler 1,23 16,1
521-522 Warenprifer 1,17 13,1
531 Hilfsarbeiter 135 14,4
541-549 Maschinisten 1,16 138
601-612 Ingenieure etc. 0,67 6,5
621-635 Techniker [JJJ0'68 85 Tageje V3
mFalle je VI
681-706 Waren / Dienstleistungen 0,88 9,5
711-744 Verkehr 1,13 15,1
751-784 Verwaltung 0,83 8,4
791-814 Ordnung / Sicherheit 1,05 13,6
841-857 Gesundheitsberufe 0,93 11,7
861-893 Sozialberufe 0,88 9,8
901-937 Allg.Dienstl. 1,07 14,6
Arbeitslos 0,51 17,6

Abbildung 84: AU-Fille und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen bei Mdnnern:
2006 (stand.)»

® Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302
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191..302 Metall sonst. [JJJj 128 134

221 Metall: Dreher

222 Metall: Fraser

225 Metall: Schleifer

273 Metall: Schlosser

274 Metall: Betr.Schlosser
284 Metall: Feinmechaniker - 1,34 14,5
285 Metall: Mechan. sonstige
291 Metall: Werkzeugmech.
303 Zahntechniker 0,94 10,0

304-306 Optiker, Modellbauer 0,85 8,4

311 Eektroinstallateur

312,13,15 Hektr.Sonstige 1,23 14,8
314 H. Gerétebau 1,40 15,9
321-323 Montierer, Metallberufe 1,50 17,5
441-514 Tischler, Maler 1,28 14,2
521-522 Warenprifer 1,35 16,6
531 Hilfsarbeiter 1,54 16,9

541-549 Maschinisten

601-612 Ingenieure etc. 1,01 9,9
. Tage je VJ
621-635 Techniker 1,20 10,6 X
mFélle je VI
681-706 Waren / Dienstleistungen 1,07 11,9
711-744 Verkehr 1,49 18,0
751-784 Verw altung 1,10 10,2
791-814 Ordnung / Sicherheit 1,23 16,4
841-857 Gesundheitsberufe 1,01 12,0
861-893 Sozialberufe il.2e) 13,8
901-937 Allg.Dienstl. 1,18 14,7
Arbeitslos 0,56 151

Abbildung 85: AU-Fille und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen bei Frauen:
2006 (stand.)s

¥ Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302; nur Er-
gebnisse bei ausreichend stark mit weiblichen Mitgliedern besetzten Berufsgruppen darge-
stellt.
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5.9 Arbeits- und Wegeunfiille

Die Folgen von Arbeits- und Wegeunfdllen fallen im Sozialversicherungssys-
tem der Bundesrepublik {iblicherweise in die Zustdndigkeit der Berufsgenos-
senschaften. In den Daten der GEK werden sie regelmaRig erfasst, sofern sie
zur Bescheinigung mindestens einer Arbeitsunfahigkeit fiihren. Die nachfol-
gende Tabelle zeigt sowohl die Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfallen (Er-
eignisse) als auch die Haufigkeit und Dauer der den Ereignissen zurechenbaren
Arbeitsausfdlle zwischen 1997 und 2006 je 1000 Versicherungsjahre.

Tabelle 42: Arbeits- und Wegeunfille: 1997 - 2006
(Erwerbstitige insgesamt, stand.)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Ereignisse je 58 60 60 57 55 51 47 45 45 46
1000 Vers.Jahre
AU-Félle je 1000 60 62 62 59 57 53 49 46 47 48
Vers.Jahre
AU-Tage je 1000 | 1035 | 1105 | 1111 | 1089 | 1046 | 999 | 905 | 866 | 846 | 912
Vers.Jahre
Anteil an allen 5,5% | 5,6% | 5,1% | 4,8% | 4,6% | 4,4% | 4,2% | 4,4% | 4,3% | 4,5%
AU-Fallen [%]
Anteil an allen 6,9% | 7,4% | 6,8% | 6,7% | 6,4% | 6,2% | 6,0% | 6,5% | 6,3% | 7,1%
AU-Tagen [%]

Insgesamt zeichnete sich in den vergangenen Jahren ein Riickgang der
Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfillen ab. Die Fallzahlen fiir 2006 liegen
mit 46 Ereignissen je 1000 Versicherungsjahre leicht liber dem Vorjahresni-
veau. 4,5% aller Arbeitsunfahigkeitsfille standen in diesem Jahr im Zusam-
menhang mit Arbeits- und Wegeunfallen. Auch die durch Arbeits- und Wegeun-
falle verursachten Fehlzeiten sind gegeniiber dem Vorjahr angestiegen. Im
Jahr 2006 waren sie fiir 912 AU-Tagen je 1.000 VJ, entsprechend einem Anteil
von 7,1% an den insgesamt gemeldeten Fehlzeiten, verantwortlich.
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Die nachfolgenden Abbildungen geben einen Uberblick zur Haufigkeit von
Arbeits- und Wegeunfallen nach Altersgruppen bei Mannern bzw. bei Frauen.

AU-Tage durch Arbeitsunfélle je 1000 VJ: Manner

B Arbeitsunfélle je 1000 VJ: Manner 1483 d 1451 d

11974 1234d

lo484  l065d  1078d - 1089d

106 F

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

Abbildung 86: Arbeits- und Wegeunfdlle sowie zugehdrige AU-Tage je 1000V
nach Altersgruppen: Mdnner 2006

Unter mdnnlichen Berufstdtigen sind Arbeits- und Wegeunfille insgesamt
mehr als doppelt so hdufig wie unter weiblichen Beschaftigten. Bei beiden Ge-
schlechtern ist das Risiko fiir einen Arbeits- und Wegeunfall in der jiingsten Al-
tersgruppe am hochsten. Im Mittel ereignete sich 2006 etwa bei jedem neun-
ten mannlichen Versicherten im Alter zwischen 15 bis 24 Jahren ein Arbeits-
und Wegeunfall. Bei altersabhdngig ansteigender Dauer der AU-Zeiten je Er-
eignis sind unter Mannern relativ lange Ausfallzeiten sowohl in der jiingsten
Altersgruppe (basierend auf hohen Fallzahlen) als auch in der hoheren Alters-
gruppe (resultierend aus langen fallbezogenen Zeiten) feststellbar. Unter Frau-
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en zeigt sich ab dem 40. Lebensjahr bei einer nur médRkig variierenden Fallhdu-
figkeit eine stetige Zunahme der Unfall-bedingten Arbeitsausfallszeiten, die
jedoch auch in den oberen Altersgruppen noch deutlich unter der Ausfallszeit
bei Mannern liegt.

AU-Tage durch Arbeitsunfélle je 1000 VJ: Frauen
M Arbeitsunfalle je 1000 VJ: Frauen

915d
773d
581d
478d 481d

38 F 337d 351d 337d
26F

24F
21F BE E 22F 22F

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

Abbildung 87: Arbeits- und Wegeunfille sowie zugehdrige AU-Tage je 1000V
nach Altersgruppen: Frauen 2006
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Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfiille

Vergleichbar wie in den Vorjahren waren auch 2006 91,6% aller Arbeits-
und Wegeunfille dem ICD10-Diagnosekapitel XIX zuzuordnen (Verletzungen
und Vergiftungen). Nennenswerte Anteile der Arbeits- und Wegeunfille sind
noch dem Kapitel XIII (Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems; 3,6%) sowie

dem Kapitel VII (Krankheiten des Auges; 1,8%) zuzuordnen. Einen Uberblick

zu den hdufigsten 3stelligen ICD10-Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfille

gibt die nachfolgende Tabelle.

Die haufigsten Diagnosen sind oberflachliche Verletzungen, Verstauchun-
gen und Zerrungen sowie Prellungen. Relativ haufig werden auch weiterhin
Fremdkorper im duReren Auge unter Mannern diagnostiziert.

Tabelle 43: Anteil hiufiger 3stelliger ICD10-Diagnosen an allen Arbeits- und

Wegeunfillen: 2006

ICD10 Diagnosen Arbeits- und Wegeunfélle gesamt Ménner Frauen

T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 24,0% 25,1% 19,8%
Korperregion

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung in Hohe 5,9% 5,3% 8,2%
d. oberen Sprunggelenkes und des FuRes

S61 Offene Wunde d. Handgelenkes u. d. Hand 5,1% 5,6% 3,0%

S13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Ge- 4,9% 3,2% 11,3%
lenken und Béndern in Halsh6he

T15 Fremdkorper im duReren Auge 4,6% 5,7% 0,5%

S60 Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes 3,4% 3,5% 3,2%
und der Hand

S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 2,9% 2,6% 3,9%

S62 Fraktur im Ber. d. Handgelenkes u. d. Hand 2,7% 2,9% 1,8%

S00 Oberfldchliche Verletzung des Kopfes 2,4% 2,0% 3,8%

S83 Luxation, Verstauchung u. Zerrung des Knie- 2,3% 2,2% 2,8%
gelenkes u. von Bédndern des Kniegelenkes
kumulativ 58,2%
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Arbeits- und Wegeunfille in ausgewdhlten Berufen

Die Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfillen zeigt erwartungsgemald eine
sehr starke Abhdngigkeit vom ausgeiibten Beruf. Die nachfolgende Tabelle so-
wie Abbildung geben einen Uberblick zur Haufigkeit in ausgewihlten Berufs-
gruppen bei GEK-Mitgliedern.

Ausgesprochen niedrige Haufigkeiten waren 2006 bei Zahntechnikern, In-
genieuren sowie im Verwaltungsbereich festzustellen. In den genannten Beru-
fen wurden jeweils weniger als 20 Unfallereignisse je 1000 Versicherungsjahre
registriert, d.h. bei weniger als 2% der Beschaftigten fiihrte ein Arbeits- oder
Wegeunfall innerhalb eines Kalenderjahres zu einer Arbeitsunfahigkeit. Extrem
geringe Raten zeigen sich erwartungsgemdR auch bei Arbeitslosen.

Die hochsten Raten finden sich demgegeniiber in einigen metallverarbei-
tenden Berufen - hierunter insbesondere auch bei Betriebsschlossern -, bei
Hilfsarbeitern sowie bei Tischlern und Malern, die mit 130 Féllen und 2.608
AU-Tagen je 1000 Versicherungsjahre die Raten der "sichersten" Berufe auch
im Jahr 2006 etwa um den Faktor fiinf bis zehn tbertreffen.
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Tabelle 44: Arbeits- und Wegeunfille in ausgewdhlten Berufsgruppen: 2006

(stand.)

Ereig. je 1000 VJ AU-Tage je 1000 VI
Berufsgruppe Manner Frauen Manner Frauen
191...302 Metall sonst.? 115 42 1864 993
221 Metall: Dreher 87 1470
222 Metall: Fraser 82 1391
225 Metall: Schleifer 74 1062
273 Metall: Schlosser 96 1478
274 Metall: Betr.Schlosser 109 1953
284 Metall: Feinmechaniker 57 45 782 298
285 Metall: Mechan. sonstige 69 1211
291 Metall: Werkzeugmech. 68 1014
303 Zahntechniker 19 23 362 335
304-306 Optiker, Modellbauer 20 13 730 375
311 Elektroinstallateur 72 1275
312,13,15 Elektr.Sonstige 52 26 909 223
314 EL. Gerdtebau 39 29 673 401
321-323 Montierer, Metallberufe 78 43 1410 777
441-514 Tischler, Maler 130 60 2608 1353
521-522 Warenpriifer 58 43 1097 922
531 Hilfsarbeiter 124 65 1780 1081
541-549 Maschinisten 73 1434
601-612 Ingenieure etc. 13 31 310 494
621-635 Techniker 29 20 501 400
681-706 Waren / Dienstleistungen 26 25 518 541
711-744 Verkehr 87 45 2025 722
751-784 Verwaltung 17 14 385 284
791-814 Ordnung / Sicherheit 59 33 1189 1052
841-857 Gesundheitsberufe 29 22 545 423
861-893 Sozialberufe 22 26 629 597
901-937 Allg.Dienstl. 64 38 1423 766
Arbeitslos 8 3 548 159

 Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302
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191...302 Metall sonst.

221 Metall: Dreher

222 Metall: Fraser

225 Metall: Schleifer

273 Metall: Schlosser

274 Metall: Betr.Schlosser
284 Metall: Feinmechaniker
285 Metall: Mechan. sonstige
291 Metall: Werkzeugmech.
303 Zahntechniker

304-306 Optiker, Modellbauer
311 Elektroinstallateur
312,13,15 Elektr.Sonstige
314 El. Geratebau

321-323 Montierer, Metallberufe
441-514 Tischler, Maler
521-522 Warenpriifer

531 Hilfsarbeiter

541-549 Maschinisten
601-612 Ingenieure etc.
621-635 Techniker

681-706 Waren / Dienstleistungen
711-744 Verkehr

751-784 Verwaltung
791-814 Ordnung / Sicherheit
841-857 Gesundheitsberufe
861-893 Sozalberufe
901-937 Allg.Dienstl.
Arbeitslos

115 1864
87 1470
82 1391
74 1062
96 1478
109 1953
57 782
69 1211
68 1014
19 362

72 1275
52 909
39 673
78 1410
130 2608
58 1097
124 1780
73 1434

. 87 2025

B 1189
AU-Tage je 1000 VJ

29 545 _— .
EEreignisse je 1000 VJ
22 629
64 1423
8 548

Abbildung 88: Arbeits- und Wegeunfille sowie zugehdrige AU-Tage in ausge-

wdhlten Berufsgruppen bei Ménnern: 2006 (stand.)=

Arbeitsunfihigkeit

21 Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302

249



6 Anhang

Ergebnistabellen finden sich im PDF-Anhang, der unter dem folgenden
Link im Internet auf den Seiten der GEK verfiigbar ist:

http://www.gek.de/10467
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6.1 Standardpopulation Erwerbstitige

Die Standardisierung der entsprechend gekennzeichneten Ergebnisse des
Reportes zu Arbeitsunfdhigkeiten (Kennzeichnung durch: stand. ) wurde nach
der Methode der direkten Standardisierung vorgenommen. Als Referenz fiir die
Standardisierung der Auswertungsergebnisse bei erwerbstdtigen Mitgliedern
wurde die Alters- und Geschlechtsverteilung der Erwerbstdtigen im Alter von
15 Jahren bis <65 Jahren in Deutschland (Stand Mai 1992) gewihlt”. Fine ge-
ringe Anzahl von berufstatigen Mitgliedern mit einem Alter von 65 und mehr
Jahren wurde bei der Auswertung grundsétzlich nicht beriicksichtigt.

Um ein einheitliches Vorgehen auch bei Subgruppenanalysen zu ermdgli-
chen, wurden vor einer Standardisierung Auswertungsergebnisse der beiden
unteren und oberen Altersklassen (*) zusammengefasst. Damit wurden je Ge-
schlecht iiber die zuvor genannte Altersspanne 8 Alters-Strata beriicksichtigt.

Tabelle 45: Erwerbstitige Deutschland im Mai 19927

Altersgruppe Anzahl Manner (Tsd.) Anzahl Frauen (Tsd.)
15-20 * 852 674
20-25 * 2181 1856
25-30 2851 2216
30-35 2883 2006
35-40 2653 1942
40-45 2540 1880
45-50 2230 1601
50-55 2885 1856
55-60 * 1738 932
60-65 * 624 218

* siehe Text

# Standardpopulation gemdf3 der "Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbénde zur Um-
setzung des §20 SGB V".

# Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114

Anhang 251



6.2 Standardpopulation Bevélkerung

Als Referenz fiir die Standardisierung der Auswertungsergebnisse zur ambu-
lanten d&rztlichen Versorgung wurde die durchschnittliche Alters- und Ge-
schlechtsverteilung der Bevodlkerung in Deutschland im Jahr 2005 gewahlt
(nach Online-Angaben des Statistischen Bundesamtes). Entsprechend ist eine
einfache Berechnung bzw. Abschdtzung von absoluten Bevdlkerungswerten in
Deutschland auf der Basis von standardisiert in GEK-Daten ermittelten Ergeb-
nissen vorrangig fiir das Jahr 2005 und mit nur geringen Einschrankungen
auch fiir die umliegenden Jahre moglich.

Tabelle 46: Durchschnittliche Bevélkerung Deutschland 2005

Altersgruppe Anzahl Manner 2005 Anzahl Frauen 2005
0 356.598 338.768
1-4 1.496.093 1.421.631
5-9 2.037.981 1.933.777
10 - 14 2.156.023 2.045.998
15 -19 2.467.847 2.344.022
20 - 24 2.471.447 2.400.604
25-29 2.435.365 2.363.810
30 - 34 2.621.256 2.525.406
35 -39 3.495.827 3.318.519
40 - 44 3.663.754 3.489.322
45 - 49 3.180.692 3.077.093
50 - 54 2.797.457 2.800.967
55 - 59 2.330.738 2.344.900
60 - 64 2.424.215 2.509.020
65 - 69 2.520.879 2.761.003
70 - 74 1.667.259 2.017.734
75-179 1.211.137 1.819.227
80 - 84 652.203 1.499.057
85 - 89 221.381 632.291
90 und alter 140.834 472.209
gesamt 40.348.986 42.115.358
insgesamt 82.464.344
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6.3 Abkiirzungen, ICD10-Kapitel

Haufiger verwendete Abkiirzungen

Abkiirz. Bedeutung
ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification
AU Arbeitsunféahigkeit im Sinne von Krankschreibung
BL Bundesland
d day (engl., Tag)
D Deutschland
GEK Gmiinder Esatzkasse
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
ICD9 International Classification of Diseases, 9. Revision
ICD10 International Statistical Classification of Diseases, 10. Revision
J Jahr
KG Krankengeld
KV Kassendrztliche Vereinigung
MW Mittelwert
stand. alters- (und ggf. geschlechts- ) standardisiert
- vgl. Erlduterungen im Anhang
\'A) Versicherungsjahr
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Ubersicht zu den ICD10-Diagnosekapitel

Kapitel | Diag. - ICD10- Beschreibung
ICD10 klasse Ziffern:
ICD9*

I I A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten

I I C00-D48 Neubildungen

III (1) D50-D89 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie Storungen mit Beteil. des Immunitatssystem

v (1II) E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

v 4 F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

VI (V1) (00-G99 Krankheiten des Nervensystems

VII (V) H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

VIII (vI) H60-H95 | Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

IX VIT 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X VIIT J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

XI X K00-K93 Krankheiten der Verdauungssystems

XII XII L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

XIII XII1 M00-M99 | Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin-
degewebes

XIv X N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

Xv XI 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

XVI XV P00-P96 Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

XVII X1V Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien

XVIII XVI R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind

XIX XVII S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duRerer Ursachen

XX E-Code | V01-Y98 AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit

XXI V-Code | Z00-299 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiih-
ren

* ICD9-Diagnoseklasse mit der inhaltlich groRten Ubereinstimmung zum angefiihrten ICD10-

Kapitel
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- Phobien n. Alter 171 Psychotherapie

- Anteil psychoanalytisch 146
- Anteil verhaltenstherapeutisch 146
- Beh. b. ADS 186

- Psych. Stérungen 90
- Psych. Storungen n. Alter 157
- Punktwerte 35

- Refraktionsfehler n. Alter 102 - Beh. b. Affektiven Stijrungen 158

- Rez. depress. Storung n. Alter 165 - Beh. b. And. Angststorungen 172

- Riickenschmerzen n. Alter 99 - Beh. b. And. neurot. Stérungen 178

- Somat. Storungen n. Alter 177 - Beh. b. Anh. affek. Stﬁryng 166

_Stér. d. Soz.Verh. n. Alter 189 - Beh. b. Belastungsr.eaktwnen 174

- Untersuchungspopulation 41 - Beh. b. Depress: Episode 162

- Verteilung auf Versicherte 44 - Beh. b. Dfepresswnen 160

- Wochentage, Beh. an 48 - Beh. b. D1agosenﬂ 154

- Zusammenfassung 10 - Beh. b. Emot. Stérungen 190

- Beh. b. Essstérungen 180

Arbeits- und Wegeunfille _Beh. b. FOO-F99 156

- 3stellige ICD10-Diagnosen 246 _ Beh. b. F30-F39 158

- Entwicklung bis 2006 243 - Beh. b. F32 162

- nach Alter und Geschlecht 244 - Beh. b. F32-F33 160

- nach Berufsgruppen 247 _Beh. b. F33 164
Arbeitsunfahigkeit - Beh. b. F34 166

- 3stellige ICD10-Diagnosen 236 - Beh. b. F40 170

- ALGIT 219 - Beh. b. F40-F48 168

- Entwicklung bis 2006 222 - Beh. b. F41 172

- Fallhaufigkeit an Wochentagen 225 - Beh. b. F43 174

- Krankenstand 223 - Beh. b. F45 176

- Krankenstand an Wochentagen 226 - Beh. b. F48 178

- MaRzahlen 221 - Beh. b. F50 180

- Meldepflicht 218 - Beh. b. F60 182

- nach Alter und Geschlecht 227 - Beh. b. F90 186

- nach Berufsgruppen 240 - Beh. b. F90-F98 184

- nach Bundesldndern 231 - Beh. b. F91 188

Verzeichnisse, Index 263



- Beh.
- Beh.
- Beh.
- Beh.
- Beh.
- Beh.
- Beh.
- Beh.

b. F93 190

b. Hyperkin. Stor. 186

b. Personlichkeitsstor. 182
b.
b
b
b

Phobien 170

. Psych. Stérungen 156
. Rez. depress. Storung 164
. Somat. Stérungen 176
b.

Stor. d. Soz.Verh. 188

- Beh.Verldaufe KZT 205

- Beh.Verlaufe KZT PT 206

- Beh.Verldufe KZT VT 206

- Beh.Verldaufe LZT 205

- Behandlungsanldsse 141
- Behandlungsformen 132

- Behandlungsverldaufe 192
- Daten der GEK 133

- Einleitung 131

- Genehm. liber 7 Jahre 138
- Genehmigungen 2000-06 135

264

- Genehmigungen nach Alter 137

- Haufigkeit von 134

- Indi. Verhaltensth. vs. psych. 146
- Indikation n. Diag. 3stellig 145

- Indikation n. Diag. b. Kindern 147
- Indikation n. Diag.Gruppen 143

- Komorbiditdt 148

- Leistungsumfang 132

- Morbiditat 148

- Zusammenfassung 18

Standardisierung
- Berufstatige 251
- Versicherte 252

Zusammenfassung
- allgemein 9
- Ambulante Versorgung 10
- Arbeitsunfahigkeit 28
- Psychotherapie 18

Verzeichnisse, Index



In der GEK-Edition, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse
sind erschienen:

Bericht {iber die Belastungs- und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ...

(vergriffen)

Nr. 1: Werkzeugmechaniker (1994)

Nr. 2 Edelmetallschmiede (1993)

Nr. 3: Zahntechniker (1993)

Nr. 4 Elektroniker und Monteure im Elektrobereich (1994)

Nr. 5: Augenoptiker (1995)

Nr. 6: Zerspanungsmechaniker (1996)

Nr. 7: Industriemeister (1996)

Nr. 8: Maschinenbautechniker (1996)

Nr. 9: Techniker im Elektrofach (1996)

Nr. 10: Industriemechaniker (1996)

Band 1: Miiller, R. et al.: Auswirkungen von Krankengeld-Kiirzungen. Materielle
Bestrafung und soziale Diskriminierung chronisch erkrankter Erwerbstd-
tiger. Ergebnisse einer Befragung von GKV-Mitgliedern. 1997
ISBN 3-930 784-02-5 Euro 9,90

Band 2: Bitzer, E. M. et al.: Der Erfolg von Operationen aus Sicht der Patienten.
— Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum Out-
come elektiver chirurgischer Leistungen in der stationdren Versorgung —
am Beispiel operativer Behandlungen von Krampfadern der unteren Ex-
tremitdten, von Nasenscheidewandverbiegungen sowie von arthroskopi-
schen Meniskusbehandlungen. 1998
ISBN 3-980 6187-0-6 Euro 9,90

Band 3: Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1998.
Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung. 1998.
ISBN 3-537-44003 (vergriffen) Euro 7,90
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Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Band 11:

Band 12:

Band 13:
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Gmiinder ErsatzKasse GEK (Hrsg.): Bericht iiber die Belastungs- und Ge-
sundheitssituation der Berufsgruppe ...

Ergebnisse von Beschdftigtenbefragungen,

Analyse von Arbeitsunfihigkeitsdaten und Literaturrecherchen zu Zu-
sammenhdngen von Arbeitswelt und Erkrankungen.

Gesundheitsbericht 11 - Werkzeugmechaniker.
ISBN 3-537-44001 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 12 - Biirofachkrifte.
ISBN 3-537-44002 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 13 — Zerspanungsmechaniker.
ISBN 3-537-44006-5 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 14 — Industriemechaniker.
ISBN 3-537-44007-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 15 — Zahntechniker.
ISBN 3-537-44008-1 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 16 — Augenoptiker.
ISBN 3-537-44009-X Euro 4,90

Gesundheitsbericht 17 — Edelmetallschmiede.
ISBN 3-537-440010-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 18 - Elektroberufe.
ISBN 3-537-440011-1 Euro 4,90

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1999. Auswertungen der GEK-
Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Arbeitslosigkeit und
Gesundheit. 1999. ISBN 3-537-44012-X Euro 7,90

Marstedt, G. et al.: Young is beautiful? Zukunftsperspektiven, Belas-
tungen und Gesundheit im Jugendalter. Ergebnisbericht zu einer Studie
iiber Belastungen und Probleme, Gesundheitsbeschwerden und Wertori-
entierungen 14-25jGhriger GEK-Versicherter. 2000.

ISBN 3-537-44013-8 Euro 9,90
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Band 14:

Band 15:

Band 16:

Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

Bitzer, E. M. et al.: Lebensqualitdt und Patientenzufriedenheit nach
Leistenbruch- und Hiiftgelenkoperationen. Eine retrospektive indikati-
onsbezogene Patientenbefragung zum Outcome hdufiger chirurgischer
Eingriffe in der zweiten Lebenshdlfte. 2000.

ISBN 3-537-44014-8 Euro 9,90

Marstedt, G. et al. (Hrsg.): Jugend, Arbeit und Gesundheit. Dokumen-
tation eines Workshops, veranstaltet vom Zentrum fiir Sozialpolitik
(ZeS) der Universitit Bremen und der Gmiinder Ersatzkasse (GEK) am
20. Mai 1999 in Bremen. Mit einem Grafik- und Tabellen-Anhang , Ma-
terialien zur gesundheitlichen Lage Jugendlicher in Deutschland”.
2000. ISBN 3-537-44015-4 (vergriffen)

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2000. Auswertungen der GEK-
Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Erkrankungen des Riickens.
2000. ISBN 3-537-44016-X (vergriffen)

Braun, B.: Rationierung und Vertrauensverlust im Gesundheitswesen —
Folgen eines fahrldssigen Umgangs mit budgetierten Mitteln. Ergebnis-
bericht einer Befragung von GEK-Versicherten. 2000.

ISBN 3-537-44017-4 Euro 9,90

Grobe, T.G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2001. Auswertungen der GEK-
Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Psychische Stérungen.
2001. ISBN 3-537-44018-9 Euro 9,90

Braun, B.: Die medizinische Versorgung des Diabetes mellitus Typ 2 -
unter-, iiber- oder fehlversorgt? Befunde zur Versorgungsqualitdt einer
chronischen Erkrankung aus Patientensicht. 2001.

ISBN 3-537-44019-7 Euro 9,90

Glaeske, G.; Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2001. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 1999 - 2000.
2001. ISBN 3-537-44020-0 Euro 9,90

Braun, B., Kénig, Chr., Georg, A.: Arbeit und Gesundheit der Berufs-
gruppe der Binnenschiffer. ISBN 3-537-44021-9 Euro 9,90
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Band 22:

Band 23:

Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

Band 28:

Band 29:

Band 30:
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Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2002.
Schwerpunkt: "High Utilizer" — Potenziale fiir Disease Management.
2002. ISBN 3-537-44022-7 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2002. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2000 bis 2001.
2002. ISBN 3-537-44023-5 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2003.
Schwerpunkt: Charakterisierung von Hochnutzern im Gesundheitssystem
— préventive Potenziale? 2003.

ISBN 3-537-44024-3 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2003. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2001 bis 2002.
2003.

ISBN 3-537-44025-1 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.: Auswirkungen von Vergiitungsformen auf die Qua-
litdt der stationdren Versorgung. Ergebnisse einer Ldngsschnittanalyse
von GKV-Routinedaten und einer Patientenbefragung.2003

ISBN 3-537-44026-X Euro 9,90

Schmidt, Th., Schwartz, F.W. und andere: Die GEK-Nasendusche. For-
schungsergebnisse zu ihrer physiologischen Wirkung und zur gesund-
heits6konomischen Bewertung. 2003

ISBN 3-537-44027-8 Euro 7,90

Jahn, I. (Hg.): wechseljahre multidisziplindr. was wollen Frauen — was
brauchen Frauen. 2004 1ISBN 3-537-44028-6 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2002 bis 2003.
2004. ISBN 3-537-44029-4 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2004.
Schwerpunkt: Gesundheitsstérungen durch Alkohol. 2004.
ISBN 3-537-44030-8 Euro 9,90
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Band 31:

Band 32:

Band 33:

Band 34:

Band 35:

Band 36:

Band 37:

Band 38:

Band 39:

Band 40:

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Michel, C., Glaeske, G.: GEK-Heil- und
Hilfsmittel-Report 2004. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und
Hilfsmitteldaten aus dem Jahre 2003. 2004.

ISBN 3-537-44031-6 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.., Timm, A.: Gesundheitliche Belastungen, Arbeits-
bedingungen und Erwerbsbiographien von Pflegekrdften im Kranken-
haus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-Einfiihrung.
2004. ISBN 3-537-44032-4 Euro 9,90

Glaeske, Gerd et al.: Memorandum zu Nutzen und Notwendigkeit
Pharmakoepidemiologischer Datenbanken in Deutschland. 2004
ISBN 3-537-44033-2 Euro 7,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der Be-
rufsgruppe Zahntechniker. 2005 ISBN 3-537-44034-0 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der Be-
rufsgruppe Biirofachkrdifte. 2005 ISBN 3-537-44035-9 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2005. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2003 bis 2004.
2005. ISBN 3-537-44036-7 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Ddrning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report akut-
stationdre Versorgung 2005. ISBN 3-537-44037-5 Euro 9,90

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Hoffmann, F., Glaeske, G.: GEK-Heil-
und Hilfsmittel-Report 2005. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und
Hilfsmitteldaten aus den Jahre 2003/2004. 2005

ISBN 3-537-44038-3 Euro 14,90

Samsel, W., Marstedt G., Méller H., Miiller R.: Musiker-Gesundheit. Er-
gebnisse einer Befragung junger Musiker iiber Berufsperspektiven, Be-
lastungen und Gesundheit. 2005 ISBN 3-537-44039-1 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport 2005.
2005 1ISBN 3-537-44040-5 Euro 9,90
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Band 41:

Band 42:

Band 43:

Band 44:

Band 45:

Band 46:

Band 47:

Band 48:

Band 49:

Band 50:

Band 51:
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Samsel, W., Bdcking, A.: Prognostische und therapeutische Bedeutung
der DNA-Zytometrie beim Prostatakarzinom. 2006
ISBN 3-537-44041-3 Euro 12,90

Lutz, U., Kolip, P.: Die GEK-Kaiserschnittstudie. 2006
ISBN 3-537-44042-1 Euro 14,90

Braun, B.: Geburten und Geburtshilfe in Deutschland. 2006
ISBN 3-537-44043-X Euro 14,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2006. Auswertungs-
ergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2004 bis 2005.
2006. ISBN 3-537-44044-8 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Ddrning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report akut-
stationdre Versorgung 2006. 2006 ISBN 3-537-44045-6  Euro 14,90

Braun, B., Miiller, R. : Versorgungsqualitit im Krankenhaus aus der
Perspektive der Patienten. 2006. ISBN 3-537-44046-4 Euro 14,90

Spintge, R., u.a.: Musik im Gesundheitswesen. 2006
ISBN 3-537-44047-2 Euro 14,90

Bocking, A.: Mit Zellen statt Skalpellen - Wie sich Krebs friih und ohne
Operation erkennen ldsst. 2006
ISBN 3-537-44048-0, ISBN 978-3-537-44048-8 Euro 19,90

Deitermann, B, Kemper, C, Hoffmann, F, Glaeske, G: GEK-Heil- und
Hilfsmittelreport 2006. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und Hilfs-
mitteldaten aus den Jahren 2004 und 2005. 2006

ISBN 3-537-44049-9 Euro 14,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report ambulant-drztliche
Versorgung 2006. 2006
ISBN 3-537-44050-2, ISBN 978-3-537-44050-1 Euro 14,90

Miiller,R., Braun, B.: Vom Quer- zum Ldngsschnitt mit GKV-Daten. 2006
ISBN 3-537-44051-0, ISBN 978-3-537-440501-8 Euro 14,90
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Band 52:

Band 53:

Band 54:

Band 55:

Band 56:

Band 57:

Band 58:

Bichler, K.-H., Strohmaier,W.L., Eipper, E., Lahme, S.:
Das Harnsteinleiden. 2007 ISBN 978-3-86541-165-5 Euro 45,00

Kleinert, J., Lobinger, B., Sulprizio, M.: Organisationsformen und ge-
sundheitliche Effekte von Walking. 2007
ISBN 978-3-537-44053-2 Euro 14,90

Glaeske, G., Trittin, C.: Weichenstellung: Die GKV der Zukunft.
Bessere Koordination, mehr Qualitdt, stabile Finanzierung. 2007
ISBN 978-3-537-44054-9 Euro 14,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2007. Auswertungser-
gebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2005 bis 2006.
2007. ISBN 978-3-537-44055-6 Euro 14,90

Hacker, E.W., Lébig, S. (Hg.): Musikphysiologie im Probenalltag. Doku-
mentation eines Workshops - veranstaltet vom Zentrum fiir Musik, Ge-
sundheit und Prdvention. 2007 ISBN 978-3-537-44056-3 Euro 14,90

Deitermann, B., Kemper, C., Glaeske, G.: GEK-Heil- und
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