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Vorwort

Mit dem Start des Gesundheitsfonds 2009 beginnt fiir die Krankenkassen
eine neue Ara. Die Einfiihrung des direkt morbidititsorienterten Risikostruk-
turausgleichs, der einheitliche Beitragssatz und Zusatzpramien werden den Fi-
nanzfluss grundlegend verandern. Die Honorarreform der Arzte, die Kranken-
hausfinanzierungsreform, steigende Leistungsausgaben und die im Zuge der
Finanzkrise tendenziell zurlickgehenden Beitragseinnahmen lassen den finan-
ziellen Spielraum fiir viele Beteiligten enger werden. Gleichzeitig steigt die
Erwartungshaltung an die moderne Medizin und ihre Mdglichkeiten.

In dieser Phase der Verdnderungen spielt die Nutzenbewertung medizini-
scher Behandlungsmethoden aus ganz verschiedenen Perspektiven eine zu-
nehmende Rolle. Die GEK hat sich als eine der ersten gesetzlichen Krankenkas-
sen schon in den neunziger Jahren mit der Evaluation ihrer versichertenbezo-
genen und pseudonymisierten Krankenkassendaten in diese Diskussion einge-
bracht. Sie hat mit ihren wissenschaftlichen Kooperationspartnern erkannt,
dass die medizinische Leistung nicht alleine durch das Tun des Arztes charak-
terisiert ist, sondern auch durch das, was beim Patienten letztlich ankommt.
In diesem Sinne wurden die Versorgungsanalysen der GEK sukzessive iiber die
wesentlichen Leistungsbereiche wie Arznei-, Heil- und Hilfsmittel sowie die
stationdre und ambulant-arztliche Versorgung ausgebaut.

Vor diesem Hintergrund freue ich mich, dass die GEK mit dem vorliegenden
Buch den dritten Report zur ambulant-arztlichen Versorgung herausgibt, der
sich in bewdhrter Form in einen allgemeinen Teil zur ambulanten Versorgung
und ein Schwerpunkt-Thema untergliedert.

Aus den Auswertungen im allgemeinen Teil ist zu konstatieren, dass in den
Jahren von 2004 bis 2007 altersbereinigt die Arztbesuche pro Person im Jahr
von 16,4 auf 17,7 (+8,4%) bzw. "real" von 16,3 auf 17,9 (+9,9%) angestiegen
sind. Hochgerechnet auf die deutsche Bevolkerung ldsst sich fiir das Jahr 2007
feststellen, dass 76 Millionen Bundesbiirger (92,6%) mindestens ein Mal beim
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Arzt waren, wobei die Zahnarztbesuche mangels vorliegender Daten in dieser
Zahl nicht enthalten sind. Diagno-sen von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems sowie des Atmungssystems betrafen 2007 jeweils fast die Halfte der
Bevdlkerung, Krankheiten des Kreislaufsystems knapp 40%. "Psychische und
Verhaltensstorungen" wurden bei mehr als einem Viertel der Bevdlkerung di-
agnostiziert.

Bei der Auswahl des Schwerpunktthemas lieBen wir uns von der Einfiihrung
des Morbi-RSA leiten, mit dessen Inkrafttreten die finanziellen Ressourcen der
gesetzlichen Krankenkassen erstmalig von der dokumentierten Morbiditdt der
Versicherten abhdngt. In den Analysen wurden exemplarisch zwei Erkran-

kungsgruppen, ndmlich "Depressionen und wahnhafte St6érungen sowie
"Herzinsuffizienz", im Sinne "hierarchisierter Morbiditdtsgruppen" naher be-
trachtet. Denn diese so genannten HMG's l6sen innerhalb eines festgelegten
Ablaufprozesses die fiir Finanzsituation einer einzelnen Kasse wichtigen mor-
biditatsorientierten Zuschldge aus.

Dabei fiel auf, dass die Morbiditatsgruppe "Depressionen und wahnhafte
Storungen" neben der Gruppe "Hypertonie" in der Summe fiir die hochsten
morbiditdtsorientierten Ausgleichszahlungen an die GKV-Kassen verantwortlich
sein werden. Vertiefende Aspekte dieses komplexen Themas werden ausfiihrlich

im Schwerpunktbereich des Reports aufgefiihrt.

Ich wiinsche allen Lesern des Reports eine interessante und aufschlussrei-
che Lektdire.

Schwabisch Gmiind, im Dezember 2008

Dr. jur. Rolf-Ulrich Schlenker
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1 Zusammenfassung

Besonderheiten und Schwerpunkt: Der GEK-Report ambulant-arztliche Ver-
sorgung liefert mit dem vorliegenden Band zum dritten Mal einen umfassenden
und systematischen Uberblick zu Daten und versichertenbezogenen Kennzah-
len der ambulanten Versorgung fiir Deutschland. Daten aus der ambulant-
arztlichen Versorgung wurden den Gesetzlichen Krankenkassen erstmals fiir das
Abrechnungsjahr 2004 mit Versichertenbezug tbermittelt. Der vorliegende Re-
port kann bereits auf Daten zu vier Jahren von 2004 bis 2007 zuriickgreifen.
Berichtet werden vorrangig Ergebnisse fiir das Jahr 2007.

In einem Schwerpunktkapitel befasst sich der diesjdhrige Gesundheitsre-
port auch vor dem Hintergrund der Einfiihrung des direkt morbiditatsorientier-
ten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) mit dem Thema "Erkrankungen und
zukiinftige Ausgaben".

In einem weiteren Abschnitt werden schlieRlich aktualisierte Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeiten sowie zu Arbeits- und Wegeunfillen berichtet.

Untersuchungspopulation und Zeitrdume: Grundlage der hier prdsentier-
ten Auswertungen bilden anonymisierte Routinedaten zu Versicherten der GEK,
die sich im Hinblick auf Arbeitsunfdhigkeiten auf die Jahre 1990 bis 2007 be-
ziehen, wdhrend zu ambulanten drztlichen Leistungen die Daten der Jahre
2004 bis 2007 betrachtet werden. 1,6 Mio. GEK-Versicherten stellten Ende
2007 einen Anteil von ca. 1,9% an der bundesdeutschen Bevdlkerung. Fiir vie-
le bevdlkerungshezogene Auswertungen bilden die Daten der GEK damit eine
ausgesprochen breite Basis. Nahezu alle Ergebnisse werden ggf. in ge-
schlechts- und altersstandardisierter Form prdsentiert. Bei Auswertungen zur
ambulanten drztlichen Versorgung wird dabei die Altersstruktur der bundes-
deutschen Bevdlkerung zugrunde gelegt, was unter bestimmten Annahmen ei-
ne einfache Hochrechnung der Ergebnisse fiir Deutschland erlaubt.
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Ambulante drztliche Versorgung

Datenvolumina: Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung der GEK-
Versicherten in den Jahren 2004 bis 2007 umfassen insgesamt 38,6 Mio. Be-
handlungsfille, 130 Mio. Diagnoseschliissel und 368 Mio. Abrechnungsziffern,
welche die Basis fiir nachfolgend dargestellte Auswertungen liefern. Die Zahlen
verdeutlichen, dass die Erfassung entsprechend groRer Datenmengen im Rah-
men von epidemiologischen Primarstudien nahezu unmdglich ware.

Grunddaten und Kennziffern:

- Behandlungsrate: Innerhalb des Jahres 2007 hatten 92,6% der Bevolkerung
Kontakt zur ambulanten &rztlichen Versorgung', weniger als 8% der Bevél-
kerung suchten innerhalb eines Jahres keinen Arzt auf.

- Behandlungsfdlle: Innerhalb des Jahres 2007 wurden je Person durch-
schnittlich 7,1 Behandlungsfdlle ("Krankenscheine") abgerechnet, die je-
weils alle Behandlungen eines Patienten bei einem Arzt innerhalb eines
Quartals zusammenfassen. Im Jahr 2004 waren es erst 6,5 Behandlungsfal-
le.

- Arztkontakte: Pro Kopf wurden nach einheitlich geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen in aktuellen Daten durchschnittlich 17,7
Arztkontakte je Jahr erfasst, im Jahr 2004 waren es erst 16,4 Kontakte
(vgl. Tabelle 3: S. 41). Unter Beriicksichtigung von demographischen Ver-
anderungen von 2005 auf 2007 ergeben sich fiir das Jahr 2007 sogar
durchschnittlich 17,9 Arztkontakte pro Einwohner.

- Absolute hochgerechnete Zahlen: Die gut 137 Tsd. ambulant titigen Arzte
in Deutschland (darunter 120 Tsd. Vertragsarzte) diirften 2007 insgesamt
76 Millionen Personen im Rahmen von 586 Mio. abgerechneten Behand-
lungsfallen mit 1,48 Milliarden Arztkontakten behandelt haben.

Alle Auswertungen beziehen sich ausschliefSlich auf die drztliche Behandlungen OHNE zahn-
drztliche oder kieferorthopddische Behandlungen, zu denen Krankenkassen bislang nur unvoll-
stdndige Informationen vorliegen.
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Internationaler Vergleich: Von der Organisation for Economic Co-
operation and Development (OECD) - einer der Hauptdatenquellen fiir interna-
tionale Vergleiche - werden routinemaRig Informationen zu Ausgaben sowie
zu Arztkontakten im Rahmen der ambulanten &arztlichen Versorgung zu einer
groReren Zahl europdischer und auRereuropdischer Lander geliefert.

Die jeweils aktuellsten Angaben der OECD (Stand: Oktober 2008) zur An-
zahl der jahrlichen Arztkontakte pro Kopf der Bevolkerung bewegen sich in den
Jahren 2005 bzw. 2006 zwischen 2,8 (in Schweden 2006) und 13,7 (Japan
2005). Fiir Deutschland wurden die Daten seit Angabe eines Wertes von 7,0
Kontakten pro Kopf fiir das Jahr 2004 von der OECD nicht mehr aktualisiert.
Die von der OECD fiir Deutschland bis 2004 berichteten Werte beruhten - vor
dem Hintergrund fehlender langfristiger Statistiken zu Arztkontakten in
Deutschland wenig verwunderlich - ausschlieRlich auf Angaben zu ambulanten
Behandlungsfdllen, die regelmdRig in GKV-Routinestatistiken verdffentlicht
werden. Da die in GKV-Statistiken ausgewiesenen Behandlungsfille jedoch alle
Arztkontakte eines Patienten innerhalb eines Quartals zu nur einem Behand-
lungsfall zusammenfassen, reprasentiert ein Behandlungsfall in der Regel meh-
rere Arztkontakte. Nach den Ergebnissen des vorliegenden Reportes diirften je
Behandlungsfall durchschnittlich etwa 2,5 Arztkontakte stattgefunden haben.
Entsprechend miissen die Angaben der OECD aus zuriickliegenden Jahren zu
Arztkontakten in Deutschland um etwa den Faktor 2,5 korrigiert werden, so-
fern man einen Zahlenwert erhalten will, der den allgemeinen Vorgaben der
OECD zur Zahlung von Arztkontakten entspricht (nach denen alle relevanten
Einzelkontakte und Praxisbesuche, auch innerhalb eines Quartals, als Kontakte
gezdhlt werden sollten). Nach einer entsprechenden Korrektur der OECD-
Angaben resultieren fiir Deutschland Werte, die weitgehend den Angaben zu
Arztkontakten im vorliegenden Report entsprechen und damit die verfiigharen
aktuellen Angaben zu Arztkontakten in allen anderen Landern bei weitem (-
bersteigen. Zweifellos liegen die Kontaktzahlen in Deutschland auf einem sehr
hohen Niveau. Lediglich fiir Japan werden noch anndhernd vergleichbare Werte
berichtet. Werte aus direkten europdischen Nachbarlandern entsprechen dem-
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gegeniiber zumeist eher den unkorrigierten Angaben zu Deutschland: Aufge-
fiihrt werden in der OECD-Statistik fiir Belgien 7,5 (2005), Danemark 7,5
(2004), Frankreich 6,4 (2006), Luxemburg 6,0 (2006), Osterreich 6,7 (2006)
und fiir Polen 6,6 (2006) Arztkontakte pro Kopf und Jahr. Dass einige dieser
Angaben dhnliche methodische Einschrankungen wie die urspriinglichen Anga-
ben zu Deutschland aufweisen, ldsst sich an dieser Stelle nicht ausschlieRRen.
Deutlich hohere Werte werden 2006 mit 12,9 Kontakten lediglich fiir die
Tschechien und Ungarn vermerkt. Fiir die Vereinigten Staaten werden (fir
2005) nur 4,0 Arztkontakte pro Kopf und Jahr angegeben.

Die Pro-Kopf-Ausgaben filir ambulante arztliche Leistungen lagen 2006
nach OECD-Statistiken in Deutschland bei 434 $(US). Geringere Ausgaben wur-
den beispielsweise fiir Kanada mit 253 $(US) sowie Frankreich mit 385 $(US)
ausgewiesen. Fiir viele Lander finden sich jedoch 2005 merklich hohere Werte
(z.B. Danemark 795 $(US), Osterreich 704 $(US), Japan 715 $(US), Schweden
926 $(US), Schweiz (2005) 1275 $(US), Vereinigte Staaten 1495 $(US)). Die
Ausgaben in Deutschland fiir diesen Gesundheitsbereich bewegen sich dem-
nach im Vergleich zu anderen westlichen Industrienationen trotz der hohen
Kontaktzahlen unverdndert auf einem relativ niedrigen Niveau.

Behandlungsraten an Wochentagen: An einem einzelnen reguldren Ar-
beitstag des Jahres 2007 (Montag bis Freitag, ohne Feiertage) suchten durch-
schnittlich 6,32% der Bevolkerung einen Arzt auf. Dies entspricht tdglich 5,2
Mio. Personen, die (mindestens) einen Arzt kontaktieren. Die hdchsten Raten
finden sich regelmdRig an Montagen, an denen, sofern diese 2007 nicht auf
einen Feiertag fielen, durchschnittlich 7,84% der Bevolkerung einen Arzt kon-
taktierten (vgl. Abbildung 3: S. 46). Im Jahresdurchschnitt tiber alle 365 Ka-
lendertage kontaktierten tdglich 4,42% der Bevdlkerung einen Arzt. Der hochs-
te Einzelwert wurde 2007 am 1. Oktober, einem Montag zu Quartalsbeginn, er-
reicht, an dem ca. 9,7 Mio. Menschen (bzw. 11,75% der Bevdlkerung) in
Deutschland einen Arzt aufsuchten (vgl. Abbildung 4: S. 47).
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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-
schen 20 bis unter 45 Jahre finden sich Behandlungsraten, die mit Werten
knapp iiber 80% merklich unter dem Durchschnitt von 92,6% liegen. Deutli-
chere Unterschiede zeigen sich im Hinblick auf die Anzahl der Arztkontakte.
Bei Sduglingen und Kleinkindern werden gut 15 Kontakte pro Jahr erfasst. Die
geringste Haufigkeit findet sich mit 7,5 Kontakten je Jahr bei jungen Mdnnern
im Alter zwischen 20 bis unter 25 Jahre. Die Werte von Frauen liegen mit etwa
15 Kontakten in entsprechenden Altersgruppen etwa doppelt so hoch wie bei
Mannern. Nach Vollendung des 50. Lebensjahres ldsst sich ein verhdltnismaRig
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 (vgl. Abbildung
9:S. 55).

Behandlungen nach Facharztgruppen: Die Gruppe der Allgemeinarzte bil-
det auch 2007 die im Rahmen der ambulanten Versorgung mit Abstand am
haufigsten frequentierte Gruppe. Gut zwei Drittel der Bevdlkerung kontaktieren
innerhalb eines Jahres mindestens einmalig einen Allgemeinarzt, im Durch-
schnitt lassen sich pro Kopf der Bevélkerung 7,1 Kontakte ermitteln. Im Ver-
gleich zum Jahr 2004 sind auch die Fachgruppen-spezifischen Kontaktzahlen
tendenziell eher gestiegen. In keiner Arztgruppe auRer bei Chirurgen ist es zu
einem Riickgang der fachgruppenspezifisch ermittelten Kontakte gekommen
(vgl. Tabelle 8: S. 60).

Kontakte zu unterschiedlichen Arzten — Arztwechsel: Im Verlauf des Jah-
res 2007 beanspruchten 50% der Bevolkerung bzw. 54% aller Patienten (im
Sinne von Personen mit mindestens einem Arztkontakt) Leistungen von vier
oder mehr unterschiedlichen Arzten beliebiger Fachdisziplinen, 2004 waren es
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erst 45,5% der Bevdlkerung bzw. 50% aller Patienten. Beschrankt man die
Zahlung auf Kontakte zu vorrangig behandelnden Arzten und schlieRt Abrech-
nungsfille von Labordrzten, Pathologen, Radiologen und dhnlichen Gruppen
aus, reduziert sich der Populationsanteil mit Kontakten zu 4 oder mehr unter-
schiedlichen Arzten auf 37,5% der Bevolkerung bzw. 40,7% der Patienten. Der
Anteil der Bevolkerung mit Kontakten zu maximal zwei unterschiedlichen Arz-
ten innerhalb eines Jahres bildet mit 40,3% auch bei der eingeschrankten Be-
rlicksichtigung von Facharztgruppen eine Minderheit (vgl. Tabelle 9: S. 74).

Regionale Variationen: Grundsatzlich 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 2007 in allen 16 Bundeslandern {iber 90%, minimal wurden 6,9 Behand-
lungsfdlle (in Baden-Wiirttemberg sowie Schleswig-Holstein) und 15,8 Arzt-
kontakte (in Sachsen) ermittelt. Die insgesamt als hoch einzustufenden Kon-
taktfrequenzen bilden demnach grundsdtzlich kein regional- (oder KV-) spezi-
fisches Phanomen. Die hochste Zahl an Arztkontakten wird im Saarland mit
19,5 Arztkontakten pro Kopf und Jahr erreicht (+10% {iber dem Bundesdurch-
schnitt). In der Regel leicht iiberdurchschnittliche Behandlungsfallzahlen und
gleichzeitig unterdurchschnittliche Zahlen zu Arztkontakten finden sich fiir al-
le Neuen Bundesldnder (vgl. Tabelle 10: S. 76 und Abbildung 23: S. 77).

Ambulante Diagnosen — Bedeutung: Diagnoseangaben aus der ambulanten
arztlichen Versorgung bilden aus wissenschaftlicher Sicht ein ausgesprochen
relevantes Datensegment. Mit Ubermittlung der ambulanten Daten ab 2004
waren in Routinedaten von Krankenkassen erstmals umfassende Angaben zu
Erkrankungen versichertenbezogen verfiighar, die sich (im Gegensatz zu Ar-
beitsunfahigkeitsmeldungen) gleichermaBen auf alle Versicherten beziehen
und die (im Gegensatz zu Diagnosen zur stationdren Versorgung) auch leichte-
re und vorrangig ambulant behandelte Erkrankungen und Beschwerden umfas-
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sen. Grundsdtzlich werden mit den Daten Aussagen zur Haufigkeit und zur be-
vilkerungsbezogenen Verteilung fiir eine Vielzahl von Erkrankungen mdoglich,
zu denen anderweitig kaum aktuelle Informationen verfiighar sind. Mit der
Einflihrung des direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs kommt
den ambulanten Diagnosen zudem eine erhebliche Bedeutung bei der Vertei-
lung finanzieller Resourcen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung
zu.

Ambulante Diagnosen — Umfang und Zahl: Der Umfang der &rztlich doku-
mentierten Diagnoseeintrdge ist groR. Nach den vorliegenden Ergebnissen
wurden innerhalb des Jahres 2007 pro Kopf der Bevdlkerung durchschnittlich
25,8 giiltige ICD10-Diagnoseschliissel erfasst (inklusive redundanter Angaben,
ggf. von unterschiedlichen Arzten). Hochgerechnet auf die bundesdeutsche
Bevdlkerung entspricht dies der Erfassung von 2,1 Milliarden Diagnoseanga-
ben. Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Zahl der Diagnosen damit noch zu-
genommen.

Unterscheidbare Diagnosen bei einzelnen Versicherten: Beschrankt man
sich auf eine Differenzierung der Diagnosen auf 3stelliger ICD10-Ebene, finden
sich innerhalb des Jahres 2007 pro Kopf der Bevdlkerung im Mittel 11,4 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-
mallnahmen), also bei einer weitgehenden Beschrankung auf Diagnose-
schliissel zur Kodierung von Erkrankungen im engeren Sinne, finden sich in-
nerhalb eines Jahres durchschnittlich 9,3 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 17 unterschiedliche Di-
agnosen pro Kopf (vgl. Abbildung 34: S. 124 und Tabelle 27: S. 125).
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Diagnoserate - Methoden: Den Schwerpunkt der diagnosebezogenen Aus-
wertungen bilden Bestimmungen von bevdlkerungsbezogenen Diagnoseraten
fiir unterschiedlich differenzierte Diagnosen und Subgruppen der Bevolkerung.
Es geht also vorrangig um die Frage, welche Bevélkerungsanteile innerhalb
eines Jahres von welchen Diagnosen (oder Diagnosegruppen) betroffen sind.
Entsprechende Auswertungen sind erst durch den Versichertenbezug der Daten
moglich und konnten auf Basis fallbezogener Daten, wie z.B. in KVen verfiig-
bar, in zuriickliegenden Jahren in dieser Form nicht durchgefiihrt werden. Die
vorliegenden Auswertungen prasentieren Diagnosehdufigkeiten ungefiltert
"wie drztlich dokumentiert". Einerseits werden in Bezug auf eine Reihe von Di-
agnosen dadurch moglicherweise keine optimalen Schatzer fiir die reale Er-
krankungshdufigkeit geliefert. Andererseits ist nur bei diesem Vorgehen ein
unverfalschter Einblick in die primare Dokumentationspraxis im Rahmen der
ambulanten Versorgung gewahrleistet, welche unter anderem auch eine we-
sentliche Basis fiir den direkt morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich
bildet.

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 Kodierungsmdglichkeiten zu allen relevanten Erkrankungen enthalten
sind.

Die vorliegenden Auswertungen zeigen, dass jeweils ein erheblicher Teil
der Bevolkerung von Diagnosenennungen aus dem iiberwiegenden Teil dieser
20 Kapitel betroffen ist. Diagnosen aus 13 der 20 Kapitel betreffen jeweils
mindestens ein Viertel der Bevolkerung. So erhalten 49,7% der Bevdlkerung
innerhalb eines Jahres (mindestens) eine Diagnose aus dem Kapitel 21 "Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems", von "Krankheiten des Atmungssystems"
waren 2007 48,5% der Bevdlkerung mindestens einmalig betroffen. "Psychi-
sche und Verhaltensstérungen" werden mit 28,7% bei mehr als einem Viertel
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der Bevdlkerung diagnostiziert (vgl. Tabelle 11: S. 80), was einer Zahl von et-
wa 23,6 Millionen Bundeshiirgern 2007 mit einer entsprechenden Diagnose
entspricht.

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 25 der Diagnosegruppen jeweils noch mehr als
10% der Bevdlkerung. Als Erkrankungsgruppen im engeren Sinne am haufigs-
ten diagnostiziert werden "Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens" (bei
35,2% der Bevdlkerung), "Akute Infektionen der oberen Atemwege" (27,9%),
"Hypertonie (Hochdruckkrankheit)" (25,1%), "Arthropathien" bzw. Gelenker-
krankungen (23,4%), "Stoffwechselstdrungen" (22,8%, vorrangig Harnsdure-
und Fettstoffwechselstérungen) sowie "Affektionen der Augenmuskeln”
(22,1%, inklusive Fehlsichtigkeit), die jeweils mehr als ein Fiinftel der Bevol-
kerung betreffen (vgl. Tabelle 13: S. 90).

Hiufige 3stellige Diagnosen: Auch auf der 3stelligen Diagnoseebene mit
mehr als 1.600 Kodierungsmdglichkeiten betreffen noch drei Diagnosen jeweils
mehr als ein Fiinftel der Bevdlkerung: "Riickenschmerzen" (ICD10: M54) wer-
den bei 25,4% der Bevdlkerung als Diagnose erfasst, eine "Essentielle Hyper-
tonie" (I10), also ein Bluthochdruck ohne organische Ursache, wird bei 24,5%
der Bevodlkerung mindestens einmalig innerhalb eines Jahres dokumentiert,
"Akkomodationsstorungen und Refraktionsfehler" bei 21,7% (H52, unter-
schiedliche Formen der Fehlsichtigkeit; vgl. Tabelle 14: S. 93).

Als Diagnosen im engeren Sinne folgen in absteigender Sortierung nach ih-
rer Haufigkeit "Lipiddmien" mit 18,5% (E78; vorrangig Fettstoffwechselstdrun-
gen im Sinne einer Hypercholesterindmie) und "Akute Infektionen der oberen
Atemwege" mit 16,7% (J06). Die am weitesten verbreiteten Diagnosen psychi-
scher Erkrankungen bilden "Depressive Episoden" (F32) und "Somatoforme Sto-
rungen" (F45), von denen 8,4% bzw. 8,1% der Bevdlkerung innerhalb eines
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Jahres 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 8,4% der Bevolkerung als drztliche Diagnose dokumentiert.

Hiiufige Diagnosen in einzelnen Lebensabschnitten: Die Bedeutung ein-
zelner Diagnosen variiert erfahrungsgemdR 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
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 10,9% der Bevolkerung bzw. bei etwa 9 Mio. Personen in Deutsch-
land diagnostiziert werden (vgl. Tabelle 28: S. 127). 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. 128). Zum anderen werden
3fach-Kombinationen aus den Einzelkomponenten des sogenannten Metaboli-
schen Syndroms gebildet (Ubergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselsts-
rungen, Diabetes).
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Schwerpunkt: Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben

Das Schwerpunktkapitel befasst sich mit dem Thema "Erkrankungen und
zukiinftige Ausgaben". Anlass fiir die Auswahl des Themas bilden die Einfiih-
rung des direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA)
zum Jahr 2009 sowie allgemeine Uberlegungen zu Moglichkeiten eines kassen-
seitigen Patientenmanagements.

Mit der Einfilhrung des Morbi-RSA werden die kassenseitig verfiigharen fi-
nanziellen Ressourcen in der Gesetzlichen Krankenversicherung ab 2009 erst-
mals maRgeblich von der dokumentierten Morbiditdt ihrer Versicherten abhan-
gen: Weitgehend alle Einnahmen der gesetzlichen Krankenkassen flieRen zu-
nachst in den neu geschaffenen Gesundheitsfonds. Aus dem Gesundheitsfonds
werden die Gelder dann, unter anderem in Abhdngigkeit von Erkrankungen der
Versicherten, wieder an die Krankenkassen verteilt. Vor dem Hintergrund der
prospektiven Ausrichtung des Morbi-RSA werden die Zuweisungen fiir 2009 da-
bei letztendlich von den im Jahr 2008 dokumentierten Erkrankungen abhdn-
gen. SinngemdR sollen Krankenkassen im Rahmen des Morbi-RSA also Mehrkos-
ten erstattet bekommen, die bei bestimmten 2008 dokumentierten Erkrankun-
gen durchschnittlich im Folgejahr 2009 zu erwarten sind, womit sich der Mor-
bi-RSA vollstandig unter dem Thema "Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben”
abhandeln lieRe.

Da niemand zu Beginn der Ausgleichszahlungen im Januar 2009 iiber voll-
standige Daten zur Morbiditdt von GKV-Versicherten im Jahr 2008 verfiigt, ori-
entieren sich Abschlagszahlungen zundchst an der dokumentierten Morbiditdt
von Versicherten der Kassen im Jahr 2006, spater in einer noch immer vorldu-
figen Stufe an der Morbiditdt 2007. Endgiiltige Ausgleichszahlungen, die auf
Angaben zu Erkrankungen in 2008 und den damit in 2009 verbundenen Ausga-
ben beruhen, diirften erst Ende 2010 feststehen.

Der morbiditdtsorientierte Ausgleich beschrdnkt sich nach den Vorgaben
des Gesetzgebers auf maximal 80 Krankheiten. Nachdem keine allgemein ak-
zeptierten Vorgaben existieren, wie eine zdhlbare Krankheitsentitdt abzugren-
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zen ist, bestand bei dieser Vorgabe ein relativ grofier Interpretationsspiel-
raum. Vom Bundesversicherungsamt wurde im Juli 2008 eine endgiiltige Aus-
wahl von 80 Erkrankungen verdffentlicht, denen insgesamt 3.799 unterscheid-
bare ICD10-Schliissel zugeordnet wurden (die mehr als 10.000 in der Auswahl
nicht zugeordneten ICD10-Diagnoseschliissel und damit beschriebenen Krank-
heiten haben grundsatzlich keinen Einfluss auf den Finanzausgleich).

Im Morbi-RSA erfolgen Ausgleichszahlungen aus methodischen Griinden je-
doch nicht direkt beim Vorliegen einer oder mehrerer der 80 Krankheiten, son-
dern in Abhdngigkeit von Zuordnungen von Versicherten zu so genannten hie-
rarchisierten Morbiditatsgruppen (HMGs), von denen insgesamt 106 potenziell
im Morbi-RSA beriicksichtigt werden. Vereinfacht gesagt sind einzelne HMGs
Gruppierungen von vergleichbaren Erkrankungszustanden und bilden die ei-
gentlichen Erkrankungsentitaten, welche im Morbi-RSA beriicksichtigt werden.

Im Rahmen des Schwerpunktkapitels "Erkrankungen und zukiinftige Ausga-
ben" wurden Versicherte mit einer Zuordnung zu zwei exemplarisch ausge-
wdhlten HMGs naher betrachtet, namlich Versicherte mit Zuordnung zur HMG
58 "Depressionen und wahnhafte Storungen" sowie Versicherte mit Zuord-
nung zur HMG 80 "Herzinsuffizienz". Eine wesentliche Ausgangsbasis fiir die
Auswertungen bildeten genau die Daten, auf deren Basis auch die im August
2008 an das Bundesversicherungsamt gelieferten Meldedaten zum Risikostruk-
turausgleich erstellt wurden. Beschrieben werden die Eingrenzung der HMG-
Gruppen im Rahmen des Morbi-RSA, die bevdlkerungsbezogene Haufigkeit ent-
sprechender Erkrankungen im Jahr 2006, Begleiterkrankungen von HMG-
Betroffenen im Jahr 2006, Behandlungskosten im Folgejahr 2007 sowie Vor-
hersagemdglichkeiten und Ursachen hoher Behandlungsaufwendungen 2007.

Depressionen und wahnhafte Stérungen (HMG 58)

Flir eine Zuordnung zur HMG 58 kdnnen im Morbi-RSA insgesamt 24 unter-
schiedliche ICD10-Diagnosen verantwortlich sein. Ein iiberwiegender Teil der
Zuordnungen erfolgt auf Basis der relativ unspezifischen Diagnose F32.9 "De-
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pressive Episode, nicht naher bezeichnet", mit der Depressionen der Patienten
von Arzten dokumentiert werden kénnen, ohne sich auf eine bestimmte Aus-
pragung festzulegen. Wahnhafte Stérungen spielen eine nur marginale Rolle,
sie werden bei weniger als einem Prozent der HMG 58 Betroffenen diagnosti-
ziert (vgl. Tabelle 30: Seite 143). Ein weit liberwiegender Teil der Personen
wird der HMG 58 auf der Basis von Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung zugeordnet. 96,8% der insgesamt Betroffenen in der GEK ware der HMG
58 auch unter Vernachldssigung aller Krankenhausdiagnosen zugeordnet wor-
den. Bei einer Beschrdankung auf Krankenhausdiagnosen wdren demgegeniiber
nur 8,9% der insgesamt Betroffenen identifiziert worden.

Die HMG 58 "Depressionen" belegt 2006 unter allen HMGs nach Haufigkeit
den Rang 2. Nur von der HMG 91 "Hypertonie" waren noch mehr Versicherte
der GKV betroffen. Nach Hochrechnungen von GEK-Daten dirften im Jahr
2006 etwa 5,8% aller GKV-Versicherten der HMG 58 zugeordnet werden, was
etwa 4,1 Millionen Versicherten entspricht. Frauen sind mit einem bevolke-
rungsbezogenen Anteil von 8,1% mehr als doppelt so hdufig wie Manner mit
einem Anteil von 3,3% betroffen. Die Zuordnungsrate steigt weitgehend stetig
mit dem Alter (vgl. Abbildung 35: Seite 140). Ab einem Alter von 80 Jahren
werden etwa 10% der Mdnner und 20% der Frauen der HMG 58 zugeordnet.
"Depressionen und wahnhafte Stérungen" im Sinne der HMG 58 diirften nach
den vorliegenden Ergebnissen diejenige HMG bilden, die in der Summe neben
der HMG 91 "Hypertonie" vor dem Hintergrund ihrer groRen Haufigkeiten fiir
die hdchsten morbiditdtsorientierten Ausgleichszahlungen an die GKV-Kassen
verantwortlich sein wird. Die leistungsbezogenen Zuschldge fiir einen Versi-
cherten bei HMG-58-Zuordnung diirften sich in einer GroRenordnung von etwa
750-800 Euro je Versicherungsjahr bewegen, sofern man ausschliefSlich die fiir
2007 versichertenbezogen erfassten Leistungsbereiche und entsprechende
Ausgaben als Referenz heranzieht, wie dies in der Bestimmung der Regressi-
onsgleichung zum Morbi-RSA in einem ersten Schritt grundsatzlich vorgesehen
ist (effektiv gezahlte Zuschldge werden aufgrund von anschlieRend bei der
weiteren Berechnung beriicksichtigten Anpassungsfaktoren noch etwas hoher
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liegen). Die individuellen Zuschldge liegen bei der HMG 58 im Vergleich zu an-
deren HMGs damit eher in einem unteren Bereich - sehr viel héhere individu-
elle Zuschlage werden bei einer Reihe von gravierenden und dann aber zumeist
auch nur relativ selten auftretenden Erkrankungen fallig.

Die Zuordnung zu einer bestimmten HMG schliel3t keinesfalls das Vorliegen
weiterer Erkrankungen im Sinne von Komorbiditdten aus, was bei Uberlegun-
gen fiir ein gezieltes Patientenmanagement bedacht werden muss. Bei mehr
als der Halfte der Versicherten mit HMG-58-Zuordnung 2006 wurden im selben
Jahr jeweils auch Stoffwechselkrankheiten (Kapitel 04 der ICD10), Krankheiten
des Kreislaufsystems (Kapitel 09) und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
(Kapitel 13) diagnostiziert (vgl. Tabelle 32: Seite 145).

Innerhalb der Gruppe mit HMG 58-Zuordnung finden sich Versicherte mit
erheblich unterschiedlichen Ausgaben im Folgejahr. Teilt man die Gruppe
nach den 2007 angefallenen Ausgaben in 10 gleichgrofRe Subgruppen, finden
sich in der giinstigsten Gruppe Versicherte, die mit unter 200 Euro erheblich
unterdurchschnittliche jahrliche Ausgaben im Hinblick auf die hier beriicksich-
tigten RSA-relevanten Leistungsbereiche aufweisen. Die Ausgaben in der teu-
ersten Gruppe liegen demgegeniiber mit durchschnittlich mehr als 18.000 Euro
im Jahr um mehr als den Faktor 10 héher (vgl. Abbildung 36: Seite 146). Die
Ausgaben sind also keinesfalls homogen verteilt.

Zum Teil wird diese inhomogene Verteilung, die partiell auf eine unter-
schiedliche Haufigkeit von Komorditdten zuriickgefiihrt werden kann, durch
Ausgleichszahlungen fiir weitere, parallel erfasste HMGs ausgeglichen. 55,4%
der Versicherten mit HMG 58 Zuordnung wurden 2006 mindestens einer weite-
ren HMG zugeordnet. Trotz der ggf. parallelen Beriicksichtigung weiterer Er-
krankungen diirfte nach den vorliegenden Ergebnissen gelten, dass bei etwa
20-25% der Versicherten mit HMG 58 die Ausgleichszahlungen zum Teil erheb-
lich unter den real angefallenen Ausgaben liegen. Gleichzeitig, und nach der
Methodik des RSA zwangsldufig, liegen bei etwa 75-80% der Versicherten die
Ausgleichszahlungen oberhalb des realen Bedarfes, womit sich zumindest kas-
seniibergreifend in der Summe letztendlich eine Deckung des Bedarfes fiir HMG
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58 Patienten ergeben sollte. Aus der Perspektive einer einzelnen Krankenkasse
finanziell kritisch wére dabei insbesondere ein tiberdurchschnittlich hoher An-
teil von Versicherten mit extrem hohen Kosten ohne entsprechenden Ausgleich
im RSA.

Hohe Ausgaben im Folgejahr (hier 2007) sind teilweise bereits im Vorfeld
absehbar. Auf der Basis von Daten zum Jahr 2006 lieRen sich mit einer spezifi-
schen, von der GEK eingesetzten Grouper-Software unter den Versicherten mit
HMG 58 Zuordnung diejenigen, die im Folgejahr 2007 zu den 5% teuersten
Versicherten zdhlten, nach allgemeinen MaRstdben relativ gut eingrenzen. Die-
se allgemeinen MaRstdbe beruhen dabei auf Erfahrungen mit Risikoscores wie
beispielsweise zur Vorhersage von Herz-Kreislauf-Erkrankungen - gute Vorher-
sagemoglichkeiten sind dabei keinesfalls mit einer perfekten Vorhersage
gleichzusetzen. Nahezu perfekt vorhersehbar sind bei Versicherten mit HMG 58
Zuordnung bzw. Depressionen lediglich hohe Ausgaben fiir Arzneiverordnun-
gen, was sich maligeblich darauf zuriickfiihren ldsst, dass teure Medikationen
in einem Jahr zu einem groRen Anteil auch im Folgejahr in vergleichbarem
Umfang fortgefiihrt werden.

In einem weiteren Auswertungsabschnitt wurde versucht, die Ursachen fiir
sehr hohe Ausgaben 2007 bei einigen Versicherten mit HMG 58 Zuordnung
ndher einzugrenzen. Betrachtet wurden dabei als "Hochnutzer" ausschliel3lich
die 5% HMG 58 Versicherten mit den hochsten Ausgaben in 2007.

Grundsatzlich finden sich in der Gruppe entsprechend abgegrenzter Hoch-
nutzer hohe Ausgaben in allen Leistungsbereichen. Dabei spielen anteilig Aus-
gaben fiir Behandlungen in Krankenhdusern mit einem Anteil von 53% an allen
beriicksichtigten Ausgaben eine noch grofiere Rolle als in der Gesamtgruppe
der HMG 58 Betroffenen. Den zweitwichtigsten Ausgabenblock bilden bei
Hochnutzern Arzneiverordnungsausgaben mit einem Anteil von 24%.

Bei einem nicht unerheblichen Teil der Hochnutzer stehen die Ausgaben im
Zusammenhang mit einem letalen Verlauf einer Erkrankung: Wahrend in der
Gesamtgruppe der HMG 58 Versicherten im Jahr 2007 lediglich 1,4% verstar-
ben, lag die Sterblichkeit unter den Hochnutzern bei 10,6%. Damit finden sich
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37% aller Verstorbenen unter den HMG 58 Versicherten in der kleinen Gruppe
der 5% Versicherten mit den hochsten Ausgaben.

Die Identifikation von Erkrankungen, die bei Versicherten mit HMG 58 Zu-
ordnung letztendlich zu ausgesprochen hohen Ausgaben im Jahr 2007 fiihren,
ist nicht einfach. Insgesamt wird fiir die Gruppe der Hochnutzer im Jahr 2007
eine sehr groRe Zahl von Diagnosen dokumentiert (vgl. Tabelle 33: Seite 162).
In Ermangelung einer Zuordnungsmethodik von Ausgaben und Diagnosen, die
als Goldstandard angesehen werden kann, wurden zwei unterschiedliche Zu-
ordnungsvarianten verwendet (vgl. Tabelle 34: Seite 164 sowie Tabelle 35: Sei-
te 166). Obwohl mehr als 90% der Hochnutzer mit HMG 58 Zuordnung 2006
auch im Jahr 2007 Ausgaben im Zusammenhang mit der Behandlung psychi-
scher Erkrankungen zugeordnet werden konnten, diirften diese primdr nur fiir
weniger als 25% der beriicksichtigten Gesamtausgaben im Jahr 2007 verant-
wortlich sein. Kostenanteile von mehr als 15% entfallen in beiden Auswer-
tungsvarianten bei Hochnutzern auf die Behandlung von Neubildungen (vor-
rangig Krebserkrankungen) sowie auf die Behandlung von Krankheiten des
Kreislaufsystems. Relevante Ausgabenanteile von jeweils mindestens 4% lassen
sich nach beiden Varianten zudem auch Krankheiten des Nerven-, des Verdau-
ungs- und des Muskel-Skelettsystems sowie der Behandlung von Verletzungen
und Vergiftungen zuschreiben. Die Ursachen der hohen Ressourcennutzung
sind damit in der Gruppe von Versicherten mit HMG 58 Zuordnung sehr vielfal-
tig.

Herzinsuffizienz (HMG 80)

Der Begriff Herzinsuffizienz bezeichnet allgemein eine eingeschrankte bzw.
ungeniigende Pumpfunktion des Herzens, die vielfaltige Ursachen haben kann
(vgl. Text ab Seite 170). Insofern wird der Begriff Herzinsuffizienz in Be-
schreibungen zu verschiedenen ICD10-Diagnosen verwendet. Im Rahmen der
Erkrankungsgruppierungen des Morbi-RSA gibt es Gruppen mit der gleichlau-
tenden Bezeichnung "Herzinsuffizienz" auf allen drei maRgeblichen Gliede-
rungsebenen (als eine von 80 Krankheiten, als eine von 290 DxG-Gruppen so-

22 Zusammenfassung



wie als eine von 106 HM-Gruppen), womit dann jeweils unterschiedliche Zu-
sammenstellungen von Diagnosen gemeint sind. Die hier ndher betrachtete
hierarchisierte Morbiditdtsgruppe "Herzinsuffizienz" (HMG 80) als letztendlich
Zuschlag-relevante Gruppe bildet dabei die umfassendste Diagnosezusammen-
stellung, der insgesamt 53 unterschiedliche ICD10-Diagnoseschliissel zugeord-
net sind.

Wie bereits beim Thema Depressionen kommt auch beim Thema Herzinsuf-
fizienz fiir die HMG Zuordnung einer eher unspezifischen Diagnose die grofte
Bedeutung zu: Von der selektionsrelevanten ICD10-Diagnose 150.9 "Herzinsuf-
fizienz, nicht ndher bezeichnet" waren mit 56,4% mit Abstand die meisten
Versicherten mit Zuordnung zur HMG 80 betroffen (vgl. Tabelle 38: Seite 175).
Ein tUberwiegender Teil der Versicherten in der GEK wird der HMG 80 ggf. auf
der Basis von Diagnosen aus der ambulanten Versorgung zugeordnet. 77,0%
der insgesamt Betroffenen in der GEK waren der HMG 80 bereits ausschlieBlich
auf der Basis von Diagnosen aus der ambulanten drztlichen Versorgung zu-
geordnet worden. Bei einer Beschrankung erkrankungsbezogener Informations-
ressourcen auf Krankenhausdiagnosen waren demgegeniiber nur 36,2% der Be-
troffenen identifiziert worden.

Auch die HMG 80 zdhlt zu den haufigen Morbiditatsgruppen. Nach Hoch-
rechnungen von GEK-Daten diirften im Jahr 2006 etwa 2,8% aller GKV-
Versicherten bzw. etwa 2,0 Millionen Personen der HMG 80 "Herzinsuffizienz"
zugeordnet werden kdnnen, darunter etwa 0,8 Mio. Manner und 1,2 Mio. Frau-
en. Die HMG 80 Zuordnung ist ausgesprochen altersabhdngig. Wahrend Zuord-
nungen vor Vollendung des 40. Lebensjahres kaum mehr als maximal ein Pro-
mille der Versicherten betreffen, werden in der Altersgruppe ab 90 Jahre 32%
der Manner und 36% der Frauen der hierarchisierten Morbiditatsgruppe "Herz-
insuffizienz" zugeordnet (vgl. Abbildung 43: Seite 172). Entsprechend diirften
die Krankenkassen also fiir etwa ein Drittel aller Versicherten ab 90 Jahre er-
krankungsbezogene Zuschldge im Sinne der HMG 80 "Herzinsuffizienz" erhal-
ten. Diese Zuschldge diirften sich (altersunabhdngig) nach vorldufigen Schat-
zungen in einer GroRenordung um jdhrlich etwa 1.100 Euro bewegen (sofern
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man ausschlieBlich die 2007 versichertenbezogen erfassten Leistungsbereiche
mit zugehdrigen Ausgaben in 2007 beriicksichtigt) und liegen damit, wie fiir
haufige HMGs typisch, im Vergleich zu anderen HMGs eher im unteren Bereich
von individuellen morbiditdtsbezogenen Zuschldgen.

Begleiterkrankungen im Sinne von Komorbiditéten sind in der Gruppe von
Versicherten mit HMG 80 Zuordnung schon in Anbetracht des eher hohen
Durchschnittsalters noch zahlreicher als in der Versichertengruppe mit Depres-
sionen. Gut 85% waren von Stoffwechselkrankheiten (ICD-Kapitel 04) betrof-
fen. Bei mehr als der Halfte der Versicherten mit Herzinsuffizienz wurden in-
nerhalb des Jahres 2006 zudem auch jeweils Krankheiten des Atmungssystems
(Kapitel 10), des Verdauungssystems (Kapitel 11), des Muskel-Skelett-Systems
(Kapitel 13) sowie des Urogenitalsystems (Kapitel 14) diagnostiziert (vgl. Sei-
te Tabelle 40: Seite 179).

Die Ausgaben im Folgejahr 2007 streuen auch bei Versicherten mit vo-
rausgehender HMG 80 Zuordnung 2006 erheblich. Wahrend sich in der Gruppe
von 10% Versicherten mit den geringsten Ausgaben 2007 durchschnittliche
Ausgaben in Hohe von 414 Euro ermitteln lassen, lagen diese in der ausgaben-
intensivsten 10%-Gruppe bei durchschnittlich 35.061 Euro (Kosten aller RSA-
beriicksichtigungsfahigen Leistungen ohne Zahndrzte und ohne Krankengeld;
vgl. Abbildung 44: Seite 181). Die approximativ ermittelten Ausgleichszahlun-
gen diirften sich demgegeniiber in den Gruppen, maRgeblich bedingt durch ei-
ne unterschiedliche Zahl weiterer zuschlagsfahiger Erkrankungen, zwischen
schatzungsweise etwa 4 und knapp 15 Tsd. Euro bewegen. Damit diirften die
Ausgleichszahlungen bei etwa 70% der HMG 80 Betroffenen iiber den tatsach-
lichen Ausgaben und bei 30% zum Teil erheblich unter den tatsachlichen Aus-
gaben liegen (wobei dieser Schatzung implizit zugrunde liegt, dass die Zah-
lungen in Bezug auf die Gesamtgruppe genau den Ausgaben fiir die Gesamt-
gruppe entsprechen).

Auch im Hinblick auf HMG 80 Betroffene wurden Mdglichkeiten zur Risiko-
abschdtzung fiir hohe Ausgaben iberpriift. Insgesamt ergeben sich dhnliche
Ergebnisse wie fiir die Gruppe mit Depressionen. Wahrend sich Versicherte mit
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hohen zukiinftigen Arzneimittelausgaben recht gut eingrenzen lassen, gelingt
dies in Bezug auf Krankenhausaufenthalte nur maRig befriedigend. Tendenziell
sind die Vorhersagemdglichkeiten in der HMG 80 Gruppe nach allgemeinen Kri-
terien etwas eingeschrankter als in der Gruppe mit Depressionen.

AbschlieRend wurde versucht, die Gruppe von Personen mit ausgesprochen
hohen Ausgaben (Hochnutzer im Sinne der 5% mit den hdchsten Ausgaben
2007 unter allen Versicherten mit HMG 80 Zuordnung) néher zu charakterisie-
ren, um Ursachen fiir sehr hohe Ausgaben 2007 eingrenzen zu kdonnen. Mit
55% mehr als die Halfte der Ausgaben in 2007 entfallen auch in dieser Gruppe
von Hochnutzern auf stationdre Leistungen. Wahrend die Sterblichkeit in der
Gesamtgruppe der Versicherten mit HMG 80 Zuordnung bei 7,4% lag (Anteil
Verstorbene im Jahr 2007), verstarben in der Subgruppe der Hochnutzer
23,8%. Der Anteil von Patienten in einem finalen Erkrankungsstadium ist in
dieser Gruppe also erheblich, wobei diese Aussage keinesfalls nur fiir die
hochsten Altersgruppen gilt (vgl. Abbildung 50: Seite 191). Das Erkrankungs-
spektrum bei Hochnutzern ist, gemessen an der Vielzahl von Diagnosen aus
unterschiedlichen Bereichen, zweifellos weit (vgl. Tabelle 41: Seite 192). Aus-
wertungen zur Ausgabenrelevanz von Erkrankungen in unterschiedlichen Vari-
anten fiihren zu der Einschdatzung, dass etwa ein Drittel bis zwei Fiinftel der
Ausgaben bei Hochnutzern Erkrankungen des Kreislaufsystems zuzuordnen
sind, die bei nahezu allen Hochnutzern auch im Jahr 2007 dokumentiert wur-
den. Kostenanteile zwischen 4% und 12% fallen nach beiden Auswertungsvari-
anten auf Neubildungen (ICD10-Kapitel 02), Stoffwechselkrankheiten (Kapitel
04), Krankheiten des Atmungs-, des Verdauungs- und des Urogenitalsystems
(Kapitel 10, 11 und 14) sowie auf Verletzungen (Kapitel 19; vgl. Tabelle 42:
Seite 194 und Tabelle 43: Seite 195).

Resiimee

Der im direkt morbiditdtsadjustierten Risikostrukturausgleich jetzt festge-
legte Weg von versichertenbezogen erfassten Diagnosen in einem Jahr zu Aus-
gleichszahlungen im Folgejahr ist zweifellos komplex. Auswirkungen fiir ein-
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zelne Krankenkassen waren im Vorfeld seiner Einfiihrung nur schwer abschatz-
bar - endgiiltige Ausgleichszahlungen fiir das Jahr 2009 werden erst Ende
2010 feststehen. Offensichtlich wird bei den dargestellten Erkrankungsbeispie-
len die groRe Bedeutung von Diagnoseangaben aus der ambulant-drztlichen
Versorgung fiir die Zuweisung morbiditdtsbezogener Zuschldage. Typischerweise
fiihren bei weit gefassten und entsprechend weit verbreiteten Erkrankungen im
Sinne hierarchisierter Morbiditatsgruppen (HMGs) haufig relativ unspezifische
Diagnosen zu einer Zuordnung. Betroffene mit Zuordnung zu einer HMG bilden
dabei keinesfalls homogene Gruppen. Sowohl im Hinblick auf die realen Aus-
gaben als auch im Hinblick auf das Erkrankungsspektrum im Ausgleichsjahr
konnen gravierende Unterschied bestehen, die nur teilweise iber weitere,
gleichzeitig erfasste HMGs ausgeglichen werden. Bereits in der Logik des Mor-
bi-RSA begriindet ist die Tatsache, dass Ausgleichszahlungen bei Versicherten
mit extrem hohen Kosten nicht den tatséchlichen Bedarf decken, selbst wenn
er durch grundsdtzlich im Morbi-RSA beriicksichtigte Erkrankungen verursacht
wird.

Arbeitsunfdihigkeiten

Arbeitsunfihigkeit: Anstieg der Fehlzeiten von 2006 auf 2007

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 Fehlzeiten gezeigt. Diagno-
sebezogene Auswertungen auf der Ebene von ICD10-Kapiteln hatten gezeigt,
dass der Gesamtanstieg der Fallzahlen maRgeblich aus einer hoheren Zahl von
Krankmeldungen mit Krankheiten des Atmungssystems und damit aus einer re-
lativ stark ausgeprdgten Erkaltungswelle in 2005 resultierte. Im Jahr 2006 wa-
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ren die Fehlzeiten erneut zuriickgegangen und erreichten einen historischen
Tiefstand (vgl. Abbildung 51: S. 204). Im Jahr 2007 sind die Fehlzeiten im
Vergleich zum Vorjahr demgegeniiber merklich angestiegen. War eine Erwerbs-
person im Jahr 2006 durchschnittlich 12,9 Tage krankgemeldet, so waren es
2007 13,6 Tage und damit 5,7% mehr Fehltage (vgl. auch Tabelle 47: S. 205).
Mitverantwortlich fiir den Anstieg diirfte erneut eine relativ ausgeprdgte Erkal-
tungswelle zu Beginn des Jahres 2007 gewesen sein.

Arbeits- und Wegeunfiille: weitgehend unverdnderte Raten

Insgesamt zeichnete sich in den vergangenen Jahren ein Riickgang der
Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfallen ab. Die Fallzahlen fiir 2007 entspre-
chen mit 46 Ereignissen je 1000 Versicherungsjahre dem Vorjahresniveau.
4,2% aller Arbeitsunfahigkeitsfille standen in diesem Jahr im Zusammenhang
mit Arbeits- und Wegeunfallen. Im Jahr 2007 waren sie fiir 889 AU-Tage je
1.000 VJ, entsprechend einem Anteil von 6,5% an den insgesamt gemeldeten
Fehlzeiten, verantwortlich. Im Mittel war eine Erwerbsperson innerhalb eines
Jahres 0,89 Tage, also knapp einen Tag des Jahres, wegen eines Arbeits- oder
Wegeunfalls arbeitsunfahig gemeldet (vgl. Tabelle 51: S. 225).

Unverdndert imponieren die extremen berufsgruppenbezogenen Unter-
schiede bei der Haufigkeit und Dauer von Arbeits- und Wegeunfillen (vgl.
Abbildung 66: S. 231). So ereignen sich bei Tischlern und in vergleichbaren
handwerklichen Berufen bzw. in den Berufsgruppe mit den hochsten Risiken
etwa zehn mal mehr Unfille als bei Beschaftigten mit "sicheren" Berufen.
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2 Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

Etwa 85% der Bevdlkerung 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 eine Vielzahl von Informatio-
nen, die wichtige Erkenntnisse zum Gesundheitszustand der Bevdlkerung bzw.
zum Leistungsgeschehen und damit auch zur Therapiebewertung liefern kon-
nen. Voraussichtlich ab 2009 werden Diagnosen aus der ambulanten und stati-
ondren Versorgung sowie Angaben zu Arzneiverordnungen {iber den dann ein-
gefiihrten direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA)
auch Einfluss auf den Finanzausgleich zwischen den Kassen in der GKV haben.

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 2007 bei
der GEK versichert waren. Fiir den Monat Dezember 2007 waren Angaben zu
1,58 Mio. Personen mit aktueller Krankenversicherung in den Daten der GEK
erfasst. Somit lagen fiir das Auswertungsjahr 2007 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 Sekund&ranalysen somit eine
ausgesprochen breite und empirisch belastbare Ausgangsbasis fiir populations-
bezogene Aussagen zu gesundheitsrelevanten Fragestellungen, die im Rahmen
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von Primdrerhebungen kaum je mit vertretbarem Aufwand erreicht werden

konnte.

g Mec kIenburg-Vorpommer
1,34

Sachsen-Anhalt
1,13

Nordrhein-Westfalen
1,37

Sachsen
1,18

Rheinland-Pfalz
1,74

Saarland

Abbildung 1: Anteil GEK-Versicherte in der Bevolkerung (%)
nach Bundesldndern 2007
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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 2008 fiir die vier Jahre 2004 bis 2007 in auswertbarer
Form und weitgehend vollstdndig vor.
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3 Ambulante drztliche Versorgung
3.1 Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) zum Jahr
2004 wurden die Kassenarztlichen 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 besaRen Gesetzliche Krankenkassen keine In-
formationen dariiber, welche Einzelleistungen bei welchen Versicherten abge-
rechnet wurden oder welche Diagnosen im Rahmen der ambulanten kassenarzt-
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 Zustdandigkeit
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 Auswertungsmoglichkeiten zur ambulanten Versorgung mit gut de-
finierten Bezugspopulationen. Erst durch den eindeutigen Populati-
onsbezug sind dezidierte Aussagen zu Behandlungshdufigkeiten und -
risiken in bestimmten Bevdlkerungsgruppen moglich.

e Informationen zu Erkrankungen, die vor 2004 in Daten einer Kranken-
kasse oftmals erst im Falle einer stationdren Behandlung verfiighar
waren, stehen auch bei einer Diagnose im Rahmen einer ambulanten
Behandlung und damit zu einem gréReren Teil der real betroffenen
Versicherten zur Verfiigung.
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e  Erkrankungsspezifische Behandlungsverldufe werden durch die ambu-
lanten Daten sowohl im Hinblick auf betroffene Bevélkerungsgruppen
als auch im Hinblick auf die Behandlungsbereiche vollstandiger dar-
stellbar.

Der GEK-Report ambulant-drztliche Versorgung versucht, einen systemati-
schen allgemeinen Uberblick zum ambulanten kassendrztlichen Versorgungsge-
schehen zu liefern.

Art und Struktur der gelieferten Daten

Ab dem Jahr 2004 werden von den KVen an die Krankenkassen versicher-
tenbezogen weitgehend die Informationen zu Behandlungsfdllen iibermittelt,
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, die
vor der Einfiihrung von EDV-Verfahren zur Abrechnung von Behandlungsfdllen
von den Arzten bei den KVen eingereicht 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 &rztlichen 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 Behandlungsfallebene wird - neben der Kennung des Pati-
enten sowie der Kennung des behandelnden Arztes - ggf. auch die Kennung
eines liberweisenden Arztes dokumentiert.
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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 obligat eine Klassifikation einzelner Diagnosen als gesicherte Diagnose,
Verdachtsdiagnose, symptomloser Zustand oder Ausschlussdiagnose vorge-
nommen werden kann bzw. muss. Alle zu einem Fall im Laufe eines Quartals
erfassten Diagnosen werden ansonsten gleichartig und ohne weitere Differen-
zierung, 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 mdglich. Allerdings
werden auch nach Einfithrung des EBM2000plus noch einzelne Ziffern KV- und
Kassen-spezifisch vereinbart, womit umfassende systematische Ubersichten er-
schwert werden.

Gleichfalls nicht ohne weiteres moglich sind Riickschliisse von den fallbe-
zogen dokumentierten Punktwerten und Abrechnungsbetrdgen auf die im Ein-
zelfall an den Arzt gezahlte Vergiitung. Diese kann bislang bei identischen
Punktwerten von KV zu KV, von Quartal zu Quartal, von Arztgruppe zu Arzt-
gruppe und sogar von Arzt zu Arzt variieren, wobei zum Teil, bedingt durch die
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Abrechnungsmodalitdten, die effektiven Vergiitungen auch KV-seitig arztbezo-
gen erst nach Jahresabschluss festgestellt werden kénnen. Vor diesem Hinter-
grund erscheint es nahezu unmdglich, die im Zusammenhang mit einer Be-
handlung von Patienten im Einzelfall effektiv ausgeldsten Geld- bzw. Vergi-
tungszahlungen 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 kdnnen (z.B. in Abhédngigkeit davon, ob der im
Einzelfall besuchte Arzt im relevanten Zeitraum sein ggf. festgelegtes Praxis-
budget iiberschritten 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 diesjdhrigen Gesundheitsreport auf die Kalkulation von Behand-
lungskosten verzichtet.
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Tabelle 1:

Wesentliche Beobachtungseinheiten und Zéhlgréfsen 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 einer Abrechnungsziffer in-
nerhalb eines definierten Zeitraums (z.B. Quartal o. Kalenderjahr).

Arztkontakte

Differenzierbare Tagesdatumsangaben bei der Dokumentation von
Einzelleistungen, also primdr zundchst Leistungserbringungen an
unterschiedlichen Tagen und/oder von unterschiedlichen Arzten.

Anzahl Diagnosen

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

Anzahl differen-
zierbare Diagnosen

Anzahl unterschiedlicher giiltiger Diagnoseschliissel auf einer aus-
gewdhlten Differenzierungsebene in einem definierten Zeitraum
(z.B. unterscheidbare ICD10-Schlissel 3stellig).

Anzahl dokumen-
tierte Einzelleis-
tungen

Anzahl der primér fallbezogen dokumentierten Abrechnungsschliis-
sel im Sinne dokumentierter Einzelleistungen.

Punktsummen fiir

Summe der in Daten (primar fallbezogen) dokumentierten Punkte

Behandlungsauf- fiir erbrachte Leistungen (welche erst nach Annahme eines spezifi-
wendungen schen Punktwertes in Geldbetrdge umgerechnet werden konnen).
ausgewiesene Summe der (primdr fallbezogen) dokumentierten Geldbetrdge fiir
Geldbetrage fiir Behandlungsaufwendungen. Geldbetrdge werden alternativ zu
Behandlungsauf- Punkten fiir die Abrechnung bestimmter Leistungen und Aufwen-
wendungen dungen verwendet (z.B. Briefporto).

Behandlungsauf- Kalkulierte Behandlungsaufwendungen unter Annahme eines be-

wendungen, Kos-
ten

stimmten Punktwertes = (primar ausgewiesene Geldbetrége +
[Punktsumme * angenommener Punktwert] ).
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Umfang der Daten

Die hier prasentierten Auswertungen basieren auf Datenlieferungen bis Juli
2008. Daten zu den Jahren 2004 bis 2007 lagen zu diesem Zeitpunkt von allen
KVen, abgesehen von bestimmten Detailinformationen, vollstandig vor.

Ambulante Arztkontakte und damit auch entsprechend abgerechnete Be-
handlungsfille sind verhaltnismaRig haufige Ereignisse. Dies gilt inshesonde-
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 4 Jahren 38,6 Mio. Behandlungsfille mit
130 Mio. Diagnosenennungen und 368 Mio. separate Nennungen von Abrech-
nungsziffern enthalten. Je Behandlungsfall fanden sich in den "Rohdaten"
durchschnittlich also etwa 3,4 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 Falle auch 2005 noch bei knapp 3% lag, betrug er 2006 und
2007 nur noch weniger als 1%. Auch hinsichtlich weiterer Merkmale konnten
Inkonsistenzen reduziert werden. Vorgeschriebene Angaben zur Klassifizierung
der Diagnosen, z.B. als Ausschlussdiagnosen oder gesicherte Diagnosen, fehl-
ten 2004 noch bei mehr als 20% der Diagnosen. Fiir 2006 und 2007 waren ent-
sprechende Angaben zu allen giiltigen Diagnoseschliisseln vorhanden.
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Ubertragbarkeit, Standardisierung, Methoden

Die Daten der GEK zu ca. 1,4 bis 1,6 Mio. Versicherten im Durchschnitt der
einzelnen Jahre 2004 bis 2007 liefern fiir viele statistische Auswertungen eine
ausgesprochen breite Basis. Dies gilt insbesondere fiir Auswertungen zur am-
bulanten drztlichen Versorgung, bei der viele Ereignisse ausgesprochen haufig
dokumentiert werden und groRe Bevdlkerungsanteile betreffen. Um Unter-
schiede der GEK-Population hinsichtlich der Geschlechts- und Altersstruktur im
Vergleich zur bundesdeutschen Bevdlkerung auszugleichen, wurden alle tber-
greifend berichteten Ergebnisse geschlechts- und altersstandardisiert oder
entsprechende Gewichtungen bei der Auswertung beriicksichtigt. Fiir die Daten
der Jahre 2004 bis 2007 wurde bei Darstellungen zu zeitlichen Trends auf Anga-
ben des Statistischen Bundesamtes zur durchschnittlichen Bevolkerung
Deutschlands im Jahr 2005 zuriickgegriffen (vgl. Tabelle 55: S. 234). Sinnge-
maR wurden alle Ergebnisse zundchst fiir einzelne Geschlechts- und Alters-
gruppen errechnet und dann entsprechend der anteiligen Bedeutung dieser
Gruppen in Deutschland 2005 zusammengefasst. Durch die einheitliche Stan-
dardisierung werden Verdanderungen der Inanspruchnahme sichtbar, die sich
unabhdngig von Verdnderungen der Altersstruktur ergeben haben. Entspre-
chend standardisierte Ergebnisse werden durch die Kennung D2005 gekenn-
zeichnet.

Aus standardisierten Ergebnissen lassen sich bei Bedarf relativ einfach ab-
solute Kennziffern zur arztlichen Versorgung der deutschen Bevolkerung gene-
rieren (z.B. Berechnung der absoluten Zahl der Personen mit einer bestimmten
Diagnose in Deutschland durch Multiplikation einer berichteten anteiligen
(Prozent-)Angabe und der zugehdrigen Populationszahl). Um mdglichst exakte
Ergebnisse fiir das aktuelle Berichtsjahr 2007 zu erhalten, wurden fiir Hoch-
rechnungen zur Diagnosehdufigkeit 2007 in der Regel Angaben zur durch-
schnittlichen deutschen Bevdlkerung im Jahr 2007 zugrunde gelegt. Die Er-
gebnisse mit Standardisierung nach Geschlechts- und Altersstruktur in
Deutschland 2007 werden durch D2007 gekennzeichnet.
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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 addquat
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 Gesamtbevélkerung 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 Verdanderungen der hier prasentierten Gesamtergebnisse fiir
die deutsche Bevolkerung fiihren. Ein Hauptargument fiir das gewadhlte 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 Verstandnis der Zahlen zusatzlich 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 Lliefern Auswertungen zur Behandlungshaufigkeit, wobei sich einzelne
Mal3zahlen grundsatzlich in Bezug auf unterschiedliche Zeitrdume berechnen
lassen. Durch die quartalsgebundene Definition von Abrechnungsfillen 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 mdglich, wobei fiir Gegen-
uberstellungen zu Auswertungen aus anderen Bereichen vorrangig Kalenderjah-
re vorteilhaft erscheinen. Innerhalb von gewdhlten Zeitrdumen 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 nennerbezogener Maf3zahlen (z.B. bei der Berechnung der
durchschnittlichen Zahl der Arztkontakte je Versichertem), sofern nicht
ausdriicklich abweichend vermerkt, im Nenner 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 iiberwiegend 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, 2006 und 2007 bei 1.431.461, 1.502.092 bzw. bei 1.518.356
Personen. Diese "Jahres-Populationen" bilden die Basis fiir den iiberwiegenden
Teil der Auswertungen.
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3.2 Inanspruchnahme in Quartalen und
Kalenderjahren

Ein {iberwiegender 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 2007 zwischen 69% und 74% der Bevdlkerung die
ambulante Versorgung. Durchschnittlich wurden je Person und Quartal etwa
1,6 bis 1,8 Behandlungsfille mit insgesamt gut 4 Behandlungstagen bzw.
Arztkontakten erfasst.

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

Quartal I I ur | v

Behandlungsrate 2004 (%) 69% 69% | 68% | 71%
Behandlungsrate 2005 (%) 72% 70% | 68% | 72%
Behandlungsrate 2006 (%) 71% | 70% | 69% | 72%
Behandlungsrate 2007 (%) 73% | 72% | 71% | 74%

Behandlungsfalle je Person 2004 (MW) 1,6 1,6 1,6 | 1,7
Behandlungsfalle 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
Behandlungsfalle je Person 2007 (MW) 1,8 1,7 1,7 | 1,8

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
Anzahl Arztkontakte je Person 2007 (MW) 4,6 4,3 4,2 | 4,6

Innerhalb eines gesamten Jahres hat nur ein verhaltnismaRig geringer Teil
der Versicherten keinen Kontakt zur ambulanten drztlichen Versorgung. Gut
90% der Bevdlkerung suchte innerhalb der Jahre 2004 bis 2007 jeweils min-
destens einmal jahrlich einen Arzt auf. Innerhalb eines Kalenderjahres resul-
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tierten je Person daraus 2004 ca. 6,5 Behandlungsfdlle (im Sinne von Abrech-
nungen von unterschiedlichen Arzten und/oder Abrechnungen aus unter-
schiedlichen Quartalen) mit insgesamt durchschnittlich 16,4 separaten Be-
handlungstagen bzw. Arztkontakten. Im Jahr 2007 ist die Zahl der Behand-
lungsfalle auf durchschnittlich 7,1 gestiegen. Die Zahl der Arztkontakte lag bei
17,7. Frauen weisen dabei durchschnittlich mit 20,7 Arztkontakten je Jahr ei-
nen deutlich hoheren Wert als Manner mit 14,7 Arztkontakten je Jahr auf.

Tabelle 3:  Ambulante drztliche Versorgung 2004 bis 2007 (stand.D2005)

Kalenderjahr, Durchschnittswerte je Person 2004 2005 2006 2007
Behandlungsrate im Kalenderjahr Gesamt (%) 91% 92% 91% 93%
... M@nner 87% 88% 88% 89%
... Frauen 95% 95% 95% 96%
Behandlungsflle je Jahr Gesamt (MW) 6,5 6,6 6,8 7.1
... Mdnner 5,3 5,4 5,5 5,7
... Frauen 7.7 7.8 8,1 8,4
Anzahl Arztkontakte je Jahr Gesamt (MW) 16,4 16,9 17,1 17,7
... Manner 13,6 14,0 14,1 14,7
... Frauen 19,0 19,6 20,0 20,7

Aus entsprechend alters- und geschlechtsstandardisierten Zahlenwerten
lassen sich auch Schéatzwerte zur Inanspruchnahme der ambulanten &drztlichen
Versorgung in Deutschland insgesamt berechnen. Nach Hochrechnungen diirf-
ten von den 82 Millionen Einwohnern in Deutschland innerhalb der Jahre 2004
und 2007 jeweils 75 bis 76 Millionen Personen Kontakt zur ambulanten drztli-
chen Versorgung gehabt haben. Insgesamt ist die Zahl der Behandlungsfille
von 2004 bis 2007 rechnerisch und unabhdngig von Verdnderungen der Alters-
struktur von 536 Mio. auf etwa 584 Millionen gestiegen. Zuwidchse in einer
vergleichbaren anteiligen GroRenordnung lassen sich auch hinsichtlich der
Arztkontakte feststellen. Wahrend fiir 2004 eine Zahl von 1,35 Milliarden Arzt-
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kontakten ermittelt wurde, lag die Zahl der Arztkontakte 2007 bundesweit bei
mehr als 1,46 Milliarden. Auch wenn aus unterschiedlichen methodischen
Griinden Abweichungen der realen Inanspruchnahme von den genannten Wer-
ten nicht sicher auszuschlieRen sind, verdeutlichen die Zahlen zweifelsfrei den
erheblichen Umfang bzw. die hohe Frequenz der Inanspruchnahme der ambu-
lanten Versorgung im Vergleich zur Inanspruchnahme anderer Leistungsberei-
che.

Tabelle 4:  Behandelte Personen, Behandlungsfille und Arztkontakte in
Deutschland 2004 bis 2007 (D2005)

Jahr 2004 2005 2006 2007
Betroffene Personen (Mio.) 75 76 75 76

Behandlungsfalle (Mio.) 536 547 563 584
Anzahl Arztkontakte (Mio.) 1.350 1.391 1.411 1.464

Verteilung der Inanspruchnahme auf Versicherte

Innerhalb einzelner Jahre verteilt sich die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen erfahrungsgemal recht 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 entfie-
len nach diesen Berechnungen auf die 70% "giinstigen Versicherten" lediglich
knapp 10% der erfassten Gesamtausgaben. In einzelnen Leistungsbereichen
konzentrieren sich die Ausgaben dabei unterschiedlich stark auf einzelne Ver-
sicherte.
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Wahrend beispielsweise von Krankenhausaufenthalten innerhalb eines Jah-
res weniger als 15% der Bevdlkerung 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 verhaltnismaRig viele Versicherte
im ambulanten Bereich zu rechnen. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Ver-
teilung unterschiedlicher Parameter der Inanspruchnahme auf Bevdlkerungs-
gruppen aufgeteilt nach Perzentilen der jeweiligen Inanspruchnahme.

14%

13% Anteil an allen Behandlungsféallen

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

6% -

5%
4% A

3% -

Anteil an der Gesamtinanspruchnahme

2%

1% A

0%

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91

Bevdlkerungsgruppen aufgeteilt nach Perzentilen der Inanspruchnahme

Abbildung 2: Verteilung der Inanspruchnahme ambulanter Leistungen2007
(stand.D2005)

Bei identischer Inanspruchnahme aller Personen wiirde auf jeweils 1% der
Bevdlkerung (ein Perzentilenintervall) jeweils 1% der Inanspruchnahme entfal-
len, also in der vorausgehenden Abbildung eine waagerechte Linie auf ent-
sprechender Hohe resultieren. Offensichtlich ist, dass auch im Hinblick auf die
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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 Leistungen 2007
(stand.D2005)

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

Anteil der Behandlungsfalle 4,1% 26,8% | 44,5% | 58,5% | 79,4%
Anteil der Arztkontakte 6,7% 34,8% 53,9% 67,6% 85,7%
Behandlungskosten 12,5% | 41,3% | 59,0% | 71,4% | 87,4%

Auf 1% der Population mit der jeweils parameterbezogen hdchsten Inan-
spruchnahme entfielen im Jahr 2007 4,1% aller Behandlungsfille, 6,7% der
Arztkontakte und 12,5% der kalkulierten Behandlungskosten. Auf 10% der Po-
pulation entfielen 41% der ambulanten Behandlungskosten. Die Aufwendun-
gen in dieser Gruppe lagen also noch 4,1fach 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, fillt 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 fallen Unterschiede zwischen den vier Quartalen eher gering aus (vgl.
Tabelle 2: S. 40). Im folgenden Abschnitt sollen Variationen der Inanspruch-
nahme der ambulanten Versorgung im Jahresverlauf niaher 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 Bevolkerungsanteilen, 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, 2006 und 2007 waren es 4,23%, 4,27% bzw.
4,42%. Anders ausgedriickt besuchte demnach jeden Tag des Jahres (inklusive
Sonn- und Feiertage) 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 Bevdlkerung, der an einzelnen Kalenderwochentagen
(von Sonntag bis Samstag) 2007 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 2007
nicht auf einen gesetzlichen Feiertag fielen (in mind. einem Bundesland).

Erwartungsgemdl liegen die Kontaktraten an Sonntagen sowie Samstags
ausgesprochen niedrig. Lediglich 0,32% bzw. 0,45% der Bevolkerung hatten
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durchschnittlich an entsprechenden Wochentagen in 2007 Kontakt zur ambu-
lanten &rztlichen Versorgung.

Sonntag ] 0.32%

Montag 7,10% N 7.84%
Dienstag 6,70% I 6,95%
Mittwoch 4,86% ] 5.06%

Donnerstag 6,58% l 6,85%
Freitag 4,90% j499%
B Mo.-Sa. ohne Feiertage
e
Samstag 0,45% alle Kalendertage
: : : :
0% 2% 4% 6% 8% 10%

Anteil Bevolkerung mit Arztkontakt

Abbildung 3: Anteil Personen mit Arztkontakt nach Wochentagen 2007
(stand.D2005)

Die hochsten Kontaktraten lassen sich fiir Montage ermitteln. An entspre-
chenden Wochentagen suchten 2007 durchschnittlich 7,10% der Bevdlkerung
einen Arzt auf. Bleiben bei der Auswertung Montage, die auf einen gesetzli-
chen Feiertag entfallen, ausgeschlossen, ergibt sich in 2007 eine Kontaktrate
von 7,84% (vgl. Tabelle A 1: S. 255 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 6,5 Mio. Personen mit Arztkontakt zu Beginn einer Ar-
beitswoche des Jahres 2007 entspricht. Im Mittel iiber alle reqguldren bundes-
weiten (Kalender-)Arbeitstage kontaktierten 6,32% der Bevolkerung an einzel-
nen Tagen (mindestens) einen Arzt, was tdglich 5,2 Mio. Personen in Deutsch-
land mit Arztkontakt(en) an requldren Arbeitstagen entspricht.
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Die nachfolgende Abbildung zeigt zunachst die Kontaktraten an einzelnen
Tagen des Jahres 2007 (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 2007 ldsst sich mit
11,75% fiir den 1. Oktober ermitteln (einem Montag zu Beginn des vierten
Quartals). An diesem Montag besuchten schatzungsweise 9,7 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 iber jeweils 7 Tage), womit wochenzyklische Schwankungen ausgegli-
chen werden.
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Tageswerte
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= Wochenmittel
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Anteil Population mit Arztkontaki
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Kalendertage 2007

Abbildung 4: Anteil Personen mit Arztkontakt im Jahresverlauf 2007
(stand.D2005)

Ambulante drztliche Versorgung 47




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 ausgeprdgte, 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 lasst sich auf den Rosen-
montag zuriickfiihren, ein entsprechender Riickgang um den 1. November auf
Allerheiligen als Feiertag in katholisch gepragten Bundeslandern. Wesentliche
Anteile der Variationen von Kontaktraten im Jahresverlauf lassen sich also
durch die Verteilung von reguldren Arbeits- bzw. Feiertagen erklaren.

Zu Beginn des Jahres 2004 kdonnten, neben der Lage von Feiertagen und
Ferienzeiten, die Neueinfiihrung der Praxisgebiihr sowie Vorzieheffekte Ende
2003 zu einer verhdltnismaRig zuriickhaltenden Inanspruchnahme gefiihrt und
damit die bereits im GEK-Report 2006 berichteten Ergebnisse zum Jahr 2004
beeinflusst haben. Eine Gegeniiberstellung der Kontaktraten im Verlauf der
beiden Jahre 2004 und 2007 bietet fiir diese Annahme (wie schon die Gegen-
tiberstellung im vorausgehenden Report) jedoch keine wesentlichen Hinweise.
Die Kontaktraten liegen 2007 sowohl zu Jahresbeginn als auch zum Jahresen-
de tendenziell jeweils iiber denen im Jahr 2004. Die Muster im Jahresverlauf
erweisen sich als erstaunlich konstant.

48 Ambulante drztliche Versorgung



Anteil Population mit Arztkontak

9%

8%

7%

6% -

3%

2% A

1% o

0%

mmmm Ostern/Pfingsten 2007
Ostern/Pfingsten 2004
= \\/ochenmittel 2007
Wochenmittel 2004
| | T | ’ ‘ 1) 3 - l' -
R o
(
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 /2007

Abbildung 5: Anteil Personen mit Arztkontakt im Jahresverlauf 2004 und 2007

(Wochenmittel, stand.D2005)

Ambulante drztliche Versorgung

49




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 &rztlichen 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 Zdhlweise, die alle Tage mit Abrechnung einer drztlichen Leistung
als "Arztkontakt" beriicksichtigt. Entsprechend wére nach den vorliegenden
Ergebnissen fiir Deutschland 2004 die Angabe einer jahrlichen Anzahl von et-
wa 16 Arztkontakten pro Kopf zu erwarten, fiir das Jahr 2008 wadren 18 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: Oktober 2008) fiir Deutschland zwischen 1991 und 2004
lediglich ein Wert zur Anzahl der Behandlungsfille pro Kopf angegeben, der
sich in einem Range zwischen 5,3 und 7,6 bewegt und auf Routinestatistiken
der GKV basiert. Fiir das Jahr 2004 werden 7,0 Behandlungsfdlle pro Kopf be-
richtet. Ein hier gezdhlter Behandlungsfall umfasst dabei typischerweise je-
doch alle Behandlungen eines Arztes bei einem Patienten innerhalb eines ge-
samten Quartals. Da ein Patient innerhalb von drei Monaten einen Arzt in vie-
len Fillen mehrfach aufsucht, weicht die Zdhlung von Behandlungsfillen er-
heblich von den origindren Vorgaben der OECD zur Zahlung 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 (zu aktuelleren Zahlen vgl.
Zusammenfassung auf Seite 9). Tendenziell diirften die Kontaktzahlen in
Deutschland nach den im GEK-Report berechneten Zahlen im internationalen
Vergleich also eher hoch liegen, was insbesondere im Hinblick auf Ergebnisse
aus einigen Fldchenstaaten plausibel wdre. Wie realistisch allerdings die Zah-
len der OECD zu anderen Landern, gemessen an den definitorischen Vorgaben
der OECD, im einzelnen sind, lieRe sich erst nach einer ausfiihrlicheren Recher-
che beurteilen.
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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 2007 in Abhan-
gigkeit von diesen beiden grundlegenden soziodemographischen Merkmalen.
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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 94%. Bei jungen Mannern finden sich minimale Raten von un-
ter 83%. Vor Vollendung des 15. Lebensjahres und nach dem 75. Lebensjahr
weisen Manner und Frauen weitgehend ibereinstimmende Werte auf. Unter-
schiede hinsichtlich der Behandlungsraten finden sich zwischen Mannern und
Frauen inshesondere im gebdrfahigen Alter. Diese treten bei einer Betrachtung
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der Quartalswerte deutlicher hervor und erreichen dort ein Maximum in der Al-
tersgruppe der 25- bis 29-Jahrigen. Wahrend in dieser Altersgruppe unter
Mannern innerhalb des ersten Quartals 2007 lediglich 49% Kontakt zur ambu-
lanten arztlichen Versorgung hatten, waren es unter Frauen 77% (vgl. auch
Tabelle A 2: S. 256 im PDF-Anhang). Die nachfolgende Abbildung zeigt die
Zahl der durchschnittlich innerhalb des Jahres 2007 abgerechneten Behand-
lungsfélle ("Krankenscheine") je Person (vgl. Tabelle A 3: S. 257 im PDF-
Anhang).
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Abbildung 7: Anzahl Behandlungsfille nach Geschlecht und Alter

Die geringste Zahl an Behandlungsfillen wird mit durchschnittlich 3,5 Fal-
len im Jahr bei Mdnnern im Alter zwischen 25 und 29 Jahre erfasst. Die Fall-
zahlen liegen bei Frauen mit 8,1 in diesem Alter mehr als doppelt so hoch.
Auffillig erscheint, dass die Fallzahlen bei Mdnnern nach Vollendung des 80.
Lebensjahres mit etwa 10,8 Féllen je Jahr merklich iiber denen bei Frauen lie-
gen. Es diirften demnach von édlteren Mannern tendenziell Leistungen von
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mehr unterschiedlichen Arzten in Anspruch genommen werden als von Frauen,
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 Mdnnern etwa 8 und bei jiingeren Frauen durchschnittlich etwa 15 Kon-
takte je Jahr erfasst werden, lasst 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 l3sst sich eine Zunahme der durchschnittli-
chen Zahl an Arztkontakten in nahezu allen Altersgruppen feststellen, wie die
nachfolgende Abbildung zeigt. Die Zunahme von 2004 auf 2007 betrdgt in ei-
nigen Gruppen mehr als 10%. Relativ geringe Anstiege sind bei Sduglingen
sowie vor Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters auszumachen.
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Abbildung 9: Verdnderung Anzahl Arztkontakte 2007 vs. 2004 nach Geschlecht
und Alter

3.5 Fachdrztliche Behandlungshdufigkeit

Die Tatigkeit und Abrechnung im Rahmen der kassendrztlichen Versorgung
setzt die Niederlassung des Arztes mit Zuordnung zu einer spezifischen Arzt-
gruppe voraus. Informationen iber die Fachgruppenzugehorigkeit eines Arztes
sind in der 3.und 4. Stelle der KV-seitig vergebenen Arztnummer enthalten,
welche im Rahmen der Dokumentation zu Abrechnungsféllen 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-adrztliche 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 maéglich ist, in den Daten hausarztlich
und fachdrztlich 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-
zuschlieRen, dass einige KVen auch im Jahr 2007 Fachgruppenzugehdrigkeiten
im Hinblick auf einige Ziffern abweichend von den Vorgaben gemaR "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-
kerungsbhezogene Kennzahlen der Inanspruchnahme von Facharzten im Rahmen
der ambulanten Versorgung innerhalb der Jahre 2004 bis 2007. 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 bis 2007

(stand.D2005)
Behandlungsrate im Kalenderjahr 2004 2005 2006 2007
Augenarzt 24,8% 25,6% 25,6% 25,7%
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 13,5% 13,5% 13,3% 13,3%
Gyndkologe 25,7% 25,8% 26,1% 26,5%
Hals-Nasen-Ohrenarzt 16,0% 16,4% 16,6% 16,5%
Hautarzt 17,0% 17,4% 17,4% 17,7%
Internist (inkl. Lungenarzt) 30,6% 30,8% 30,7% 31,2%
Kinderarzt 10,8% 11,2% 11,2% 11,6%
Laborarzt 20,7% 21,5% 22,4% 22,5%
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 8,3% 8,3% 8,4% 8,5%
Orthopéde 19,7% 19,9% 19,7% 19,8%
Pathologe 8,8% 9,5% 10,9% 11,3%
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 1,7% 1,8% 1,9% 2,0%
Radiologe, Strahlenth. (inkl. Nukl. Med.) 17,1% 17,3% 17,3% 17,5%
Urologe 7,7% 7,7% 7,6% 7,8%
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 66,3% 67,3% 66,8% 68,0%
Sonstige 15,2% 17,5% 21,6% 25,6%
Alle Behandlungen 90,9% 91,6% 91,5% 92,6%

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

Grundsitzlich zeigen sich in den Jahren 2004 bis 2007 vergleichbare Be-

handlungsraten in einzelnen Facharztgruppen. Die Raten des Jahres 2007 lie-

gen in der Regel iiber denen des Jahres 2004 (vgl. auch nachfolgende Abbil-

dung).
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Anteil der Bevolkerung mit Behandlung bei Facharztgruppen in 2007
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Abbildung 10: Bevélkerungsanteile mit Behandlung bei Facharztgruppen 2007
(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 bis 2007

(stand.D2005)
Falle je 100 Personen je Jahr 2004 2005 2006 2007
Augenarzt 42 43 43 43
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 20 20 20 20
Gynakologe 67 66 69 70
Hals-Nasen-Ohrenarzt 25 26 26 26
Hautarzt 28 29 29 30
Internist (inkl. Lungenarzt) 81 81 82 84
Kinderarzt 33 34 34 36
Laborarzt 34 34 36 36
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 17 17 18 18
Orthopéde 35 35 35 35
Pathologe 10 11 13 13
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 4 4 5 5
Radiologe, Strahlentherapeut (inkl. Nuklear.) 23 23 24 24
Urologe 14 15 15 15
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 195 199 200 207
Sonstige 22 26 35 44
Alle Behandlungen 650 663 683 708

*(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 bis 2007 (stand.D2005)

Kontakte je 100 Personen je Jahr 2004 2005 2006 2007
Augenarzt 58 60 60 60
Chirurg (inkl. Neurochir., Mund-Kiefer.) 52 52 52 51
Gynakologe 111 110 112 114
Hals-Nasen-Ohrenarzt 48 49 49 49
Hautarzt 60 61 61 62
Internist (inkl. Lungenarzt) 260 265 266 272
Kinderarzt 80 84 83 87
Laborarzt 40 42 44 44
Nervenarzt, Kinder- u. Jugendpsychiater 35 39 42 44
Orthopéde 92 95 94 95
Pathologe 11 12 13 14
Psycho- u. Verhaltenstherapie* 23 24 26 29
Radiologe, Strahlentherapeut (inkl. Nuklear.) 31 32 33 34
Urologe 33 34 34 35
Allgemeinarzt / Praktischer Arzt 663 681 682 709
Sonstige 39 46 59 76
Alle Behandlungen 1637 1686 1711 1775

*(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-
tungsgemaR in Abhdngigkeit vom Alter und Geschlecht der Population. Die
nachfolgenden Abbildungen zeigen die populationsbezogene 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 2007 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 etwa 16% auch beim
Kinderarzt behandelt wird, sinkt dieser Anteil ab einem Alter von 20 Jahren
erwartungsgemdR auf marginale Werte. Bei jungen Frauen finden sich auch
nach Vollendung des 20. Lebensjahres noch kinderarztliche Behandlungsraten
um 4%, die aus dem Kontext der Behandlungen von eigenen Kindern resultie-
ren diirften (vgl. Tabelle A 4: S. 258, Tabelle A 5: S. 259 im PDF-Anhang).

? Da sich die vorliegenden Auswertungen grundsétzlich auf Personen beschrinken, die in allen

vier Quartalen des Jahres 2007 mindestens jeweils einen Tag versichert waren, beschrinken
sich die Auswertungen zur Altersgruppe der unter 1jdhrigen auf Neugeborene im ersten Quar-
tal des Jahres, womit néherungsweise realistische Aussagen zur Inanspruchnahme im ersten
Lebensjahr moglich sind.
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Anteil mit Kontakt zu genannten Fachgruppen 2007
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Abbildung 11: Behandlungsraten Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte
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Abbildung 12: Kontakte Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte

62

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 22 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 haufigsten kontaktierte
Arztgruppe. Am stérksten ist die Gruppe der 25 bis unter 30jdhrigen 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. AuRerhalb des gebdrfahigen Alters be-
wegt sich die Kontaktfrequenz auf deutlich geringerem Level, in hohem Alter
sind Kontakte eher selten.

Urologen werden in allen Altersgruppen hdufiger von Mannern 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 Mdnnern bis zum 75. Lebensjahr ein
erheblicher Anstieg. Im Alter zwischen 70 bis unter 90 Jahre kontaktieren et-
wa ein Drittel aller Manner mindestens ein mal im Jahr einen Urologen, im
Durchschnitt werden in diesem Alter mehr als zwei Kontakte je Mann im Jahr
erfasst (vgl. Tabelle A 6: S. 260, Tabelle A 7: S. 261 im PDF-Anhang).
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Abbildung 14:
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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 Behandlungshaufigkeit 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
hdufiger als von Mdnnern kontaktiert, in héherem Alter liegt die Inanspruch-
nahme demgegeniiber bei Mannern hoher als bei Frauen, wobei Behandlungs-
raten von {iber 20% erreicht werden (vgl. Tabelle A 8: S. 262, Tabelle A 9: S.
263 im PDF-Anhang).
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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 Altersabhangigkeiten.

Labordrztliche Leistungen betreffen innerhalb eines Jahres etwa ein Viertel
der Neugeborenen, dltere Kinder sind in deutlich geringerem Umfang betrof-
fen. Im gebdrfahigen Alter finden sich bei Frauen erheblich hdhere Inan-
spruchnahmen als bei Mannern aus entsprechenden Altersgruppen. Im fortge-
schrittenen Rentenalter liegen demgegeniiber die Inanspruchnahmen bei Man-
nern {iber denen bei Frauen (vgl. Tabelle A 10: S. 264, Tabelle A 11: S. 265 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 diirften maRgeblich aus der Untersuchung von Zervix-Abstrichen im
Rahmen der Friiherkennung resultieren.

Radiologische Leistungen fallen merklich hdufiger in hoheren Altersgrup-
pen an, wobei ein Altersgipfel unter Frauen bei etwa 65 bis 70 Jahren erreicht
wird, wahrend der Gipfel bei Mannern erst 10 Lebensjahre spdter iiberschritten
wird. Ausschlaggebend fiir den friiheren Gipfel bei Frauen konnten Friiherken-
nungsmalRnahmen im Sinne eines Mammographie-Screenings sein.

° Auf Basis der Arztnummer wire grundstzlich eine Differenzierung von Radiologen und Nukle-
armedizinern moglich gewesen. Da die Behandlungsraten bei Nuklearmedizinern insgesamt
verhdltnismdfig 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. Hohe Behandlungsraten finden sich bei Neugeborenen, von
denen knapp ein Drittel innerhalb des ersten Lebensjahres beim Orthopaden
vorgestellt wird. Ein zweiter Gipfel auf relativ niedrigem Niveau mit Behand-
lungsraten um 15% findet sich bei Jugendlichen im Alter zwischen 10 bis un-
ter 20 Jahre. Entsprechende Werte werden erst nach Vollendung des 35. Le-
bensjahres mit zunehmendem Alter wieder {iberschritten. Die hdochsten Kon-
taktzahlen finden sich bei 55- bis unter 85-Jdhrigen. 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 Orthopaden (vgl. Tabelle A 12: S. 266,
Tabelle A 13: S. 267 im PDF-Anhang).
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Nervendirzte, Psychotherapeuten

Nervendrzte (Neurologen, Psychiater, inklusive Kinder- und Jugendpsychia-
ter) werden mit steigendem Alter bis etwa zum 80. Lebensjahr tendenziell zu-
nehmend hdufiger kontaktiert. Aufféllig 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 6,8% 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 2,3% der M@nner Kontakt, unter Frauen sind bis zu 4,7% betroffen.
Die héochsten 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. Manner hédufiger 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. 268, Tabelle A 15: S. 269 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 50% der Bevolkerung bzw. 54% al-
ler 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 37,5% der Bevolkerung bzw. 40,7% der Patienten. Der Anteil der Bevdlke-
rung mit Kontakten zu weniger als drei unterschiedlichen Arzten bleibt mit
37,1% weiterhin die Minderheit.

Innerhalb einzelner Fachgruppen wird erwartungsgemaR eine geringere
Zahl unterschiedlicher Arzte kontaktiert. So hatten von den 56 Mio. Patienten
von Allgemeindrzten innerhalb des Kalenderjahres 2007 etwa drei Viertel
(73,7%) ausschlieBlich Kontakt zu genau einem Allgemeinarzt. Verhaltnisma-
Rig niedrig liegt der entsprechende Anteil mit 48,9% bei Gyndkologen. Von
immerhin 8,8% 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-
raumen oder andere Arzte aufgrund von Urlaubszeiten des maRgeblich 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 2007

Anzahl der kontaktierten Arzte 2007 (stand. D2005)

min. 1 Arzt 1 Arzt 2 Arzte 3 Arzte |4 und mehr
Alle Arzte % Pop. 92,6% 13,3% 14,9% 14,3% 50,1%
% Patienten 100,0% 14,4% 16,1% 15,4% 54,1%
abs. (Tsd.) 76.332 10.957 12.309 11.785 41.282
Vorrangig beh. Arzte | % Pop. 92,1% 17,3% 19,8% 17,5% 37,5%
% Patienten 100,0% 18,8% 21,5% 19,1% 40,7%
abs. (Tsd.) 75.935 14.242 16.295 14.470 30.928
Allgemeindrzte % Pop. 68,0% 50,1% 14,3% 2,8% 0,7%
% Patienten 100,0% 73,7% 21,0% 4,2% 1,1%
abs. (Tsd.) 56.043 41.299 11.793 2.334 617
Internisten % Pop. 31,2% 22,8% 6,3% 1,6% 0,6%
% Patienten 100,0% 73,0% 20,0% 5,2% 1,8%
abs. (Tsd.) 25.743 18.787 5.159 1.343 454
Gynékologen % Pop. 26,5% 13,0% 11,2% 1,8% 0,6%
% Patienten 100,0% 48,9% 42,2% 6,6% 2,2%
abs. (Tsd.) 21.881 10.704 9.239 1.452 485
Augendrzte % Pop. 25,7% 23,3% 2,1% 0,3% 0,0%
% Patienten 100,0% 90,7% 8,1% 1,0% 0,2%
abs. (Tsd.) 21.162 19.198 1.720 208 35
Orthopaden % Pop. 19,8% 17,1% 2,4% 0,3% 0,1%
% Patienten 100,0% 86,2% 11,9% 1,6% 0,3%
abs. (Tsd.) 16.352 14.096 1.953 262 42
Hautdrzte % Pop. 17,7% 15,1% 2,4% 0,2% 0,0%
% Patienten 100,0% 85,2% 13,3% 1,3% 0,2%
abs. (Tsd.) 14.578 12.418 1.942 191 27
HNO % Pop. 16,5% 14,8% 1,5% 0,2% 0,0%
% Patienten 100,0% 89,6% 9,1% 1,1% 0,2%
abs. (Tsd.) 13.632 12.217 1.235 153 27
Kinderarzte % Pop. 11,6% 8,1% 2,4% 0,7% 0,3%
% Patienten 100,0% 70,2% 20,8% 6,2% 2,8%
abs. (Tsd.) 9.554 6.707 1.990 589 268
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Vereinzelt festgestellte Fille von Patienten mit Kontakten zu einer extrem
hohen Zahl unterschiedlicher Arzte (im Jahr 2007 maximal 72 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 Misshrauch.

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 Bundeslandern 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 2007
in allen 16 Bundesldandern bei mindestens 90,8%, minimal wurden 6,9 Behand-
lungsfalle und 15,8 Arztkontakte fiir unterschiedliche Bundeslander ermittelt.
VerhdltnismaRig hohe Kontaktfrequenzen bilden demnach grundsdtzlich kein
regional- (oder KV-) spezifisches Phdnomen. Eine Behandlungsrate von 93,5%
wurde im Saarland erreicht, welches mit 19,5 Arztkontakten pro Kopf (+10%
tiber dem Bundesdurchschnitt) die hdchste bevilkerungsbezogene Zahl an
Arztkontakten aufweist. Eher unterdurchschnittliche Zahlen zu Arztkontakten
finden sich in den Neuen Bundeslandern.

Ambulante drztliche Versorgung 75



Tabelle 10: Kennzahlen zur ambulanten drztlichen Versorgung in Bundesldndern
2007 (indirekt stand. D2005)

Betrof Behandlungs- Arztkontakte je Arztkontakte je

-fene félle je Jahr Jahr Jahr

(%) 2007 2007 2004
Schleswig- 92,2% 6,9 (-2,9%) 17,6 (-0,7%) 16,4 (+0,1%)
Holstein
Hamburg 91,5% 7,1 (+0,7%) 17,2 (-3,2%) 16,3 (-0,6%)
Niedersachsen 93,0% 7,2 (+1,0%) 18,1 (+1,7%) 16,7 (+1,8%)
Bremen 91,9% 7,1 (+0,3%) 18,4 (+3,7%) 17,2 (+5,2%)
Nordrhein- 92,6% 7,0 (-1,1%) 17,8 (+0,3%) 16,2 (-1,3%)
Westfalen
Hessen 93,6% 7,3 (+2,8%) 18,3 (+2,9%) 16,9 (+3,2%)
Rheinland-Pfalz 93,4% 7,0 (-0,7%) 18,1 (+1,9%) 16,5 (+1,0%)
Baden- 93,3% 6,9 (-2,6%) 17,5 (-1,4%) 16,1 (-1,8%)
Wiirttemberg
Bayern 93,6% 7,1 (-0,2%) 18,5 (+4,4%) 16,6 (+1,6%)
Saarland 93,5% 7,3 (+2,9%) 19,5 (+9,7%) 18,7 (+14,1%)
Berlin 91,0% 7,5 (+6,4%) 18,5 (+4,4%) 17,5 (+6,7%)
Brandenburg 90,8% 7.4 (+4,9%) 16,4 (-7,9%) 15,4 (-5,9%)
Mecklenburg- 91,5% 7.4 (+4,1%) 17,3 (-2,4%) 16,2 (-1,1%)
Vorpommern
Sachsen 91,4% 7,1 (+0,8%) 15,8 (-10,9%) 15,7 (-4,4%)
Sachsen-Anhalt 91,3% 7,0 (-1,7%) 15,9 (-10,4%) 15,3 (-6,7%)
Thiiringen 92,5% 7,2 (+2,1%) 16,6 (-6,5%) 15,8 (-3,4%)
Gesamt 92,6% 7,1 17,7 16,4

(Werte in Klammern: Prozentuale Abweichungen zu bundesweiten Ergebnissen)
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Schleswig-Holstein 6,9 17,6
Hamburg 7,1 17,2
Niedersachsen 7,2 18,1
Bremen 7,1 18,4
Nordrhein-Westfalen 7,0 178
Hessen 7,3 18,3
Rheinland-Pfalz 7,0 18,1
Baden-W iirttemberg 6,9 17,5
Bayern 71 18,5
Saarland 73 19,5
Berlin 7,5 18,5
Brandenburg 74 16,4
Mecklenburg-Vorpommern 7,4 17,3
Sachsen Tll 15,8
Sachsen-Anhalt 7,0 15,9
Thiringen 7,22 16,6
Arztkontakte
M Behandlungsfélle

Abbildung 23: Kennzahlen zur ambulanten drztlichen Versorgung in Bundesldn-
dern 2007 (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 Behandlungsféllen aus
den Jahren 2004 bis 2007 umfassen brutto (inklusive ungiiltiger Schliissel und
redundanter Angaben) insgesamt 130 Mio. Diagnoseeintrdge, darunter 37 Mio.
Angaben aus dem Jahr 2007. 96% dieser Angaben waren nach Abgleich mit
dem ICD10-GM giiltige Diagnoseschliissel. Der iiberwiegende Anteil formal un-
giiltiger Angaben resultierte dabei in den letzten Jahren aus der Verwendung
des Schliissels "U999", der u.a. bei der Abrechnung 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 vollstdndig. In den Jahren 2006 und 2007 waren Angaben
zur Art der Diagnose zu allen giiltigen Diagnoseschliisseln angegeben. 87,5%
wurden 2007 als gesichert eingestuft, 4,6% als Verdachtsdiagnose, 4,0% als
Ausschlussdiagnose und 3,9% als symptomlose Zustdnde. Bei weiteren Auswer-
tungen wurden alle explizit als Ausschlussdiagnosen gekennzeichneten Eintra-
ge vernachldssigt.

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 zusatzliche 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 grofRer 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 zuniachst 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 Einschrdnkungen dieser Interpretation werden nach der Ergebnisiiber-
sicht diskutiert.

Diagnosekapitel

Die nachfolgende Tabelle listet auf einer {ibergeordneten Gliederungsebene
zundchst alle 20 requldr verwendeten Diagnosekapitel der ICD10. Angegeben
wird der Anteil der Bevolkerung, bei dem innerhalb der einzelnen Jahre 2004
bis 2007 im Rahmen der ambulanten drztlichen Versorgung mindestens einma-
lig eine Diagnose aus dem jeweiligen Diagnosekapitel dokumentiert wurde.

Offensichtlich wird, dass Diagnosen aus einer Vielzahl von Diagnosekapi-
teln verhdltnismaRig grofRe Bevdlkerungsteile betreffen. So existieren mehrere
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Diagnosekapitel, bei denen von zugehdrigen Diagnosen insgesamt mehr als ein
Drittel der Bevolkerung innerhalb eines Jahres betroffen sind.

Tabelle 11: Anteil der Bevdlkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung 2004 bis 2007 nach Diagnosekapiteln (stand.D2005)

2004 2005 2006 2007
ICD10-Kapitel Anteil | Anteil | Anteil | Anteil

01 | Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten | 28,5% | 28,6% | 28,1% | 29,1%
02 | Neubildungen 17,3% | 17,4% | 17,9% | 19,1%
03 | Krankh. d. Blutes und d. blutbildenden Organe 7,2% 7,3% 7,1% 7,2%
04 | Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankh. 36,2% | 36,8% | 37,1% | 38,0%
05 | Psychische und Verhaltensstorungen 27,6% | 28,0% | 27,9% | 28,6%
06 | Krankheiten des Nervensystems 17,3% | 17,6% | 17,7% | 18,0%
07 | Krankh. d. Auges und d. Augenanhangsgebilde 28,5% | 29,3% | 29,7% | 30,0%
08 | Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes | 17,4% | 17,7% | 17,9% | 17,9%

09 | Krankheiten des Kreislaufsystems 38,5% | 38,6% | 38,4% | 38,8%
10 | Krankheiten des Atmungssystems 45,9% | 49,3% | 46,6% | 48,8%
11 | Krankheiten des Verdauungssystems 31,0% | 30,8% | 31,5% | 32,6%
12 | Krankheiten der Haut und der Unterhaut 27,7% | 28,4% | 28,5% | 28,7%
13 | Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 47,0% | 47,9% | 48,1% | 49,3%
gewebes
14 | Krankheiten des Urogenitalsystems 37,3% | 37,4% | 37,3% | 37,7%
15 | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2,1% 1,9% 1,9% 2,0%

16 | Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der 0,9% | 0,7% | 0,7% | 0,7%
Perinatalperiode haben

17 | Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und 9,4% | 10,0% | 10,4% | 11,1%
Chromosomenanomalien
18 | Symptome und abnorme klin. und Laborbefunde | 40,2% | 41,7% | 41,4% | 42,5%
19 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte an- 28,2% | 28,6% | 29,4% | 29,7%
dere Folgen duRerer Ursachen

21 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus- | 51,5% | 54,6% | 55,5% | 58,9%
sen
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Die Ergebnisse erweisen sich auf dieser Gliederungsebene von Diagnosen in
einzelnen Diagnosekapiteln iiber vier Jahre bei tendenziell eher ansteigenden
Diagnoseraten insgesamt als verhdltnismdRig konstant. Eine Ausnahme bilden
Krankheiten des Atmungssystems, die in den Jahren 2005 und 2007 mit 49,3%
bzw. 48,8% bei einem deutlich hoheren Anteil der Bevélkerung als in den Jah-
ren 2004 und 2006 diagnostiziert wurden. Das Ergebnis diirfte auf relativ stark
ausgepragte Erkaltungswellen in den Jahren 2005 und 2007 zuriickzufiihren
sein. Auffallig erscheint der Anstieg der Diagnoserate bei Neubildungen im
Jahr 2007.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Diagnoseraten nach Diagnosekapi-
teln des Jahres 2007 mit separaten Darstellungen zur Diagnosehdufigkeit bei
Mannern und Frauen, wobei eine Standardisierung nach der Geschlechts- und
Altersstruktur in Deutschland 2007 vorgenommen wurde. Vollstdndige Zahlen-
angaben finden sich in Tabelle A 16: S. 270 im PDF-Anhang. Offensichtlich
wird, dass Manner unter Ausnahme des Kapitels 16 durchgdngig seltener von
Diagnosevergaben auf der Ebene von Diagnosekapiteln betroffen sind als Frau-
en.

Am haufigsten, namlich zu knapp drei Vierteln, 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 FriiherkennungsmaBnahmen vergeben und enthalten inso-
fern keine direkten Erkrankungshinweise.

Mehr als die Halfte aller Frauen erhalten innerhalb eines Jahres mindestens
eine Diagnose aus dem Kapitel 10 "Krankheiten des Atmungssystems", dem
Kapitel 14 "Krankheiten des Urogenitalsystems" sowie dem Kapitel 13 "Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems". Die hochste Diagnoserate findet sich bei
Mannern im Hinblick auf das Kapitel 10 "Krankheiten des Atmungssystems"
mit 47% Betroffenen innerhalb des Jahres 2007.
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Anteil der Bevélkerung mit Diagnosen aus einzelnen ICD10-Diagnosekapiteln in 2007

01 Infektiose Krankheiten ‘ ‘
mAnteil Manner
02 Neubildungen 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 Zusténde 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 2007 (stand.D2007)

Zuvor geschlechts- und altersstandardisiert ermittelte Anteile lassen sich
durch Multiplikation mit den zugehdrigen Bevdlkerungszahlen zur Abschadtzung
der absoluten Anzahl von Personen in Deutschland mit bestimmten Diagnose-
angaben in 2007 nutzen. Die nachfolgende Tabelle beinhaltet entsprechende
Zahlenangaben fiir Diagnoseraten auf der Ebene von Diagnosekapiteln.
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Tabelle 12: Bevolkerung in Deutschland mit Diagnosen aus der ambulanten Ver-
sorgung nach Diagnosekapiteln 2007 (Hochrechnung D2007)

Ménner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Mio. Mio. Mio.
01 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 10,5 13,3 23,8
02 | Neubildungen 6,2 9,7 15,9
03 Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe 2,3 3,7 6,0
04 | Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankh. 13,0 18,8 31,7
05 | Psychische und Verhaltensstorungen 9,2 14,4 23,6
06 | Krankheiten des Nervensystems 5,9 9,1 15,0
07 | Krankh. des Auges und der Augenanhangsgebilde 10,7 14,2 24,8
08 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 6,9 7.8 14,7
09 | Krankheiten des Kreislaufsystems 14,3 18,2 32,5
10 | Krankheiten des Atmungssystems 18,9 21,0 39,9
11 | Krankheiten des Verdauungssystems 12,7 14,3 27,0
12 | Krankheiten der Haut und der Unterhaut 9,9 13,8 23,6
13 Krankh. des Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 18,3 22,6 40,9
gewebes
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 7,7 23,5 31,2
15 | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 1,6 1,6
16 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der 0,3 0,3 0,5
Perinatalperiode haben
17 | Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und 4,1 51 9,2
Chromosomenanomalien
18 | Symptome und abnorme klin. und Laborbefunde 14,3 20,7 35,0
19 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 11,7 12,7 24,4
Folgen duRerer Ursachen
21 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus- 17,2 314 48,6
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 2007 schatzungsweise 40,9 Millionen Menschen in
Deutschland im Rahmen der ambulanten Versorgung mindestens einmalig die
Diagnose einer Muskel-Skelett-Erkrankung, darunter 18,3 Mio. Manner und
22,6 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 2007, je-
weils die Anteile der Population, die 2007 von Diagnosen (bzw. mindestens
einer Diagnosenennung) aus den ausgewahlten Diagnosekapiteln innerhalb des
Jahres betroffen waren.
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Krankheiten des Kreislaufsystems (Kapitel: 09)
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Ménner betroffene Bevélkerung (Tsd.) Frauen

Abbildung 25: Personen mit ambulanter Diagnose einer Krankheit des Kreis-
laufsystems im Jahr 2007 (D2007)

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
32,5 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 2007 (D2007)

Krankheiten des Atmungssystems betrafen nach ambulant dokumentierten
Diagnosen 2007 schatzungsweise insgesamt 39,9 Mio. Einwohner in Deutsch-
land. Zu den hédufigsten ambulant diagnostizierten Erkrankungen aus diesem
Kapitel zdhlen akute Infekte der oberen Atemwege im Sinne von gewdhnlichen
Erkédltungen. Kinder und Jugendliche sind, wie aus der Abbildung deutlich her-
vorgeht, in erheblichem Umfang betroffen.

Diagnosen im Rahmen der ambulanten arztlichen Versorgung aus dem Ka-

pitel "Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems" resultieren vorrangig aus Ri-
ckenbeschwerden. Betroffen waren 2007 in Deutschland schatzungsweise 40,9
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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 2007 (D2007)

Von einer Diagnose aus dem ICD-Kapitel "Psychische und Verhaltensstérun-
gen", welches alle primdr als psychisch zu bezeichnenden Erkrankungen und
Verhaltensauffilligkeiten zusammenfasst, waren 2007 28,7% der Bevdlkerung
und damit 23,6 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 2007 (D2007)

In nahezu allen Altersgruppen sind Frauen deutlich hdufiger betroffen.
Insgesamt resultiert so bei Frauen eine Diagnoserate von 34,2%, wahrend sie
bei Médnnern insgesamt 22,9% 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
2007 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 7,3% der Bevolkerung, also schdtzungsweise mindestens 6 Mio.
Menschen in Deutschland, betroffen.

Die Diagnosegruppe mit der bevdlkerungshezogen weitesten Verbreitung
bilden "Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens", die innerhalb eines
Jahres bei 35% der Bevdlkerung als Diagnose dokumentiert werden. Etwa 22%
bis 28% der Bevolkerung erhalten Diagnosen aus den Gruppen "Akute Infekti-
onen der oberen Atemwege", "Hypertonie [Hochdruckkrankheit]", "Arthro-
pathien”, "Stoffwechselstérungen” und "Affektionen der Augenmuskeln, Sto-
rungen der Blickbewegungen".

Eine Sonderstellung nimmt die in sich recht heterogene Diagnosegruppe
"Nichtentziindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes" ein, von der
nach den &rztlichen Diagnosedokumentationen 45% aller Frauen innerhalb ei-
nes Jahres betroffen sind.
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Tabelle 13: Anteil der Bevilkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung: Héufig kodierte Diagnosegruppen 2007 (stand.D2007)

Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnosegruppe Anteil Anteil Anteil
M40-M54 Krankheiten d. Wirbelsdule und d. Riickens 31,3% 39,0% 35,2%
700-713 Personen, die d. Gesundheitswesen zur Un- 18,2% 50,3% 34,6%
ters. u. Abkldrung in Anspruch nehmen
720-729 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisi- 27,9% 34,0% 31,0%
ken hinsichtlich iibertragbarer Krankh.
J00-J06 Akute Infektionen der oberen Atemwege 26,6% 29,2% 27,9%
110-I15 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 23,9% 26,3% 25,1%
M00-M25 Arthropathien 20,6% 26,0% 23,4%
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten des weibli- 0,0% 45,4% 23,2%
chen Genitaltraktes
E70-E90 Stoffwechselstorungen 22,6% 22,9% 22,8%
H49-H52 Affektionen der Augenmuskeln, Storungen 19,0% 25,0% 22,1%
der Blickbewegungen
M60-M79 | Krankheiten der Weichteilgewebe 16,7% 20,7% 18,7%
R50-R69 Allgemeinsymptome 14,9% 20,9% 18,0%
J30-J39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege | 17,0% 18,6% 17,8%
J40-J47 Chron. Krankheiten der unteren Atemwege 17,0% 17,8% 17,4%
L20-L30 Dermatitis und Ekzem 13,3% 18,1% 15,7%
730-739 Personen, die das Gesundheitswesen im Zu- 0,7% 28,9% 15,1%
sammenhang mit Problemen der
R10-R19 Symptome, die das Verdauungssystem und 10,1% 19,6% 14,9%
das Abdomen betreffen
F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme 9,1% 20,2% 14,8%
Stérungen
E00-E07 Krankheiten der Schilddriise 7,1% 21,5% 14,4%
180-189 Krankheiten der Venen, der Lymphgefale 10,4% 17,6% 14,1%
und der Lymphknoten
D10-D36 Gutartige Neubildungen 9,6% 16,3% 13,0%
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens 11,0% 13,3% 12,2%
und des Duodenums
R00-R09 Symptome, die das Kreislaufsystem und das | 10,8% 12,3% 11,6%
Atmungssystem betreffen
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Ménner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnosegruppe Anteil Anteil Anteil
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 10,2% 12,0% 11,1%
G40-G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten 8,1% 13,5% 10,8%
des Nervensystems
780-799 Personen mit potentiellen Gesundheitsrisi- 8,1% 13,1% 10,7%
ken aufgrund d. Familien- o. Eigenanamn.
F30-F39 Affektive Stérungen 5,9% 13,8% 9,9%
J20-J22 Sonstige akute Infektionen der unteren A- 9,8% 10,0% 9,9%
temwege
N30-N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5,0% 13,9% 9,5%
H53-H54 Sehstérungen und Blindheit 7,9% 10,2% 9,1%
H90-H95 | Sonstige Krankheiten des Ohres 8,7% 9,3% 9,0%
M95-M99 | Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett- 7,6% 10,1% 8,9%
Systems und des Bindegewebes
T08-T14 Verletzungen nicht ndher bezeichneter Tei- 9,0% 8,7% 8,8%
le des Rumpfes, der Extremitdten
E65-E68 Adipositas und sonstige Uberernihrung 6,9% 10,0% 8,5%
K50-K52 Nichtinfektidse Enteritis und Kolitis 8,5% 8,4% 8,4%
B35-B49 Mykosen 6,2% 10,6% 8,4%
E10-E14 Diabetes mellitus 8,6% 8,2% 8,4%
L60-L75 Krankheiten der Hautanhangsgebilde 5,8% 10,3% 8,1%
H25-H28 | Affektionen der Linse 6,3% 9,3% 7,8%
H10-H13 | Affektionen der Konjunktiva 6,7% 8,3% 7,5%
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 6,4% 8,3% 7,3%
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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 2007 be-
troffenen Bevdlkerung, also den Anteil der Personen, bei denen eine entspre-
chende Diagnose mindestens einmalig innerhalb des Jahres 2007 im Rahmen
der ambulanten drztlichen Versorgung dokumentiert wurde.

Die Bedeutung vieler der hier aufgefiihrten 3stelligen Diagnosen lasst 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 25% der Population innerhalb eines Jahres betroffen sind. Auf Rang zwei
folgt die primdre Hypertonie, also Bluthochdruck ohne definierte organische
Ursache, mit 24,5%. Rang drei im Sinne von Erkrankungen belegen Akkommo-
dationsstorungen, also Diagnosen einer Fehlsichtigkeit, die bei 21,2% der Po-
pulation 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 Mdnnern (Z12: 5,7%) und Frauen (Z12: 37,1%).
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Tabelle 14: Anteil der Bevilkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung: Héufig kodierte 3stellige Diagnosen 2007 (stand.D2007)

Manner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnose 3stellig Anteil Anteil Anteil
M54 Riickenschmerzen 22,3% 28,4% 25,4%
110 Essentielle (primére) Hypertonie 23,3% 25,6% 24,5%
712 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neu- 5,7% 37,1% 21,7%
bildungen
H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfeh- 18,2% 24,1% 21,2%
ler
E78 Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und 18,2% 18,8% 18,5%
sonstige Lipidamien
Jo6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht na- 16,5% 16,9% 16,7%
her bezeichneten Lokalisationen der oberen A-
temwege
730 Kontrazeptive MaBnahmen 0,4% 27,5% 14,2%
725 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 11,9% 15,5% 13,7%
gegen andere einzelne Viruskrankheiten
200 Allgemeinuntersuchung und Abkldrung bei Per- | 12,7% 14,5% 13,6%
sonen ohne Beschwerden oder angegebene Di-
agnose
N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Va- 0,0% 23,1% 11,8%
gina
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 6,0% 14,7% 10,4%
J20 Akute Bronchitis 9,2% 9,3% 9,3%
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des 7,1% 11,2% 9,2%
Riickens, anderenorts nicht klassifiziert
726 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 7,5% 10,1% 8,8%
gegen andere einzelne Infektionskrankheiten
E66 Adipositas 6,9% 9,9% 8,4%
F32 Depressive Episode 4,9% 11,8% 8,4%
E04 Sonstige nichttoxische Struma 4,1% 12,4% 8,3%
J30 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 7,8% 8,7% 8,3%
M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderen- 6,9% 9,3% 8,1%
orts nicht klassifiziert
F45 Somatoforme Stérungen 4,7% 11,3% 8,1%
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Ménner Frauen gesamt
ICD ICD10-Diagnose 3stellig Anteil Anteil Anteil
L30 Sonstige Dermatitis 7,2% 8,9% 8,1%
T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 8,3% 7,8% 8,1%
Kdrperregion
N95 Klimakterische Stérungen 0,0% 15,5% 7,9%
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Ko- 8,0% 7,8% 7,9%
litis
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 7,5% 8,1% 7,8%
zeichnet
H53 Sehstérungen 6,6% 8,5% 7,6%
M47 Spondylose 6,3% 8,7% 7,5%
124 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 7,1% 7,9% 7,5%
gegen bestimmte einzelne Viruskrankheiten
727 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] 7,0% 7,4% 7,2%
gegen Kombinationen von Infektionskrankhei-
ten
K29 Gastritis und Duodenitis 6,1% 7,9% 7,0%
J45 Asthma bronchiale 6,4% 7,0% 6,7%
183 Varizen der unteren Extremitdten 3,7% 9,4% 6,6%
H10 Konjunktivitis 5,9% 7,3% 6,6%
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 3,1% 9,9% 6,6%
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 5,3% 7,7% 6,5%
E11 Nicht primdr insulinabhé@ngiger Diabetes melli- 6,7% 6,3% 6,5%
tus [Typ-2-Diabetes]
T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts 5,2% 7,5% 6,3%
nicht klassifiziert
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 6,3% 6,3% 6,3%
H50 Sonstiger Strabismus 5,5% 7,0% 6,3%
125 Chronische ischdamische Herzkrankheit 7,1% 5,4% 6,2%
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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 Einschrankungen
mit Erkrankungsraten aus primdren Erhebungen zum Gesundheitszustand in der
Bevdlkerung verglichen oder gleichgesetzt werden:

Die Dokumentation von Diagnosen in ambulanten drztlichen 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 gewadhlten 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 grolem Ermessensspielraum in der drztlichen Praxis
- tendenziell und im Vergleich zur der zuvor beschriebenen Gruppe verhiltnis-
maRig oft und zum Teil auch eher groRziigig dokumentiert werden. Zu einer
verhadltnismdRig 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, mdglicherweise 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.

Schlieflich 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 Einschrankungen 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 Primarerhebungen, 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 kénnen.

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 hdufigsten
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 Arbeitsunfdhigkeiten von Er-
werbspersonen, sondern auch im Rahmen der ambulanten &rztlichen Versor-
gung der Gesamtbevdlkerung unter Einschluss aller Altersgruppen. Die Diagno-
se wurde 2007 in Deutschland bei 25,4% der Bevdlkerung entsprechend 20,9
Mio. Menschen gestellt. Frauen waren etwas haufiger als Manner betroffen
(28,4% vs. 22,3% entsprechend 11,9 Mio. vs. 9,0 Mio.). Ein verhdltnismaRig
steiler Anstieg der Diagnoserate zeichnet sich bereits im Jugendlichenalter ab.
Die hdchsten Diagnoseraten mit Werten von {iber 30% bei Mannern und nahe
40% bei Frauen zeigen sich beim Ubergang ins Rentenalter (vgl. Tabelle A 17:
S. 271 im PDF-Anhang).

Ruckenschmerzen (ICD10: M54)
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Anteil mit Diagnosenennung in 2007

Abbildung 29: Anteil Personen mit der Diagnose Riickenschmerzen (ICD10:
M54) im Jahr 2007 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 20,1 Mio. Personen bzw. 24,5% der Bevolkerung betroffen.

Essentielle (primére) Hypertonie (ICD10: 110)
80,0%

70,0% +
60,0% /_\

30,0% -

20,0%

Anteil mit Diagnosenennung in 2007
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0,0%
e 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 2007 nach Geschlecht und Alter

Es zeigt sich eine weitgehend iibereinstimmende Diagnoserate bei beiden
Geschlechtern mit einem deutlichen Anstieg der Héufigkeit nach dem 45. Le-
bensjahr. Diagnoseraten iiber 60% finden sich bei Frauen und Mannern ab 70
Jahre. Unter Hochbetagten liegt die Haufigkeit etwas niedriger als um das 75.
Lebensjahr herum (vgl. Tabelle A 18: S. 272 im PDF-Anhang). Verantwortlich
fiir entsprechende Riickgange im hohen Alter kdnnen allgemein drei Effekte
sein: Zum einen kann es sich um einen realen Riickgang mit zunehmendem Al-
ter in einer Population handeln (hier z.B. im Zusammenhang mit einer oft be-
obachteten Reduktion des Ubergewichts bei Hochbetagten). Des weiteren kon-
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nen Effekte einer Ubersterblichkeit bei Diagnosetrigern eine Rolle spielen
(hier also mit mehr Uberlebenden "Normotonikern" im Hochbetagtenalter).
SchlieBlich kann aber auch die Dominanz anderer Erkrankungen und Beschwer-
den zu einer (artifiziell) erniedrigten Diagnoserate fiihren.

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 veranderte
Diagnoseraten ergeben. Insgesamt sind von der Diagnose Hypertonie (ICD10-
Gruppe 110-115) 25% der Population betroffen (vgl. auch Tabelle 13: S. 90).

Untersuchung auf Neubildungen — Krebsvorsorge (ICD10: Z12)

Die Vergabe dieses ICD10-Schliissels betraf 2007 etwa 17,9 Mio. Personen
entsprechend 21,7% der Bevdlkerung, wobei Frauen mit 37,1% erheblich hdu-
figer als Manner (5,7%) 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
jlingerer Frauen diirften, auch ohne entsprechende Hinweise im Diagnose-
schliissel, Untersuchungen der Cervix (des Muttermundes) die mit Abstand
groRte Rolle spielen. Bei Mannern sind Untersuchungen auf Neubildungen vor
Vollendung des 45. Lebensjahres eine ausgesprochene Raritdt, am haufigsten
wird der ICD-Schliissel bei 65 bis unter 70jdahrigen Mannern vergeben, von de-
nen 17,5% betroffen sind. Selbst in dieser Altersgruppe liegt die Rate bei
Frauen mit 45,2% allerdings noch fast 3fach hoher, um bis ins Hochbetagten-
alter auf eine vergleichbar geringe Rate wie bei Madnnern von unter 10% zu
sinken (vgl. Tabelle A 20: S. 274 im PDF-Anhang).
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Anteil mit Diagnosenennung in 2007

Abbildung 31: Anteil Personen mit Untersuchung auf Neubildung (ICD10: 712)
im Jahr 2007 nach Geschlecht und Alter

Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler (ICD10: H52)

Unter dem ICD10-Schlissel H52 werden Diagnosen einer Fehlsichtigkeit im
Sinne einer Kurz- oder Weitsichtigkeit (inklusive der Alterssichtigkeit) erfasst.
In 2007 wurde eine entsprechende Diagnose bei 17,4 Mio. Personen bzw.
21,2% der Bevdlkerung (mindestens einmalig) vergeben.

Frauen sind ab dem Jugendalter bei sonst vergleichbarem altersabhdngigen
Verlauf haufiger als M@nner 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-
terssichtigkeit). Ein Maximum erreichen die Diagnoseraten mit Werten iiber
40% im 71.-85. Lebensjahr (vgl. Tabelle A 19: S. 273 im PDF-Anhang).
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0.0 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler (ICD10: H52)
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Abbildung 32: Anteil Personen mit der Diagnose Akkommodationsstorungen
(ICD10: H52) im Jahr 2007 nach Geschlecht und Alter

Lipidédmien - Fettstoffwechselstorungen (ICD10: E78)

Von Fettstoffwechselstérungen (vorrangig erfahrungsgemal Hypercholes-
terindmien) waren nach ambulanten Diagnoseangaben 2007 insgesamt 18,5%
der Bevdlkerung bzw. 15,2 Mio. Personen in Deutschland betroffen. Die Raten
liegen dabei bei Mannern und Frauen mit 18,2% bzw. 18,8% 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. 275 im PDF-Anhang).
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Abbildung 33: Anteil Personen mit der Diagnose Lipiddmie (ICD10: E78) im

102

Jahr 2007 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 448 unterschiedliche 3-stellige Diagnoseschliissel
jeweils mehr als 5.000 Versicherte der GEK innerhalb des Jahres 2007 betreffen
und sich aus statistischer Sicht damit zweifellos fiir eine detailliertere Be-
trachtung eignen wiirden. Nach Hochrechnung der vorliegenden Daten diirften
etwa 347 unterschiedliche Diagnoseschliissel existieren, die im Jahr 2006 je-
weils bei mindestens einer halben Million Bundesbiirgern vergeben worden
sein diirften. Von insgesamt mehr als 700 unterschiedlichen 3-stelligen ICD10-
Diagnosen diirften jeweils noch mindestens 100.000 Personen und damit mehr
als ein Promille der Bevélkerung 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 2007 in Deutschland mit 3,5 Mio. einen
Anteil von 4,2% an der Gesamtbevdlkerung. Die Zahl der Arztkontakte liegt in
dieser jiingsten Altersgruppe allgemein deutlich iiber der bei alteren Kindern
(vgl. auch Abbildung 8: S. 54). Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick
zu den 20 am hiufigsten® vergebenen 3stelligen ICD10-Schliisseln unter Siug-
lingen und Kleinkindern. In der ersten Ergebnisspalte wird der prozentuale An-
teil der innerhalb des Jahres 2007 von der genannten Diagnose betroffenen
Sauglinge und Kleinkinder angegeben, die zweite Ergebnisspalte nennt die
hochgerechnete absolute Zahl der Betroffenen in Deutschland 2007.

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 2007 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 explizit zu-
mindest formal nicht-infektiose Erkrankungen erscheint in der Liste aus-
schlieRlich die "nichtinfektiose Gastritis" (K52) mit einer Diagnoserate von

23%.

* Grundsiitzlich sind mit dieser Formulierung an dieser Stelle und in den nachfolgenden Ab-
schnitten immer die Diagnosen gemeint, die den gréfiten Anteil der jeweils fokussierten Grup-
pe betreffen, was jedoch sprachlich nur recht umstdndlich korrekt zum Ausdruck gebracht
werden kann.
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Tabelle 15: Hdufige Diagnosen: Sduglinge/Kleinkinder 0 bis unter 5 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007
Population n=3486 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 4,2%
1 200 | Allgemeinuntersuchung u. Abklarung bei Personen | 69,3% 2.414
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
2 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher 60,5% 2.109
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege
3 727 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 42,2% 1.470
gen Kombinationen von Infektionskrankheiten
4 R50 | Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 36,5% 1.271
723 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 35,6% 1.240
gen einzelne bakterielle Krankheiten
6 226 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 33,1% 1.156
gen andere einzelne Infektionskrankheiten
7 J20 | Akute Bronchitis 31,8% 1.109
8 B34 | Viruskrankheit nicht naher bez. Lokalisation 28,9% 1.007
9 H66 | Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 26,6% 928
10 | H10 | Konjunktivitis 25,7% 895
11 | K52 |Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 22,8% 795
12 B99 | Sonstige u. nicht naher bez. Infektionskrankh. 22,2% 774
13 | J00 | Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen] 21,4% 747
14 RO5 | Husten 20,2% 704
15 | Z29 | Notwendigkeit von anderen prophylaktischen 19,3% 673
MaRnahmen
16 J40 | Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 18,7% 650
17 | A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektic- 18,6% 648
sen Ursprungs
18 | H65 | Nichteitrige Otitis media 18,1% 631
19 [ J03 | Akute Tonsillitis 17,7% 618
20 R11 | Ubelkeit und Erbrechen 17,1% 594
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Kinder, Altersgruppen 5 bis unter 15 Jahre

Die 5- bis unter 15-Jdhrigen, hier als Kinder bezeichnet, reprdsentierten
2007 in Deutschland mit 7,9 Mio. einen Bevolkerungsanteil von 9,6%. Die An-
zahl der Arztkontakte bewegt sich in dieser Altersgruppe bei beiden Geschlech-
tern auf einem {ibereinstimmenden und im Vergleich zu anderen Altersgruppen
verhdltnismaRig niedrigen Niveau (vgl. auch Abbildung 8: S. 54). Im Vergleich
zum Kleinkindalter spielen Routineuntersuchungen und Impfungen eine deut-
lich geringere Rolle. Deutlich seltener wird u.a. eine Mittelohrentziindung di-
agnostiziert. Eine sehr starke Bedeutung erlangen mit Eintritt ins Schulalter
Sehfehler, die unter verschiedenen ICD10-Schlisseln erfasst werden (H52,
H50). 23,4% der Kinder erhalten innerhalb des Jahres die Diagnose einer Fehl-
sichtigkeit im Sinne des ICD10-Schlissels H52. Andere Diagnosen, wie die "A-
kute Tonsillitis" (J03) sowie "Verletzungen" (T14), zeigen im Vergleich zum
Kleinkindalter eine leicht riickgangige Diagnoserate, steigen jedoch durch den
Wegfall 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 D2007
Population n=7875 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 9,6%
1 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 31,5% 2.482
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege
2 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 23,4% 1.845
3 226 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 18,3% 1.440
gen andere einzelne Infektionskrankheiten
4 J20 | Akute Bronchitis 14,5% 1.145
724 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 14,5% 1.142
gen bestimmte einzelne Viruskrankheiten
6 J03 | Akute Tonsillitis 14,5% 1.140
7 200 | Allgemeinuntersuchung u. Abkldarung bei Personen 13,2% 1.037
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
8 H50 | Sonstiger Strabismus 13,1% 1.029
9 227 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 12,8% 1.011
gen Kombinationen von Infektionskrankheiten
10 |T14 | Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten 12,5% 988
Kdrperregion
11 | R50 | Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 12,5% 987
12 B34 | Viruskrankheit nicht ndher bez. Lokalisation 12,2% 963
13 | R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 11,5% 903
14 |J30 |Vasomotorische und allergische Rhinopathie 10,9% 860
15 |Z23 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 10,5% 828
gen einzelne bakterielle Krankheiten
16 | H66 | Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 10,4% 815
17 B07 | Viruswarzen 10,3% 807
18 | J40 | Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bez. 10,1% 795
19 | L20 | Atopisches [endogenes] Ekzem 10,0% 789
20 RO5 | Husten 9,6% 759
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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 2007 mit 9,6 Mio. Personen einen Bevdlke-
rungsanteil von 11,6% 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. 54)
sowie ein erheblich unterschiedliches Diagnosespektrum, weshalb in den nach-
folgenden Abschnitten grundsatzlich 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 &rztlicher
Leistungen auf. Weiterhin spielen unter den aufgefiihrten haufigen Diagnosen
akute und oftmals infektiose Erkrankungen eine dominierende Rolle. Erwar-
tungsgemaR taucht die Diagnose "Akne" als typisches Pubertdtsproblem in der
Liste der hdufigen Diagnosen auf, auch allergische Erkrankungen (330, J45,
T78) spielen im Vergleich zu anderen Erkrankungen eine relativ groRe Rolle.
Hinter der etwas missverstdndlich bezeichnete Diagnose T78 "Unerwiinschte
Nebenwirkungen" verbergen sich in der Regel nicht ndher bezeichnete Aller-
gien. Bemerkenswert erscheint, dass "Riickenschmerzen" (M54) unter madnnli-
chen Jugendlichen bereits Rang 3 unter den haufigsten Diagnosen einnehmen.

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 hadufig 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 Abrechnungsbestimmungen
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 D2007

Population n=4876 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 12,1%

1 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 20,5% 998
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege

2 K52 | Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis u. Kolitis 12,4% 605

3 M54 | Riickenschmerzen 12,0% 584

4 J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 11,7% 569

5 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 10,8% 526

6 T14 | Verletzung an einer nicht nadher bezeichneten 10,2% 496
Kdrperregion

7 L70 | Akne 9,7% 472

8 J03 | Akute Tonsillitis 8,8% 431

9 J20 | Akute Bronchitis 8,7% 424

10 | A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 8,2% 400
sen Ursprungs

11 J45 | Asthma bronchiale 7.7% 377

12 | J40 | Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 7,7% 374

13 [ J02 | Akute Pharyngitis 6,8% 333

14 | Z24 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 6,3% 308
gen bestimmte einzelne Viruskrankheiten

15 | R51 | Kopfschmerz 6,3% 307

16 T78 | Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 5,9% 289
klassifiziert

17 B34 | Viruskrankheit nicht ndher bez. Lokalisation 5,8% 283

18 |Z26 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 5,5% 268
gen andere einzelne Infektionskrankheiten

19 D22 | Melanozytennavus 5,4% 266

20 | S93 | Luxation, Verstauchung u. Zerrung d. Gelenke u. 5,4% 264
Bénder in Hohe d. o. Sprunggelenkes u. d. Fules
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Tabelle 18: Hdufige Diagnosen: Weibliche Jugendliche 15 bis unter 25 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007

Population n=4679 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 11,1%

1 Z30 | Kontrazeptive MaRnahmen 69,3% 3.242

2 N89 | Sonstige nichtentziindliche Krankheiten d. Vagina 35,3% 1.650

3 712 | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubil- 29,2% 1.364
dungen

4 N94 | Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang 29,0% 1.355
mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

5 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 24,3% 1.137
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege

6 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 18,5% 866

7 L70 | Akne 16,4% 769

8 M54 | Riickenschmerzen 16,0% 748

9 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 15,7% 737

10 |Z26 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 15,7% 737
gen andere einzelne Infektionskrankheiten

11 | N92 | Zu starke, zu hdufige oder unregelmaRige Menst- 15,6% 732
ruation

12 N76 | Sonstige entziindliche Krankh. d. Vagina u. Vulva 14,2% 665

13 | K52 |Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 13,4% 627

14 J03 | Akute Tonsillitis 12,0% 560

15 [J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 11,9% 555

16 | N86 | Erosion und Ektropium der Cervix uteri 11,8% 554

17 J20 | Akute Bronchitis 9,8% 460

18 | J02 | Akute Pharyngitis 9,7% 453

19 R51 | Kopfschmerz 9,5% 445

20 | N39 |Sonstige Krankheiten des Harnsystems 9,2% 432
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Junge Erwachsene, Altersgruppen 25 bis unter 40 Jahre

Junge Erwachsene in der gewdhlten Abgrenzung von Altersgruppen reprd-
sentierten 2007 mit 15,9 Mio. Personen 19,3% 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 2007 mit 20,7% ein Fiinftel betroffen war. Neben ei-
ner Reihe von infektiosen und/oder akut verlaufenden Erkrankungen zeigt sich
in der Liste der haufigsten Diagnosen bei Mannern bereits die Diagnose einer
"Essentiellen Hypertonie" (I10) sowie die Diagnose von Fettstoffwechselsto-
rungen (E78), die bei 7,0% bzw. 5,8% 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 Stérungen. Die Diagnose einer "Somatoformen Sto-
rung" (F45) wird in diesem Alter innerhalb eines Jahres bei 12,6% der Frauen
gestellt, die Diagnose "Depressive Episode" (F32) betrifft 9,6% der Frauen.
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Tabelle 19: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Erwachsene 25 bis unter 40 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007

Population n=8092 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 20,1%

1 M54 | Riickenschmerzen 20,7% 1.672

2 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 16,4% 1.327
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege

3 K52 | Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis u. Kolitis 9,5% 768

4 J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 9,2% 742

5 J20 | Akute Bronchitis 7,7% 623

6 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 7,4% 602
nicht klassifiziert

7 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 7,0% 570

8 110 | Essentielle (primdre) Hypertonie 7,0% 566

9 T14 | Verletzung an einer nicht nadher bezeichneten 6,9% 560
Kdrperregion

10 | J40 | Bronchitis, nicht als akut o. chronisch bezeichnet 6,7% 541

11 A09 | Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 6,1% 492
sen Ursprungs

12 | E78 |Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 5,8% 467
tige Lipidamien

13 | J45 | Asthma bronchiale 5,8% 466

14 D22 | Melanozytenndvus 5,5% 446

15 |J03 | Akute Tonsillitis 5,4% 439

16 K29 | Gastritis und Duodenitis 5,3% 431

17 | Z24 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 5,3% 427
gen bestimmte einzelne Viruskrankheiten

18 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 5,2% 421
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

19 | J32 | Chronische Sinusitis 5,2% 421

20 L30 | Sonstige Dermatitis 5,0% 408
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Tabelle 20: Hdufige Diagnosen: Weibliche Erwachsene 25 bis unter 40 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007

Population n=7823 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 18,6%

1 230 | Kontrazeptive Malknahmen 62,5% 4.888

2 712 | Spezielle Verfahren zur Unters. auf Neubildungen 54,7% 4.282

3 N89 | Sonstige nichtentziindliche Krankh. der Vagina 39,5% 3.087

4 M54 | Riickenschmerzen 26,1% 2.043

5 R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 19,1% 1.492

6 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher 18,4% 1.443
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege

7 N94 | Schmerz und andere Zustande im Zusammenhang 17,7% 1.387
mit den weiblichen Genitalorganen und dem
Menstruationszyklus

8 N76 | Sonstige entz. Krankheit der Vagina und Vulva 17,6% 1.378

9 N92 | Zu starke, zu hdufige oder unregelmaRige Menst- 15,3% 1.195
ruation

10 F45 | Somatoforme Storungen 12,6% 988

11 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 12,2% 956

12 J30 | Vasomotorische und allergische Rhinopathie 11,5% 901

13 | N86 | Erosion und Ektropium der Cervix uteri 11,3% 887

14 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 10,3% 806
nicht klassifiziert

15 | N91 | Ausgebliebene, zu schwache oder zu seltene 10,1% 789
Menstruation

16 | D22 | Melanozytenndvus 10,0% 780

17 | Z01 | Sonstige spez. Unters. u. Abkldrungen bei Perso- 9,7% 760
nen o. Beschwerden oder angegebene Diagnose

18 | F32 | Depressive Episode 9,6% 751

19 | B37 | Kandidose 9,1% 709

20 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Ri- 8,9% 693
ckens, anderenorts nicht klassifiziert
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Erwachsene, Altersgruppen 40 bis unter 65 Jahre

Erwachsene im Alter zwischen 40 bis unter 65 Jahre reprdsentieren mit
35,3% bzw. 29,0 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 wdren als Diagnosen zu nennen die "Essen-
tielle Hypertonie" (I10: 29,6%), Fettstoffwechselstérungen (E78: 25,1%), "A-
dipositas" (starkes Ubergewicht, E66: 8,9%) sowie der Typ-II-Diabetes (E11:
7,3%). Relativ hdufig werden Lebererkrankungen (K76), Stoffwechselstdrun-
gen, vermutlich vorrangig im Sinne erhdhter Harnsaurewerte (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 mehr als einem Viertel aller Frauen explizit als Di-
agnose erfasst. SchilddriisenvergroRerungen (E04) betreffen 17,8% der Frauen,
"Depressive Episoden" (F32) 15,0%. Ausgesprochen hdufig werden auch bei
Frauen Erkrankungen im Sinne kardiovaskuldrer Risikofaktoren diagnostiziert
(Hypertonie, 110: 27,3%; Fettstoffwechselstorungen, E78: 20,7%; Adipositas,
E66: 12,1%).
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Tabelle 21: Hdufige Diagnosen: Mdnnliche Erwachsene 40 bis unter 65 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007
Population n=14618 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 36,3%
1 M54 | Riickenschmerzen 29,9% 4.374
2 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 29,6% 4.330
3 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 25,1% 3.676
tige Lipidamien
4 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 17,2% 2.509
200 | Allgemeinuntersuchung u. Abkldarung bei Personen 12,4% 1.813
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
6 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher 11,1% 1.628
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege
7 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 11,0% 1.608
gen andere einzelne Viruskrankheiten
8 M51 | Sonstige Bandscheibenschaden 9,9% 1.453
9 M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 9,6% 1.397
ckens, anderenorts nicht klassifiziert
10 | E66 | Adipositas 8,9% 1.307
11 | K76 |Sonstige Krankheiten der Leber 8,9% 1.306
12 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 8,6% 1.263
nicht klassifiziert
13 | E79 | Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 8,6% 1.250
14 | M47 | Spondylose 8,5% 1.244
15 | N4O | Prostatahyperplasie 7,8% 1.138
16 |Z12 | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubil- 7,6% 1.117
dungen
17 | E11 | Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus 7,3% 1.070
[Typ-2-Diabetes]
18 | M77 | Sonstige Enthesopathien 7,2% 1.047
19 | K29 | Gastritis und Duodenitis 7,1% 1.041
20 |J20 | Akute Bronchitis 7,0% 1.024
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Tabelle 22: Hdufige Diagnosen: Weibliche Erwachsene 40 bis unter 65 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007

Population n=14408 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 34,3%

1 712 | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubil- 49,8% 7.176
dungen

2 M54 | Riickenschmerzen 36,6% 5.271

3 N95 | Klimakterische Stérungen 27,3% 3.937

4 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 27,3% 3.936

5 N89 | Sonstige nichtentz. Krankheiten der Vagina 26,3% 3.787

6 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 23,4% 3.373

7 730 | Kontrazeptive MaBnahmen 22,8% 3.289

8 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 20,7% 2.979
tige Lipidamien

9 E04 | Sonstige nichttoxische Struma 17,8% 2.559

10 |Z00 | Allgemeinuntersuchung u. Abkldrung bei Personen 15,2% 2.197
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

11 | F32 | Depressive Episode 15,0% 2.161

12 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 14,9% 2.141
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

13 | R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 14,6% 2.101

14 | F45 | Somatoforme Storungen 14,5% 2.092

15 |Z25 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 13,8% 1.991
gen andere einzelne Viruskrankheiten

16 | N76 | Sonstige entziindliche Krankh. d. Vagina u. Vulva 12,4% 1.786

17 M99 | Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts 12,3% 1.773
nicht klassifiziert

18 | E66 | Adipositas 12,1% 1.743

19 J06 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher 11,8% 1.695
bezeichneten Lokalisationen d. oberen Atemwege

20 | N64 |Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdriise] 11,3% 1.628
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Ruhestandsalter, 65 bis unter 80 Jahre

In Deutschland lebten 2007 etwa 12,5 Mio. Menschen im Alter zwischen 65
bis unter 80 Jahre, was einem Anteil von 15,2% der Bevodlkerung entspricht.

In dieser Altersgruppe dominieren bei beiden Geschlechtern chronische Er-
krankungen das Diagnosespektrum. Bei mehr als 60% der Personen wird inner-
halb eines Jahres die Diagnose einer Hypertonie dokumentiert, bei mehr als
45% eine Fettstoffwechselstérung, die explizite Diagnose eines Typ-II-
Diabetes findet sich bei 22,1% der Manner und 17,8% 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 Manner dokumentiert.

Bei Frauen wird auch nach Vollendung des 65. Lebensjahres die Diagnose
einer "Klimakterischen Stérung" (N95) mit 33,4% noch ausgesprochen haufig
vergeben. Eine "Osteoporose ohne pathologische Fraktur" (M81) wird bei
19,0% 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 D2007
Population n=5731 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 14,2%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 62,4% 3.575
2 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 46,5% 2.665
tige Lipidamien
3 H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 38,0% 2.176
4 N40 | Prostatahyperplasie 34,5% 1.976
5 M54 | Riickenschmerzen 33,0% 1.893
6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 32,8% 1.878
gen andere einzelne Viruskrankheiten
7 125 | Chronische ischamische Herzkrankheit 26,1% 1.494
8 E11 | Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus 22,1% 1.268
[Typ-2-Diabetes]
9 E79 | Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 18,8% 1.080
10 |Z12 | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubil- 17,1% 980
dungen
11 | Z00 |Allgemeinuntersuchung u. Abkldrung bei Personen 16,6% 952
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
12 | M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 15,5% 888
13 | M47 | Spondylose 15,1% 867
14 H26 | Sonstige Kataraktformen 15,1% 866
15 | H25 | Cataracta senilis 15,0% 861
16 | H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 14,7% 844
17 | E14 | Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus 14,4% 828
18 | K76 | Sonstige Krankheiten der Leber 13,8% 790
19 | I49 |Sonstige kardiale Arrhythmien 13,1% 749
20 | H53 |Sehstorungen 13,1% 748
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Tabelle 24: Hdufige Diagnosen: Weibliche Personen 65 bis unter 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007
Population n=6810 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 16,2%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 64,2% 4.372
2 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 48,4% 3.296
tige Lipidamien
H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 42,9% 2.924
4 M54 | Riickenschmerzen 41,2% 2.807
712 | Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubil- 36,3% 2.470
dungen
6 225 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 33,7% 2.294
gen andere einzelne Viruskrankheiten
7 N95 | Klimakterische Storungen 33,4% 2.273
8 M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 21,5% 1.461
9 183 | Varizen der unteren Extremitaten 20,6% 1.402
10 | E04 | Sonstige nichttoxische Struma 19,9% 1.357
11 | M47 | Spondylose 19,6% 1.336
12 | M81 | Osteoporose ohne pathologische Fraktur 19,0% 1.295
13 | H26 |Sonstige Kataraktformen 18,3% 1.245
14 F32 | Depressive Episode 18,1% 1.231
15 | M53 | Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii- 17,8% 1.213
ckens, anderenorts nicht klassifiziert
16 | E11 | Nicht primdr insulinabhdngiger Diabetes mellitus 17,8% 1.210
[Typ-2-Diabetes]
17 H25 | Cataracta senilis 17,7% 1.208
18 H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 16,6% 1.130
19 E66 | Adipositas 16,6% 1.128
20 |Z00 | Allgemeinuntersuchung u. Abkldrung bei Personen 16,5% 1.124
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
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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 3,9 Mio. Personen einen Anteil von 4,7% der Bevdlkerung. Bedingt
durch eine geringere allgemeine Lebenserwartung, aber auch noch mitbeein-
flusst durch Verluste im 2. Weltkrieg, bilden die 1,1 Mio. Mdnner 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 40,5%; Frauen 29,4%) sowie die Herzinsuffi-
zienz (I50; Manner 24,0%; Frauen 28,8%). Die Angabe "Vorhandensein von
anderen funktionellen Implantaten" (Z96) findet sich bei 23,0% der Madnner
und 24,3% der Frauen. Eine ProstatavergroRerung (N40) wird bei 41,0% der
Manner dokumentiert.

Die Diagnose einer Osteoporose wird bei Mannern auch in dieser Alters-
gruppe (M81: 5,2%) eher selten vergeben. Unter hochbetagten Frauen findet
sich die Diagnose M81 "Osteoporose ohne pathologische Fraktur" bei einem
guten Viertel bzw. 26,4%. Leicht riickldaufige 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 D2007

Population n=1142 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 2,8%

1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 68,9% 787

2 N40 | Prostatahyperplasie 41,0% 468

3 125 | Chronische ischamische Herzkrankheit 40,5% 462

4 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 40,1% 458
tige Lipidamien

5 H52 | Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 40,0% 457

6 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 36,5% 417
gen andere einzelne Viruskrankheiten

7 M54 | Riickenschmerzen 30,7% 350

8 H26 | Sonstige Kataraktformen 25,6% 293

9 E11 | Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus 24,0% 274
[Typ-2-Diabetes]

10 | I50 | Herzinsuffizienz 24,0% 274

11 H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 23,3% 266

12 | 296 |Vorhandensein von anderen funktionellen Implan- 23,0% 262
taten

13 | H25 | Cataracta senilis 20,6% 236

14 | I49 | Sonstige kardiale Arrhythmien 20,2% 230

15 | E79 | Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 19,8% 226

16 | M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 19,5% 223

17 H40 | Glaukom 17,2% 196

18 | 148 |Vorhofflattern und Vorhofflimmern 16,5% 189

19 [ M47 | Spondylose 16,0% 183

20 | E14 | Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus 15,5% 178
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Tabelle 26: Hdufige Diagnosen: Weibliche Hochbetagte ab 80 Jahre

R. ICD | Diagnose 3stellig Anteil Betroffene
Betroffene D2007
Population n=2723 Tsd.; Ant. (ggf. (%) (in Tsd.)
geschlechtsspez.): 6,5%
1 110 | Essentielle (primére) Hypertonie 73,4% 2.000
2 E78 | Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sons- 41,3% 1.125
tige Lipidamien
H52 | Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 37,4% 1.018
4 725 | Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] ge- 36,5% 993
gen andere einzelne Viruskrankheiten
5 M54 | Riickenschmerzen 33,6% 914
6 125 | Chronische ischdmische Herzkrankheit 29,4% 802
7 150 | Herzinsuffizienz 28,8% 786
8 M81 | Osteoporose ohne pathologische Fraktur 26,4% 719
9 M17 | Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 25,4% 691
10 | H26 | Sonstige Kataraktformen 24,9% 677
11 296 | Vorhandensein von anderen funktionellen Implan- 24,3% 663
taten
12 | E11 | Nicht primédr insulinabhdngiger Diabetes mellitus 23,5% 639
[Typ-2-Diabetes]
13 | H35 | Sonstige Affektionen der Netzhaut 23,4% 636
14 F32 | Depressive Episode 21,5% 585
15 |I83 | Varizen der unteren Extremitaten 21,4% 582
16 H25 | Cataracta senilis 19,0% 517
17 H40 | Glaukom 17,1% 467
18 | M47 | Spondylose 17,1% 466
19 [ N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 16,6% 453
20 | FO3 | Nicht naher bezeichnete Demenz 16,2% 442
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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 Fillen kaum
detailliertere Informationen als 3stellige Schliissel enthalten (durch die haufi-
ge Verwendung zumeist unspezifischer 9er-Schliissel hinsichtlich der vierten
Stelle der Diagnoseangabe), beschranken 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 2007 25,8 formal giiltige Diagnoseschliissel (von beliebigen,
ggf. auch unterschiedlichen Arzten) erfasst. Hochgerechnet auf die bundes-
deutsche Bevélkerung entspricht dies 2,1 Milliarden (!) dokumentierten Diag-
noseangaben. Dabei finden sich je Person durchschnittlich 11,4 unterscheid-
bare Diagnoseangaben (auf 3stelliger ICD10-Ebene). Die Zahl der personenbe-
zogen unterscheidbaren Diagnoseschliissel variiert in den ausgewerteten Daten
zwischen 0 (vorrangig bei den knapp 10% der Personen ohne jeglichen Arzt-
kontakt in 2007) und maximal 124 unterschiedlichen Diagnoseschliisseln.
Selbst wenn bei der Auswertung Diagnosekapitel unberiicksichtigt bleiben, die
primdr keine Erkrankung reprdsentieren (Kapitel 18 "Symptome" sowie Kapitel
21 "Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen"), resultieren durch-
schnittlich noch 9,3 unterschiedliche Diagnosen je Person (Médnner: 7,7; Frau-
en: 10,9). Die nachfolgende Abbildung zeigt die durchschnittliche ge-
schlechts- und altersspezifische Anzahl von unterscheidbaren Diagnosen pro
Kopf im Jahr 2007.
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Durchschnittle Anzahl unterschiedlicher 3stelliger ICD10-
Diagnosen 2007 (nur Kapitel 1-17 sowie 19)
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Abbildung 34: Durchschnittliche Zahl der unterschiedlichen Diagnosen je Jahr
pro Kopf nach Geschlecht und Alter (Kap. 1-17, 19) 2007

Weitere Angaben zur Verteilung der Diagnoseangaben sind der nachfolgen-
den Tabelle zu entnehmen. Bei mehr als der Halfte der Bevilkerung 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 Bevélkerung nach Zahl der Diagnosen 2007 (D2007)

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

0 7,6% 7,6% 8,4% 8,4%

1 3,7% 11,3% 5,0% 13,4%

2 4,4% 15,8% 6,0% 19,4%

3 4,9% 20,7% 6,4% 25,8%

4 5,1% 25,8% 6,5% 32,3%

5 5,2% 31,0% 6,4% 38,7%

6 5,2% 36,2% 6,1% 44,9%

7 5,1% 41,3% 5,8% 50,7%

8 4,9% 46,3% 5,3% 56,0%

9 4,7% 51,0% 4,9% 60,9%
10 4,5% 55,4% 4,5% 65,4%
11-15 18,1% 73,5% 16,2% 81,6%
16-20 11,4% 84,9% 8,9% 90,5%
21-30 10,6% 95,5% 7,2% 97,6%
31 und 4,5% 100% 2,4% 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 2007 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 haufigsten 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 knapp 11% der Bevdlkerung
und damit bei etwa 9 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-
kerungsbezogen 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 2007

ICD Diagnosekurzbezeichnungen Anteil Be- | Betroffene
(fiir exakte Diagnosebezeichnungen vgl. of- | volkerung D2007
fiziellen ICD10)
% Tsd.

1 E78,I110 | Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck 10,9% 8.970

2 110,M54 | Bluthochdruck, Riickenschmerzen 9,4% 7.770

3 N89,212 | nichtentz. Krh. d. Vagina, 9,1% 7.447
spez. Untersuchung auf Neubildungen

4 712,230 | spez. Untersuchung auf Neubildungen, 9,0% 7.369
Kontrazeption

5 H52,110 | Fehlsichtigkeit, Bluthochdruck 8,6% 7.068

6 M54,712 | Riickenschmerzen, 8,2% 6.713
spez. Untersuchung auf Neubildungen

7 E78,M54 | Fettstoffwechselstérungen, Riickenschmer- 7,6% 6.263
zen

8 H52,M54 | Fehlsichtigkeit, Riickenschmerzen 7,2% 5.963

9 N89,Z30 | nichtentz. Krh. d. Vagina, Kontrazeption 7.,2% 5.944

10 110,225 | Bluthochdruck, Impfung g. einzelnen Virus 7,0% 5.798

11 E78,H52 | Fettstoffwechselstorungen, Fehlsichtigkeit 6,5% 5.355

12 110,212 | Bluthochdruck, 6,5% 5.333
spez. Untersuchung auf Neubildungen

13 H52,212 | Fehlsichtigkeit, 6,2% 5.103
spez. Untersuchung auf Neubildungen

14 H52,H53 | Fehlsichtigkeit, Sehstérungen 5,9% 4.877

15 N95,212 | Klimakterische Stérungen, 5,9% 4.826
spez. Untersuchung auf Neubildungen

16 M54,M99 | Riickenschmerzen, biomech. Fkt.Storungen 5,6% 4.574

17 M53,M54 | Kranh. d. Wirbelsdule, Riickenschmerzen 5,5% 4.548

18 H50,H52 | Schielen, Fehlsichtigkeit 5,4% 4.473

19 E78,212 | Fettstoffwechselstorungen, 5,3% 4.355
spez. Untersuchung auf Neubildungen

20 E78,225 | Fettstoffwechselstérungen, 5,2% 4.272
Impfung g. einzelnen Virus

(Basis: Alle giiltige personenbezogene Diagnoseangaben 2007; stand. D2007)
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Tabelle 29: Hdufige 3-fach-Kombinationen von Diagnosen 2007

ICD Diagnosekurzbezeichnungen Anteil Be- | Betroffene
(fiir exakte Diagnosebezeichnungen vgl. offi- | volkerung D2007
ziellen ICD10)
% Tsd.

1 E78,110, Riickenschmerzen, Bluthochdruck, Fettstoff- 4,5% 3.710
M54 wechselstorungen

2 E78,110, Ischamische Herzkrankheit, Bluthochdruck, 3,0% 2.497
125 Fettstoffwechselstérungen

3 E11,E78, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstérungen, 2,7% 2.255
110 Diabetes Typ II

4 110,M47, Riickenschmerzen, Spondylose, Bluthochdruck 2,6% 2.163
M54

5 E66,E78, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen, 2,5% 2.060
110 Adipositas

6 E78,E79, Bluthochdruck, Hyperurikémie, Adipositas 2,4% 1.997
110

7 110,M53, Riickenschmerzen, Kranh. d. Wirbelsdule, 2,4% 1.936
M54 Bluthochdruck

8 E78,M47, | Riickenschmerzen, Fettstoffwechselst6rung, 2,2% 1.773
M54 Spondylose

9 E66,110, Bluthochdruck, Riickenschmerzen, Adipositas 2,1% 1.751
M54

10 |I10,M17, Bluthochdruck, Riickenschmerzen, Gonarthro- 2,1% 1.736
M54 se

(Basis: Giiltige personenbezogene Diagnoseangaben 2007 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 vorrangig zum einen aus unterschiedli-

chen Riickenerkrankungen und -beschwerden, sowie zum anderen aus Einzeler-

krankungen, die auch als "Metabolisches Syndrom" zusammengefasst werden

(Ubergewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen sowie Diabetes).
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4 Schwerpunkt: Erkrankungen und zukiinftige
Ausgaben

Im Rahmen der diesjahrigen Schwerpunktauswertungen befasst sich der GEK-
Report ambulant-drztliche Versorgung an ausgewahlten Erkrankungsbeispielen
mit dem Thema "Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben".

Eines von mehreren Motiven fiir diese Themenwahl bildet zweifelsohne die
fiir das Jahr 2009 in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) vorgesehene
Einfiihrung des direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-
RSA). Im Rahmen der Durchfiihrung des Morbi-RSA werden die finanziellen
Mittel, die aus dem Gesundheitsfond an die einzelnen Krankenkassen zuriick-
flieRen, maRgeblich von den dokumentierten Erkrankungen der Versicherten
und den bei entsprechenden Erkrankungen zukiinftig erwarteten Ausgaben ab-
hangen.

Wird, um ein extremes Beispiel zu geben, bei einem Versicherten einer
Krankenkasse im Jahr 2008 eine Bluterkrankheit in mehreren Quartalen als ge-
sicherte Diagnose dokumentiert und ist die entsprechende Person auch im
Jahr 2009 noch durchgdngig bei der Krankenkasse versichert, diirfte die Kran-
kenkasse fiir die Versorgung des Versicherten im Jahr 2009 aus dem Gesund-
heitsfond nach vorldufigen eigenen Schatzungen einen Betrag im mittleren
5stelligen Eurobereich erhalten (der den durchschnittlichen Aufwendungen fiir
entsprechend eingegrenzte Versicherte im Jahr 2009 entspricht). Vor dem Hin-
tergrund des prospektiven Ansatzes des Morbi-RSA ist es im genannten Einzel-
beispiel fiir den Zuschlag 2009 dann unerheblich, ob eine entsprechende Blu-
ter-Diagnose auch im Zuschlagsjahr 2009 selbst dokumentiert wurde®. Analoge

° Gleichfalls unerheblich ist, welche Ausgaben fiir den einzelnen Versicherten von der Kasse im

Zuschlagsjahr 2009 tatsdchlich erstattet werden miissen. Entsprechende tatsdchliche Ausga-
ben im Einzelfall wirken sich nur insofern auf die Zuschldge aus, als dass sie die durchschnitt-
lich fiir alle entsprechenden Patienten aus GKV-Kassen entstehenden Kosten mit beeinflussen.
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Aussagen gelten auch fiir alle anderen Erkrankungen, die im Morbi-RSA beriick-
sichtigt werden, wobei der weit {iberwiegende Teil von Erkrankungen jedoch
nur zu erkrankungshezogenen Zuschldgen im drei- bis vierstelligen Eurobereich
fiihren wird.

Die Ausflihrungen im vorausgehenden Abschnitt sollten in jedem Fall ver-
deutlicht haben, dass sich relevante Aspekte des Morbi-RSA nahezu vollstdndig
unter der Uberschrift "Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben" abhandeln lie-
Ren. Fiir Krankenkassen bestehen jedoch auch unabhangig von der Einfiihrung
des Morbi-RSA Motive, sich mit dem Thema "Erkrankungen und zukiinftige
Ausgaben" zu befassen. Grundsdtzlich konnen sowohl Versicherte als auch de-
ren Krankenkassen von der positiven Beeinflussung von Erkrankungsverldufen
im Sinne einer moglichst effizienten und optimalen Behandlung profitieren.
Wollen Krankenkassen sich fiir die Optimierung von Behandlungsabldufen bei
ihren Versicherten engagieren, muss dies - schon im Sinne eines verantwortli-
chen Umgangs mit Versichertengeldern - zwangldufig jedoch auch immer mit
okonomischen Uberlegungen verkniipft sein. Einem aktiven Erkrankungs- bzw.
Patientenmanagement und dem damit verbundenen Ressourceneinsatz von
Seite der Krankenkasse sollten zumindest mittelfristig Einsparpotenziale ge-
geniiberstehen, sofern die Malnahme nicht eine bewusst gewdhlte Leistungs-
ausweitung darstellen soll. Einsparpotentiale in groRerem Umfang bestehen
jedoch nur dort, wo zukiinftig unter normalen Umstdnden mit Kosten in rele-
vantem Umfang zu rechnen ist, womit implizit Abschatzungen von zukiinftigen
Aussagen erforderlich werden.

Gleichzeitig von Interesse sind die Erkrankungszusammenhdnge, bei denen
mit hoheren zukiinftigen Kosten gerechnet werden kann sowie die Erkran-
kungszusammenhdnge, in denen die Kosten dann letztendlich anfallen: Wah-
rend in bestimmten Krankheits- und Versorgungssituationen durchaus Optimie-
rungsmaglichkeiten angedacht und mit Aussicht auf Erfolg erprobt werden
konnen, diirften in anderen Situationen trotz absehbar hoher Ausgaben kas-
senseitig momentan kaum geeignete Mdglichkeiten einer Intervention beste-
hen.
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Unter der Uberschrift "Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben" soll nach-
folgend fiir zwei exemplarisch ausgewahlte Erkrankungsbilder zunachst {ber-
priift werden, ob sich innerhalb der 2006 betroffenen Versichertengruppen Ri-
siken fiir hohe zukiinftige Ausgaben in 2007 abschétzen lassen. Fiir diese Aus-
wertungen wurde primar zundchst auf Diagnoseangaben aus dem Jahr 2006 zu-
riickgegriffen. Als zukiinftige Ausgaben wurden die zwischenzeitlich verfiigha-
ren Informationen zu Ausgaben des Jahres 2007 betrachtet. In einem weiteren
Schritt wird ermittelt, aus welchen Leistungsbereichen und welchen Erkran-
kungen in einer entsprechend vorab identifizierten Hochrisikogruppe die real
angefallenen Ausgaben 2007 resultieren, woraus sich erste Einschatzungen zu
Interventionsmdglichkeiten ergeben. Es geht also darum, ob hohe Ausgaben
fiir die Versorgung 2007 bereits 2006 innerhalb von exemplarisch ausgewahl-
ten Versichertengruppen absehbar waren und aus welchen Inanspruchnahmen
und Erkrankungen diese bei Hochrisikopatienten resultieren. Ndher betrachtet
werden sollen Versicherte, bei denen 2006 entweder Depressionen oder eine
Herzinsuffizienz diagnostiziert wurden.

Gruppen von Versicherten mit mehr oder minder klar umrissenen Erkran-
kungen lassen sich in Daten von Krankenkassen auf sehr unterschiedliche Ar-
ten eingrenzen. Fiir die erkrankungsbezogene Auswahl der Versichertengruppen
mit Depressionen sowie mit Herzinsuffizienz wurden fiir die nachfolgenden
Darstellungen Abgrenzungen entsprechend der Morbi-RSA-Systematik verwen-
det. Um die Auswahl nachvollziehbar zu machen, erfolgt daher zundchst auch
eine kurze allgemeine Darstellung der Systematik von Erkrankungsabgrenzun-
gen im Morbi-RSA.

Flir Risikoabschatzungen im Hinblick auf hohe zukiinftige Ausgaben sowie
auch fiir erkrankungsbezogene Gruppierungen von Versicherten innerhalb der
ausgewdhlten Versichertengruppen mit Depressionen bzw. Herzinsuffizienz
wurde auf Ergebnisse des ACG-Systems zuriickgegriffen, das nachfolgend
gleichfalls auch allgemein in knapper Form erldutert wird.
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Die Darstellungen zu den beiden Erkrankungsbildern Depressionen und
Herzinsuffizienz gliedern sich jeweils in mehrere Abschnitte.

Nach einer Erlduterung der Abgrenzung der Erkrankung innerhalb der Mor-
bi-RSA-Systematik folgen Auswertungsergebnisse zur bevodlkerungsbezogenen
Haufigkeit der Erkrankung im Jahr 2006. AnschlieBend wird die Verteilung der
Ausgaben fiir die jeweilige Patientengruppe im Folgejahr 2007 dargestellt.

SchlieBlich werden Auswertungen zu Risikoklassifikationsmdglichkeiten auf
Basis des ACG-Systems vorgestellt, bei denen es zum einen um die Identifika-
tion zukiinftig ausgabenintensiven Patienten und zum anderen um eine weite-
re Charakterisierung der ausgabenintensiven Patienten geht.

4.1 Direkt morbiditdtsorientierter
Risikostrukturausgleich

Beriicksichtigung von Krankheiten im Risikostrukturausgleich ab 2009

Ein wesentliches Ziel des direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturaus-
gleiches ist es, einen finanziellen Ausgleich zwischen den einzelnen gesetzli-
chen Krankenkassen in Abhangigkeit vom Gesundheitszustand ihrer Versicher-
ten zu schaffen und damit Anreize fiir eine Risikoselektion zu minimieren. Eine
Krankenkasse soll nicht ausschlieRlich deshalb geringe Beitragssatze anbieten
konnen, weil sie {iberproportional viel Gesunde versichert, wahrend andere
Kassen mit verhdltnismdRig vielen chronisch Erkrankten eine ausreichende
Versorgung nur {iber hohe Beitrdge gewdhrleisten kdnnen.

Fiir einen morbiditdtsorientierten Ausgleich sind, wie bereits durch die Be-
zeichnung vorgegeben, Informationen zum Gesundheitszustand der Versicher-
ten erforderlich. Schon aus Praktikabilitdts- und Kostengriinden kdonnen ent-
sprechende Informationen nicht speziell fiir einen entsprechenden Ausgleich
erhoben werden, sie miissen also aus routinemdRig verfiigharen Daten gene-
riert werden.
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In der jetzt festgelegten Form wird der Risikostrukturausgleich im Wesent-
lichen auf erkrankungsbezogene Informationen aus drei unterschiedlichen Da-
tenquellen zuriickgreifen. Beriicksichtigt werden 1.) Entlassungsdiagnosen zu
Krankenhausaufenthalten, 2.) Diagnosen aus der ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung sowie 3.) Angaben zu Arzneiverordnungen. Das Vorliegen von Infor-
mationen zu spezifischen Arzneiverordnungen bildet in diesem Zusammenhang
ein nachrangiges Kriterium: Einige der Diagnosen aus der ambulant-arztlichen
Versorgung werden nur dann zur Morbiditdtseinstufung beriicksichtigt, wenn
bei den betroffenen Versicherten nachweislich auch bestimmte Arzneimittel
verordnet wurden. Keine Arzneiverordnung fiihrt also per se zu einer Morbidi-
tadtseinstufung, die Morbiditdtszuordnung von Versicherten erfolgt primdr im-
mer auf Basis der Diagnosen, die im Rahmen der ambulanten und/oder statio-
naren Versorgung in Form entsprechender ICD10-Diagnoseschliissel dokumen-
tiert werden. Schon aufgrund der hohen Dokumentationsdichte kommt den Di-
agnosen aus der ambulant-arztlichen Versorgung dabei eine entscheidende
Bedeutung zu.

Vom Gesetzgeber wurde festgelegt, dass im direkt morbiditdtsorientierten
Risikostrukturausgleich bei der Einfiihrung zum Jahr 2009 zundchst maximal
80 Krankheiten beriicksichtigt werden sollen. Eine entsprechende Liste von
Krankheiten wurde vom Bundesversicherungsamt nach Vorarbeiten des wissen-
schaftlichen Beirates und nachfolgenden Abstimmungsprozessen in der end-
giiltigen Form am 03.07.2008 veroffentlicht. Sie umfasst 80 Krankheiten
(KNR) bzw. Erkrankungsbilder (KNR 1 bis 80), die mehr oder minder eng ab-
gegrenzt sind. Insgesamt wurden den 80 ausgewahlten Krankheiten 3.799 dif-
ferenzierbare ICD10-Diagnoseschliissel zugeordnet, woraus ein erster Diagno-
sefilter flir den direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich ent-
steht: Ein versichertenbezogen dokumentierter ICD10-Schliissel kann aus-
schlieBlich dann Einfluss im Risikostrukturausgleich haben, wenn er sich in der
Liste mit den 3.799 ICD10-Schliisselauspragungen befindet - die mehr als
10.000 in der Liste nicht enthalten giiltigen ICD10-Diagnoseschliissel werden
grundsatzlich ignoriert und haben keinen Einfluss auf den Finanzausgleich.

Schwerpunkt: Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben 133



Abgesehen von Geschlechts- und Altersbeschrankungen sowie von einem
moglichen Ausschluss bestimmter Diagnosen auf der Basis von finalen Regres-
sionsergebnissen (siehe weiter unten) werden die Diagnosen aus der stationa-
ren Versorgung bei Entlassung innerhalb des beobachtungsrelevanten Zeitrau-
mes grundsatzlich im RSA beriicksichtigt, sofern sie in der genannten ICD-Liste
der 80 Krankheiten enthalten sind.

Fiir ambulant dokumentierte Diagnosen gelten demgegeniiber eine Reihe
von weiteren Einschrankungen: a) Einige Diagnosen werden ausschlieRlich be-
rlicksichtigt, sofern sie im Rahmen einer stationdren Behandlung gestellt wur-
den. Sie werden als ambulante Diagnosen also grundsdtzlich ignoriert. b) So-
fern Versicherte mindestens 92 Tage im Beobachtungszeitraum versichert wa-
ren, miissen Krankheiten (im Sinne der 80 Krankheiten) bei einer Beriicksichti-
gung auf der Basis ambulanter Diagnosen in mindestens zwei unterschiedli-
chen Quartalen im Beobachtungszeitraum dokumentiert worden sein (so ge-
nanntes M2Q-Kriterium). c) Ab einem Lebensalter der Versicherten von 12 Jah-
ren erfolgt fiir einen Teil der Diagnosen (in einer hier zundchst nicht néher er-
lduterten DxG-Gruppierung von Diagnosen) eine Beriicksichtigung ausschlieR3-
lich dann, wenn auch die Verordnung einer spezifischen Mindestmenge be-
stimmter Arzneimitteln im Beobachtungszeitraum dokumentiert ist.

Prospektiver Ansatz

Der direkt morbiditdtsorientierte Risikostrukturausgleich verfolgt gemaR
Vorgaben des Gesetzgebers einen prospektiven Ansatz. Dies bedeutet konkret,
dass sich die Ausgleichszahlungen an Ausgaben orientieren, die im Zusam-
menhang mit den beriicksichtigten Erkrankungsmerkmalen aus dem Vorjahr im
Ausgleichsjahr zu erwarten sind. Bis August 2008 mussten die Krankenkassen
Daten aus den Jahren 2006 und 2007 beim BVA abliefern. Auf Basis dieser Da-
ten werden im BVA Modellrechnungen durchgefiihrt, die quantifizieren, inwie-
weit Morbiditdtsmerkmale bei Versicherten aus dem Kalenderjahr 2006 mit er-
hohten Ausgaben im Kalenderjahr 2007 assoziiert sind. Entsprechende Schét-
zungen der morbiditdtsorientierten Zuschldge bilden dann die Basis fiir die Be-
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rechnung von Abschlagszahlungen im Jahr 2009. Die endgiiltigen Ausgleichs-
zahlungen fiir 2009 werden voraussichtlich im November 2010 feststehen (be-
rechnet auf der Basis von Diagnosen 2008 und Ausgaben 2009).

Von beriicksichtigungsfihigen Diagnosen zu Ausgleichszahlungen

Die nach den zuvor angefiihrten Kriterien beriicksichtigungsfahigen Krank-
heiten bzw. Diagnosen werden 106 unterschiedlichen "hierarchisierten Morbi-
ditdtsgruppen" (HMGs) zugeordnet. Einzelne HMGs fassen jeweils Diagnosen
zusammen, fiir die eine dhnliche Nutzung von Ressourcen im Gesundheitswe-
sen angenommen werden kann. Gleichzeitig bilden Gruppen von mehreren
HMGs Hierarchien in dem Sinne, dass bestimmte HMGs innerhalb einer Gruppe
ressourcenintensivere Stadien von Erkrankungen als andere HMGs der Gruppe
reprasentieren sollten. Lassen sich Versicherte auf der Basis von beriicksichti-
gungsfahigen Diagnosen mehreren HMGs einer Hierarchie zugleich zuordnen,
wird jeweils nur die "ressourcenintensivste” HMG aus der jeweiligen Gruppe fiir
die Ermittlung von Ausgleichszahlungen beriicksichtigt. Zuordnungen zu HMGs
aus unterschiedlichen Hierarchien bzw. Gruppen werden demgegeniiber ggf.
auch gleichzeitig beriicksichtigt.

Morbiditdtsbedingte Zuschldge fiir Versicherte hdngen direkt und aus-
schlieRlich von ihrer HMG-Zuordnung ab. Die Héhe des mit einer bestimmten
HMG-Zugehdrigkeit verbundenen Zuschlags ergibt sich empirisch aus den Er-
gebnissen der Schdtzung einer Regressionsgleichung auf der Basis von Daten
einer Stichprobe aus dem GKV-Gesamtversichertenbestand, die jeweils erst
durchgefiihrt werden kann, wenn Daten zu allen Stichprobenversicherten von
(weitestgehend) allen GKV-Kassen vorliegen. Erweist sich eine einzelne HMG
bei der Berechnung des Regressionsmodells zu diesem Zeitpunkt statistisch als
nicht signifikant oder resultieren rechnerisch Zuschldge mit negativem Vorzei-
chen (sinngemdR waren dies Abziige), werden entsprechende HMGs nicht be-
rlicksichtigt. Zudem werden einzelne HMGs zusammengefasst, sofern die zuvor
postulierten Hierarchien nach den empirisch ermittelten Ergebnissen verletzt
werden (wenn also urspriinglich hoher eingestufte HMGs einer Hierarchie nach
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den empirischen Ergebnissen zu geringeren Zuschldgen als urspriinglich unter-
geordnete HMGs fiihren).

GemaR dieser Vorgaben sind exakte Zuschldge fiir HMGs bis zur Bekanntga-
be der finalen Berechnungsergebnisse durch das BVA nicht zu beziffern, be-
stimmte Gruppen von Diagnosen bzw. einzelne HMGs kdnnen von einer Beriick-
sichtigung sogar noch gdnzlich ausgeschlossen werden. Da das methodische
Vorgehen jedoch bereits im Vorfeld der endgiiltigen Berechnungen durch das
BVA festgelegt wurde und sich die Daten von einzelnen gréfReren Krankenkas-
sen nicht grundlegend unterscheiden sollten, sind zumindest Abschdtzungen
zur Bedeutung von Krankheiten im RSA bereits auf der Basis von Daten auch
einzelner Krankenkassen wie der GEK mdglich.

4.2 Alternative Versichertenklassifikation und
Risikovorhersage: Das ACG-System

Das Kiirzel ACG steht fiir Adjusted Clinical Groups und wird zur Bezeich-
nung eines Klassifikationssystems verwendet, welches von einer Fakultdt der
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health (USA, Baltimore) entwickelt
wurde. Bei dem ACG-System handelt es sich um eine Methode zur Gruppierung
von Versicherten in Abhdngigkeit von ihrem Gesundheitszustand und im Hin-
blick auf aktuelle und erwartete zukiinftige Inanspruchnahmen von Gesund-
heitsleistungen. Die Gruppierung beruht auf routinemaRig bei Krankenkassen
verfiighbaren Daten und beriicksichtigt in der hier verwendeten Form neben An-
gaben zu Alter, Geschlecht und Kosten inshesondere Diagnoseangaben (nach
ICD10-Kodierung) sowie Angaben zu verordneten Arzneiwirkstoffen bzw. Arz-
neimittelgruppen gemdlR dem Anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifi-
kationssystem (ATC), die innerhalb eines definierten Zeitraumes (hier das Jahr
2006) erfasst wurden. Neben Gruppierungen von Versicherten auf unterschied-
lichen klinischen und kostenrelevanten Ebenen werden Indices und Risiken fiir
zukiinftige (hohe) Ausgaben berechnet bzw. geschétzt.
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In wesentlichen Grundziigen gleicht das ACG-System dem System, welches
dem Morbi-RSA zugrunde liegt. Beide Systeme klassifizieren Versicherte im We-
sentlichen nach routinemaRig erfassten Angaben zu Diagnosen und Arzneiver-
ordnungen. Beide Systeme geben Hinweise auf erwartete zukiinftige Ausgaben.

Erhebliche Unterschiede bestehen im Hinblick auf die gewahlten Abgren-
zungen der Gruppen und deren Systematiken, die unabhdngig voneinander
entwickelt wurden und insofern nicht direkt vergleichbar sind. Vor dem Hin-
tergrund politischer Vorgaben werden zudem im Morbi-RSA intentionsgemal
nicht alle Erkrankungen beriicksichtigt und als Folge dieser Einschrankungen
Arzneiverordnungen nur im Zusammenhang mit bestimmten Diagnosen zur
Eingrenzung von Erkrankungsbildern herangezogen, wahrend Arzneiverordnun-
gen im ACG-System auch eigenstdndig zur Klassifikation von Versicherten ge-
nutzt werden. In der GEK soll das ACG-System primar unabhdngig vom Morbi-
RSA zum Management der Patientenversorgung eingesetzt werden. Nachfol-
gend dargestellte Ergebnisse zur Versichertenklassifikation unter Einsatz des
ACG-Systems entstanden unter Verwendung einer vorldufigen und noch nicht
vollstdndig an die Gegebenheiten im deutschen Gesundheitssystem angepass-
ten Fassung des ACG-Systems.
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4.3 Ausgewdhlte Diagnosen: Depressionen und
wahnhafte Storungen (HMG 58)

Depressionen wurden als relativ hdufig diagnostizierte Erkrankung bei Aus-
wertungen von GEK-Daten bereits mehrfach fokussiert’. Typischerweise wurden
dabei in einer relativ engen Abgrenzung vorrangig die ICD10-Schlissel F32
"Depressive Episode" sowie F33 "Rezidivierende depressive Storung" nebst zu-
gehoriger Unterschliissel beriicksichtigt.

Depressionen bilden nach endgiiltigen Festlegungen des BVA vom 03. Juli
2008 zugleich eine der 80 Krankheiten, die im Rahmen des direkt morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleich beriicksichtigt werden sollen (Krankheit
Nr. 38 bzw. KNR 38). Dieser KNR sind insgesamt zwei Diagnosegruppen (DxG
264 "Depressive Episoden und rezidivierende depressive Stérungen (major de-
pressive disorders)" sowie DxG 269 "Depressive Episoden und rezidivierende
depressive Storungen, exkl. major depressive disorders und bipolare Storun-
gen") zugeordnet. Die DxG 264 fasst dabei die Diagnosen von schwereren oder
rezidivierenden Depressionen zusammen (ICD10: F32.2, F32.3, F33.0-F33.9,
F34.1), die DxG 269 umfasst leichtere Formen von Depressionen (ICD10: F32.0,
F32.1, F32.8, F32.9, F38.0, F38.1, F38.8, F39, F41.2).

Beide DxG-Gruppen werden bei Modellrechnungen zur Ermittlung von Aus-
gleichszahlungen der HMG 58 "Depression und wahnhafte Stérungen" zuge-
ordnet, fiir die letztendlich dann bestimmte morbiditatsbezogene Zuschldge
festgelegt werden miissen. Neben den bereits aufgefiihrten Depressionsdiagno-
sen sind der HMG 58 allerdings zusatzlich noch die 5 Diagnoseschliissel der
DxG 265 "Erkrankungen mit dem Leitsymptom Wahn" zugeordnet (F22.0,
F22.8, F22.9, F23.3, F24), die ihrerseits in der Krankheitssystematik des Morbi-
RSA zur KNR 37 gehdren. Die bei Ausgleichszahlungen beriicksichtigte HMG 58
umfasst damit also insgesamt 3 DxG und dabei alle Diagnosen der Krankheit

" Vgl. z.B. die Buchpublikation mit dem Titel "Volkskrankheit Depressionen?" in der Wissen-

schaftlichen Reihe der GEK im Springer Verlag
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KNR 38 "Depressionen" sowie einen kleineren Teil der Diagnoseschliissel der
Krankheit 37 "Psychotische Stérungen und Persdnlichkeitsstorungen”. Die
nachfolgenden Auswertungsergebnisse beziehen sich in erster Linie auf die
HMG 58 insgesamt, wobei erganzende Informationen zur Bedeutung von ein-
zelnen zugeordneten Diagnosen gegeben werden.

Die vorausgehenden Absdtze verdeutlichen eine gewisse Komplexivitdt der
Diagnosezuordnung im Rahmen des morbiditatsadjustierten Risikostrukturaus-
gleichs, die maRgeblich aus den unterschiedlichen und sich teilweise iiberlap-
penden Gliederungsebenen resultiert. Die unterschiedlichen Gliederungsebenen
spielen auch bei der weiteren Datenaufarbeitung eine Rolle.

Alle in den vorausgehenden Absatzen aufgefiihrten Diagnoseschlissel fiih-
ren zu einer primdren HMG-58-Zuordnung eines Versicherten, wenn sie mindes-
tens einmalig im erhebungsrelevanten Zeitraum als Entlassungsdiagnose im
Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes dokumentiert wurden. Diagnoseschliis-
sel der DxG 264 und 269 fiihren zudem bei Dokumentation in der ambulanten
Versorgung zu einer Zuordnung, wenn Versicherte weniger als 92 Tage versi-
chert waren oder (beliebige) Diagnosen aus der KNR 38 mindestens in zwei un-
terschiedlichen Quartalen der Erhebungszeitraums dokumentiert wurden. Bei
Diagnosen der DxG 265 miissen analog (beliebige) Diagnosen der KNR 37 in
mindestens zwei Quartalen im Rahmen der ambulanten Versorgung erfasst
sein. Zudem miissen bei Diagnosen aus der DxG 265 allerdings ab einem Versi-
chertenalter von 12 Jahren zusétzlich noch bestimmte Arzneimittel in einer
spezifizierten (annualisierten) Mindestmenge verordnet worden sein.

Die primdre HMG-Zuordnung eines Versicherten kann in einem letzten Auf-
arbeitungsschritt schlieRlich noch dann aufgehoben werden, wenn gleichzeitig
eine Zuordnung zu einer hoherstehenden HMG der selben Hierarchie besteht.
Bei der HMG 58 wdre dies bei einer gleichzeitigen Zuordnung zur HMG 56, 55
oder 54 der Fall.
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Betroffene: "Depressionen und wahnhafte Stérungen"

Im Sinne des prospektiven Ansatzes des RSA ldsst sich ermitteln, wie viele
der 2007 bei der GEK versicherten Personen auf der Basis von Morbiditétsin-
formationen aus dem Jahre 2006 der HMG 58 "Depressionen und wahnhafte
Storungen" zugeordnet werden kénnen. Einen Uberblick zu geschlechts- und
altersspezifischen Zuordnungsraten gibt die nachfolgende Abbildung.

= Frauen

— Mé&nner /

Betroffene 2006 je 1.000 Versicherte 2007
B
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Abbildung 35: Depressionen und wahnhafte Stérungen (HMG 58) nach Ge-
schlecht und Alter 2006 (Personen mit Versicherung 2007)

Dargestellt werden in der Abbildung die Anteile der Versicherten aus dem
Jahr 2007, bei denen auf der Basis von Daten aus dem Vorjahr eine Zuordnung
zur HMG 58 vorgenommen werden konnte. Frauen waren gut doppelt so hdufig
wie Manner betroffen. Abgesehen von einem passageren Riickgang um das 65.
Lebensjahr herum steigt der Anteil der Versicherten mit HMG-Zuordnung kon-
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tinuierlich mit dem Alter. Im Hochbetagtenalter sind etwa 9% der Ma@nner und
20% der Frauen betroffen. Ein weit iiberwiegender Teil der Personen wird der
HMG 58 auf der Basis von Diagnosen aus der ambulanten Versorgung zugeord-
net. 96,8% der insgesamt Betroffenen in der GEK wére der HMG 58 auch unter
Vernachldssigung aller Krankenhausdiagnosen zugeordnet worden. Bei einer
Beschrankung auf Krankenhausdiagnosen waren demgegeniiber nur 8,9% der
insgesamt Betroffenen identifiziert worden. AusschlieBlich {iber Krankenhaus-
diagnosen wurden lediglich (100% - 96,8% =) 3,2% der Betroffenen identifi-
ziert.

Auf Basis der geschlechts- und altersspezifischen GEK-Ergebnisse ldsst sich
die Anzahl und der Anteil der Betroffenen in der GKV insgesamt abschatzen.
Von den gut 70 Millionen GKV-Versicherten 2007 diirften nach Morbiditdtsan-
gaben aus dem Jahr 2006 etwa 5,8% aller Versicherten bzw. 4,1 Millionen Per-
sonen der HMG 58 zugeordnet werden kdonnen, darunter 1,1 Millionen Manner
(3,3% aller GKV-versicherten Manner) und 3,0 Millionen Frauen (8,1% aller
GKV-versicherten Frauen)®.

Relevante Einzeldiagnosen

Die HMG 58 umfasst selbst bereits 24 differenzierbare ICD-Diagnose-
schliissel (vgl. Seite 138). Neben diesen Diagnosen mit direkter Relevanz fiir
eine Zuordnung zur HMG 58 kann bei Personen mit "Depressionen und wahn-
haften Stérungen" im Sinne von Komorbiditdten ggf. natiirlich auch eine Viel-
zahl anderer Diagnosen erfasst werden. Bei den 72 Tsd. GEK-Versicherten mit
einer HMG 58 Zuordnung im Jahr 2006 wurden entsprechend insgesamt 9.881
unterschiedliche ICD-Schlissel erfasst.

Die nachfolgende Tabelle liefert zunichst eine Ubersicht zur Relevanz der
24 spezifischen HMG-Diagnosen bei Personen mit einer Zuordnung zur HMG 58

® Lediglich einer der insgesamt 106 HMGs kénnen nach GEK-Ergebnissen noch mehr Versicherte
zugeordnet werden: Die HMG 91 "Hypertonie" erreicht einen Betroffenen-Anteil in der GKV-
Gesamtpopulation von schétzungsweise gut 13%.
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"Depressionen und wahnhafte Stérungen". Sehr offensichtlich wird bei einem
Blick auf die unteren Tabellenabschnitte, dass vorrangig mittelgradige oder
unspezifisch kodierte Diagnosen einer Depression im Sinne der DxG 269 fiir ei-
ne Zuordnung zur HMG 58 verantwortlich sind. Allein die Diagnose F32.9 "De-
pressive Episode, nicht nadher bezeichnet" wurde bei 63,5% der HMG-
betroffenen Versicherten dokumentiert und diirfte damit bereits allein fiir ei-
nen {iberwiegenden Teil der Zuordnung verantwortlich sein. Von rezidivieren-
den oder schweren Depressionen im Sinne der DxG 264 waren deutlich weniger
Versicherte betroffen. Nur bei einem extrem kleinen Teil der HMG 58 - Versi-
cherten (<1%) wurden wahnhafte Stérungen im Sinne der DxG 265 dokumen-
tiert.

Begleiterkrankungen

Die Tabelle auf Seite 144 listet hdufig kodierte Diagnosen auRerhalb des
selektionsrelevanten Bereiches bei Versicherten mit HMG 58 Zuordnung. Deut-
lich wird bei der Auflistung, dass ein erheblicher Teil der Versicherten von wei-
teren Erkrankungen betroffen ist, wobei erwartungsgemaR insbhesondere auch
allgemein haufig diagnostizierte Erkrankungen wie beispielsweise Diagnosen
im Sinne kardiovaskularer Risikofaktoren eine Rolle spielen.

Die Haufigkeit von Begleiterkrankungen wird auch durch die Ergebnisse in
der ergdnzenden Tabelle auf Seite 145 deutlich. Aufgelistet wird dort, welcher
Anteil der Versicherten mit HMG 58 Zuordnung von mindestens einer Diagnose
aus einzelnen Kapiteln der ICD10 betroffen ist. Selektionsbedingt gilt dies fiir
alle Versicherten in Bezug auf das Kapitel "Psychische und Verhaltensstorun-
gen". Mehr als die Halfte ist beispielsweise jedoch gleichfalls auch von Stoff-
wechselkrankheiten (Kapitel 04), Krankheiten des Kreislaufsystems (Kapitel
09) und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (Kapitel 13) betroffen.
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Tabelle 30: GEK-Versicherte mit HMG 58: Hdufigkeit HMG-relevanter Diagnosen

ICD

F322
F323
F330
F331

F332

F333
F334
F338
F339
F341

F220
F228
F229
F233
F24

F320
F321
F328
F329
F380
F381
F388
F39

F412

DxG, Diagnosebezeichnungen

DxG 264 (Schwerere und rezidivierende Depressionen)

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode
Rezidiv. depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode

Rezidiv. depressive Storung, gegenwdrtig schwere Episode ohne
psychotische Symptome

Rezidiv. depressive Storung, gegenwdrtig schwere Episode mit
psychotischen Symptomen

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Sonstige rezidivierende depressive Storungen
Rezidivierende depressive Stérung, nicht naher bezeichnet
Dysthymia

DxG 265 (Wahnhafte Stérungen)

Wahnhafte Storung

Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

Anhaltende wahnhafte Storung, nicht naher bezeichnet
Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Storungen
Induzierte wahnhafte Storung

DxG 269 (Leichtere Depressionen)

Leichte depressive Episode

Mittelgradige depressive Episode

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Andere einzelne affektive Stérungen

Andere rezidivierende affektive Stérungen

Sonstige ndher bezeichnete affektive Storungen

Nicht ndher bezeichnete affektive Stérung

Angst und depressive Storung, gemischt

Anteil mit

Di-

agnose

7,7%
1,5%
2,6%
7,8%

5,1%

1,0%
0,9%
1,1%
9,5%
9,5%

0,5%
0,1%
0,1%
0,1%
0,0%

5,9%
16,5%
9,2%
63,5%
0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
10,0%

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 58 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=71.745)
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Tabelle 31: GEK-Versicherte mit HMG 58: Hdufige andere Diagnosen 2006

ICD

11090
7129
H522
H524
7251
N898
M542
E780
F459
H520
M545
2000
7309
M544
E785
E669
J069
N959
E049
1839
H521
M179
M5416
K210
J209
J40
R42
M531
F432

Diagnosebezeichnungen
(Sortierung absteigend nach Haufigkeit der Diagnose)

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung, n. n. bez.
Astigmatismus

Presbyopie

Notwendigkeit der Impfung gegen Grippe [Influenza]

Sonstige ndher bezeichnete nichtentziindliche Krankh. d. Vagina
Zervikalneuralgie

Reine Hypercholesterindmie

Somatoforme Storung, nicht naher bezeichnet

Hypermetropie

Kreuzschmerz

Arztliche Allgemeinuntersuchung

Kontrazeptive MaRnahme, nicht ndher bezeichnet
Lumboischialgie

Hyperlipidamie, nicht ndher bezeichnet

Adipositas, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Klimakterische Storung, nicht ndher bezeichnet

Nichttoxische Struma, nicht ndher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration o. Entziindung
Myopie

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Radikulopathie: Lumbalbereich

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Schwindel und Taumel

Zervikobrachial-Syndrom

Anpassungsstorungen

Anteil mit
Diagnose

34,3%
31,2%
22,1%
19,1%
18,1%
16,6%
16,6%
15,9%
15,9%
15,4%
15,2%
13,5%
12,9%
12,8%
12,6%
11,8%
11,1%
10,7%
10,5%
10,2%
9,4%
9,3%
9,2%
9,2%
9,2%
9,2%
9,1%
9,1%
8,9%

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 58 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=71.745)
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Tabelle 32: GEK-Versicherte mit HMG 58: Diagnosen nach ICD10-Kapiteln 2006

ICD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
Schlisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil mit Di-
agnose

30,6%
26,3%
11,6%
61,3%
100,0%
41,8%
38,5%
24,0%
62,9%
53,2%
49,2%
37,1%
75,0%
58,0%
1,6%
0,1%
14,5%
62,8%
34,7%
0,0%
71,6%
0,7%

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 58 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=71.745)
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Entsprechend der Haufigkeit weiterer Diagnosen aus anderen Erkrankungs-
bereichen werden 55,4% der Versicherten mit HMG 58 Zuordnung mindestens
einer weiteren HMG zugeordnet, 30,6% sind mindestens zwei weiteren HMGs
zugeordnet, 17,2% mindestens drei und immerhin noch 9,9% mindestens vier
weiteren HMGs. Weniger als der Halfte der HMG 58 - Betroffenen (44,6%)
diirften nach den vorliegenden Ergebnissen im RSA morbiditdtsorientierte Zu-
schldge ausschlieRlich aufgrund der HMG 58 Zuordnung zustehen.

Verteilung von Ausgaben

Fur die 72 Tsd. Versicherten mit HMG 58 Zuordnung (durch eine Dokumen-
tation von entsprechenden Diagnosen im Jahr 2006) fielen im Jahr 2007 indi-
viduell erheblich unterschiedliche Ausgaben an (vgl. Abbildung).
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Abbildung 36: Depressionen und wahnhafte Stérungen (HMG 58) — Ausgaben
2007 in Gruppen nach Ausgaben-Dezilen
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Als Ausgaben wurden hier alle RSA-relevanten Leistungen ohne Kosten fiir
die zahnérztliche Behandlung und ohne Krankengeldzahlungen beriicksichtigt.
Fir die Darstellung wurden die Versicherten in Abhdngigkeit von der Hohe der
individuell zuordnungsfahigen Ausgaben in 10 gleichgroRe Gruppen aufgeteilt,
die jeweils 7174 oder 7175 Personen umfassen. Angegeben werden fiir diese
zehn Gruppen die durchschnittlichen Ausgaben je Person differenziert nach re-
levanten Hauptleistungsbereichen entsprechend der Einteilung im direkt mor-
biditdtsorientierten Risikostrukturausgleich (HLB 1, 3, 4, 5, und 7; ohne Zahn-
arzte und Krankengeld gemd@R HLB2 und HLB 6, HLB 9 bei geringer Bedeutung
nicht dargestellt). Wahrend sich in der Gruppe von Versicherten mit den ge-
ringsten Ausgaben 2007 lediglich durchschnittliche jahrliche Ausgaben in Ho-
he von 152 Euro ermitteln lassen, lagen diese in der ausgabenintensivsten
Gruppe bei durchschnittlich 18.375 Euro. Die letztgenannte Gruppe von 10%
der Versicherten ist damit fiir 53,1% der Gesamtausgaben der Versicherten mit
HMG 58 Zuordnung verantwortlich. Demgegeniiber ist die "glinstige Halfte" der
Versicherten fiir lediglich 9,4% der dokumentierten Gesamtausgaben verant-
wortlich. Auch bei Versicherten, die einheitlich einer bestimmten HMG zuge-
ordnet wurden, finden sich also erhebliche Variationen der Ausgaben.

Ein Teil der ungleichen Verteilung von Ausgaben ldsst sich auf Begleiter-
krankungen zuriickfiihren, die gleichfalls im morbiditdtsadjustierten Risiko-
strukturausgleich beriicksichtigt werden. Insofern werden zukiinftig den Kran-
kenkassen fiir Versicherte aus den entsprechenden 10 Gruppen unterschiedli-
che Mittel bereitgestellt. In der Abbildung ergdnzend dargestellt sind vor die-
sem Hintergrund durchschnittliche Zahlungen fiir Versicherte aus den 10 Grup-
pen, die nach den MaRgaben des direkt morbiditdtsorientierten Risikostruktur-
ausgleiches aufgrund der Geschlechts-, Alters-, Erwerbsunfahigkeits- und Mor-

biditdtsstruktur in den Gruppen zu erwarten wiren (vgl. Dreiecke)’.

° Bei den Angaben handelt es sich um Berechnungsergebnisse zu hypothetisch erwarteten mor-
biditdtsorientierten Ausgleichszahlungen nach Maf3gaben des RSA ausschliefSlich auf der Basis
von GEK-Daten fiir die Jahre 2006/2007 ohne Ausgleichszahlungen fiir den Bereich Kranken-
geld. Entsprechende Ergebnisse fiir den geplanten Ausgleich fiir Ausgaben 2009 kénnen ab-
weichen.
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Die erwarteten Zahlungen in den 10 Gruppen variieren um mehr als den
Faktor 3 zwischen 2.000 Euro und knapp 8.000 Euro je Person, womit die real
beobachteten Variationen jedoch nur partiell abgedeckt werden. Obwohl der
hier durchgefiihrten Schdtzung von Ausgleichszahlungen implizit die Annahme
zugrunde liegt, dass die Ausgleichszahlungen die realen Ausgaben fiir die Ge-
samtgruppe der HMG 58 Betroffenen (weitestgehend) vollstdndig ausgleichen,
also fiir die Krankenkasse hinsichtlich der Gesamtgruppe keine Vor- oder
Nachteile resultieren, ergibt sich das Ergebnis, dass fiir etwa 80% der Versi-
cherten Ausgleichszahlungen oberhalb oder entsprechend der tatsdchlichen
Ausgaben erfolgen und fiir etwa 20% Ausgleichszahlungen zum Teil erheblich
unter den tatsdchlichen Ausgaben liegen.

Betrachtet man die Gruppe mit den hochsten Ausgaben wird offensichtlich,
dass - neben iberdurchschnittlichen Ausgaben in allen Hauptleistungsberei-
chen - fiir die sehr hohen Ausgaben insbesondere stationare Behandlungskos-
ten verantwortlich sind.

Die nachfolgende Abbildung auf Seite 149 zeigt Ausgaben nach Hauptleis-
tungsbereichen und approximative Ausgleichszahlungen fiir 10 Gruppen bei ei-
ner Beschrankung der Auswertungen auf diejenigen Versicherten, bei denen
2006 "Depressionen und wahnhafte Stérungen" die einzige HMG mit Relevanz
fiir morbiditatsorientierte Ausgleichszahlungen bildete, also keine anderen be-
rlicksichtigungsféahigen Erkrankungen dokumentiert waren (n=31.995).

Insgesamt liegen die Ausgaben in dieser Gruppe ohne andere beriicksichti-
gungsfdhige Komorbiditaten erheblich niedriger. Da selektionshedingt neben
der HMG 58 keine weiteren RSA-relevanten Erkrankungen dokumentiert sind,
errechnen sich fiir alle 10 Subgruppen weitgehend {ibereinstimmende Schatz-
werte fiir Ausgleichszahlungen. Die durchschnittlichen Ausgaben innerhalb der
10 Gruppen variieren zwischen jdhrlich 89 Euro und rund knapp 9 Tsd. Euro.
Bei etwa 75% der Versicherten liegen die geschatzten Ausgleichszahlungen
iber den Ausgaben, bei etwa 25% darunter. MaRgeblich fiir ausgesprochen
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hohe Kosten in der 10. Gruppe verantwortlich sind auch hier die Ausgaben fiir
Krankenhausbehandlungen.
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Abbildung 37: Depressionen und wahnhafte Stérungen (Subgruppe HMG 58
ausschliefilich) — Ausgaben 2007 in Gruppen nach Ausgaben-
Dezilen
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ACG-Klassifikation und Risikovorhersage

Offensichtlich wird aus den Ergebnisdarstellungen des vorausgehenden Ab-
schnittes, dass auch innerhalb von Personengruppen mit einer bestimmten
Morbiditdt im Sinne des RSA individuell erheblich unterschiedliche zukiinftige
Behandlungskosten anfallen. Die Behandlungskosten innerhalb einer Versicher-
tengruppe mit Zuordnung zu einer HMG sind also keinesfalls gleichmaRig und
homogen auf alle betroffenen Versicherten verteilt. In jeder HMG-Gruppe im
Sinne des Morbi-RSA werden sich i.d.R. Personen befinden, die im Folgejahr
kaum relevante oder merklich unterdurchschnittliche Kosten verursachen,
gleichfalls werden fiir einige Personen erheblich {iberdurchschnittliche Ausga-
ben anfallen.

Fir Aktivitdten einer Krankenkasse im Sinne eines aktiven Patientenmana-
gements erscheint es vorteilhaft, Risiken von Versicherten moglichst genau
vorhersagen zu konnen und gleichzeitig bei erhohten Risiken die Beeinflus-
sungsmoglichkeiten mdglichst gut abschatzen zu konnen. Dies gilt um so stér-
ker, je hoher kassenseitig der versichertenbezogene Ressourcenbedarf fiir ein
aktives Management ist. So ldsst sich im umgekehrten Fall bei der Subgruppe
der Versicherten mit ausgesprochen geringen Kosten im Folgejahr vermuten,
dass es (ohne Intervention der Krankenkasse) zu einem Erkrankungsverlauf ge-
kommen ist, der nicht nur aus dkonomischer Perspektive einer Krankenkassen,
sondern auch aus Sicht der Betroffenen als positiv einzustufen ist. In entspre-
chenden Fillen hdtte eine Intervention der Krankenkasse kaum etwas verbes-
sern kdnnen. Moglichkeiten fiir eine positive Einflussnahme waren demgegen-
iber am ehesten bei Versicherten mit hohem Ressourcenverbrauch im Folge-
jahr zu vermuten.

Die positive Einflussnahme im Sinne eines intensiveren und gezielten Ma-
nagements setzt damit 1.) eine frilhzeitige und mdglichst enge Eingrenzung
von Versichertengruppen mit hohem Ressourcenverbrauch voraus. 2.) Gleich-
zeitig miissen Anhaltspunkte dafiir existieren, aus welchen Erkrankungen und
Zustdanden der Ressourcenverbrauch im Folgejahr maRgeblich resultiert.
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3.) SchlieRlich miissen effektive Strategien zur Vermeidung/Einflussnahme in
Bezug auf entsprechend relevante Zustdande und Erkrankungen verfiigbar sein.

Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich mit der Frage, inwieweit das
von der GEK eingesetzte ACG-System relevante Informationen zu den unter 1.)
und 2.) genannten Punkten in Bezug auf die hier betrachtete Gruppe von Ver-
sicherten mit Depressionen und wahnhaften Storungen beisteuern kann. Zu
Punkt 3 kann das ACG-Klassifikationssystem zundchst keine Informationen lie-
fern.

Eingrenzung von Versicherten

Zur Eingrenzung von Versicherten mit hohem Gesamtressourcenverbrauch
im Folgejahr liefert das ACG-System in der hier verwendeten vorldufigen und
noch nicht vollstdndig an die Gegebenheiten des deutschen Gesundheitssys-
tems angepassten Fassung mehrere MaRzahlen (zwei Indexwerte und einen Ri-
sikoschdtzer), zwischen denen ein funktionaler Zusammenhang besteht und
die damit grundsatzlich inhaltlich vergleichbare Informationen zur Risikopra-
diktion liefern. Zusatzlich werden separate Indexwerte und Schatzer bereitge-
stellt, die entsprechende RisikomaRe ausschliel3lich im Hinblick auf zukiinftig
hohe Arzneimittelausgaben darstellen. Mit steigenden Indexwerten ist jeweils
mit einem steigenden Risiko fiir erhohte zukiinftige Ausgaben bzw. mit durch-
schnittlich héheren zukiinftigen Ausgaben zu rechnen.

Von Interesse fiir ein Patientenmanagement erscheint im ersten Schritt die
Eingrenzung bzw. Pradiktion von zukiinftigen Hochnutzern bzw. entsprechend
ausgabenintensiven Versicherten vorrangig. Ab welchen Ausgaben von "Hoch-
nutzung" gesprochen wird, ldsst sich in weiten Bereichen diskutieren. Eine in-
haltlich sinnvolle Definition lasst sich nur im Kontext mit der beabsichtigten
Verwendung der Abgrenzungsergebnisse vornehmen (vgl. Punkt 3 im voraus-
gehenden Textabschnitt). Fiir die nachfolgenden Darstellungen wird formal
und unabhingig von inhaltlichen Uberlegungen von einer Hochnutzung ge-
sprochen, sofern mindestens 95% der insgesamt betrachteten Versicherten-
gruppe geringere Ausgaben im jeweiligen Leistungsbereich aufweisen, die
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"Hochnutzer" also die Subgruppe von 5% der Versicherten mit den hdchsten
Ausgaben bilden. In Bezug auf Versicherte mit Depressionen waren dies Per-
sonen mit mehr als 13.754 Euro Gesamtausgaben oder 7.293 Euro Kranken-
hausbehandlungskosten oder 2.715 Euro Arzneimittelausgaben im Jahr
2007.

Risikoscores allgemein, wie auch die entsprechenden Indexwerte des ACG-
Systems im Speziellen, erlauben eine mehr oder minder enge Eingrenzung von
Personen mit erhdhtem Risiko. Je enger auf Basis der Scorewerte die Selektion
von Personen mit erhohtem Risiko gefasst wird, um so hoher ist bei sinnhaft
funktionierenden Scores der Anteil von Personen in der selektierten Subgrup-
pe, die real erhdhte Ausgaben aufweisen. Um so geringer ist damit zugleich
auch der Anteil derjenigen Personen mit niedrigen Ausgaben, die falschlich als
"Hochnutzer" eingestuft werden. Der Anteil der Personen mit real niedrigen
Ausgaben, die falschlich als "Hochnutzer" eingestuft werden, kann dabei mit
dem Ausdruck "(1 — Spezifitiit)" bezeichnet werden”.

Gleichzeitig wird bei einer sehr engen Selektion allerdings i.d.R. nur ein
kleiner Anteil derjenigen Personen erfasst, die in der betrachteten Population
insgesamt hohe Ausgaben aufweisen, was in der Regel nicht der Intention des
Risikoscore-Anwenders entspricht. Den Anteil der erfassten Betroffenen an al-
len real Betroffenen bezeichnet man allgemein mit dem Begriff Sensitivitiit.

Die Sensitivitat der scoreabhdngigen Auswahl ldsst sich durch die Auswei-
tung der Selektion (auf Personen mit einem geringeren Risikoscore) erhdhen.
Werden im Extremfall schlicht alle Personen zu Hochnutzern erkldrt, werden
damit garantiert keine Hochnutzer iibersehen, die Sensitivitat erreicht den
Wert 1 bzw. 100%. Allerdings wird in diesem Fall auch kein Nicht-Hochnutzer
mehr korrekt klassifiziert, die Spezifitat erreicht entsprechend immer den Wert
0 bzw. 0% und der Ausdruck (1 - Spezifitdt) ergibt den Wert (1 - 0) = 1.

" Als Spezifitéit bezeichnet man allgemein den Anteil der korrekt klassifizierten Nicht-
Betroffenen. Die Spezifitit kann Werte zwischen 0 und 1 bzw. 0% und 100% annehmen.
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Der Zusammenhang von Sensitivitdt und (1 - Spezifitat) ldsst sich fiir den
jeweils betrachteten Risikoscore in einem so genannten ROC-Diagramm dar-
stellen, welches eine wesentliche Grundlage zur Beurteilung der Giite des Risi-
koscores bildet. Besitzt der Risikoscore keinerlei Vorhersagewert, resultiert
(bei ausreichend groRen Populationen und stetigen Scorewerten) im entspre-
chenden Diagramm eine einfache Diagonale. Die Fldche unter dieser Line ldsst
sich mit dem Wert 0,5 angeben (vgl. Referenzlinie in Abbildung 38: Seite
154). Bei einer perfekten Vorhersage wiirde demgegeniiber ein rechtwinkliger
Linienverlauf resultieren (mit Anstieg der Sensitivitdt auf den Wert 1 bei ei-
nem Wert von (1-Spezifitdt)=0), die Fliche unter dieser Kurve hatte den Wert
1. Der Wert fiir die Flache unter der ROC-Kurve wird allgemein auch als c-Wert
bezeichnet, wobei der Wert 1 also bei einem perfekten Risikoscore resultieren
wiirde und der Wert 0,5 demgegeniiber bei einem Score ohne jeglichen statis-
tischen Zusammenhang mit den dann nur vermeintlich vorhergesagten Ereig-
nissen resultieren wiirde.

Die nachfolgende Abbildung zeigt ein ROC-Diagramm zur Vorhersagegiite
des ACG-Systems (basierend auf 2006er-Daten) zum Risiko filir beobachtete
Gesamtausgaben 2007 in Hohe von mehr als 13.754 Euro in der Gruppe von
Versicherten mit Depressionen und wahnhaften Storungen. Der ermittelte c-
Wert von 0,819 entspricht nach allgemeinen MaRstdben fiir c-Werte einer sehr
guten Pradiktion.

Bei einer Spezifitdt von 90% bzw. bei (1 - Spezifitdt) = 0,1 wird im darge-
stellten Fall eine Sensitivitdit von 51,8% erreicht. Wird bei der Wahl des
Grenzwertes fiir den Risikoscore in Kauf genommen, dass 10% der Nicht-
Hochnutzer félschlich als Hochnutzer klassifiziert werden, kdnnen nach den
Ergebnissen also gut die Halfte aller "Hochnutzer" mit Ausgaben von mehr als
13.754 Euro identifiziert werden. In der hier betrachteten Population werden
bei diesem Score-Grenzwert insgesamt 8.686 Personen als Hochnutzer klassifi-
ziert, von denen 1.858 reale Hochnutzer sind (was einem Anteil im Sinne des
so genannten positiven pradiktiven Wertes (PPV) von 21,4% entspricht).
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Ein hoherer PPV kann nur durch eine weitere Eingrenzung der Risikopopu-
lation erreicht werden, womit zugleich die Sensitivitét sinkt. Bei einer Selekti-
on mit der Spezifitdt von 99% werden insgesamt 1.248 Personen als Hochnut-
zer klassifiziert, von denen dann immerhin 564 bzw. 45,2% reale Hochnutzer
sind. Die Sensitivitat betrdgt bei dieser Auswahl allerdings nur noch 15,7%.

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7 0.8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 38: HMG 58 — ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den héochsten Gesamtkosten 2007

Versucht man auf Basis des ACG-Index Personen mit hohen Kosten speziell
im Hinblick auf stationdire Behandlungen zu identifizieren, ergeben sich ten-
denziell schlechtere Giiteparameter fiir die Vorhersage als in Bezug auf die Ge-
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samtkosten (vgl. nachfolgende Abbildung). Der c-Wert betrdgt bei einer ent-
sprechenden Verwendung des ACG-Index in der Population von Versicherten
mit Depressionen 0,738. Bei einer Spezifitat von 90% werden 1.335 von insge-
samt 3.587 Personen mit hohen stationdren Behandlungskosten erfasst, was
einer Sensitivitdt von 37,2% entspricht. Der positive pradiktive Wert (PPV) be-
tragt bei insgesamt 8.157 Personen, die als Hochnutzer auf der Basis von In-
dex-Werten selektiert werden, 16,4%.

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 39: HMG 58 - ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den hdchsten Krankenhauskosten 2007
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Die Vorhersage von hohen Ausgaben fiir Arzneiverordnungen gelingt mit
den Indexwerten des ACG-Systems in der hier betrachteten Population ausge-
sprochen gut: Bereits bei der Vorhersage auf Basis der Indexwerte fiir hohe zu-
kiinftige Gesamtausgaben resultiert ein c-Wert von 0,863. Wird der speziell fiir
Arzneiausgaben gebildete Index des ATC-Systems verwendet, resultiert ein
nach gangigen Kriterien als hervorragend einzustufender c-Wert von 0,948
(vgl. Abbildung).

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 40: HMG 58 — ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den hdchsten Arzneimittelkosten 2007
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Die hohe Vorhersagegiite hat zur Folge, dass selbst bei einer hohen Spezi-
fitat von 99% bereits 40,6% aller Versicherten mit zukiinftig hohen Arzneimit-
telausgaben eingegrenzt werden konnen. Der PPV betrdgt bei einer entspre-
chenden Selektion 68,1%, was bedeutet, dass mehr als zwei Drittel der so auf
der Basis des Risikoscores selektierten Personen im Folgejahr auch real hohe
Arzneimittelausgaben verursachen (im konkret betrachteten Fall 1.455 von
2.137 Personen).

Resiimee zu Eingrenzungsmoglichkeiten

Gemessen an allgemeinen Kriterien fiir die Risikovorhersage lassen sich
Versicherte mit zukiinftig hohen Ausgaben auf der Basis von Indices des ACG-
Systems innerhalb der Subgruppe von HMG 58 Betroffenen insgesamt relativ
gut eingrenzen. Die groRten Einschrankungen ergeben sich beim Versuch der
Eingrenzung von Subgruppen mit zukiinftig hohen stationdren Behandlungs-
aufwendungen. Krankenhausaufenthalte sind tendenziell also weniger gut vor-
hersehbar. Sehr gut absehbar sind demgegeniiber in der hier betrachteten Po-
pulation hohe Aufwendungen fiir Arzneiverordnungen. Dies diirfte maligeblich
aus den oftmals langfristig angelegten medikamentdsen Behandlungsstrate-
gien resultieren. Wird in einem Jahr eine (teure) medikamentdse Therapie
durchgefiihrt, wird diese oftmals auch noch im Folgejahr in vergleichbarem
Umfang fortgesetzt.

Ursachen des hohen Ressourcenverbrauchs

Die vorausgehenden Abschnitte befassen sich mit Identifikationsmdglich-
keiten von zukiinftigen Hochnutzern unter Versicherten mit HMG 58 Zuord-
nung. Obwohl alle betrachteten Versicherten 2006 entsprechend ihrer Zuord-
nung im direkt morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich Diagnosen im
Sinne von "Depressionen und wahnhaften Storungen" aufweisen, kann nicht
davon ausgegangen werden, dass die entsprechenden Diagnosen auch aus-
schlieBlich oder in jedem Fall maRgeblich fiir erhohte Kosten im Folgejahr ver-
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antwortlich sind. Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich insofern mit der
weiteren Differenzierung von Ursachen des Ressourcenverbrauchs. Erst eine
entsprechende Differenzierung erlaubt Abschdtzungen, inwiefern Einflussmdg-
lichkeiten im Sinne eines Patientenmanagements von Seiten einer Krankenkas-
se bestehen.

Ausgabenverteilung auf Leistungsbereiche

Betrachtet man zundchst die Verteilung der Ausgaben auf Leistungsberei-
che unter realen Hochnutzern im Sinne der 5% Versicherten, die 2007 die
hochsten Gesamtausgaben aufwiesen, ergibt sich ein Bild, welches sich bereits
in Abbildung auf Seite 146 andeutet. Mehr als die Halfte der Gesamtausgaben
2007 in Hohe von 26.400 Euro resultieren bei Hochnutzern aus stationdren
Behandlungskosten (Hauptleistungsbereich HLB 4). Etwa ein Viertel der Aus-
gaben entfallt auf Arzneiverordnungen. Auf die ambulante &rztliche Versor-
gung entfallt mit 9% demgegeniiber nur ein relativ geringer Anteil, der unter
den Ausgaben von 11% fiir Heil- und Hilfsmittel liegt. Demgegeniiber entfallen
in der Gesamtgruppe der Versicherten mit Depressionen 27% der Ausgaben auf
die ambulant-drztliche Versorgung (vgl. nachfolgende Abbildung).

Bei 58,1% und damit bei mehr als der H&lfte der Hochnutzer waren die
Ausgaben fiir stationdre Behandlungen fiir mehr als die Halfte der Gesamtaus-
gaben verantwortlich, bei 19,0% entfiel mit mehr als 50% der iiberwiegende
Anteil der Gesamtausgaben auf Arzneiverordnungen.
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Alle Versicherte mit HMG Hochnutzer
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Abbildung 41: Ausgabenverteilung unter allen Versicherten mit HMG 58 Zuord-
nung sowie bei realen Hochnutzern (5%) in 2007

Weitere Strukturmerkmale der Hochnutzergruppe

Das durchschnittliche Alter lag in der Gruppe der Hochnutzer mit 60,3 Jah-
ren knapp 7 Jahre hoher als das Durchschnittsalter von 53,5 Jahre in der Ge-
samtgruppe der HMG 58 Versicherten. Erhebliche Unterschiede zeigen sich in
Bezug auf die Sterblichkeit: Unter allen GEK-Versicherten mit HMG 58 Zuord-
nung verstarben innerhalb des Jahres 2007 lediglich 1,4%. In der Subgruppe
der Hochnutzer lag die Sterblichkeitsrate demgegeniiber bei 10,6%. Damit fin-
den sich 37% aller Verstorbenen in der kleinen Gruppe der 5% Versicherten mit
den hochsten Ausgaben.

Innerhalb der Gruppe der realen Hochnutzer steigt die Sterblichkeit merk-
lich mit dem Alter. Vor Vollendung des 50. Lebensjahres lag sie bei unter 5%,
ab einem Alter von 70 Jahren bei etwa 20% (vgl. nachfolgende Abbildung).
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Abbildung 42: Reale Hochnutzer 2007 (5%) unter Versicherten mit HMG 58 Zu-
ordnung in 2006: Sterblichkeit und Anzahl HMGs nach Alter

Mit dem Alter steigt in der realen Hochnutzergruppe die Zahl der im Jahr
2006 durchschnittlich erfassten HMGs von 2 auf 6. Bei dlteren Hochnutzern
wird durchschnittlich also eine hdhere Zahl von Erkrankungen erfasst, die im
direkt morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleich separat beriicksichtigt
werden. Die resultierenden Ausgleichszahlungen hdngen allerdings auch von
der Art der HMGs ab. Relativ gleichartige und hohe Ausgleichszahlungen diirf-
ten nach vorldufigen Berechnungen fiir die Altersgruppen der 60 bis unter
90Jdhrigen resultieren. In jedem Fall diirfte jedoch trotzdem fiir alle Alters-
gruppen gelten, dass in der hier betrachteten Gruppe der realen Hochnutzer
die Ausgleichszahlungen weniger als die Halfte der angefallenen Ausgaben ab-
decken. Damit gilt auch fiir alle Altersgruppen die bereits in Abbildung 36:
Seite 146 allgemein dargestellte Beobachtung, dass in der Gruppe realer
Hochnutzer eine Unterdeckung der Ausgaben zu erwarten ist (was prinzipbe-
dingt aus dem gewahlten Vorgehen im Risikostrukturausgleich resultiert).
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Diagnosen bei Hochnutzern 2007

Nachdem bereits in der Gesamtgruppe der Versicherten mit HMG 58 Zuord-
nung 2006 eine Vielzahl von Diagnosen aus unterschiedlichen Diagnosekapi-
teln dokumentiert wurde (vgl. Tabelle 32: Seite 145), finden sich in der Sub-
gruppe der Hochnutzer tendenziell noch héhere Diagnoseraten. Auf der Ebene
von einzelnen Diagnosekapiteln lagen die Diagnoseraten 2006 in Bezug auf
den iiberwiegenden Teil der Kapitel unter den Hochnutzern nochmals etwa 10
Prozentpunkte hdher (vgl. nachfolgende Tabelle).

Die Diagnoseraten im eigentlichen Jahr der hier fokussierten hohen Res-
sourcennutzung 2007 ibertreffen in der Regel die Raten aus dem Vorjahr. Ver-
haltnismadRig deutliche Zunahmen von 2006 auf 2007 finden sich dabei in den
Kapiteln 1 (Infektionskrankheiten), 2 (Neubildungen), 3 (Krankheiten des Blu-
tes), 6 (Krankheiten des Nervensystems) und 19 (Verletzungen). Bei 5,3% der
Hochnutzer wurde 2007 keine Diagnose aus dem Kapitel 5 dokumentiert. Min-
destens diese Gruppe widre auf Basis der Daten des Jahres 2007 nicht erneut
der HMG 58 zugeordnet worden, da alle zuordnungsrelevanten Diagnosen der
HMG 58 zum Kapitel 5 "Psychische und Verhaltensstérungen" zéhlen.

Sehr offensichtlich diirfte bei der Betrachtung dieser ersten Auswertungs-
ergebnisse zu Diagnosen 2007 sein, dass eine einfache diagnosebezogene Zu-
ordnung von Ursachen der hohen Ressourcennutzung nicht mdglich ist. Hierfiir
existieren versichertenbezogen zu viele unterschiedliche Diagnosen, die bei
ambulant vergebenen Diagnosen zudem primar ohne jegliche Gewichtung do-
kumentiert werden. Lediglich bei Krankenhausdiagnosen lasst sich primar zwi-
schen Haupt- und Nebendiagnosen unterscheiden und damit zumindest in Be-
zug auf einzelne Behandlungsfdlle ein vorrangiger Behandlungsanlass festle-
gen, der auch fiir die Kosten des einzelnen Behandlungsfalls maRgeblich ver-
antwortlich sein diirfte.
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Tabelle 33: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 58: Diagnoseraten nach
ICD10-Kapiteln

ICD- | Diagnosekapitelbezeichnungen Diagnose | Diagnose
Kap. 2006 2007

01 | Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 39,0% 47,7%
02 Neubildungen 35,9% 41,6%
03 | Krankheiten des Blutes und der bluthildenden Organe 25,9% 37,3%
04 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 72,1% 77,0%
05 | Psychische und Verhaltensstorungen 100,0% 94,7%
06 | Krankheiten des Nervensystems 60,6% 66,8%
07 | Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 47,1% 46,1%
08 | Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 26,0% 24,8%
09 Krankheiten des Kreislaufsystems 76,7% 78,8%
10 | Krankheiten des Atmungssystems 56,2% 59,2%
11 | Krankheiten des Verdauungssystems 61,1% 65,9%
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 43,0% 45,3%
13 | Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 76,9% 75,7%
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 63,3% 67,4%
15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,9% 0,8%
16 | Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben 0,1% 0,1%
17 Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien 15,3% 16,9%
18 | Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde 77,2% 81,5%
19 Verletzungen, Vergiftungen 47,8% 55,1%
20 | AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét (nicht verw.) 0,1% 0,1%
21 | Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 78,5% 84,2%
22 Schliisselnummern fiir besondere Zwecke 4,7% 9,6%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 58 Zuordnung in 2006 (5%); n=3.501)

Bei einem weit iiberwiegenden Teil der Hochnutzer (wie auch bei anderen
Versicherten) resultieren die Ausgaben innerhalb eines Jahreszeitraumes aus
der Diagnose und Therapie von unterschiedlichen Symptomen und Krankhei-
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ten. Ein allgemein anwendbarer methodischer "Goldstandard" zur Zuordnung
von Ausgaben zu Krankheiten existiert nicht.

Nachfolgend werden zwei Zuordnungsvarianten dargestellt. Bei beiden Va-
rianten wurden primar lediglich Kosten der ambulant-drztlichen Versorgung
(inklusive der dort dokumentierten Dialysesachkosten) sowie der stationdren
Versorgung betrachtet, denen fallbezogen jeweils Diagnosen zugeordnet wer-
den kdonnen. In beiden Varianten wurden die Kosten eines Krankenhausfalles
zundchst jeweils der Hauptdiagnose zugeordnet. Die ambulant-arztlichen Kos-
ten wurden in den beiden Auswertungsvarianten unterschiedlich aufgeteilt:

In der ersten Variante wurden die Kosten der ambulant-drztlichen Versor-
gung fallbezogen anteilig gleichrangig auf alle dokumentierten Diagnose-
schliissel aufgeteilt. Wurden beispielsweise zu einem Behandlungsfall mit ab-
gerechneten Leistungen in Héhe von 500 Euro insgesamt fiinf Diagnoseschliis-
sel dokumentiert, wurden jedem Diagnoseschliissel 100 Euro Behandlungskos-
ten zugeordnet. AnschlieRend wurde die diagnosebezogene Ausgabenvertei-
lung von ambulanten und stationdren Behandlungen insgesamt ermittelt und
dargestellt. Jeder Versicherte kann bei diesem Vorgehen innerhalb des Jahres
- in Abhdngigkeit von den individuell dokumentierten Diagnosen, z.B. bei
mehreren Krankenhausaufenthalten und bei mehreren ambulanten Diagnosen -
fiir Ausgaben in Bezug auf unterschiedliche Erkrankungen verantwortlich sein.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die anteilige Verteilung der ambulant-
arztlichen und stationdren Behandlungskosten 2007 unter Hochnutzern mit
HMG 58 Zuordnung nach Diagnosekapiteln der ICD10 (vgl. rechte Spalte). Etwa
ein Fiinftel der Ausgaben lassen sich in dieser Gruppe von Versicherten mit
"Depressionen und wahnhaften Stérungen" im Sinne der HMG 58 gemaR Vari-
ante 1 der Behandlung von psychischen und Verhaltensstorungen zuordnen
(20,5%), knapp 80% der Ausgaben sind entsprechend vorrangig anderen Er-
krankungen zuzuordnen. VerhaltnismaRig groRe Anteile sind den beiden Kapi-
teln "Neubildungen" (16,6%) sowie "Krankheiten des Kreislaufsystems"
(15,8%) zuzuordnen.
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Tabelle 34: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 58: Verteilung ambulant-

1CD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

drztlicher und stationdrer Behandlungskosten nach ICD10-Kapiteln

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil
Personen

35,1%
39,9%
23,8%
69,5%
92,7%
60,5%
44,6%
23,2%
76,2%
53,4%
60,3%
41,8%
74,0%
60,0%
0,8%
0,1%
15,8%
74,6%
48,7%
0,1%
74,4%

Anteil
Kosten

1,9%
16,6%
1,7%
3,2%
20,5%
4,7%
0,6%
0,2%
15,8%
4,0%
6,8%
1,0%
7,6%
3,7%
0,2%
0,0%
0,3%
1,7%
7,8%
0,0%
1,4%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 58 Zuordnung in 2006 (5%); n=3.501; Gesamtkosten ambu-
lant-drztliche Versorgung + stationdre Versorgung im Jahr 2007 = 100%)

Die vorletzte Spalte der vorausgehenden Tabelle nennt ergdanzend den An-

teil der Personen mit einer Zuordnung von Kosten zum jeweiligen Diagnoseka-

pitel (der Anteil liegt unter den in Tabelle 33 fiir 2007 ausgewiesenen Diagno-

seraten, da bei der Kostenzuordnung die Nebendiagnosen von Krankenhausbe-
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handlungen anders als bei der Ermittlung der Diagnoseraten nicht beriicksich-
tigt wurden). Bedingt durch die gleichgewichtete Verteilung der ambulanten
Behandlungskosten auf alle fallbezogen dokumentierten Diagnosen verteilen
sich die Ausgaben auf ein groRes Diagnosespektrum - viele Hochnutzer sind
von Ausgaben aus unterschiedlichen Diagnosekapiteln betroffen. So werden
beispielsweise mit 35,1% mehr als einem Drittel der Hochnutzer Ausgaben zur
Behandlung von infektiosen Krankheiten zugeordnet. Die dennoch festzustel-
lende Ausgabenkonzentration auf bestimmte Diagnosekapitel (vgl. rechte Spal-
te) resultiert maRgeblich aus der fallbezogenen Zuordnung stationdrer Be-
handlungskosten zu jeweils einer Hauptdiagnose.

In der zweiten Variante wurde versucht, fiir jeden Versicherten eine ein-
zelne fiihrende Diagnose im Jahr 2007 zu identifizieren, um anschlieRend die-
ser einen Diagnose die gesamten Ausgaben des Jahres 2007 zuzuordnen. Dazu
wurden zundchst separat fiir die stationare und ambulante Versorgung die Di-
agnosen auf 3stelliger ICD10-Ebene ermittelt, denen jeweils die hochsten Aus-
gaben aus einem Bereich zugeordnet werden konnten. Von einer weitgehend
eindeutigen Zuordnung der Gesamtausgaben zu einer Diagnose wurde ausge-
gangen, sofern die beiden ermittelten Diagnosen aus der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung identisch waren, ausschlieBlich eine vorrangige stationére
Diagnose identifiziert wurde oder wenn der "teuersten" stationdren Diagnose
mindestens ein Drittel der gesamten Behandlungsaufwendungen (gemaR HLB
1, 3, 4, 5, 7 und 9) zugeschrieben werden konnte. Diese Bedingung war bei
1.900 der 3.501 Hochnutzer (54,3%) mit Depressionen erfiillt.

Grundsatzlich fiihrt die Auswertung in der beriicksichtigten Subgruppe von
Versicherten mit weitgehend eindeutiger Diagnosezuordnung zu einer dhnli-
chen anteiligen Verteilung der Ausgaben auf Diagnosekapitel (vgl. nachfol-
gende Tabelle). 27,4% der Hochnutzer mit 23,5% der Gesamtausgaben lassen
sich auf Basis der Ermittlung einer vorrangigen Diagnose dem Kapitel psychi-
sche und Verhaltensstorungen zuordnen. Gemessen an ihrer anteiligen Bedeu-
tung folgen Neubildungen mit einem Personenanteil von 20,2% und einem
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Ausgabenanteil von 23,9% sowie Krankheiten des Kreislaufsystems mit 14,7%
bzw. 15,3%.

Tabelle 35: Reale Hochnutzer (5%) mit HMG 58: Zuordnung zu vorrangig ausga-

1CD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

benrelevanten Diagnosen nach ICD10-Kapiteln (eindeutige Fdlle)

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditdt und Mortalitét (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil
Personen

1,3%
20,2%
0,3%
1,5%
27,4%
5,8%
0,1%
0,1%
14,7%
2,8%
4,6%
0,7%
9,6%
1,3%
0,1%
0,2%
0,7%
8,3%

0,3%

Anteil
Kosten

1,2%
23,9%
1,2%
1,8%
23,5%
5,9%
0,0%
0,1%
15,3%
3,5%
5,3%
0,7%
7,4%
1,3%
0,1%
0,1%
0,5%
8,0%

0,3%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 58 Zuordnung in 2006 (5%) und Identifikation einer vor-
rangig ausgabenrelevanten Diagnose 2007; n=1.900)
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Ausgabenrelevante Diagnosegruppen

Weiter differenzierte Zuordnungen von Ausgaben zu Diagnosen auf der E-
bene von Diagnosegruppen der ICD10 nach beiden alternativen Zuordnungsva-
rianten fiir 2007 werden in zwei nachfolgenden Tabellen dargestellt. Auf die
aufgefiihrten Diagnosegruppen entfallen nach beiden Varianten mehr als zwei
Drittel der jeweils beriicksichtigten Ausgaben.

Grundsatzlich fiihren beide Auswertungsvarianten bei Hochnutzern mit De-
pressionen (gemaR ihrer HMG-Zuordnung in 2006) zu dhnlichen Ergebnissen.
Die ausgabenrelevanteste Diagnosegruppe unter Hochnutzeren mit Depressio-
nen bilden "Bdsartige Neubildungen", denen gemaR Variante 1 bzw. Variante 2
15,4% der ambulant-drztlichen und stationdren Ausgaben bzw. 22,7% der Ge-
samtausgaben zugeordnet werden konnen. "Affektive Storungen”, zu denen
auch die Diagnosen von Depressionen im engeren Sinne (ICD10: F32, F33) zdh-
len, bilden die zweitrelevanteste Diagnosegruppe mit einem Anteil von 10,9%
bzw. 13,4%. Ausgabenanteile zwischen 4,3 und 5,0% werden den beiden
Gruppen "Sonstige Formen der Herzkrankheit" sowie "Ischdmische Herzkrank-
heiten" zugeordnet. Auf alle weiteren Diagnosegruppen entfallen Ausgabenan-
teile von unter 4%.
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Tabelle 36: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 58: Verteilung ambulant-

ICD-Gruppe

C00-C97
F30-F39
130-152
120-125
F40-F48
M00-M25
T80-T88
160-169
M40-M54
F10-F19
K55-K63
170-179
S70-S79
E10-E14
N17-N19
F20-F29
J40-J47
K20-K31
J09-J18
G40-G47

drztlicher und stationdrer Behandlungskosten nach ICD10-Gruppen

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bosartige Neubildungen

Affektive Stérungen

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Ischdmische Herzkrankheiten

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
Arthropathien

Komplikationen bei chir. Eingriffen u. med. Behandlung
Zerebrovaskuldre Krankheiten

Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

Psych. u. Verhaltensstorungen d. psychotrope Substanzen
Sonstige Krankheiten des Darmes

Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

Diabetes mellitus

Niereninsuffizienz

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Krankheiten d. Osophagus, d. Magens u. des Duodenums
Grippe und Pneumonie

Episodische u. paroxysmale Krankh. d. Nervensystems

zuvor genannte Diagnosegruppen gesamt

Anteil
Personen

28,1%
83,7%
33,3%
25,1%
43,7%
42,2%
15,7%
19,1%
57,0%
15,7%
21,6%
16,7%
5,9%
25,6%
13,4%
4,6%
27,5%
31,2%
6,8%
31,0%

Anteil
Kosten

15,4%
10,9%
4,7%
4,3%
3,1%
3,0%
2,9%
2,9%
2,6%
2,5%
2,2%
1,9%
1,8%
1,8%
1,8%
1,7%
1,4%
1,3%
1,3%
1,3%

68,9%

Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 58 Zuordnung in 2006 (5%); n=3.501; Gesamtkosten ambu-
g

lant-drztliche Versorgung + stationdre Versorgung im Jahr 2007 = 100%)
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Tabelle 37: Reale Hochnutzer (5%) mit HMG 58: Zuordnung zu vorrangig ausga-

ICD-Gruppe

C00-C97
F30-F39
120-125
130-152
M00-M25
160-169
F10-F19
T80-T88
F40-F48
(G35-G37
170-179
S70-S79
M40-M54
K55-K63
F20-F29
E10-E14
J40-J47
F60-F69

benrelevanten Diagnosegruppen nach ICD10 (eindeutige Fdlle)

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bosartige Neubildungen

Affektive Stérungen

Ischamische Herzkrankheiten

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Arthropathien

Zerebrovaskuldre Krankheiten

Psych. u. Verhaltensstorungen d. psychotrope Substanzen
Komplikationen bei chir. Eingriffen u. med. Behandlung
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen
Demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems
Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

Sonstige Krankheiten des Darmes

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
Diabetes mellitus

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

zuvor genannte Diagnosegruppen gesamt

Anteil
Personen

19,0%
15,4%
4,9%
4,0%
5,4%
3,1%
3,5%
2,5%
3,7%
2,8%
2,2%
3,0%
2,7%
1,8%
1,9%
1,3%
1,3%
1,3%

79,8%

Anteil
Kosten

22,7%
13,4%
5,0%
4,3%
3,9%
3,2%
2,9%
2,9%
2,9%
2,3%
2,2%
2,2%
2,1%
2,0%
1,9%
1,4%
1,4%
1,0%

77,7%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 58 Zuordnung in 2006 (5%) und Identifikation einer vor-
rangig ausgabenrelevanten Diagnose 2007; n=1.900)
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4.4 Ausgewdhlte Diagnosen: Herzinsuffizienz
(HMG 80)

Mit dem Begriff Herzinsuffizienz wird eine eingeschrankte bzw. ungenii-
gende Pumpfunktion des Herzens beschrieben. Die pathophysiologischen Ursa-
chen einer Herzinsuffizienz sind vielfaltig. Ublich ist eine symptomorientierte
Einteilung der Herzinsuffizienz in vier Grade I bis IV gemaR Klassifikations-
schema der New York Heart Association (NYHA). Grad I entspricht dabei einem
asymptomatischen Stadium ohne Beschwerden, von einem Grad IV spricht
man, wenn Beschwerden bereits in Ruhe ohne korperliche Belastung bestehen.
Leitsymptom einer Herzinsuffizienz ist Luftnot, die zundchst bei Belastung
verstarkt wahrgenommen wird.

Auch die Herzinsuffizienz bildet eine der 80 primar selektierten Krankhei-
ten, die im Rahmen des direkt morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs
beriicksichtigt werden sollen (Krankheit Nr. 52 bzw. KNR 52). Dieser KNR 52
selbst sind insgesamt drei Diagnosegruppen zugeordnet (DxG 356 "Erkrankung
der Lungengefdlle, exkl. Lungenembolie", DxG 357 "Kardiomyopathie / Myo-
karditis" sowie DxG 358 "Herzinsuffizienz"; vgl. Tabelle 38: Seite 175).

Die drei genannten DxG-Gruppen werden bei Modellrechnungen zum morbi-
ditatsorientierten Risikostrukturausgleich der gleichnamigen hierarchisierten
Morbiditdtsgruppe HMG 80 "Herzinsuffizienz" zugeordnet. Neben den drei be-
reits aufgefiithrten DxG sind der HMG 80 zusdtzlich noch drei weitere Diagno-
segruppen zugeordnet, ndmlich die DxG 354 "Hypertensive Herzerkrankung,
mit Herzinsuffizienz", die DxG 355 "Hypertensive Herz- / Nierenerkrankung,
mit Herzinsuffizienz" sowie die DxG 539 "Hypertensive Nieren- / Herzerkran-
kung, mit Nieren- / Herzinsuffizienz"", die ihrerseits alle der Krankheit KNR 54
"Hypertensive Herz- / Nierenerkrankung / Enzephalopathie" zugeordnet sind.
Die bei den Ausgleichszahlungen beriicksichtigte HMG 80 "Herzinsuffizienz"
umfasst damit insgesamt 6 DxG, darunter alle Diagnosen der Krankheit KNR 52

" Die DxG 539 wird gleichzeitig auch in der HMG 131 "Nierenversagen" beriicksichtigt.
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sowie einen Teil der Dx-Gruppen und Diagnoseschliissel der Krankheit 54. Ins-
gesamt umfassen die sechs Dx-Gruppen 53 unterschiedliche ICD10-Schlissel.
Alle 53 ICD10-Diagnoseschliissel (vgl. Tabelle 38: Seite 175) fiihren zu einer
HMG-80-Zuordnung eines Versicherten, wenn sie mindestens einmalig im erhe-
bungsrelevanten Zeitraum als Entlassungsdiagnose im Rahmen eines Kranken-
hausaufenthaltes dokumentiert wurden.

Alle Diagnoseschliissel fiihren zudem bei Dokumentation in der ambulanten
Versorgung zu einer HMG-80-Zuordnung, wenn Versicherte weniger als 92 Tage
versichert waren, oder wenn (beliebige) Diagnosen aus der KNR 52 oder KNR
54 mindestens jeweils in zwei unterschiedlichen Quartalen des Erhebungszeit-
raums dokumentiert wurden, und bei Erfiillung der vorgenannten Bedingungen
jedoch nur, sofern ab einem Versichertenalter von 12 Jahren zusatzlich noch
bestimmte Arzneimittel in einer (annualisierten) Mindestmenge von 183 Ta-
gesdosen verordnet wurden.

Von einer Hierarchisierung im Sinne einer Zuordnung zu einer {ibergeord-
neten Morbiditdtsgruppe ist die HMG 80 nicht betroffen.

Betroffene: "Herzinsuffizienz"

Einen Uberblick zu geschlechts- und altersspezifischen Zuordnungsraten in
Bezug auf die HMG 80 "Herzinsuffizienz" im Sinne des RSA auf der Basis von
Diagnose- und Arzneiverordnungsdaten des Jahres 2006 (bei Versicherten mit
fortbestehender Versicherung bis 2007) gibt die nachfolgende Abbildung.

Offensichtlich wird der nahezu exponentielle Anstieg der Zuordnungsrate
mit dem Alter. Bis zum 40. Lebensjahr sind bei beiden Geschlechtern maximal
1 Promille der Versicherten betroffen (bzw. 1 je 1.000). Insbesondere ab ei-
nem Alter von 70 Jahren steigt die Rate steil an. Bei Versicherten nach
Vollendung des 90. Lebensjahres zeigt sich 2006 bei (bei bis 2007 iiberleben-
den) Mannern eine Rate von 320 je 1.000 und bei Frauen eine Rate von 362 je
1.000. Aus dieser Altersgruppe werden also etwa ein Drittel aller Versicherten
der HMG 80 "Herzinsuffizienz" zugeordnet. Ein liberwiegender Teil der Perso-
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nen wird der HMG 80 auf der Basis von Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung zugeordnet. 77,0% der insgesamt Betroffenen in der GEK waren der HMG
80 bereits ausschlielich auf der Basis von Diagnosen aus der ambulanten
arztlichen Versorgung zugeordnet worden. Bei einer Beschrankung erkran-
kungsbezogener Informationsressourcen auf Krankenhausdiagnosen wéren
demgegeniiber nur 36,2% der Betroffenen identifiziert worden.
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Abbildung 43: Herzinsuffizienz (HMG 80) nach Geschlecht und Alter 2006 (Per-
sonen mit Versicherung 2007)

Auf Basis der geschlechts- und altersspezifischen GEK-Ergebnisse ldsst sich
die Anzahl und der Anteil der Betroffenen in der GKV insgesamt abschatzen.
Von den gut 70 Millionen GKV-Versicherten 2007 diirften nach Hochrechnun-
gen auf Basis der geschlechts- und altersspezifischen GEK-Ergebnisse aus dem
Jahr 2006 etwa 2,8% aller Versicherten bzw. 2,0 Millionen Personen der HMG
80 zugeordnet werden kdnnen, darunter 0,77 Millionen Manner (2,3% aller
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GKV-versicherten Manner) und 1,18 Millionen Frauen (3,2% aller GKV-
versicherten Frauen).

Relevante Einzeldiagnosen

Die HMG 80 umfasst, wie bereits erldutert, 53 differenzierbare ICD-Diag-
noseschliissel. Damit kann eine recht groRe und auf den ersten Blick schwer
tiberschaubare Zahl von Diagnosen zu einer Zuordnung zur HMG 80 "Herzinsuf-
fizienz" filhren (vgl. Tabelle Seite 175). Das Bild wird {bersichtlicher, sofern
man sich bei der Betrachtung auf die zuordnungsrelevanten Diagnosen be-
schrankt, von denen {iberhaupt groRere Anteile der Versicherten mit Herzinsuf-
fizienz im Sinne der HMG 80 betroffen sind.

Mit groRem Abstand am relevantesten fiir eine HMG-58-Zuordnung ist die
unspezifische Diagnose 150.9 "Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet", die
mit 56,4% bei mehr als der Halfte der 21.352 GEK-Versicherten mit HMG-80-
Zuordnung dokumentiert wurde (vgl. untere Abschnitte der Tabelle zur DxG
358). Noch relativ haufig erfolgen zudem Diagnoseangaben mit der Festlegung
auf eine Linksherzinsuffizienz (I1.50.1 bis 150.19), die zum Teil Hinweise auf
den Schweregrad geben (I50.11 bis I50.14; vgl. Diagnosebezeichnungen in der
Tabelle). Mit einer Diagnoserate von 8,1% nicht selten wird auch eine sekun-
ddre Rechtsherzinsuffizienz diagnostiziert, die in der Regel Folge einer Erkran-
kung der Lunge, der Lungengefdlle oder des linken Herzens ist. Zu den eher
haufigen Diagnosen zdhlen des weiteren Herzmuskelverdnderungen im Sinne
von Kardiomyopathien (nicht ndher bezeichnet 142.9, dilatativ 142.0 oder ex-
plizit ischamisch bedingt 125.5) sowie im Sinne einer hypertensiven Herzer-
krankung (I11.00), welche in der Regel Folge eines lange bestehenden Blut-
hochdruckes ist.

Begleiterkrankungen

Neben den Diagnosen mit direkter Relevanz fiir eine Zuordnung zur HMG 80
werden auch bei Personen mit "Herzinsuffizienz" eine Vielzahl anderer Diagno-
sen im Sinne von Komorbiditdten erfasst. Bei den 21 Tsd. GEK-Versicherten mit
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einer HMG 80 Zuordnung im Jahr 2006 wurden insgesamt 7.923 unterschiedli-
che ICD10-Schliissel erfasst. Die Tabelle auf Seite 178 listet haufig kodierte
Diagnosen auBerhalb des selektionsrelevanten Bereiches bei Versicherten mit
HMG 80 Zuordnung.

Deutlich wird bei der Auflistung, dass auch ein erheblicher Teil der Versi-
cherten mit Herzinsuffizienz von weiteren Erkrankungen betroffen ist, wobei
inshbesondere Diagnosen im Sinne kardiovaskuldrer Risikofaktoren eine Rolle
spielen, die ihrerseits teilweise zur Entstehung der Herzinsuffizienz beigetra-
gen haben diirften (z.B. unterschiedlich differenzierte Formen des Bluthoch-
drucks (110,90, 110.00), der Hypercholesterindmie (E78.0, E78.5) sowie des
Diabetes (E11.90, E14.90). Auch einige der weiter in der Tabelle aufgelisteten
Krankheiten konnen als Ursachen, jedoch zum Teil gleichzeitig auch als Folgen
der Herzinsuffizienz begriffen werden (z.B. die chronische ischdmische Herz-
krankheit, kardiale Arrhythmien, Dauertherapien mit Antikoagulanzien sowie
die Mitralklappeninsuffizienz).

Die Haufigkeit von Begleiterkrankungen allgemein wird durch die Ergebnis-
se in der Tabelle auf Seite 179 deutlich. Aufgelistet wird, welcher Anteil der
Versicherten mit Herzinsuffizienz im Sinne der HMG 80 von mindestens einer
Diagnose aus den einzelnen Kapiteln der ICD10 betroffen ist. Selektionsbe-
dingt gilt dies hier fiir alle Versicherten in Bezug auf das Kapitel "Krankheiten
des Kreislaufsystems". Gut 85% sind beispielsweise jedoch gleichfalls auch von
Stoffwechselkrankheiten (Kapitel 04) betroffen. Bei mehr als der Halfte der
Versicherten mit Herzinsuffizienz wurden innerhalb des Jahres 2006 zudem
auch Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel 10), des Verdauungssystems
(Kapitel 11), des Muskel-Skelett-Systems (Kapitel 13) sowie des Urogenitalsys-
tems (Kapitel 14) diagnostiziert.
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Tabelle 38: GEK-Versicherte mit HMG 80: Hdufigkeit HMG-relevanter Diagnosen

ICD

I11.0
111.00

I11.01

I13.0

113.00

113.01

127.0
127.1
127.2
127.20
127.28
127.8
127.9
128.0
128.1
128.8
128.9

125.5
141.0

DxG, KNR-Zuordnung, Diagnosebezeichnungen

DxG 354
(Hypertensive Herzerkrankung, mit Herzinsuffizienz; KNR 54)

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

DxG 355 (Hypertensive Herz / Nierenerkrankung, mit Herzinsuf-
fizienz; KNR 54)

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz-
insuffizienz

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz-
insuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz-
insuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

DxG 356
(Erkrankung der LungengeféaRe, exkl. Lungenembolie; KNR 52)

Primdre pulmonale Hypertonie

Kyphoskoliotische Herzkrankheit

Sonstige naher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Sonstige ndher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten
Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Arteriovendse Fistel der LungengefdRe

Aneurysma der A. pulmonalis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der LungengefaRe
Krankheit der LungengefaRe, nicht ndher bezeichnet

DxG 357
(Kardiomyopathie / Myokarditis; KNR 52)

Ischdmische Kardiomyopathie

Myokarditis bei anderenorts klassifizierten bakteriellen Krankhei-
ten

Schwerpunkt: Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben

Anteil m
Diagnos

3,4%
15,2%

2,2%

0,1%
0,4%

0,1%

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

4,3%
0,0%

it
e
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ICD

I41.1
I41.2

141.8
142.0
I42.1
142.2
142.3
142.4
I42.5
142.6
I42.7

142.8
142.80
142.88
142.9
143.0

143.1
143.2
143.8

151.4
I51.5

150.0

150.00
150.01
150.1

150.11
150.12
150.13

176

DxG, KNR-Zuordnung, Diagnosebezeichnungen

Myokarditis bei anderenorts klassifizierten Viruskrankheiten

Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten infektiosen
und parasitdren Krankheiten

Myokarditis bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krankheiten
Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Eosinophile endomyokardiale Krankheit

Endokardfibroelastose

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Alkoholische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Sub-
stanzen

Sonstige Kardiomyopathien

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
Sonstige Kardiomyopathien

Kardiomyopathie, nicht naher bezeichnet

Kardiomyopathie bei anderenorts klassifizierten infektiosen und
parasitdren Krankheiten

Kardiomyopathie bei Stoffwechselkrankheiten
Kardiomyopathie bei alimentdren Krankheiten

Kardiomyopathie bei sonstigen anderenorts klassifizierten Krank-
heiten

Myokarditis, nicht naher bezeichnet
Myokarddegeneration

DxG 358
(Herzinsuffizienz; KNR 52)

Rechtsherzinsuffizienz

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stérkerer Belastung

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Anteil mit
Diagnose

0,0%

0,0%
10,4%
0,8%
0,9%
0,0%
0,1%
0,1%
0,2%
0,2%

0,1%
0,0%
0,3%
7,3%
0,0%

0,1%
0,0%
0,1%

1,0%
0,8%

0,8%
0,6%
8,1%
1,4%
2,9%
8,7%
7,9%
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ICD DxG, KNR-Zuordnung, Diagnosebezeichnungen Anteil mit

Diagnose
150.14 | Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe 5,7%
150.19 | Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet 6,0%
150.9 | Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet 56,4%

DxG 539 (Hypertensive Nieren- / Herzerkrankung, mit Nierenin-
/ Herzinsuffizienz; auch HMG 131 zugeordnet; KNR 52)

113.2 | Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 0,0%
insuffizienz und Niereninsuffizienz

113.20 | Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 0,9%
insuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer hyperten-
siven Krise

113.21 | Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver) Herz- 0,2%
insuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensi-
ven Krise

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 80 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=21.352)

Entsprechend der groRen Haufigkeit weiterer Diagnosen aus anderen Er-
krankungsbereichen werden 90,3% der Versicherten mit Herzinsuffizienz bzw.
mit HMG 80 Zuordnung mindestens einer weiteren HMG zugeordnet. Inklusive
der HMG 80 sind bei den Versicherten durchschnittlich 4,2 HMG-Zuordnungen
dokumentiert. 72,7% sind mindestens zwei weiteren HMGs zugeordnet, 53,7%
mindestens drei und immerhin noch 47,8% mindestens vier weiteren HMGs.
Mehr als der Halfte der HMG 80 - Betroffenen diirften nach den vorliegenden
Ergebnissen im RSA morbiditdtsorientierte Zuschldge aus insgesamt vier oder
mehr HMGs zustehen. Ausschlielich aufgrund ihrer HMG 80 Zuordnung erhalt
lediglich eine kleine Minderheit von unter 10% einen morbiditdtsorientierten
Zuschlag.
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Tabelle 39: GEK-Versicherte mit HMG 80: Hdufige andere Diagnosen 2006

ICD

11090

1259
7251
H522
H524
E1190

11000
E780
E785
E790
H520
E669
N40
1499
14819
M179
7921
E1490

1839
7129

1340
F329
2000
M545
E782

Diagnosebezeichnungen
(Sortierung absteigend nach Haufigkeit der Diagnose)

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe ei-
ner hypertensiven Krise

Chronische ischdmische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Notwendigkeit der Impfung gegen Grippe [Influenza]
Astigmatismus

Presbyopie

Nicht primér insulinabhdngiger Diabetes mellitus [Typ-2-
Diabetes] ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: 0. Ang. einer hypertens. Krise
Reine Hypercholesterindmie

Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet

Hyperurikdmie ohne Zeichen v. entz. Arthritis o tophischer Gicht
Hypermetropie

Adipositas, nicht ndher bezeichnet

Prostatahyperplasie

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflimmern: Nicht naher bezeichnet

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus ohne Komplikationen:

Nicht als entgleist bezeichnet
Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration o. Entziindung

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung, nicht na-
her bezeichnet

Mitralklappeninsuffizienz

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet
Arztliche Allgemeinuntersuchung
Kreuzschmerz

Gemischte Hyperlipidamie

Anteil mit Di-
agnose

71,6%

39,2%
31,8%
29,6%
29,4%
27,7%

27,2%
26,0%
25,9%
25,1%
24,0%
19,1%
17,5%
17,0%
16,9%
16,0%
15,9%
14,5%

13,9%
13,8%

13,7%
13,3%
12,7%
12,7%
11,8%

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 80 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=21.352)
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Tabelle 40: GEK-Versicherte mit HMG 80: Diagnosen nach ICD10-Kapiteln 2006

ICD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitét (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
Schlisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil mit Di-
agnose

28,0%
27,5%
24,9%
85,5%
47,3%
39,9%
49,8%
25,5%
100,0%
53,6%
55,8%
36,4%
73,4%
55,9%
0,1%
0,2%
15,8%
66,6%
39,2%
0,0%
79,3%
2,6%

(Basis: GEK-Versicherte mit HMG 80 Zuordnung in 2006 und Versicherung 2007; n=21.352)

Schwerpunkt: Erkrankungen und zukiinftige Ausgaben

179



Verteilung von Ausgaben

Fir die 21 Tsd. Versicherten mit Herzinsuffizienz bzw. HMG 80 Zuordnung
(durch eine Dokumentation von entsprechenden Diagnosen im Jahr 2006) fie-
len im Jahr 2007 individuell erheblich unterschiedliche Ausgaben an (vgl. Ab-
bildung). Dargestellt werden in der Abbildung durchschnittliche Ausgaben von
Versicherten, wobei die Versicherten in Abhdngigkeit von der Hohe der indivi-
duell zuordnungsfahigen Ausgaben in 10 gleichgroRe Gruppen aufgeteilt wur-
den, die hier jeweils 2.135 oder 2.136 Personen umfassen. Angegeben werden
die Ausgaben je Person differenziert nach relevanten Hauptleistungsbereichen
entsprechend der Einteilung im direkt morbiditdtsorientierten Risikostruktur-
ausgleich (HLB 1, 3, 4, 5, und 7; ohne zahndrztliche Versorgung und Kranken-
geld gemdR HLB 2 und HLB 6, HLB 9 bei geringer Bedeutung nicht darge-
stellt).

Wahrend sich in der Gruppe von Versicherten mit den geringsten Ausgaben
2007 durchschnittliche Ausgaben in Hohe von 414 Euro ermitteln lassen, lagen
diese in der ausgabenintensivsten Gruppe bei durchschnittlich 35.061 Euro
(Kosten aller RSA-beriicksichtigungsfdhigen Leistungen ohne Zahndrzte und
ohne Krankengeld). Die letztgenannte Gruppe von 10% der Versicherten ist
damit fiir 49,3% der Gesamtausgaben der Versicherten mit HMG 80 Zuordnung
verantwortlich. Demgegeniiber ist die "giinstige Halfte" der Versicherten fiir
lediglich 9,2% der dokumentierten Gesamtausgaben verantwortlich. Ein Teil
der ungleichen Verteilung von Ausgaben lasst sich auf Begleiterkrankungen zu-
riickfiihren, die gleichfalls im morbiditdtsadjustierten Risikostrukturausgleich
beriicksichtigt werden. In der Abbildung ergdanzend dargestellt sind vor diesem
Hintergrund durchschnittliche Zahlungen fiir Versicherte aus den 10 Gruppen,
die nach den MaRgaben des direkt morbiditatsorientierten Risikostrukturaus-
gleiches aufgrund der Geschlechts-, Alters-, Erwerbsunfdhigkeits- und Morbidi-
tatsstruktur in den Gruppen zu erwarten wiren (vgl. Dreiecke).

 Bei den Angaben handelt es sich um erwartete morbiditiitsorientierte Ausgleichszahlungen
nach Berechnungen auf der Basis von GEK-Daten fiir die Jahre 2006/2007 ohne Ausgleichs-
zahlungen fiir den Bereich Krankengeld. Entsprechende Ergebnisse des Bundesversicherungs-
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Abbildung 44: Herzinsuffizienz (HMG 80) — Ausgaben 2007 in Gruppen nach
Ausgaben-Dezilen

Die erwarteten Zahlungen in den 10 Gruppen variieren um mehr als den
Faktor 3 zwischen etwa 3.900 Euro und knapp 14.600 Euro je Person, womit
die real beobachteten Variationen jedoch nur partiell abgedeckt werden. Ob-
wohl auch der hier durchgefiihrten Schatzung von Ausgleichszahlungen impli-
zit die Annahme zugrunde liegt, dass die Ausgleichszahlungen die realen Aus-
gaben fiir die Gesamtgruppe der HMG 80 Betroffenen (weitestgehend) voll-
standig ausgleichen, also fiir die Krankenkasse hinsichtlich der Gesamtgruppe
keine Vor- oder Nachteile resultieren, ergibt sich das Ergebnis, dass fiir etwa
70% der Versicherten Ausgleichszahlungen oberhalb oder entsprechend der
tatsachlichen Ausgaben erfolgen und fiir etwa 30% Ausgleichszahlungen zum
Teil erheblich unter den tatsdchlichen Ausgaben liegen.

amtes fiir den geplanten Ausgleich 2009 kénnen abweichen.
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Betrachtet man die 10%-Gruppe der Versicherten mit den hochsten Ausga-
ben, dann wird offensichtlich, dass - neben iiberdurchschnittlichen Ausgaben
in allen Hauptleistungsbereichen - fiir die sehr hohen Ausgaben auch bei Pati-
enten mit Herzinsuffizienz insbesondere stationdre Behandlungskosten ver-
antwortlich sind.

Die nachfolgende Abbildung zeigt Ausgaben nach Hauptleistungsbereichen
und approximative Ausgleichszahlungen fiir 10 Gruppen bei einer Beschran-
kung der Auswertungen auf die kleine Gruppe von weniger als 10% derjenigen
Versicherten, bei denen 2006 "Herzinsuffizienz" die einzige HMG mit Relevanz
fiir morbiditatsorientierte Ausgleichszahlungen bildete, also keine anderen be-
rlicksichtigungsféahigen Erkrankungen dokumentiert waren (n=2.066).

Insgesamt liegen die Ausgaben in dieser verhdltnismédRig kleinen Gruppe
ohne andere beriicksichtigungsfahige Komorbiditdaten erheblich niedriger. Da
selektionsbedingt neben der HMG 80 keine weiteren RSA-relevanten Erkran-
kungen dokumentiert sind, errechnen sich fiir alle 10 Subgruppen weitgehend
ibereinstimmende Schdtzwerte flir RSA-Ausgleichszahlungen. Die durch-
schnittlichen Ausgaben innerhalb der 10 Gruppen variieren zwischen jdhrlich
178 Euro und rund 15 Tsd. Euro. Bei etwa 70% der Versicherten liegen die ge-
schdtzten Ausgleichszahlungen (ber den tatsdchlichen Ausgaben, bei etwa
30% darunter. MaBgeblich verantwortlich fiir ausgesprochen hohe Kosten in
der 10. Gruppe sind auch hier die Ausgaben fiir Krankenhausbhehandlungen.
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ACG-Klassifikation und Risikovorhersage

Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich mit der Frage, inwieweit das
von der GEK eingesetzte ACG-System relevante Informationen fiir ein Patien-
tenmanagement in Bezug auf die hier betrachtete Gruppe von Versicherten mit
Herzinsuffizienz beisteuern kann.

Eingrenzung von Versicherten

Auch fiir die nachfolgenden Darstellungen wird formal und unabhdngig von
inhaltlichen Uberlegungen von einer Hochnutzung gesprochen, sofern mindes-
tens 95% der insgesamt betrachteten Versichertengruppe geringere Ausgaben
im jeweiligen Leistungsbereich aufweisen, die "Hochnutzer" also die Subgrup-
pe von 5% der Versicherten mit den hdochsten Ausgaben bilden. In Bezug auf
die Versicherten mit Herzinsuffizienz waren dies Personen mit mehr als
26.982 Euro Gesamtausgaben oder 16.444 Euro Krankenhausbehandlungs-
kosten oder 4.487 Euro Arzneimittelausgaben im Jahr 2007.

Die nachfolgende Abbildung zeigt ein ROC-Diagramm zur Vorhersagegiite
des ACG-Systems (basierend auf 2006er-Daten) zum Risiko fiir beobachtete
Gesamtausgaben 2007 in Hohe von mehr als 26.982 Euro in der Gruppe von
Versicherten mit Herzinsuffizienz. Der ermittelte c-Wert von 0,810 entspricht
nach allgemeinen Malstdben fiir c-Werte einer sehr guten Pradiktion. Bei einer
Spezifitdt von 90% bzw. bei (1 - Spezifitdt) = 0,1 wird im dargestellten Fall
eine Sensitivitdt von 50,2% erreicht. Wird bei der Wahl des Grenzwertes fiir
den Risikoscore in Kauf genommen, dass 10% der Nicht-Hochnutzer filschlich
als Hochnutzer klassifiziert werden, kdnnen nach den Ergebnissen also gut die
Halfte aller "Hochnutzer" mit Ausgaben von mehr als 26.982 Euro identifiziert
werden. In der hier betrachteten Population werden bei diesem Score-
Grenzwert insgesamt 2.565 Personen als Hochnutzer klassifiziert, von denen
536 reale Hochnutzer sind (was einem Anteil im Sinne des so genannten posi-
tiven pradiktiven Wertes (PPV) von 20,9% entspricht).

Ein hoherer PPV kann nur durch eine weitere Eingrenzung der Risikopopu-
lation erreicht werden, womit zugleich die Sensitivitdt sinkt. Bei einer Selekti-
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on mit der Spezifitdt von 99% werden insgesamt 379 Personen als Hochnutzer
klassifiziert, von denen dann immerhin 176 bzw. 46,4% reale Hochnutzer sind.
Die Sensitivitat betragt bei dieser Auswahl allerdings nur noch 16,5%.

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 0,3 04 0,5 0,6 0,7 0.8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 46: HMG 80 - ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den hdchsten Gesamtkosten 2007

Versucht man auf Basis des ACG-Index Personen mit hohen Kosten speziell
im Hinblick auf stationdire Behandlungen zu identifizieren, ergeben sich ten-
denziell schlechtere Giiteparameter fiir die Vorhersage als in Bezug auf die Ge-
samtkosten (vgl. nachfolgende Abbildung). Der c-Wert betrdgt bei einer ent-
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sprechenden Verwendung des ACG-Index in der Population von Versicherten
mit Herzinsuffizienz 0,711. Bei einer Spezifitdt von 90% werden 345 von ins-
gesamt 1.068 Personen mit hohen stationaren Behandlungskosten erfasst, was
einer Sensitivitdt von 32,3% entspricht. Der positive pradiktive Wert (PPV) be-
tragt bei insgesamt 2.377 Personen, die als Hochnutzer auf der Basis von In-
dex-Werten selektiert werden, 14,5%.

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 47: HMG 80 - ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den héchsten Krankenhauskosten 2007

Die Vorhersage von hohen Ausgaben fiir Arzneiverordnungen gelingt mit
den Indexwerten des ACG-Systems auch in der hier betrachteten Population
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recht gut: Bereits bei der Vorhersage auf Basis der Indexwerte fiir hohe zu-
kiinftige Gesamtausgaben resultiert ein c-Wert von 0,836. Wird der speziell fiir
Arzneiausgaben gebildete Index des ATC-Systems verwendet, resultiert ein
nach gédngigen Kriterien als hervorragend einzustufender c-Wert von 0,909
(vgl. Abbildung).

Anteil der korrekt klassifizierten real Betroffenen

Sensitivitat

0 0,1 0,2 03 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1
(1-Spezifitat) = Anteil der falsch klassifizierten real NICHT-Betrofffenen

Abbildung 48: HMG 80 - ROC-Kurve Vorhersage ACG-System zu 5% Versicherten
mit den hdchsten Arzneimittelkosten 2007

Die hohe Vorhersagegiite hat zur Folge, dass selbst bei einer hohen Spezi-
fitdt von 99% bereits 22,4% aller Versicherten mit zukiinftig hohen Arzneimit-
telausgaben eingegrenzt werden konnen. Der PPV betrdgt bei einer entspre-
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chenden Selektion 54,1%, was bedeutet, dass mehr als die Hélfte der so auf
der Basis des Risikoscores selektierten Personen im Folgejahr auch real hohe
Arzneimittelausgaben verursachen (im konkret betrachteten Fall 239 von 442
Personen).

Resiimee zu Eingrenzungsmoglichkeiten

Gemessen an allgemeinen Kriterien fiir die Risikovorhersage lassen sich
Versicherte mit zukiinftig hohen Ausgaben auf der Basis von Indices des ACG-
Systems auch innerhalb der Subgruppe von HMG 80 Betroffenen insgesamt re-
lativ gut eingrenzen. Die groften Einschrankungen ergeben sich - wie zuvor
schon in der HMG 58 Gruppe - beim Versuch der Eingrenzung von Subgruppen
mit zukiinftig hohen stationdren Behandlungsaufwendungen. Relativ gut ab-
sehbar sind demgegeniiber hohe Aufwendungen fiir Arzneiverordnungen.

Ursachen des hohen Ressourcenverbrauchs

Bereits aus den diagnosebezogenen Auswertungen zu Patienten mit "Herz-
insuffizienz" im Sinne der HMG 80 wird offensichtlich, dass die primdr zuord-
nungsrelevanten Diagnosen nur fiir einen Teil der erhohten Kosten im Folge-
jahr verantwortlich sind. Die nachfolgenden Abschnitte befassen sich insofern
mit der weiteren Differenzierung von Ursachen des Ressourcenverbrauchs. Wie
bereits erwdhnt kann erst eine entsprechende Differenzierung Abschatzungen
erlauben, inwiefern bei Patienten mit Herzinsuffizienz Einflussmoglichkeiten
im Sinne eines Patientenmanagements von Seiten einer Krankenkasse beste-
hen.

Ausgabenverteilung auf Leistungsbereiche

Betrachtet man auch unter Versicherten mit Herzinsuffizienz die Verteilung
der Ausgaben auf Leistungsbereiche unter realen Hochnutzern im Sinne der 5%
Versicherten, die 2007 die hochsten Gesamtausgaben aufwiesen, ergibt sich
das folgende Bild: Mehr als die Halfte der 2007 angefallenen Gesamtausgaben
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von durchschnittlich 48.700 Euro resultieren auch in dieser Hochnutzergruppe
aus stationdren Behandlungskosten (Hauptleistungsbereich HLB 4). Lediglich
16% der Ausgaben entfallen auf Arzneiverordnungen, mit 5% noch deutlich
weniger auf die ambulante arztliche Versorgung, welche in der Gesamtgruppe
der HMG 80 Versicherten mit einem Anteil von 15% eine erheblich stirkere
Rolle spielen. Die Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel kommen bei Hochnutzern
auf einen Anteil von 12%. Die gleiche GrofRenordnung erreichen in dieser
Gruppe Dialysekosten.

Alle Versicherte mit HMG Hochnutzer
) Heil- Hiltsmittel, (7 agyse W Arzte (7) Dialyse (D;:/rzte
Sonstige 15% 12% b
14% (3) Apotheken
(5) Heil- Hilfsmittel, 16%
Sonstige
12%
(3) Apotheken
20%
(4) Krankenhaus
47% (4) Krankenhaus
55%

Abbildung 49: Ausgabenverteilung unter allen Versicherten mit HMG 80 Zuord-
nung sowie bei realen Hochnutzern (5%) in 2007

Bei 60% und damit bei mehr als der Halfte der Hochnutzer waren die Aus-
gaben fiir stationdre Behandlungen fiir mehr als die Halfte der individuellen
Gesamtausgaben verantwortlich, bei lediglich 8% entfiel mit mehr als 50% der
iberwiegende Anteil der Gesamtausgaben auf Arzneiverordnungen.
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Weitere Strukturmerkmale der Hochnutzergruppe

Das durchschnittliche Alter lag in der Gruppe der Hochnutzer mit 68,6 Jah-
ren knapp unter dem Durchschnittsalter von 69,9 Jahren in der Gesamtgruppe
der HMG 80 Versicherten. Die Sterblichkeit in der Gesamtgruppe der Versicher-
ten mit HMG 80 Zuordnung liegt bei 7,4% (Anteil Verstorbene im Jahr 2007).
In der Subgruppe der Hochnutzer lag die Sterblichkeitsrate demgegentiiber bei
23,8%. In Anbetracht der insgesamt relativ hohen Sterblichkeit finden sich
anteilig damit lediglich 16% aller Verstorbenen der HMG 80 Versicherten in der
Gruppe der 5% Versicherten mit den hochsten Ausgaben.

Auch innerhalb der Gruppe der realen Hochnutzer mit Herzinsuffizienz
steigt die Sterblichkeit mit dem Alter (aufgrund geringer Beobachtungszahlen
von weniger als 15 Personen je Altersgruppe sollten die Ergebnisse vor Vollen-
dung des 40. Lebensjahres sehr zuriickhaltend interpretiert werden). In der Al-
tersgruppe 40 bis 49 Jahre, der jiingsten Altersgruppe mit ausreichenden Fall-
zahlen, lag die Sterblichkeit bereits bei 13%, ab einem Alter von 90 Jahren bei
31% (vgl. nachfolgende Abbildung).

Ab einem Alter von 40 Jahren steigt in der realen Hochnutzergruppe ten-
denziell bis zum Alter von 89 Jahren die Zahl der im Jahr 2006 durchschnitt-
lich erfassten HMGs von 5 auf 7. Die resultierenden approximativen Aus-
gleichszahlungen diirften nach vorldufigen Berechnungen fiir die Altersgrup-
pen der 40 bis unter 90Jdhrigen nur mdRige Variationen aufweisen. Auch bei
Patientengruppen mit Herzinsuffizienz diirfte fiir die realen Hochnutzer aus
anteilig relevanten Altersgruppen gelten, dass die Ausgleichszahlungen weni-
ger als die Halfte der angefallenen Ausgaben abdecken (was prinzipbedingt
beim gewahlten Vorgehen im Risikostrukturausgleich zu erwarten ist).
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Abbildung 50: Reale Hochnutzer 2007 (5%) unter Versicherten mit HMG 80 Zu-
ordnung in 2006: Sterblichkeit und Anzahl HMGs nach Alter

Diagnosen bei Hochnutzern 2007

Nachdem bereits in der Gesamtgruppe der Versicherten mit Herzinsuffizienz
2006 Diagnosen aus unterschiedlichen Diagnosekapiteln sehr haufig dokumen-
tiert wurden (vgl. Tabelle 40: Seite 179), finden sich in der Subgruppe der
Hochnutzer tendenziell noch hohere Diagnoseraten. Auf der Ebene von einzel-
nen Diagnosekapiteln lagen die Diagnoseraten 2006 unter den Hochnutzern
zum Teil nochmals um mehr als 10 Prozentpunkte hdher (vgl. nachfolgende
Tabelle).

Die Diagnoseraten im eigentlichen Jahr der hier fokussierten hohen Res-
sourcennutzung 2007 ibertreffen in der Regel die Raten aus dem Vorjahr. Ver-
hdltnismaRig deutliche Zunahmen von 2006 auf 2007 finden sich dabei in den
Kapiteln 1 (Infektionskrankheiten), 3 (Krankheiten des Blutes), 14 (Krankhei-
ten des Urogenitalsystems) und 19 (Verletzungen). Bei lediglich 0,7% der
Hochnutzer wurde 2007 keine Diagnose aus dem Kapitel 9 dokumentiert. Min-
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destens diese Gruppe wiare auf Basis der Daten des Jahres 2007 nicht erneut

der HMG 80 zugeordnet worden, da alle zuordnungsrelevanten Diagnosen der

HMG 80 zum Kapitel 9 "Krankheiten des Kreislaufsystems" zdhlen.

Tabelle 41: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 80: Diagnoseraten nach

ICD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

ICD10-Kapiteln

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 80 Zuordnung in 2006 (5%); n=1.061)
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Diagnose
2006

43,1%
36,4%
52,8%
91,8%
52,4%
55,2%
52,7%
25,0%
100,0%
68,9%
67,7%
45,7%
74,4%
73,5%
0,6%
17,8%
77,9%
52,6%
89,7%
7,3%

Diagnose
2007

59,5%
42,3%
67,7%
94,2%
58,9%
64,1%
46,2%
25,7%
99,3%
74,8%
72,6%
53,1%
72,9%
84,9%
0,1%
0,5%
16,0%
84,7%
66,8%
0,1%
94,4%
21,1%
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Sehr offensichtlich ist bei der Betrachtung der Auswertungsergebnisse zu
Diagnosen 2007 bei Hochnutzern mit Herzinsuffizienz, dass eine einfache di-
agnosebezogene Zuordnung von Ursachen der hohen Ressourcennutzung nicht
moglich ist. Von Diagnosen aus 14 der insgesamt 22 Diagnosekapitel ist je-
weils mehr als die Halfte der Hochnutzer 2007 betroffen gewesen. Diagnosen
aus acht Kapiteln im engeren Sinne von Erkrankungen betrafen 2007 sogar je-
weils mehr als zwei Drittel der Hochnutzer (Kapitel 3, 4, 9, 10, 11, 13, 14, und
19).

Nachfolgend werden - wie zuvor bei Hochnutzern mit Depressionen - Er-
gebnisse von zwei unterschiedlichen Zuordnungsvarianten von Ausgaben zu
Diagnosen dargestellt. Erlduterungen zum Vorgehen finden sich ab Seite
163.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die anteilige Verteilung der ambulant-
arztlichen und stationdren Behandlungskosten 2007 unter Hochnutzern mit
Herzinsuffizienz nach Diagnosekapiteln der ICD10 entsprechend der ersten Va-
riante. Etwa ein Drittel der Ausgaben lassen sich in dieser Gruppe von Versi-
cherten der Behandlung von Krankheiten des Kreislaufsystems zuordnen (Kapi-
tel 9: 33,4%), knapp zwei Drittel der Ausgaben sind entsprechend vorrangig
anderen Erkrankungen anzulasten. Dabei iibersteigt der Anteil der zugeordne-
ten Ausgaben in keinem anderen Kapitel die 10%-Marke. Zwischen 7,4% und
8,6% der Ausgaben fiir ambulant-drztliche und stationdre Leistungen sind den
Kapiteln "Neubildungen", "Stoffwechselkrankheiten", "Krankheiten des At-
mungssystems", "Krankheiten des Urogenitalsystems" sowie "Verletzungen"
zuzuordnen.
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Tabelle 42: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 80: Verteilung ambulant-

1CD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

drztlicher und stationdrer Behandlungskosten nach ICD10-Kapiteln

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil
Personen

36,8%
39,5%
43,5%
85,7%
49,3%
53,7%
43,6%
22,9%
97,7%
62,2%
64,0%
46,4%
68,8%
71,6%
0,1%
0,5%
15,0%
74,7%
55,5%
0,1%
82,0%
2,3%

Anteil
Kosten

2,7%
7,8%
1,7%
8,2%
1,5%
2,7%
0,4%
0,2%
33,4%
8,5%
6,4%
1,5%
3,6%
8,6%
0,0%
0,0%
0,5%
1,4%
7,4%
0,0%
3,4%
0,0%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 80 Zuordnung in 2006 (5%); n=1.061; Gesamtkosten ambu-
lant-drztliche Versorgung + stationdre Versorgung im Jahr 2007 = 100%)
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Die Bedingungen einer weitgehend eindeutigen Diagnosezuordnung gemaR

der zweiten Variante waren bei 519 von 1.061 Hochnutzer (48,9%) mit Herz-

insuffizienz im Sinne der HMG 80 erfiillt (zum Vorgehen vgl. Text ab Seite
165).

Tabelle 43: Reale Hochnutzer (5%) mit HMG 80: Zuordnung zu vorrangig ausga-

ICD-
Kap.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

benrelevanten Diagnosen nach ICD10-Kapiteln (eindeutige Fille)

Diagnosekapitelbezeichnungen

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Best. Zustdnde, d. ihren Ursprung i. d. Perinatalperiode haben
Angeb. Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen

AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitét (nicht verw.)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

Schliisselnummern fiir besondere Zwecke

Anteil
Personen

1,7%
14,1%
0,2%
4,6%
2,1%
2,9%
0,2%
41,4%
9,1%
5,2%
1,5%
3,1%
3,5%
0,4%
1,0%
7,1%

1,9%

Anteil
Kosten

2,4%
11,5%
0,1%
5,7%
1,4%
2,9%
0,2%
40,6%
10,9%
5,8%
1,7%
2,9%
4,9%
0,4%
0,6%
6,4%

1,5%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 80 Zuordnung in 2006 (5%) und Identifikation einer vor-
rangig ausgabenrelevanten Diagnose 2007; n=519)
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Grundsatzlich fiihrt die Auswertung in der beriicksichtigten Subgruppe von
Versicherten mit weitgehend eindeutiger Diagnosezuordnung auch hier zu ei-
ner dhnlichen anteiligen Verteilung der Ausgaben auf Diagnosekapitel (vgl.
Tabelle). Auf drei Kapitel entfallen in der Subgruppe der Versicherten mit
weitgehend eindeutiger Diagnosezuordnung nach Ergebnissen der zweiten Zu-
ordnungsvariante hohere Ausgabenanteile als gemdl} Variante 1 (im Sinne ei-
ner starkeren Konzentration der Ausgaben):

40,6% der Gesamtausgaben entfallen auf die 41,4% der Hochnutzer, denen
als vorrangige Diagnose eine Krankheit des Kreislaufsystems zugeordnet wur-
de, 11,5% der Ausgaben entfallen auf 14,1% Hochnutzer mit Neubildungen als
vorrangige Diagnose, 10,9% der Ausgaben entfallen auf 9,1% der Hochnutzer
mit einer vorrangigen Diagnose von Krankheiten des Atmungssystems.

Ausgabenrelevante Diagnosegruppen 2007

Differenziertere Zuordnungen von Ausgaben fiir 2007 zu Diagnosen auf der
Ebene von Diagnosegruppen der ICD10 werden in zwei nachfolgenden Tabellen
fiir Hochnutzer mit Herzinsuffizienz dargestellt. Auf die aufgefiihrten Diagno-
segruppen entfallen nach beiden Varianten auch bei Hochnutzern mit Herzin-
suffizienz mehr als zwei Drittel der jeweils beriicksichtigten Ausgaben.

Beide Auswertungsvarianten fiihren zu einer d@hnlichen Rangfolge der Diag-
nosegruppen. Die ausgabenrelevanteste Diagnosegruppe bilden "Sonstige For-
men der Hezkrankheit", denen gemaR Variante 1 bzw. Variante 2 15,6% der
ambulant-drztlichen und stationdren Ausgaben bzw. 20,4% der Gesamtausga-
ben zugeordnet werden kdonnen. Zu dieser Diagnosegruppe zdhlt ein weit -
berwiegender Teil aller Diagnosen, die im Morbi-RSA zu einer HMG 80 Zuord-
nung "Herzinsuffizienz" fithren kénnen (vgl. Tabelle 38: Seite 175).

"Bosartige Neubildungen" bilden unter Hochnutzern mit Herzinsuffizienz
die zweitrelevanteste Diagnosegruppe mit einem Anteil von 7,2% bzw. 11,2%.
Auf Rang 3 und 4 folgen nach beiden Varianten die Diagnosegruppen "Ischa-
mische Herzkrankheiten" sowie "Niereninsuffizienz". Auf alle weiteren Diagno-
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segruppen entfallen Ausgabenanteile von jeweils unter 4,5%. Offensichtlich
wird aus den Angaben zur ersten Auswertungsvariante (Tabelle 44: vorletzten
Spalte) die hohe Pravalenz von kardiovaskuldren Risikofaktoren. Bei 50,7% der
Hochnutzer mit Herzinsuffizienz wurde 2007 ein Diabetes Mellitus diagnosti-
ziert, bei 64,2% Stoffwechselstdrungen und bei 81,1% ein Bluthochdruck. Die-
se klassischen kardiovaskuldren Risikofaktoren bilden trotz ihrer hohen Prdva-
lenz allerdings nur relativ selten Hauptanldsse fiir Krankenhausbehandlungen,
weshalb entsprechenden Diagnosen insbesondere in der Auswertungsvariante 2
nur verhdltnismdRig kleine Anteile an den Gesamtbehandlungsaufwendungen
zugewiesen werden.

Resiimee zu Charakteristika realer Hochnutzer

Versicherte mit Herzinsuffizienz im Sinne der HMG 80 finden sich allgemein
weit lberwiegend in den hoheren Altersgruppen. Dies gilt grundsdtzlich auch
fiir reale Hochnutzer unter den Versicherten der GEK mit Herzinsuffizienz, die
2007 ein Durchschnittsalter von 68,6 Jahren aufwiesen. Aus der Gruppe der
Hochnutzer verstarben innerhalb des Jahres 2007 23,8%, also nahezu ein Vier-
tel der Patienten. Bereits in der Altersgruppe der 50 bis unter 60-Jdhrigen lag
die Sterblichkeit bei den Hochnutzern mit 20% ausgesprochen hoch. Bei den
Hochnutzern handelt es sich also um eine ausgesprochen schwerwiegend er-
krankte Versichertengruppe mit insgesamt eher schlechter Prognose. Mehr als
die Halfte der Ausgaben resultieren aus stationdren Behandlungskosten.
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Tabelle 44: Reale Hochnutzer 2007 (5%) mit HMG 80: Verteilung ambulant-

ICD-Gruppe

130-152
€00-C97
120-125
N17-N19
E10-E14
T80-T88
170-179
160-169
E70-E90
J40-J47
J09-J18
K55-K63
110-115
A30-A49
780-799
J95-J99
740-754

M00-M25
M40-M54
S70-S79
D60-D64
K20-K31
K80-K87
N25-N29

drztlicher und stationdrer Behandlungskosten nach ICD10-Gruppen

Diagnosekapitelbezeichnungen

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Bosartige Neubildungen

Ischamische Herzkrankheiten

Niereninsuffizienz

Diabetes mellitus

Komplikationen b. chir. Eingriffen u. med. Behandlung
Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Zerebrovaskuldre Krankheiten
Stoffwechselstérungen

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Grippe und Pneumonie

Sonstige Krankheiten des Darmes

Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Sonstige bakterielle Krankheiten

Personen mit potentiellen Gesundheitsrisiken
Sonstige Krankheiten des Atmungssystems

Personen, d. d. Gesundheitswesen z. Zwecke spez. MaR-
nahmen und zur med. Betreuung in Anspruch nehmen

Arthropathien

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
Aplastische und sonstige Andmien

Krankh. des Osophagus, des Magens und des Duodenums
Krankh. der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas
Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters

zuvor genannte Diagnosegruppen gesamt

Anteil
Personen

81,2%
28,7%
56,7%
48,2%
50,7%
28,7%
34,5%
25,8%
64,2%
36,6%
14,0%
20,3%
81,1%
10,1%
61,8%
10,9%
33,8%

41,3%
45,5%
7,1%
27,4%
31,2%
13,3%
16,7%

Anteil
Kosten

15,6%
7,2%
6,8%
6,5%
4,1%
4,1%
3,9%
3,4%
2,9%
2,5%
2,5%
2,3%
2,0%
1,9%
1,8%
1,7%
1,5%

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

78,4%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 80 Zuordnung in 2006 (5%); n=1.061; Gesamtkosten ambu-

lant-arztliche Versorgung + stationare Versorgung im Jahr 2007 = 100%)
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Tabelle 45: Reale Hochnutzer (5%) mit HMG 80: Zuordnung zu vorrangig ausga-

ICD-Gruppe

130-152
€00-C97
120-125
N17-N19
160-169
170-179
T80-T88
J40-347
K55-K63
J95-J99
E10-E14

benrelevanten Diagnosegruppen nach ICD10 (eindeutige Fdlle)

Diagnosekapitelbezeichnungen

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Bosartige Neubildungen

Ischamische Herzkrankheiten

Niereninsuffizienz

Zerebrovaskuldre Krankheiten

Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Komplikationen b. chir. Eingriffen u. med. Behandlung
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Sonstige Krankheiten des Darmes

Sonstige Krankheiten des Atmungssystems
Diabetes mellitus

zuvor genannte Diagnosegruppen gesamt

Anteil
Personen

21,6%
13,7%
9,4%
2,9%
3,9%
4,8%
4,0%
3,1%
2,7%
1,9%
3,7%

71,7%

Anteil
Kosten

20,4%
11,2%
9,4%
4,5%
4,4%
4,3%
3,6%
3,3%
2,9%
2,9%
2,7%

69,5%

(Basis: Hochnutzer 2007 mit HMG 80 Zuordnung in 2006 (5%) und Identifikation einer vor-
rangig ausgabenrelevanten Diagnose 2007; n=519)
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5 Arbeitsunfihigkeit
5.1 Einfiihrung

Informationen zu &rztlich bescheinigten Arbeitsunfiahigkeiten mit Diagno-
seangaben in Gesetzlichen Krankenkassen sind bereits seit vielen Jahren ver-
fiigbar. Die GEK verfiigt iiber 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 konnen.

Als Arbeitsunfahigkeiten werden definitionsgemaR nur gesundheitliche
Probleme erfasst, die die Arbeitsfahigkeit erheblich einschranken. Insofern er-
moglichen Daten zu Arbeitsunfahigkeiten primdr Aussagen zum Umfang und
zur Entwicklung gesundheitlicher Einschrankungen mit direkten Auswirkungen
auf die Berufstdtigkeit. Im Gegensatz zu den meisten anderen Daten einer
Krankenkasse beschranken sich Informationen zu Arbeitsunfahigkeiten
zwangsldufig auf eine spezifische Subpopulation der Versicherten: Arbeitsun-
fahigkeitsmeldungen werden ausschlielSlich bei berufstdtigen 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 Einfiihrung 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 ausschlieRlich
in dieser Gruppe auch die Verpflichtung zur Vorlage von Arbeitsunfdhigkeitshe-
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 2007 13,1
Mio. AU-Fille registriert. Zu den AU-Fdllen liegen neben Anfangs- und Endda-
tum die arztlich 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 Erwerbstatigkeitsintervallen vorgenommen. So
werden bei berufshezogenen Auswertungen AU-Tage jeweils exakt dem Anstel-
lungsverhadltnis 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 233). Gleichzeitig wird durch die Standardisierung der Ein-
fluss einer iiber die Jahre verdnderten Alters- und Geschlechtsstruktur unter
GEK-Berufstatigen auf die MalRzahlen des Meldegeschehens im zeitlichen Ver-
lauf ausgeschlossen.
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Tabelle 46: 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. Bezugsgrole 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-
stdnden 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

Arbeitsunfihigkeit
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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 2007. 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 Bundeslandern vgl.
Abschnitt zum regionalen AU-Meldegeschehen ab Seite 212).
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Abbildung 51: AU-Tage und -Fille je Versicherungsjahr: 1990 - 2007
(Erwerbstiitige insgesamt; stand.)

Nach einem Tiefstand der erkrankungshedingten Fehlzeiten im Jahr 1997
war es insbesondere 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 geandert. 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 insbesondere 2004 zei-
gen sich deutlich erniedrigte Fallhdufigkeiten und Fehlzeiten. Letztere erreich-
ten mit nur 13,3 gemeldeten Fehltagen je Versicherungsjahr in 2004 einen
Tiefstand, der 2006 nochmals unterschritten wurde. Im Jahr 2007 sind sowohl
Fallzahlen als auch die Fehlzeiten merklich gestiegen. Im Jahr 2007 wurden je
Erwerbsperson durchschnittlich 1,15 AU-Félle mit insgesamt 13,6 Fehltagen er-
fasst.

Tabelle 47: AU-Fille und AU-Tage je Versicherungsjahr, fallbezogene AU-Dauer
sowie Krankenstand: 1997 - 2007 (Erwerbstitige insgesamt; stand.)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

AU-Fille je 1,09 | 1,12 | 1,22 | 1,22 | 1,22 | 1,21 | 1,16 | 1,05 | 1,09 | 1,07 | 1,15
Vers.-Jahr
AU-Tage je 14,9 | 15,0 | 16,3 | 16,2 | 16,4 | 16,0 | 15,1 |13,30|13,39|12,87|13,60
Vers.-Jahr

AU-Tage je Fall | 13,7 | 13,4 | 13,3 | 13,3 | 13,4 | 13,3 | 13,0 | 12,6 |12,26(12,05|11,81

Krankenstand 4,1% | 4,1% | 4,5% | 4,4% | 4,5% | 4,4% | 4,1% | 3,6% | 3,7% | 3,5% | 3,7%

Arbeitsunfihigkeit 205



5.3 Arbeitsunfihigkeit nach Dauer der AU

Die Abbildung zeigt das AU-Meldegeschehen in Abhdngigkeit von der fall-
bezogenen AU-Dauer. Ein Drittel (66%) aller AU-Félle, die im Jahre 2007 abge-
schlossen wurden, dauerten maximal sieben Tage, nur 4,2% der AU-Félle mehr
als 6 Wochen.
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Abbildung 52: Verteilung von AU-Fillen sowie AU-Zeiten nach Dauer der AU:
2007

Auf die nur 4,2% der Félle mit mehr als 6 Wochen Dauer entfielen jedoch
mit 44% fast die Halfte aller erfassten Erkrankungstage, wdhrend z.B. die
kurzzeitigen Krankschreibungen (bis zu 7 AU-Tage) nur gut 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 22: Seite 276 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 2007, wobei nennenswerte Veranderungen
im Vergleich zu den Vorjahresergebnissen nicht festzustellen sind.

33,3%

20,4%

16,9% 16,2%

10,5%

1,4% 1,3%

Montag Dienstag Mittwoch ~ Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Abbildung 53: Arbeitsunfihigkeitsbeginn nach Wochentagen: 2007

Offensichtlich wird in der obenstehenden Abbildung der erwartungsgemaR
hohe Anteil von Krankschreibungen mit Beginn an einem Montag (ein Drittel
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aller AU-Félle), der sich aus der {iblichen Verteilung der Wochenarbeitszeit mit
arbeitsfreien Wochenenden ableiten ldsst. Fiir einen {iberwiegenden Teil der
Arbeitnehmer 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 Wochen-
tagen mit zusatzlichem Aufwand verbunden ware. Somit ist i.d.R. bei Erkran-
kungsfillen 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 Hau-
figkeit von Krankschreibungen bei GEK-Berufstitigen am Samstag bis ein-
schlieRlich Montag (1,4% + 1,3% + 33,3% = 36%) dem erwarteten Anteil von
3/7 = 42,9% aller Bescheinigungsfille gegeniiber, muss festgestellt werden,
dass die Krankschreibungshaufigkeit in diesen Tagen deutlich unter der Hau-
figkeit liegt, die bei einem gleichverteiltem Neuerkrankungsrisiko an allen Wo-
chentagen zu erwarten ware.

14.0% 15,6% 15,6% 15,9%

12,3% 11,8%

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Abbildung 54: Verteilung der AU-Tage auf Wochentage: 2007
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Vor dem Hintergrund der unter den Erwartungen bleibenden Krankschrei-
bungshaufigkeiten an den Tagen von Samstag bis Montag wenig {iberraschend
ist das Bild, das sich bei Auswertungen zur Verteilung der Krankheitstage auf
Wochentage ergibt: Die meisten der bescheinigten AU-Tage fallen auf die
zweite Hélfte der Arbeitswoche bzw. auf Mittwoch bis Freitag (vgl. vorausge-
hende Abbildung sowie Tabelle A 24: Seite 277 im PDF-Anhang), d.h. die Ar-
beitsausfallszeiten in der zweiten Arbeitswochenhilfte liegen durchschnittlich
iiber denen in der ersten Wochenhilfte (und denen am Wochenende).

Diese wochentagsspezifische Verteilung der AU-Zeiten ist insbesondere
dann zu bedenken, wenn Statistiken zu Krankenstdanden mit einer Erhebung an
bestimmten Stichtagen (z.B. jeweils am 1. eines Monats) inhaltlich interpre-
tiert werden sollen. Fillt im Extremfall ein Stichtag bei einer Erhebung auf ei-
nen Freitag und bei der folgenden Erhebung auf einen Sonntag, ware allein auf
Basis der Wochentagseffekte bei der zweiten Erhebung ein Krankenstand zu
erwarten, der etwa 25% unter dem bei der vorausgehenden Erhebung liegt. Ein
entsprechender - zundchst dramatisch erscheinender - Riickgang des Kran-
kenstandes zwischen diesen beiden Stichtagen miisste unter Beriicksichtigung
von Wochentagseffekten inhaltlich am ehesten im Sinne eines weitgehend un-
veranderten AU-Meldegeschehens interpretiert werden.

5.5 Arbeitsunfihigkeit nach Alter und Geschlecht

Die nachfolgende Abbildung stellt die alters- und geschlechtsspezifischen
Haufigkeiten von Krankschreibungen bei GEK-Mitgliedern im Jahr 2007 dar.
Sowohl in Bezug auf mannliche wie weibliche Erwerbstdtige zeigt sich eine
verhdltnismdRig hohe Krankschreibungshdufigkeit bis zum 25. Lebensjahr.
Wahrend Berufstédtige dieser Altersgruppe im Mittel gut 1,5 mal innerhalb ei-
nes Jahres krank geschrieben waren, wurde bei Arbeitnehmern in héheren Al-
tersstufen im Mittel kaum mehr als eine Krankschreibung je Versicherungsjahr
registriert.
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Abbildung 55: AU-Fille nach Alter und Geschlecht: 2007
(Erwerbspersonen insgesamt)

Im Gegensatz zur AU-Haufigkeit zeigen die AU-bedingten Ausfallzeiten ei-
ne gegenldufige Altersabhangigkeit. 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 etwa 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 hoherer Krankenstand fest-
stellen. Dieser resultiert aus einer deutlichen Verldngerung der fallbezogenen
AU-Dauer mit zunehmendem Alter. Wahrend ein AU-Fall bei 15-24jahrigen Be-
rufstatigen durchschnittlich etwa 6 bis 7 Tage dauert, sind Personen ab dem
55. Lebensjahr im Falle einer Krankschreibung fiir durchschnittlich ca. 23 Tage
krankgeschrieben (vgl. nachfolgende Abbildungen).
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m Tage je VJ Manner

Tage je VJ Frauen

15-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-65
Abbildung 56: AU-Tage nach Alter und Geschlecht: 2007
(Erwerbspersonen insgesamt)
m Tage je Fall Manner 207 19,9

Tage je Fall Frauen

15-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55

55-65

Abbildung 57: AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht: 2007

(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
2007. Nach verhédltnismdRig 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 Bundesldandern 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.

24
22 A
20 A

187.’.—-\15./&
~

16
*] m

AU-Tage je Versicherungsjahr

12 A

10 A
8
6 Berlin ]
4 —— Alte Bundeslander
2 Neue Bundeslander
0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

Abbildung 58: AU-Tage nach Region: 1990 - 2007 (stand.)
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Von 2006 auf 2007 ist es in allen drei Regionen zu einem Anstieg der Fehl-
zeiten gekommen. Die Fehlzeiten lagen im Jahr 2007 mit 15,2 AU-Tagen je
Versicherungsjahr in den Neuen Bundesldndern weiterhin iiber denen in den
Alten Bundesldandern (13,1 AU-Tage je Versicherungsjahr). Die hochsten Fehl-
zeiten finden sich auch 2006 in Berlin (16,7 AU-Tage je Versicherungsjahr;
vgl. auch Tabelle A 28: Seite 279 im PDF-Anhang).

Die nachfolgende Abbildung zeigt die AU-Zeiten je Versicherungsjahr des
Jahres 2007 in einzelnen Bundesldndern. Die Tabelle auf Seite 215 beinhaltet
AU-Zeiten und Fallzahlen zusdtzlich auch fiir das Vorjahr.

Die Fehlzeiten differieren in den einzelnen Bundesldndern maRig. 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 verhdltnismaRig hoch.
Die geringsten AU-bedingten Ausfallzeiten weisen mit 11,8 Tagen je Versiche-
rungsjahr weiterhin Erwerbspersonen in Baden-Wiirttemberg auf. Im Vergleich
zum Vorjahr zeigen sich in einzelnen Bundesldndern bei gestiegenen AU-
Fallzahlen durchgédngig hohere Fehlzeiten.
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Schleswig-Holstein 1,23 13,7
Hamburg 1,21 14,4
Niedersachsen 1,22 13,7
Bremen 1,18 13,6
Nordrhein-Westfalen 111 134
Hessen 1,22 138
Rheinland-Pfalz 1,15 14,1
Baden-Wrttemberg 1,09 11,8
Bayern 1,08 12,6
Saarland 1,08 15,2
Berlin 1,17 16,7
Brandenburg 1,19 15,2
Mecklenburg-Vorpommern 1,26 15,8
Sachsen il ALy 145
Sachsen-Anhalt 1,28 16,1
Thiringen 1,26 15,1
0 4 8 12 16 20
AU-Tage je Versicherungsjahr 2007
W AU-Félle je Versicherungsjahr 2007

Abbildung 59: AU-Tage nach Bundesldndern: 2007
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)
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Tabelle 48: AU-Fille und -Tage nach Bundesldndern: 2006 / 2007
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Félle Falle Ver- Tage Tage Ver-

2006 2007 dnde- 2006 2007 ande-

je\vd jevd rung je\vd jeVd rung
06/07 06/07

Schleswig-Holstein 1,16 1,23 6,6% 13,24 13,67 3,3%
Hamburg 1,11 1,21 8,7% 13,46 14,38 6,9%
Niedersachsen 1,14 1,22 7.1% 12,86 13,71 6,7%
Bremen 1,11 1,18 6,7% 12,87 13,60 5,7%
Nordrhein-Westfalen 1,03 1,11 8,1% 12,79 13,44 5,0%
Hessen 1,14 1,22 7,3% 12,78 13,84 8,3%
Rheinland-Pfalz 1,08 1,15 7,4% 13,09 14,08 7,6%
Baden-Wiirttemberg 1,01 1,09 8,4% 11,36 11,85 4,3%
Bayern 0,99 1,08 8,5% 11,92 12,57 5,4%
Saarland 1,02 1,08 5,4% 14,17 15,22 7,4%
Berlin 1,09 1,17 7,1% 15,93 16,70 4,8%
Brandenburg 1,10 1,19 8,0% 14,37 15,17 5,5%
Mecklenburg-Vorpommern 1,16 1,26 9,1% 14,49 15,80 9,0%
Sachsen 1,08 1,17 9,0% 13,39 14,47 8,0%
Sachsen-Anhalt 1,17 1,28 9,7% 14,57 16,13 10,7%
Thiiringen 1,17 1,26 7,4% 14,25 15,08 5,8%
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5.7 Diagnosen der Arbeitsunfihigkeit

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick zur Hdufigkeit von AU-
Meldungen nach ICD10-Diagnosekapiteln. Die meisten Krankmeldungen entfal-
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. 2007 wurden in diesem Diagnosekapitel in Bezug auf die
Geschlechter 30,5 bzw. 35,6 Fdlle je 100 Versicherungsjahre gezéhlt. Im Jahr
2006 waren es demgegeniiber 27 bzw. 31,7 Fille je 100 VJ.

AU-Félle je 100 VJ

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Neubildungen

W Méanner

Endokrine, Ernéhrungs- u. Stoffwechselkrankheiten
Frauen

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. des Nervensystems und der Sinnesorgane
Krankh. d. Kreislaufsystems

Krankh. d. Atmungssystems 35,6

Krankh. d. Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

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

Krankh. d. Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett

Symptome u. abnorme klinische und Laborbefunde

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

Abbildung 60: AU-Fille nach ICD10-Kapiteln: 2007
(Erwerbspersonen insgesamt; stand.)
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Bei Madnnern folgen in der Rangfolge ihrer Haufigkeit Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems (Kapitel XIII), Krankheiten des Verdauungssystems
(XI), Verletzungen (XIX) sowie Infektionskrankheiten (I). Unter Frauen sind
inshesondere Verletzungen deutlich seltener Ursache einer Arbeitsunfahigkeit
(vgl. auch Tabelle A 29: Seite 280 im PDF-Anhang).

AU-Tage je 100 VJ

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

48 W Ménner

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 duBBerer
Ursachen

Abbildung 61: AU-Tage nach ICD10-Kapiteln: 2007
(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 217):
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In Bezug auf die Arbeitsausfallzeiten bilden die Erkrankungen des Muskel-
Skelettsystems weiterhin das mit Abstand bedeutungsvollste Kapitel. Unter
Mannern wurden 2007 in dieser Gruppe 365 und unter Frauen 310 Erkran-
kungstage je 100 Versicherungsjahre erfasst, d.h. ein berufstdtiger Mann war
2007 im Mittel 3,7 und eine Frau 3,1 Tage innerhalb eines Jahres wegen Er-
krankungen des Bewegungsapparates krankgeschrieben. Es folgen in ihrer an-
teiligen Bedeutung bei Mannern Verletzungen (Kapitel XIX: 257 Tage je
100VJ), Krankheiten des Atmungssystems (Kapitel X: 188 Tage je 100VJ), Psy-
chische Storungen (Kapitel V: 114 Tage je 100VJ), Krankheiten des Verdau-
ungssystems (Kapitel XI: 94 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: 218 Tage je 100VJ). Es folgen
Psychische Stérungen (Kapitel V: 205 Tage je 100VJ) und Verletzungen (Kapi-
tel XIX: 128 Tage je 100VJ).

Hdufige 3stellige ICD10-Diagnosen

Nachfolgend sind die 20 am haufigsten bescheinigten Diagnosen einer Ar-
beitsunfahigkeit 2007 in der 3stelligen ICD10-Kodierung unter GEK-Versicher-
ten dargestellt. Mehr als die Halfte aller Krankmeldungen entfdllt auf die 20
genannten Diagnosen.
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Tabelle 49: Anteil hdufiger 3stelliger ICD10-Diagnosen an allen AU-Fdllen: 2007

ICD10 | Diagnosen (AU-Fille 2007) gesamt Manner Frauen
Jo6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht 9,6% 9,4% 10,0%
naher bezeichneten Lokalisationen der obe-
ren Atemwege
M54 Riickenschmerzen 7.2% 8,3% 5,7%
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und 4,9% 4,9% 4,9%
Kolitis
J20 Akute Bronchitis 3,6% 3,6% 3,6%
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich in- 3,4% 3,4% 3,4%
fektiosen Ursprungs
K08 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des 2,9% 3,0% 2,9%
Zahnhalteapparates
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch be- 2,9% 2,8% 2,9%
zeichnet
B34 | Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lo- 2,3% 2,2% 2,3%
kalisation
T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichne- 1,9% 2,6% 1,1%
ten Kdrperregion
Jo3 Akute Tonsillitis 1,8% 1,6% 2,0%
Jo1 Akute Sinusitis 1,6% 1,3% 1,9%
K29 Gastritis und Duodenitis 1,4% 1,3% 1,6%
J32 Chronische Sinusitis 1,4% 1,2% 1,7%
Jo2 Akute Pharyngitis 1,2% 1,1% 1,4%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,2% 0,9% 1,6%
F32 Depressive Episode 1,0% 0,7% 1,4%
J11 Grippe, Viren nicht nachgewiesen 1,0% 1,0% 0,9%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und 0,9% 0,6% 1,3%
Anpassungsstorungen
M77 Sonstige Enthesopathien 0,9% 1,0% 0,7%
S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Ge- 0,9% 1,0% 0,7%
lenke und Bander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FuRes
kumulativ 52,0% 52,0% 52,0%
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Die haufigste Diagnose einer AU in der 3stelligen ICD10-Kodierung war
2007 "Akute Infektionen der oberen Luftwege" (J06) mit einem Anteil von
9,6% (2006: 8,6%, 2005: 10,0%). Auch eine Reihe weiterer Atemwegserkran-
kungen fiihrten 2007 im Vergleich zum Vorjahr und analog zu den Ergebnissen
2005 hdufiger zu Arbeitsunfahigkeiten, was sich auf ausgepragtere Erkal-
tungswellen zu Beginn der Jahre 2007 und 2005 zuriickfiihren ldsst.

Riickenschmerzen bilden weiterhin die Diagnose, auf die unter 3stelligen
ICD10-Diagnosen mit 8,3% 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 zihlen,
auf die zusatzlich 2,4% bzw. 1,1% aller AU-Tage entfallen.

Weitere bedeutsame Gruppen im Hinblick auf die Fehlzeiten bilden unter-
schiedliche Formen der Atemwegserkrankungen (J06: 4,3%; J20: 1,9%, J40:
1,5), Verletzungen oder Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates (T14:
1,9%, M23: 1,9%, M75: 1,7%, M77: 1,2%, M17: 1,2%, S82: 1,2%, S83: 1,1%,
S93: 1,0%) sowie psychische Stérungen (F32: 3,8%, F43: 1,8%, F45: 1,0%).
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Tabelle 50: Anteil der AU-Tage relevanter 3stelliger ICD10-Diagnosen: 2007

ICD10 | Diagnosen (AU-Tage 2007) gesamt | Mdnner | Frauen

M54 Riickenschmerzen 8,3% 9,2% 6,8%

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher 4,3% 4,0% 4,7%
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

F32 Depressive Episode 3,8% 2,9% 5,3%

M51 Sonstige Bandscheibenschéden 2,4% 2,6% 2,1%

J20 Akute Bronchitis 1,9% 1,9% 2,0%

T14 Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kor- 1,9% 2,5% 1,1%
perregion

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal de- 1,9% 2,3% 1,3%
rangement]

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas- 1,8% 1,2% 2,6%
sungsstorungen

M75 Schulterldsionen 1,7% 1,9% 1,5%

K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis u. Kolitis 1,7% 1,7% 1,8%

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

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

A09 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektio- 1,2% 1,2% 1,2%
sen Ursprungs

M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 1,2% 1,3% 0,9%

S82 Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des o- 1,2% 1,3% 0,9%
beren Sprunggelenkes

M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rii- 1,1% 1,0% 1,3%
ckens, anderenorts nicht klassifiziert

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniege- 1,1% 1,4% 0,7%
lenkes und von Béandern des Kniegelenkes

B34 Viruskrankheit nicht naher bez. Lokalisation 1,0% 0,9% 1,1%

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke 1,0% 1,1% 0,8%
und Bander in Hohe des oberen Sprunggelenkes
und des FuRes

F45 Somatoforme Storungen 1,0% 0,6% 1,5%
kumulativ 41,1% 41,8% 40,2%
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5.8 Arbeitsunfihigkeit nach Berufsgruppen

Die Abbildung auf Seite 223 gibt das AU-Meldegeschehen 2007 in ausge-
wahlten Berufsgruppen bei Mannern wieder. Entsprechende Angaben fiir weib-
liche Beschiftigte finden sich auf Seite 224. In vielerlei Hinsicht zeigen die
Auswertungen im Vergleich zu vorausgehenden GEK-Gesundheitsreporten un-
veranderte Muster: VerhdltnismaRig 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 Beschdftigten 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 seit 2005 ermittelten Fehlzeiten bei Arbeitslosen liegen deutlich iiber
den Werten des Jahres 2004. Hierfiir diirfte maRgeblich verantwortlich sein,
dass sich die Auswertungen 2seit 2005 ausschlieRlich auf Arbeitslosengeld I
Empfanger beschrdanken (vgl. Einleitung zum Kapitel Arbeitsunfahigkeiten).

Auswertungen in Berufsgruppen, die unter GEK-Versicherten haufig auch
von Frauen ausgeiibt werden, zeigen, dass innerhalb dieser Berufsgruppen
Frauen zum Teil, jedoch nicht durchgdngig, ldngere Fehlzeiten aufweisen als
Manner.
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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. Geréatebau

321-323 Montierer, Metallberufe
441-514 Tischler, Maler
521-522 Warenprifer

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 Sozialberufe
901-937 Allg.Dienstl.
Arbeitslos

1,36
1,34
1,32
1,36
1,30
1,31
1,24
1,25
117
0,74
0,71
1,18
1,14
117
1,36
1,34
1,26
1,47
1,24
0,70
0,95
0,93
1,22
0,90
1,08
1,01
0,96
1,11
0,62

15,8
14,7
14,7
14,9
14,3
154
125
133
121
8,2
8,6
133
12,8
121
16,1
16,6
138

14,7
6.4
9.0 Tage je VJ

9,9

m Félle je VI

16,4
8,9
13,7
14,2
10,0

152 212

Abbildung 62: AU-Fille und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen bei Mdnnern:

2007 (stand.)n

s Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302
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191...302 Metall sonst. i 1,28 14,2
221 Metall: Dreher
222 Metall: Fraser
225 Metall: Schleifer
273 Metall: Schlosser
274 Metall: Betr.Schlosser
284 Metall: Feinmechaniker - 1,49 14,0
285 Metall: Mechan. sonstige
291 Metall: Werkzeugmech.
303 Zahntechniker 0,98 9,9
304-306 Optiker, Modellbauer 0,96 9,8
311 Hektroinstallateur
312,13,15 Hektr.Sonstige 1,30 13,1
314 H. Gerétebau 1,45 14,0
321-323 Montierer, Metallberufe 1,64 19,1
441-514 Tischler, Maler 1,46 16,0
521-522 Warenprifer 1,51 17,7
531 Hilfsarbeiter 1,66 17,3
541-549 Maschinisten
601-612 Ingenieure etc. 0,99 8,2 )
621-635 Techniker 1,29 11,6 Tage .]e I
mFalle je VJ
681-706 Waren / Dienstleistungen 1,17 12,7
711-744 Verkehr 1,61 18,3
751-784 Verw altung 1,18 11,0
791-814 Ordnung / Sicherheit 1,33 15,9
841-857 Gesundheitsberufe 1,09 12,9
861-893 Sozialberufe 1,39 14,5
901-937 Allg.Dienstl. 1,24 15,8
Arbeitslos 0,67 18,1

Abbildung 63: AU-Fille und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen bei Frauen:
2007 (stand.)#

* 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 Wegeunfille

Die Folgen von Arbeits- und Wegeunfdllen fallen im Sozialversicherungssys-
tem der Bundesrepublik lblicherweise 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 1998 und 2007 je 1000 Versicherungsjahre.

Tabelle 51: Arbeits- und Wegeunfille: 1998 - 2007
(Erwerbstitige insgesamt, stand.)

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Ereignisse je 60 60 57 55 51 47 45 45 46 46
1000 Vers.Jahre
AU-Félle je 1000 62 62 59 57 53 49 46 47 48 48
Vers.Jahre
AU-Tage je 1000 | 1104 | 1110 | 1090 | 1046 | 999 | 905 | 866 | 848 | 919 | 889
Vers.Jahre
Anteil an allen 5,6% | 5,1% | 4,8% | 4,6% | 4,4% | 4,2% | 4,4% | 4,3% | 4,5% | 4,2%
AU-Fallen [%]
Anteil an allen 7,3% | 6,8% | 6,7% | 6,4% | 6,2% | 6,0% | 6,5% | 6,3% | 7,1% | 6,5%
AU-Tagen [%]

Tendenziell zeichnete sich in den vergangenen Jahren ein Riickgang der
Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfallen ab. Die Fallzahlen fiir 2007 entspre-
chen mit 46 Ereignissen je 1000 Versicherungsjahre dem Vorjahresniveau. Le-
diglich 4,2% aller Arbeitsunfahigkeitsfélle standen in diesem Jahr im Zusam-
menhang mit Arbeits- und Wegeunfallen. Im Jahr 2007 waren sie fiir 889 AU-
Tage je 1.000 VJ, entsprechend einem Anteil von 6,5% an den insgesamt ge-
meldeten Fehlzeiten, verantwortlich.

Die nachfolgenden Abbildungen geben einen Uberblick zur Haufigkeit von
Arbeits- und Wegeunfallen nach Altersgruppen bei Mannern bzw. bei Frauen.
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AU-Tage durch Arbeitsunfélle je 1000 VJ: Manner
M Arbeitsunfélle je 1000 VJ: Manner
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Abbildung 64: Arbeits- und Wegeunfdlle sowie zugehdrige AU-Tage je 1000V
nach Altersgruppen: Mdnner 2007

Unter mannlichen Berufstdtigen sind Arbeits- und Wegeunfalle 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 hdchsten. Im Mittel ereignete sich 2007 etwa bei jedem neun-
ten mdnnlichen 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 jlingsten
Altersgruppe (basierend auf hohen Fallzahlen) als auch in der hoheren Alters-
gruppe (resultierend aus langen fallbezogenen Zeiten) feststellbar. Unter Frau-
en zeigt sich ab dem 40. Lebensjahr bei einer nur méaRig variierenden Fallhdu-
figkeit eine stetige Zunahme der Unfall-bedingten Arbeitsausfallszeiten, die
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jedoch auch in den oberen Altersgruppen noch deutlich unter der Ausfallszeit
bei Mannern liegt.

AU-Tage durch Arbeitsunfalle je 1000 VJ: Frauen
M Arbeitsunfalle je 1000 VJ: Frauen

808d
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Abbildung 65: Arbeits- und Wegeunfdlle sowie zugehdrige AU-Tage je 1000V
nach Altersgruppen: Frauen 2007
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Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfiille

Vergleichbar wie in den Vorjahren waren auch 2007 91,3% 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; 3,8%) sowie

dem Kapitel VII (Krankheiten des Auges; 1,8%) zuzuordnen. Einen Uberblick
zu den haufigsten 3stelligen ICD10-Diagnosen der Arbeits- und Wegeunfille
gibt die nachfolgende Tabelle.

Die hdufigsten Diagnosen sind oberfldchliche Verletzungen, Verstauchun-
gen und Zerrungen sowie Prellungen. Relativ haufig werden auch weiterhin
Fremdkorper im dulReren Auge unter Mannern diagnostiziert.

Tabelle 52: Anteil hiufiger 3stelliger ICD10-Diagnosen an allen Arbeits- und

Wegeunfillen: 2007

I1CD10 Diagnosen Arbeits- und Wegeunfalle gesamt Manner Frauen

T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten 22,2% 23,3% 18,2%
Korperregion

S93 Luxation, Verstauchung und Zerrung in Héhe 6,2% 5,4% 9,0%
d. oberen Sprunggelenkes und des FuBes

S61 Offene Wunde d. Handgelenkes u. d. Hand 6,1% 6,6% 3,9%

S13 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Ge- 5,0% 3,2% 11,8%
lenken und Bandern in Halshéhe

T15 Fremdkorper im duBeren Auge 4,6% 5,6% 0,5%

S60 Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes 4,2% 4,3% 3,9%
und der Hand

S80 Oberfldchliche Verletzung des Unterschenkels 3,1% 2,7% 4,5%

S62 Fraktur im Ber. d. Handgelenkes u. d. Hand 2,7% 3,0% 1,4%

S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 2,5% 2,2% 3,7%

S83 Luxation, Verstauchung u. Zerrung des Knie- 2,3% 2,2% 2,4%
gelenkes u. von Bédndern des Kniegelenkes
kumulativ 58,8%
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Arbeits- und Wegeunfille in ausgewdhlten Berufen

Die Haufigkeit von Arbeits- und Wegeunfillen zeigt erwartungsgemadld eine
sehr starke Abhédngigkeit vom ausgeiibten Beruf. Die nachfolgende Tabelle so-
wie Abbildung geben einen Uberblick zur Hiufigkeit in ausgewahlten Berufs-
gruppen bei GEK-Mitgliedern.

Ausgesprochen niedrige Haufigkeiten waren auch im Jahr 2007 bei Zahn-
technikern, Ingenieuren sowie im Verwaltungsbereich festzustellen. In den
genannten Berufen wurden jeweils nicht mehr als 20 Unfallereignisse je 1000
Versicherungsjahre registriert, d.h. bei weniger als 2% der Beschaftigten fiihr-
te ein Arbeits- oder Wegeunfall innerhalb eines Kalenderjahres zu einer Ar-
beitsunfahigkeit. Extrem geringe Raten zeigen sich erwartungsgemaR 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 132 Fallen und 2.610
AU-Tagen je 1000 Versicherungsjahre die Raten der "sichersten" Berufe auch
im Jahr 2007 etwa um den Faktor fiinf bis zehn {ibertreffen.
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Tabelle 53: Arbeits- und Wegeunfille in ausgewdhlten Berufsgruppen: 2007

(stand.)

Ereig. je 1000 VJ AU-Tage je 1000 VJ
Berufsgruppe Ménner Frauen Méanner Frauen
191...302 Metall sonst.s 115 45 1916 885
221 Metall: Dreher 86 1283
222 Metall: Fraser 93 1436
225 Metall: Schleifer 66 880
273 Metall: Schlosser 95 1511
274 Metall: Betr.Schlosser 113 1792
284 Metall: Feinmechaniker 52 33 851 782
285 Metall: Mechan. sonstige 70 951
291 Metall: Werkzeugmech. 70 954
303 Zahntechniker 20 19 313 316
304-306 Optiker, Modellbauer 15 10 550 191
311 Elektroinstallateur 75 1440
312,13,15 Elektr.Sonstige 53 13 964 477
314 EL. Gerdtebau 39 28 711 502
321-323 Montierer, Metallberufe 83 35 1424 523
441-514 Tischler, Maler 132 76 2610 1241
521-522 Warenpriifer 64 43 1387 763
531 Hilfsarbeiter 123 63 2039 931
541-549 Maschinisten 70 1193
601-612 Ingenieure etc. 14 14 295 193
621-635 Techniker 27 18 477 415
681-706 Waren / Dienstleistungen 24 25 505 449
711-744 Vlerkehr 86 51 1904 1082
751-784 Verwaltung 16 14 322 268
791-814 Ordnung / Sicherheit 56 32 946 872
841-857 Gesundheitsberufe 33 21 501 365
861-893 Sozialberufe 28 27 600 433
901-937 Allg.Dienstl. 66 35 1477 736
Arbeitslos 9 4 611 114

 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: Fréser

225 Metall: Schleifer

273 Metall: Schlosser

274 Metall: Betr.Schlosser
284 Metall: Feinmechaniker
285 Metall: Mechan. sonstige
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Abbildung 66: Arbeits- und Wegeunfille sowie zugehdrige AU-Tage in ausge-
wdhlten Berufsgruppen bei Mdnnern: 2007 (stand. )

 Gruppe Metall sonst: Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302
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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/40218
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6.1 Standardpopulation Erwerbstdtige

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”. Eine ge-
ringe Anzahl von berufstdtigen 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 54: Erwerbstitige Deutschland im Mai 1992

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
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6.2 Standardpopulation Bevélkerung

Als Referenz fiir die Standardisierung der Auswertungsergebnisse zur ambu-

lanten arztlichen Versorgung wurde bei Zeitreihendarstellungen fiir alle Jahre

einheitlich vorrangig die durchschnittliche Alters- und Geschlechtsverteilung

der Bevolkerung in Deutschland im Jahr 2005 gewdhlt (nach Online-Angaben

des Statistischen Bundesamtes). Fiir Abschdtzungen von absoluten Bevdlke-

rungswerten in Deutschland wurde in der Regel auf entsprechende Angaben

zum Jahr 2007 zurilickgegriffen.

Tabelle 55: Durchschnittliche Bevélkerung Deutschland 2005 und 2007

Alters- Anzahl M@nner Anzahl Frauen Anzahl Manner Anzahl Frauen
gruppe 2005 2005 2007 2007
0 356.598 338.768 348.892 330.289
1-4 1.496.093 1.421.631 1.439.977 1.366.899
5-9 2.037.981 1.933.777 1.975.262 1.876.210
10 - 14 2.156.023 2.045.998 2.064.693 1.958.897
15-19 2.467.847 2.344.022 2.410.688 2.292.160
20 - 24 2.471.447 2.400.604 2.465.090 2.386.688
25 -29 2.435.365 2.363.810 2.504.571 2.443.627
30-34 2.621.256 2.525.406 2.408.967 2.338.685
35-39 3.495.827 3.318.519 3.178.641 3.040.294
40 - 44 3.663.754 3.489.322 3.688.880 3.505.083
45 - 49 3.180.692 3.077.093 3.365.806 3.253.591
50 - 54 2.797.457 2.800.967 2.883.520 2.863.164
55 - 59 2.330.738 2.344.900 2.577.847 2.611.117
60 - 64 2.424.215 2.509.020 2.102.193 2.174.911
65 - 69 2.520.879 2.761.003 2.582.732 2.808.059
70 - 74 1.667.259 2.017.734 1.872.601 2.222.009
75-79 1.211.137 1.819.227 1.275.443 1.780.031
80 - 84 652.203 1.499.057 710.011 1.468.127
85 -89 221.381 632.291 300.986 835.519
90 und 140.834 472.209 131.023 419.459
alter
gesamt 40.348.986 42.115.358 40.287.823 41.974.819
insgesamt 82.464.344 insgesamt 82.262.642
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6.3 Abkiirzungen, ICD10-Kapitel

Haufiger verwendete Abkiirzungen

Abkiirz. Bedeutung
ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification
AU Arbeitsunfahigkeit 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

Anhang

235



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 Verhaltensstrungen

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 | VO01-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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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 Ge-
sundheit. 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 14-25jihriger 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 Lebenshilfte. 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 Lingsschnittanalyse
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-
heitsékonomischen 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., Dérning, 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., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report akut-
stationdre Versorgung 2006. 2006 ISBN 3-537-44045-6  Euro 14,90

Braun, B., Miiller, R. : Versorgungsqualitdt 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., Ddrning, 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 Léngsschnitt mit GKV-Daten. 2006
ISBN 3-537-44051-0, ISBN 978-3-537-440501-8 Euro 14,90

Verzeichnisse, Index



Band 52:

Band 53:

Band 54:

Band 55:

Band 56:

Band 57:

Band 58:

Band 59:

Band 60:

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
Hilfsmittelreport 2007. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und Hilfs-
mitteldaten aus den Jahren 2005 und 2006. 2007

ISBN 978-3-537-44057-0 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Dorning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report akut-
stationdre Versorgung 2007. 2007.
ISBN 978-3-537-44058-7 Euro 14,90

Grobe, T.G., Ddrning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Report ambulant-drztliche
Versorgung 2007. 2007.
ISBN 978-3-537-44059-4 Euro 14,90

Braun, B., Buhr, P., Miiller, R..: Pflegearbeit im Krankenhaus, Ergeb-
nisse einer wiederholten Pflegekréftebefragung und einer Ldngsschnitt-
analyse von GEK-Routinedaten. 2008.

ISBN 978-3-537-44060-0 Euro 14,90

Verzeichnisse, Index 251



Band 61:

Band 62:

Band 63:

Band 64:

Band 65:

Band 66:

Glaeske, G., Schicktanz, C., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2008.
Auswertungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2006
bis 2007. 2008.

ISBN 978-3-537-44061-7 Euro 14,90

Glaeske, G., Trittin, C.: Weichenstellung: Altern in unserer Gesellschaft.
Neue Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen. 2008.
ISBN 978-3-537-44062-4 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Neusser, S., Dérning, H., Schwartz, F.W.:
GEK-Report akut-stationdre Versorgung 2008. 2008.
ISBN 978-3-537-44063-1 Euro 14,90

Kemper, C., Koller, D., Glaeske, G.: GEK-Heil- und Hilfsmittelreport
2008. Auswertungsergebnisse der GEK-Heil- und Hilfsmitteldaten aus
den Jahren 2006 und 2007. 2008.

ISBN 978-3-537-44064-8 Euro 14,90

Kolip, P., Glaeske, G., u.a.: , ADHS bei Kindern und Jugendlichen.
2008.
ISBN 978-3-537-44065-5 Euro 14,90

Rothgang, H., Borchert, L., Miiller, R., Unger, R.: , GEK-Pflegereport

2008. 2008.
ISBN 978-3-537-44066-2 Euro 14,90

Verzeichnisse, Index



GEK-Report ambulant-drztliche Versorgung 2008

8 Tabellenanhang

Erlduterungen zu den nachfolgenden Tabellen befinden sich in den
entsprechenden Textabschnitten des Reportes.

Verzeichnis der Tabellen im Anhang:

Tabelle A 1:  Anteil Personen mit Arztkontakt nach Wochentagen 2007 (stand.D2005) .. 255

Tabelle A 2:  Anteil Personen mit Arztkontakt nach Geschlecht und Alter 2007............. 256
Tabelle A 3: Behandlungsfdlle, Arztkontakte nach Geschlecht und Alter 2007............ 257
Tabelle A 4: Allgemeinarzte, Internisten, Kinderdrzte: Behandlungsraten

nach Geschlecht und Alter 2007 ......ccoovvvumiiiiiiiiiiiiniieiiiineee e 258
Tabelle A 5: Allgemeinarzte, Internisten, Kinderdrzte: Arztkontakte je

100 Versicherte nach Geschlecht und Alter 2007 .......ccoovvmvriieiiiiniinnnnnees 259
Tabelle A 6:  Gynédkologen, Urologen: Behandlungsraten nach Geschlecht

UNd ALtEr 2007 .ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrie s 260
Tabelle A7:  Gynédkologen, Urologen: Arztkontakte je 100 Versicherte nach

Geschlecht und Alter 2007 .......cevviiieiiiiiiiieiiiiiiiirecenecreee e 261
Tabelle A 8: Augendrzte, HNO-Arzte, Hautérzte: Behandlungsraten nach Geschlecht

UNd ALtEr 2007 .ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrie et 262
Tabelle A 9:  Augenirzte, HNO-Arzte, Hautdrzte: Arztkontakte je 100 Versicherte

nach Geschlecht und Alter 2007 ......ccoovvimriiiiiiiiiiiiiieiiiinneee e 263
Tabelle A 10: Laborérzte, Pathologen, Radiologen und Nuklearmediziner:

Behandlungsraten nach Geschlecht und Alter 2007 .....cccoeeiieeiiiiiiiinnnennnns 264
Tabelle A 11:  Laborérzte, Pathologen, Radiologen und Nuklearmediziner:

Arztkontakte je 100 Versicherte nach Geschlecht und Alter 2007.............. 265
Tabelle A 12:  Orthopéden, Chirurgen: Behandlungsraten nach Geschlecht und

ALLET 2007 .eveiiiiiiiieiiieitieitteetteeieeereeeteeetteetteerteeeteerteeetreettatateatteaeaaaaaes 266
Tabelle A 13:  Orthopéden, Chirurgen: Arztkontakte je 100 Versicherte

nach Geschlecht und Alter 2007 ......ccoovvimmiiiiiiiiiiiiniiceiiiieee e 267

Tabelle A 14:  Nervendrzte, Psychotherapeuten: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007 ......ccoovvimriiiiiiiiiiiiniieiiiireeee e 268

Tabellenanhang 253



Tabelle A 15:

Tabelle A 16:

Tabelle A 17:

Tabelle A 18:

Tabelle A 19:

Tabelle A 20:

Tabelle A 21:

Tabelle A 22:
Tabelle A 23:
Tabelle A 24:
Tabelle A 25:
Tabelle A 26:
Tabelle A 27:
Tabelle A 28:

Tabelle A 29:
Tabelle A 30:
Tabelle A 31:

Tabelle A 32:

Tabelle A 33:

254

Nervendrzte, Psychotherapeuten: Arztkontakte je 100 Versicherte

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cceoiveeimeeieeeiiiiiiieeeeeeeereeeee e 269
Anteil der Bevolkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versorgung

nach Diagnosekapiteln 2007 (stand.D2007) ..ccceeeeumereeerreeiinmnneeeeernnnnnne 270
Riickenschmerzen (M54): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cceoiveeimeereeeriiiiiieeeeeeeereeeee e 271
Hypertonie (I110): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cceoiveeimeereeeriiiiiieeeeeeeereeeee e 272
Refraktionsfehler (H52): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cceeiveeimeereeeiiiiiiieeeeeeeenreeeee e 273
Krebsvorsorge (Z12): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cccoiveeimreieeeriiiiiieeeee e 274
Lipiddmie (E78): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene

nach Geschlecht und Alter 2007 ....cccoiveeimreieeeriiiiiieeeee e 275
Verteilung der AU-Fille und -Tage nach Dauer der AU: 1997 - 2007.......... 276
Arbeitsunfahigkeitsbeginn nach Wochentagen: 2007 .......ccccovvviurnieeennnn. 277
Verteilung der Arbeitsunfahigkeitstage auf Wochentage: 2007 ................. 277
AU-Fille nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007 ...c..uvvunerenernierniernierneennns 278
AU-Tage nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007 ......cccceeeeeereereeeereeeneeenees 278
AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007.......cccceeeeeeeereeenens 279

AU-Fdlle und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Region:
1997 - 2007 (Erwerbstatige insgesamt; stand.).....cccceeeeeviuneeeeeiiiiinnnnees 279

AU-Fédlle nach ICD10-Kapiteln: 2007 (Erwerbstatige insgesamt; stand.)..... 280
AU-Tage nach ICD10-Kapiteln: 2007 (Erwerbstdtige insgesamt; stand.)..... 281
AU-Tage je Fall nach ICD10-Kapiteln: 2007

(Erwerbstétige insgesamt; stand.)......cccceevvueiiiiniiiniiiiiiniiiiee 282
Relevante 3stellige ICD10-Diagnosen: AU-Fille 2007

(TOP 100 - Sortierung nach zurechenbaren AU-Tagen) .......cccccevuveeeinnennne 283
AU-Fille und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen: 2007 (stand.)........... 286

Tabellenanhang



Tabelle A 1:  Anteil Personen mit Arztkontakt nach Wochentagen 2007

(stand.D2005)

Alle Kalendertage Mo.-Sa. ohne Feiertage

Ant. (%) abs. D Ant. (%) abs. D
Sonntag 0,32% 259.829 0,32% 259.829
Montag 7,10% 5.856.645 7,84% 6.463.269
Dienstag 6,70% 5.521.982 6,95% 5.734.585
Mittwoch 4,86% 4.009.356 5,06% 4.170.795
Donnerstag 6,58% 5.425.330 6,85% 5.651.576
Freitag 4,90% 4.043.993 4,99% 4.118.236
Samstag 0,45% 367.879 0,45% 369.725
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Tabelle A 2:  Anteil Personen mit Arztkontakt nach Geschlecht und Alter 2007

Alter M@nner Frauen Ménner Frauen
1. Quartal 1. Quartal Gesamtjahr Gesamtjahr
0 76% 77% 100% 99%
1-4 92% 91% 99% 99%
5-9 82% 80% 97% 96%
10-14 69% 69% 93% 94%
15-19 62% 79% 90% 97%
20-24 52% 79% 84% 97%
25-29 49% 77% 82% 96%
30-34 52% 76% 83% 96%
35-39 54% 73% 84% 95%
40-44 56% 73% 84% 94%
45-49 59% 74% 86% 94%
50-54 64% 76% 87% 94%
55-59 71% 80% 90% 95%
60-64 77% 83% 92% 95%
65-69 81% 86% 94% 96%
70-74 86% 89% 96% 97%
75-79 90% 92% 98% 98%
80-84 93% 94% 98% 98%
85-89 94% 95% 98% 98%
90- 94% 96% 98% 99%

256 Tabellenanhang



Tabelle A 3: Behandlungsfille, Arztkontakte
nach Geschlecht und Alter 2007

Behandlungsfalle Arztkontakte
je Person je Person
Alter Méanner Frauen Manner Frauen
0 6,8 6,6 17,1 16,0
1-4 6,8 6,5 15,6 14,5
5-9 5,9 5,4 11,7 10,5
10-14 4,7 4,8 9,1 9,0
15-19 4,1 7,5 7,9 13,9
20-24 3,6 7,8 7,5 15,2
25-29 35 8,1 7,6 16,7
30-34 3,8 8,2 8,6 17,5
35-39 4,1 7,8 9,6 16,8
40-44 4,3 7,7 10,4 17,0
45-49 4,8 8,1 12,0 18,5
50-54 5,5 8,9 14,5 20,8
55-59 6,7 9,6 18,5 23,4
60-64 7,7 10,2 21,7 25,6
65-69 8,7 10,9 24,6 28,5
70-74 9,9 10,9 30,1 32,0
75-79 10,7 10,6 34,8 34,8
80-84 10,8 10,0 37,8 36,8
85-89 10,4 9,0 39,7 38,0
90- 9,5 7,9 40,8 41,1
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Tabelle A 4:  Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007

Allgemeinarzte Internisten Kinderdrzte
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 29,9% 28,0% 3,4% 2,9% 94,6% 94,8%
1-4 40,7% 40,0% 6,0% 5,9% 90,0% 89,6%
5-9 47,0% 46,4% 7,7% 7,6% 74,6% 73,4%
10-14 53,0% 54,1% 10,9% 10,7% 49,2% 48,0%
15-19 67,0% 73,4% 17,5% 21,9% 15,6% 16,7%
20-24 68,3% 77,6% 19,9% 26,7% 0,8% 1,2%
25-29 64,7% 73,7% 20,0% 27,0% 0,5% 1,7%
30-34 65,6% 73,1% 21,7% 28,1% 0,8% 2,9%
35-39 66,7% 73,8% 23,2% 28,1% 1,0% 3,1%
40-44 66,6% 73,9% 25,4% 29,7% 0,7% 1,8%
45-49 67,7% 74,5% 28,4% 32,6% 0,4% 0,7%
50-54 69,1% 74,5% 33,1% 37,4% 0,2% 0,4%
55-59 71,1% 74,5% 40,8% 44,1% 0,2% 0,2%
60-64 70,6% 73,6% 47,5% 48,8% 0,1% 0,2%
65-69 70,2% 73,2% 52,8% 53,3% 0,1% 0,1%
70-74 71,2% 73,9% 57,6% 54,9% 0,1% 0,2%
75-79 73,5% 75,6% 59,3% 53,2% 0,2% 0,3%
80-84 74,9% 77,2% 58,2% 49,8% 0,2% 0,3%
85-89 75,3% 77,3% 54,2% 45,9% 0,3% 0,3%
90- 77,1% 79,4% 50,4% 41,7% 0,2% 0,3%
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Tabelle A 5:  Allgemeindrzte, Internisten, Kinderdrzte: Arztkontakte je 100 Ver-
sicherte nach Geschlecht und Alter 2007

Allgemeinarzte Internisten Kinderdrzte

Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.
Alter Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 185 168 15 9 1249 1174
1-4 250 243 19 18 991 935
5-9 251 242 25 24 524 475
10-14 261 271 38 38 264 242
15-19 341 489 66 98 69 81
20-24 373 543 82 130 4 5
25-29 356 509 86 137 1 4
30-34 393 545 105 156 2 5
35-39 447 604 124 162 2 5
40-44 479 655 148 186 1 3
45-49 560 738 181 223 1 2
50-54 665 819 246 288 0 1
55-59 825 922 350 376 0 1
60-64 925 1002 466 470 1 1
65-69 1013 1118 569 576 1 0
70-74 1207 1323 734 694 1 1
75-79 1465 1597 829 739 1 1
80-84 1705 1866 895 784 1 1
85-89 1850 2134 968 813 1 0
90- 2204 2529 925 904 0 9
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Tabelle A 6:  Gyndkologen, Urologen: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007

Gynéakologen Urologen
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 2,7% 3,6% 1,1% 0,2%
1-4 0,4% 0,7% 2,9% 0,5%
5-9 0,3% 1,0% 3,9% 1,2%
10-14 0,3% 9,7% 2,1% 0,7%
15-19 0,4% 65,1% 2,4% 1,9%
20-24 0,3% 77,0% 4,1% 2,7%
25-29 0,8% 79,2% 5,2% 2,8%
30-34 1,4% 75,7% 5,9% 2,7%
35-39 1,3% 70,1% 6,2% 2,7%
40-44 0,7% 65,9% 6,5% 3,1%
45-49 0,4% 63,7% 8,3% 3,5%
50-54 0,4% 60,7% 11,0% 4,2%
55-59 0,4% 56,6% 15,7% 5,0%
60-64 0,4% 55,8% 22,8% 6,3%
65-69 0,3% 52,8% 30,6% 7,7%
70-74 0,4% 43,0% 35,1% 8,7%
75-79 0,5% 29,0% 37,1% 8,3%
80-84 0,5% 18,4% 37,3% 8,2%
85-89 0,7% 11,4% 33,3% 6,1%
90- 0,6% 5,7% 29,9% 5,4%
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Tabelle A 7:  Gyndkologen, Urologen: Arztkontakte je 100 Versicherte
nach Geschlecht und Alter 2007

Gynéakologen Urologen
Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.
Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 4 5 2 1
1-4 1 1 8 1
5-9 0 2 11 4
10-14 0 22 6 2
15-19 1 313 6 6
20-24 1 385 11 9
25-29 2 474 15 10
30-34 4 465 19 9
35-39 4 333 20 9
40-44 2 247 21 11
45-49 1 226 27 13
50-54 1 219 39 16
55-59 1 197 65 21
60-64 1 192 103 27
65-69 1 184 153 35
70-74 1 150 195 42
75-79 1 101 230 42
80-84 1 70 239 47
85-89 1 40 235 33
90- 1 26 247 39
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Tabelle A 8:  Augendrzte, HNO-Arzte, Hautdrzte: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007

Augendrzte HNO-Arzte Hautdrzte
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 11,8% 11,6% 10,7% 9,6% 7,4% 5,8%
1-4 21,8% 20,9% 21,3% 18,0% 9,6% 9,8%
5-9 31,2% 31,6% 24,9% 21,8% 12,4% 14,1%
10-14 25,7% 29,5% 13,5% 13,1% 14,7% 18,7%
15-19 17,6% 22,9% 11,4% 14,5% 17,4% 23,1%
20-24 9,3% 14,9% 10,3% 14,5% 13,9% 23,1%
25-29 8,9% 14,4% 10,6% 15,3% 13,9% 23,6%
30-34 10,1% 15,1% 12,2% 16,5% 13,4% 22,4%
35-39 10,9% 16,4% 12,9% 16,4% 13,0% 21,1%
40-44 14,0% 20,6% 13,0% 15,3% 12,7% 20,3%
45-49 19,1% 24,9% 13,0% 15,0% 12,3% 18,9%
50-54 20,4% 26,1% 13,9% 16,4% 12,7% 18,9%
55-59 24,0% 30,1% 16,2% 17,8% 14,6% 20,2%
60-64 30,4% 38,1% 18,7% 19,4% 18,0% 22,6%
65-69 39,6% 46,6% 20,7% 21,3% 20,9% 24,0%
70-74 47,5% 52,4% 22,7% 22,2% 22,7% 22,0%
75-79 52,7% 54,7% 24,7% 21,8% 23,2% 20,5%
80-84 52,3% 52,8% 25,7% 21,6% 22,9% 18,3%
85-89 48,0% 44,7% 25,9% 21,3% 22,9% 15,3%
90- 41,6% 33,1% 25,0% 20,6% 22,1% 15,1%
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Tabelle A 9:  Augendrzte, HNO-Arzte, Hautdrzte: Arztkontakte je 100 Versicherte
nach Geschlecht und Alter 2007

Augendrzte HNO-Arzte Hautdrzte
Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.
Alter Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 22 20 18 19 17 13
1-4 42 41 76 64 20 20
5-9 60 60 79 67 30 34
10-14 41 47 38 35 40 54
15-19 26 37 33 43 56 71
20-24 15 24 30 45 43 70
25-29 15 24 32 45 43 73
30-34 17 26 38 48 42 71
35-39 20 28 40 48 43 70
40-44 24 35 39 46 44 69
45-49 33 42 40 44 44 67
50-54 39 50 42 49 47 66
55-59 53 64 51 52 56 73
60-64 74 90 57 57 73 83
65-69 105 123 61 60 86 89
70-74 144 167 67 61 104 86
75-79 183 200 70 60 109 83
80-84 204 202 70 56 108 80
85-89 189 171 72 53 128 65
90- 147 105 72 44 126 72
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Tabelle A 10: Labordrzte, Pathologen, Radiologen und Nuklearmediziner:
Behandlungsraten nach Geschlecht und Alter 2007

Labordrzte Pathologen Radiologen +Nuk.
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 28,2% 27,3% 0,2% 0,1% 2,9% 2,2%
1-4 14,6% 14,6% 2,0% 1,3% 2,4% 2,2%
5-9 11,4% 12,5% 1,7% 1,2% 2,9% 2,9%
10-14 11,5% 12,6% 1,2% 1,5% 5,0% 5,1%
15-19 10,0% 21,9% 2,5% 12,0% 7,4% 8,8%
20-24 9,7% 28,7% 3,0% 20,5% 8,5% 9,9%
25-29 10,3% 34,8% 3,3% 22,3% 9,0% 11,5%
30-34 12,4% 35,8% 3,9% 22,1% 10,7% 14,1%
35-39 13,5% 30,6% 4,4% 21,5% 12,0% 17,6%
40-44 14,0% 27,8% 4,9% 21,1% 13,7% 22,4%
45-49 15,7% 28,5% 5,5% 21,1% 15,6% 26,7%
50-54 17,9% 28,9% 6,4% 21,1% 17,2% 33,5%
55-59 21,3% 29,8% 9,1% 21,5% 21,0% 36,4%
60-64 24,5% 31,3% 10,8% 21,3% 22,0% 37,9%
65-69 28,7% 32,0% 12,4% 20,6% 22,8% 38,8%
70-74 31,9% 31,9% 12,3% 17,2% 24,8% 34,3%
75-79 34,4% 30,6% 11,5% 12,5% 24,8% 28,8%
80-84 33,4% 27,0% 10,4% 8,6% 22,1% 22,2%
85-89 31,7% 24,6% 7,5% 5,4% 16,1% 14,9%
90- 23,8% 18,8% 5,7% 2,7% 12,1% 6,8%
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Tabelle A 11: Labordrzte, Pathologen, Radiologen und Nuklearmediziner:
Arztkontakte je 100 Versicherte nach Geschlecht und Alter 2007

Labordrzte Pathologen Radiologen +Nuk.
Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.

Alter Méanner Frauen Manner Frauen Ménner Frauen
0 43 35 0 0 4 3
1-4 23 24 2 1 3 3
5-9 17 19 2 1 4 4
10-14 17 19 1 2 6 7
15-19 16 36 3 15 10 11
20-24 16 54 3 26 11 14
25-29 17 76 4 29 12 16
30-34 21 81 4 28 15 21
35-39 23 63 5 27 18 29
40-44 25 51 5 26 21 38
45-49 28 52 6 26 26 49
50-54 33 54 7 26 31 70
55-59 41 57 11 26 41 84
60-64 51 62 13 26 47 87
65-69 62 68 15 25 53 94
70-74 75 67 15 21 64 76
75-79 83 64 14 15 60 63
80-84 81 57 13 11 50 49
85-89 78 53 10 6 37 33
90- 49 31 6 4 29 9
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Tabelle A 12: Orthopdden, Chirurgen: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007

Orthopaden Chirurgen
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 28,3% 28,5% 5,1% 3,5%
1-4 8,8% 8,6% 8,0% 4,6%
5-9 10,1% 9,4% 9,2% 6,7%
10-14 15,1% 15,8% 12,5% 11,0%
15-19 14,8% 16,2% 15,5% 12,6%
20-24 12,7% 13,7% 13,5% 10,5%
25-29 12,3% 15,1% 11,9% 10,0%
30-34 13,9% 16,6% 11,8% 10,8%
35-39 15,1% 18,3% 12,4% 11,8%
40-44 16,9% 21,0% 12,8% 12,9%
45-49 18,6% 23,9% 13,7% 14,3%
50-54 20,1% 27,5% 14,3% 15,8%
55-59 23,1% 30,0% 15,7% 17,2%
60-64 24,4% 31,1% 16,1% 17,7%
65-69 23,4% 32,9% 15,5% 17,8%
70-74 24,4% 34,3% 16,2% 18,1%
75-79 25,0% 32,6% 16,4% 17,3%
80-84 22,3% 27,7% 15,6% 15,4%
85-89 17,7% 19,5% 14,0% 12,8%
90- 10,7% 9,0% 10,2% 10,2%
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Tabelle A 13: Orthopdden, Chirurgen: Arztkontakte je 100 Versicherte
nach Geschlecht und Alter 2007

Orthopaden Chirurgen
Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.
Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 57 69 12 7
1-4 17 17 19 10
5-9 21 19 23 16
10-14 36 38 34 29
15-19 39 45 49 36
20-24 40 42 46 33
25-29 41 49 42 32
30-34 50 58 43 35
35-39 60 73 47 43
40-44 72 92 51 49
45-49 86 114 57 57
50-54 102 145 62 68
55-59 130 173 72 75
60-64 139 186 72 78
65-69 129 207 66 76
70-74 145 237 70 81
75-79 157 233 72 77
80-84 139 186 65 68
85-89 101 122 62 53
90- 54 45 36 32
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Tabelle A 14: Nervendrzte, Psychotherapeuten: Behandlungsraten
nach Geschlecht und Alter 2007

Nervendrzte Psychotherapeuten
Anteil Personen mit Beh. | Anteil Personen mit Beh.
Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 0,1% 0,2% 0,0% 0,1%
1-4 0,8% 0,5% 0,3% 0,3%
5-9 5,6% 3,1% 1,7% 1,2%
10-14 6,8% 3,8% 2,3% 1,6%
15-19 3,8% 5,0% 1,1% 2,1%
20-24 3,8% 6,0% 1,2% 3,2%
25-29 4,8% 7,1% 1,7% 4,4%
30-34 5,4% 7,8% 1,7% 4,7%
35-39 5,8% 8,5% 1,8% 4,7%
40-44 6,5% 9,4% 1,9% 4,6%
45-49 7,4% 11,0% 1,8% 4,4%
50-54 8,7% 12,6% 1,7% 3,8%
55-59 11,1% 14,1% 1,5% 3,2%
60-64 10,5% 12,7% 0,8% 1,8%
65-69 10,2% 13,8% 0,3% 1,0%
70-74 12,4% 15,1% 0,3% 0,7%
75-79 14,4% 16,5% 0,2% 0,3%
80-84 15,5% 16,2% 0,2% 0,3%
85-89 15,0% 15,3% 0,2% 0,2%
90- 11,3% 12,8% 0,4% 0,4%
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Tabelle A 15: Nervendrzte, Psychotherapeuten: Arztkontakte je 100 Versicherte
nach Geschlecht und Alter 2007

Nervendrzte Psychotherapeuten
Kontakte je 100 Vers. Kontakte je 100 Vers.

Alter Manner Frauen Manner Frauen
0 2 0 0 0
1-4 3 2 2 2
5-9 44 21 27 18
10-14 51 25 37 26
15-19 19 20 16 34
20-24 18 25 14 44
25-29 27 35 22 69
30-34 29 40 25 72
35-39 30 42 27 71
40-44 34 47 27 71
45-49 38 54 24 64
50-54 42 63 23 55
55-59 55 68 20 44
60-64 49 58 10 23
65-69 45 64 4 11
70-74 59 69 2 8
75-79 72 88 1 4
80-84 80 92 1 2
85-89 97 114 1 1
90- 87 116 0 3
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Tabelle A 16: Anteil der Bevélkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versor-

gung nach Diagnosekapiteln 2007 (stand.D2007)

Ménner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Anteil Anteil Anteil
01 | Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 26,1% 31,6% 28,9%
02 Neubildungen 15,5% 23,1% 19,3%
03 | Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe 5,6% 8,8% 7,3%
04 Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrankh. 32,2% 44,7% 38,6%
05 | Psychische und Verhaltensstorungen 22,9% 34,2% 28,7%
06 Krankheiten des Nervensystems 14,7% 21,7% 18,3%
07 | Krankh. des Auges und der Augenanhangsgebilde 26,5% 33,7% 30,2%
08 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 17,2% 18,7% 17,9%
09 Krankheiten des Kreislaufsystems 35,4% 43,4% 39,5%
10 | Krankheiten des Atmungssystems 47,0% 50,1% 48,5%
11 Krankheiten des Verdauungssystems 31,5% 34,1% 32,8%
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 24,5% 32,8% 28,7%
13 | Krankh. des Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 45,5% 53,8% 49,7%
gewebes
14 Krankheiten des Urogenitalsystems 19,1% 56,1% 38,0%
15 | Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0% 3,8% 2,0%
16 | Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der 0,6% 0,6% 0,6%
Perinatalperiode haben
17 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und 10,2% 12,0% 11,1%
Chromosomenanomalien
18 | Symptome und abnorme klin. und Laborbefunde 35,4% 49,4% 42,5%
19 | Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere | 29,1% 30,3% 29,7%
Folgen duRerer Ursachen
21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus- 42,7% 74,7% 59,0%
sen
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Tabelle A 17: Riickenschmerzen (M54): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene
nach Geschlecht und Alter 2007

Alter Diagnoserate Anzahl Betroffene
M@nner Frauen Ménner Frauen
0 0,8% 1,1% 2.904 3.677
1-4 0,5% 0,5% 7.881 7.365
5-9 1,4% 1,5% 27.149 28.450
10-14 3,9% 5,0% 80.737 97.503
15-19 9,6% 13,3% 231.665 303.728
20-24 14,3% 18,6% 352.610 443.959
25-29 16,8% 22,4% 419.587 546.401
30-34 21,0% 26,2% 504.965 613.806
35-39 23,5% 29,0% 747.340 882.327
40-44 25,6% 31,9% 944.286 1.116.775
45-49 28,3% 35,1% 951.793 1.142.084
50-54 30,7% 38,0% 885.738 1.088.785
55-59 33,9% 40,1% 873.011 1.045.871
60-64 34,2% 40,3% 719.169 877.188
65-69 32,4% 40,7% 835.529 1.144.175
70-74 33,5% 41,8% 627.011 927.819
75-79 33,8% 41,3% 430.471 734.770
80-84 32,9% 38,0% 233.860 557.233
85-89 27,9% 31,1% 83.993 260.114
90- 24,8% 23,0% 32.500 96.393
22,3% 28,4% 8.992.198 11.918.424
beide: 25,4% 20.910.621
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Tabelle A 18: Hypertonie (I10): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene
nach Geschlecht und Alter 2007

Alter Diagnoserate Anzahl Betroffene

M@nner Frauen Ménner Frauen
0 0,5% 0,3% 1.787 1.081
1-4 0,1% 0,1% 1.278 901
5-9 0,1% 0,1% 2.209 1.514
10-14 0,4% 0,3% 9.157 5.123
15-19 1,6% 1,0% 38.789 23.300
20-24 2,8% 2,1% 69.062 49.803
25-29 4,0% 3,0% 100.694 72.381
30-34 6,1% 4,2% 147.439 98.685
35-39 10,0% 6,6% 317.424 200.021
40-44 14,3% 10,9% 527.871 381.193
45-49 21,7% 18,3% 730.810 596.198
50-54 31,2% 28,8% 900.640 824.911
55-59 42,5% 40,4% 1.095.251 1.055.545
60-64 51,1% 49,6% 1.074.940 1.078.541
65-69 57,4% 57,2% 1.483.294 1.605.673
70-74 64,4% 66,3% 1.205.693 1.473.454
75-79 69,4% 72,6% 885.693 1.292.878
80-84 69,9% 74,6% 496.326 1.094.772
85-89 68,6% 73,3% 206.450 612.599
90- 64,1% 69,7% 83.937 292.190

23,3% 25,6% 9.378.742 10.760.764

beide: 24,5% 20.139.506
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Tabelle A 19: Refraktionsfehler (H52): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene
nach Geschlecht und Alter 2007

Alter Diagnoserate Anzahl Betroffene
M@nner Frauen Ménner Frauen
0 3,6% 3,3% 12.732 11.031
1-4 11,9% 12,0% 170.718 163.670
5-9 23,9% 24,3% 471.291 455.700
10-14 21,1% 24,7% 434.809 483.135
15-19 14,7% 19,5% 354.348 445,968
20-24 7,0% 12,2% 172.080 290.934
25-29 6,4% 11,5% 159.418 280.725
30-34 7,0% 11,9% 168.131 279.121
35-39 7,6% 13,0% 241.957 396.219
40-44 10,6% 17,1% 391.221 598.390
45-49 16,0% 21,8% 537.340 709.184
50-54 17,4% 23,1% 501.950 660.959
55-59 20,5% 26,4% 528.688 688.526
60-64 26,1% 32,9% 549.570 715.569
65-69 33,4% 39,9% 863.769 1.120.154
70-74 40,2% 44,8% 752.300 996.261
75-79 43,9% 45,3% 559.547 807.180
80-84 42,6% 42,6% 302.247 625.851
85-89 38,1% 35,4% 114.579 295.585
90- 30,5% 23,1% 39.921 96.769
18,2% 24,1% 7.326.618 10.120.928
beide: 21,2% 17.447.546
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Tabelle A 20: Krebsvorsorge (Z12): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene
nach Geschlecht und Alter 2007

Alter Diagnoserate Anzahl Betroffene

M@nner Frauen Ménner Frauen
0 0,5% 0,8% 1.787 2.596
1-4 0,3% 0,3% 4.207 4.239
5-9 0,1% 0,1% 2.807 1.835
10-14 0,2% 0,3% 3.434 6.742
15-19 0,3% 7,4% 7.962 168.719
20-24 0,5% 50,1% 11.371 1.195.222
25-29 0,5% 56,8% 13.176 1.387.692
30-34 0,5% 54,9% 12.187 1.283.609
35-39 0,6% 53,0% 18.725 1.610.368
40-44 0,9% 51,5% 32.411 1.805.901
45-49 5,9% 50,4% 199.908 1.640.976
50-54 8,9% 49,9% 257.837 1.428.795
55-59 12,1% 48,2% 312.377 1.259.073
60-64 15,0% 47,9% 314.846 1.041.267
65-69 17,5% 45,2% 452.468 1.269.368
70-74 17,4% 35,5% 324.986 789.291
75-79 15,9% 23,1% 202.860 410.863
80-84 12,4% 13,9% 87.804 203.573
85-89 8,3% 7,8% 24.908 65.521
90- 3,9% 3,2% 5.118 13.555

5,7% 37,1% 2.291.179 15.589.206

beide: 21,7% 17.880.385
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Tabelle A 21: Lipiddmie (E78): Diagnoseraten und Anzahl Betroffene
nach Geschlecht und Alter 2007

Alter Diagnoserate Anzahl Betroffene
M@nner Frauen Ménner Frauen
0 0,0% 0,1% 0 216
1-4 0,1% 0,1% 1.597 1.166
5-9 0,2% 0,3% 4.832 5.323
10-14 1,1% 0,9% 22.407 18.476
15-19 1,0% 1,7% 23.709 37.933
20-24 1,3% 2,4% 32.236 56.898
25-29 2,3% 3,0% 57.758 74.048
30-34 4,7% 4,1% 113.108 95.763
35-39 9,3% 6,6% 296.383 200.531
40-44 14,4% 9,4% 530.832 328.897
45-49 20,6% 13,6% 693.940 441.854
50-54 26,8% 21,1% 772.753 603.140
55-59 33,1% 29,6% 853.108 772.918
60-64 39,3% 38,2% 825.117 831.692
65-69 44,7% 44,9% 1.154.204 1.261.892
70-74 47,8% 50,1% 894.951 1.114.294
75-79 48,3% 51,7% 616.240 920.159
80-84 44,1% 47,0% 312.761 689.493
85-89 37,2% 39,6% 112.030 330.808
90- 25,6% 25,0% 33.523 104.676
18,2% 18,8% 7.351.489 7.890.179
beide: 18,5% 15.241.668
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Tabelle A 22:

Verteilung der AU-Fdlle und -Tage nach Dauer der AU: 1997 - 2007

abgeschl. 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
AU-Fille

1-3d Anteil | 33,4 | 33,2 32,3 | 33,1 33,8347 |354 358351369365
Flle [%]

4-7d Anteil | 28,3 | 28,2 | 29,0 | 28,3 | 28,1 | 28,0 | 28,4 | 28,1 | 29,5 | 28,3 | 29,1
Flle [%]

7-14d Anteil | 19,6 | 19,6 | 20,2 | 19,5 | 18,9 | 18,4 | 18,0 | 17,6 | 18,1 | 17,2 | 17,3
Flle [%]

15-28d An- | 10,7 | 10,9 | 10,7 | 10,9 | 10,9 | 10,7 | 10,1 | 10,2 | 9,7 | 9,9 | 9,6
teil Falle [%]

29-36d An- 36 | 36|35 (3737373536 33]34]33
teil Flle [%]

>6 Wochen 43 | 44 | 43 | 45| 46| 47| 46| 47 | 43| 43 | 42
Anteil Fille

[%]

1-3d Anteil 51| 51]50|50]|50|51]|53]|54]|55]58] 509
Tage [%]

4-7d Anteil | 10,7 | 10,8 | 11,0 | 10,6 | 10,3 | 10,2 | 10,4 | 10,5 | 11,4 | 11,0 | 11,6
Tage [%]

7-14d Anteil | 15,3 | 15,4 | 15,8 | 15,0 | 14,3 | 13,8 | 13,6 | 13,6 | 14,4 | 13,9 | 14,1
Tage [%]

15-28d An- | 16,0 | 16,5 | 16,1 | 16,2 | 15,8 | 15,4 | 14,7 | 15,3 | 14,8 | 15,3 | 15,1
teil Tage [%]

29-36d An- 93|95 92|94]93|91]|89]93)|88]92]|9:1
teil Tage [%]

>6 Wochen | 43,6 | 42,7 | 43,0 | 43,9 | 45,4 | 46,4 | 47,1 | 45,9 | 45,1 | 44,7 | 44,2
Anteil Tage

[%]
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Tabelle A 23: Arbeitsunfihigkeitsbeginn nach Wochentagen: 2007

AU-Beginn: Anteil der AU-Félle
Montag 33,3%
Dienstag 20,4%
Mittwoch 16,9%
Donnerstag 16,2%
Freitag 10,5%
Samstag 1,4%
Sonntag 1,3%

Tabelle A 24: Verteilung der Arbeitsunfihigkeitstage auf Wochentage: 2007

AU-Tage Anteil Tage
Montag 1.497.088 13,90%
Dienstag 1.606.237 14,92%
Mittwoch 1.674.986 15,55%
Donnerstag 1.684.432 15,64%
Freitag 1.714.758 15,92%
Samstag 1.320.133 12,26%
Sonntag 1.271.383 11,81%
Gesamttage 10.769.017 100,00%
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Tabelle A 25: AU-Fille nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007

Alter M@nner Frauen Ménner Frauen
Falle je VJ 2006 Falle je VJ 2006 Falle je VJ 2007 Félle je VJ 2007
15-25 1,46 1,52 1,53 1,63
25-30 0,95 1,09 1,03 1,16
30-35 0,93 0,97 1,00 1,05
35-40 0,94 0,97 1,03 1,06
40-45 0,94 0,99 1,02 1,07
45-50 0,96 1,02 1,04 1,10
50-55 1,01 1,08 1,10 1,18
55-65 1,06 1,06 1,15 1,15
Tabelle A 26: AU-Tage nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007
Alter M@nner Frauen Ménner Frauen
Tage je VJ 2006 | Tage je VJ 2006 | Tage je VJ 2007 Tage je VJ 2007
15-25 9,73 9,51 10,51 10,13
25-30 8,72 9,37 9,47 10,20
30-35 9,46 9,92 10,16 11,00
35-40 10,41 11,18 11,33 12,14
40-45 11,68 12,79 12,38 13,71
45-50 14,04 15,24 14,71 16,59
50-55 17,42 19,10 17,76 19,29
55-65 23,17 22,31 23,69 22,87
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Tabelle A 27: AU-Tage je Fall nach Alter und Geschlecht: 2006, 2007

Alter M@nner Frauen Ménner Frauen
Tage je Fall 2006 | Tage je Fall 2006 | Tage je Fall 2007 | Tage je Fall 2007
15-25 6,7 6,3 6,9 6,2
25-30 9,2 8,6 9,2 8,8
30-35 10,1 10,2 10,1 10,5
35-40 11,1 11,5 11,1 11,5
40-45 12,4 12,9 12,2 12,8
45-50 14,7 15,0 14,1 15,0
50-55 17,2 17,6 16,2 16,4
55-65 21,8 21,0 20,7 19,9

Tabelle A 28: AU-Fille und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Region: 1997 -

2007 (Erwerbstdtige insgesamt; stand.)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
AU-Fille je V3
Alte BL 1,10 (1,12 | 1,21 | 1,21 | 1,21 | 1,19 [1,15 | 1,05 [1,08 | 1,06 (1,14
AU-Félle je VI
Neue BL 1,06 (1,12 | 1,25 | 1,25 | 1,27 | 1,26 | 1,20 | 1,07 |1,14 | 1,12 | 1,22
AU-Falle je VJ
Berlin 1,12 (1,13 | 1,26 | 1,24 | 1,23 | 1,20 1,13 | 1,02 |1,11 | 1,09 |1,17
QK'T;?_GJ.G v 14,7 | 14,6 | 15,7 | 15,5 | 15,7 | 15,4 | 14,5 | 12,8 | 12,9 | 12,4 | 13,1
e
ﬁU'TagE jeVd 14,7 | 15,8 | 17,2 | 17,6 | 17,8 | 17,4 | 16,3 | 14,5 | 14,9 | 14,1 | 15,2
eue
gu-lTageje v 19,4 | 18,7 | 20,8 | 21,1 | 21,1 | 19,7 | 18,5 | 15,9 | 16,7 | 15,9 | 16,7
erlin
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Tabelle A 29: AU-Fille nach ICD10-Kapiteln: 2007

(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Manner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Falle je Félle je Félle je
100 VJ 100 VJ 100 VJ
I Bestimmte infektidse und parasitdre Krankhei- 9,6 10,2 9,9
ten
I Neubildungen 1,3 1,8 1,5
v Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrank- 0,5 0,6 0,6
heiten
v Psychische u. Verhaltensstdrungen 3,3 6,2 4,5
VI- Krankh. des Nervensystems 4,6 5,7 51
VIII und der Sinnesorgane
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 33 3,0 3,2
X Krankh. d. Atmungssystems 30,5 35,6 32,6
XI Krankh. d. Verdauungssystems 15,2 15,6 15,4
XII Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 1,9 1,5 1,8
XIII Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 20,2 15,5 18,3
gewebes
XIV Krankh. d. Urogenitalsystems 1,3 4,7 2,7
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0,0 3,0 1,2
XVIII | Symptome u. abnorme klinische und Laborbe- 4,9 6,9 5,7
funde
XIX Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen 14,3 7.4 11,4
aulerer Ursachen
insgesamt 111,9 119,6 115,1
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Tabelle A 30: AU-Tage nach ICD10-Kapiteln: 2007
(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Manner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Tage je Tage je Tage je
100 VJ 100 VJ 100 VJ
I Bestimmte infektidse und parasitdre Krankhei- 53 56 54
ten
I Neubildungen 48 74 58
v Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrank- 9 11 10
heiten
v Psychische u. Verhaltensstdrungen 114 205 152
VI- Krankh. des Nervensystems 51 60 55
VIII und der Sinnesorgane
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 76 42 62
X Krankh. d. Atmungssystems 188 218 200
XI Krankh. d. Verdauungssystems 94 85 90
XII Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 26 17 22
XIII Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 365 310 342
gewebes
X1V Krankh. d. Urogenitalsystems 15 44 27
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0 39 16
XVIII | Symptome u. abnorme klinische und Laborbe- 42 57 48
funde
XIX Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen 257 128 204
duRerer Ursachen
insgesamt 1351 1372 1360
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Tabelle A 31: AU-Tage je Fall nach ICD10-Kapiteln: 2007

(Erwerbstitige insgesamt; stand.)

Manner Frauen gesamt
ICD10-Kapitel Tage je Tage je Tage je
Fall Fall Fall
I Bestimmte infektidse und parasitdre Krankhei- 5,5 5,5 5,5
ten
I Neubildungen 36,6 42,1 37,8
v Endokrine, Erndhrungs- u. Stoffwechselkrank- 17,7 17,9 171
heiten
v Psychische u. Verhaltensstdrungen 34,7 31,4 33,8
VI- Krankh. des Nervensystems und 33,6 29,1 29,7
VIII der Sinnesorgane
IX Krankh. d. Kreislaufsystems 22,8 14,8 19,7
X Krankh. d. Atmungssystems 6,2 6,2 6,1
XI Krankh. d. Verdauungssystems 6,2 5,6 5,9
XII Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut 12,8 10,5 12,5
XIII Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems u. d. Binde- 18,1 19,4 18,8
gewebes
XIV Krankh. d. Urogenitalsystems 11,0 9,6 9,9
XV Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett 0,0 13,1 13,0
XVIII | Symptome u. abnorme klinische und Laborbe- 8,3 8,3 8,4
funde
XIX Verletzungen, Vergiftungen u. best. a. Folgen 18,0 17,4 17,9
duBerer Ursachen
insgesamt 12,07 11,48 11,81
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Tabelle A 32: Relevante 3stellige ICD10-Diagnosen: AU-Fille 2007

1CD10

M54
Jo6

F32
M51
J20
T14
M23
F43
M75
K52
340
M77
A09
M17
82

M53

S83

B34
S93

F45
F48
Jo3
F33
S62
M16
G56
M25
(50
F41
110
S52

Diagnose

Riickenschmerzen

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Depressive Episode

Sonstige Bandscheibenschaden

Akute Bronchitis

Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion
Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Schulterldsionen

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Sonstige Enthesopathien

Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektigsen Ursprungs
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprungge-
lenkes

Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, ande-
renorts nicht klassifiziert

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Béndern des Kniegelenkes

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation

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

Somatoforme Storungen

Andere neurotische Stérungen

Akute Tonsillitis

Rezidivierende depressive Stérung

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]
Mononeuropathien der oberen Extremitét

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
Andere Angststérungen

Essentielle (primére) Hypertonie

Fraktur des Unterarmes

Tabellenanhang

(TOP 100 - Sortierung nach zurechenbaren AU-Tagen)

AU-Fille
2007

61.838
82.455

8.620
6.465
30.675
16.678
6.895
7.716
6.786
41.831
24.612
7.566
29.312
2.960
1.924

7.454

3.864

19.329
7.484

4.362
4.971
15.097
1.366
2.378
1.284
2.643
5.044
688
1.649
5.638
1.528

AU-Tage
2007

893.048
462.430

413.119
260.803
207.442
206.208
203.502
189.088
186.933
184.787
159.092
131.544
127.107
126.571
125.266

121.915

121.473

106.008
105.630

103.711
101.552
86.466
86.181
82.887
82.451
81.808
81.356
80.268
78.977
77.651
77.472

Tage je
Fall

14,4
5,6

47,9
40,3
6,8
12,4
29,5
24,5
27,5
4
6,5
17,4
4,3
42,8
65,1

16,4

31,4

55
14,1

23,8
20,4
5,7
63,1
34,9
64,2
31,0
16,1
116,7
47,9
13,8
50,7

283



1CD10

Jo1
R10
F10
J32
S92
K29
M65
K08
M99

K40
M47
Jo2
S42
125
M79

Ji1
121
183
B99
120
M19
S13

M13
D25
M20
Jo4
R53
S61
163

S06
R42
M50
S22
Jo8
G35
J18
S63

284

Diagnose

Akute Sinusitis

Bauch- und Beckenschmerzen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol
Chronische Sinusitis

Fraktur des FuRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Gastritis und Duodenitis

Synovitis und Tenosynovitis

Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates

Biomechanische Funktionsstorungen, anderenorts nicht klassifi-
ziert

Hernia inguinalis

Spondylose

Akute Pharyngitis

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Chronische ischamische Herzkrankheit

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Akuter Myokardinfarkt

Varizen der unteren Extremitdten

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Angina pectoris

Sonstige Arthrose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern
in Halshdhe

Sonstige Arthritis

Leiomyom des Uterus

Erworbene Deformitdten der Finger und Zehen
Akute Laryngitis und Tracheitis

Unwohlsein und Ermiidung

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand
Hirninfarkt

Intrakranielle Verletzung

Schwindel und Taumel

Zervikale Bandscheibenschdden

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule
Sonstige Krankheiten der Atemwege

Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]
Pneumonie, Erreger nicht nadher bezeichnet

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern

AU-Fille
2007

13.276
10.203
1.782
11.729
2.035
12.398
4.350
25.222
6.242

2.566
2.908
10.507
937
1.604
3.377

8.435
564
2.586
7.113
1.593
1.352
3.413

2.590
1.114
822
6.470
3.075
3.022
353
1.500
3.571
901
1.003
6.072
882
2.144
2.032

AU-Tage
2007

75.832
74.191
72.933
72.875
72.535
72.235
71.564
66.129
65.735

64.000
58.526
55.855
53.218
53.180
51.997

51.073
49.742
43.935
43.040
42.981
42.978
42.304

41.274
40.894
39.902
39.011
38.100
37.824
37.768
36.292
36.004
35.946
35.501
34.910
34.617
33.337
33.232

Tabellenanhang

Tage je
Fall

57
7,3
40,9
6,2
35,6
58
16,5
2,6
10,5

24,9
20,1
5,3
56,8
33,2
15,4

6,1
88,2
17,0

6,1
27,0
31,8
12,4

15,9
36,7
48,5
6,0
12,4
12,5
107,0
24,2
10,1
39,9
35,4
5,7
39,2
155
16,4



1CD10

S43

J45
S32
M70

K80
R50
S80
S60
Joo
J44
S86
N39
L02
K57
G43
C61
F20
S20
M67
R51
J34
D48

C18
C34
A08
H81
Mo6
J41
773
M43
020
RO7

Diagnose

in Hohe des Handgelenkes und der Hand

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern
des Schultergiirtels

Asthma bronchiale
Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Bean-
spruchung, Uberbeanspruchung und Druck

Cholelithiasis

Fieber unbekannter Ursache

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels
Oberfldchliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand
Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des Unterschenkels
Sonstige Krankheiten des Harnsystems

HautabszeR, Furunkel und Karbunkel

Divertikulose des Darmes

Migrane

Bosartige Neubildung der Prostata

Schizophrenie

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Kopfschmerz

Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonsti-
gen und nicht ndher bezeichneten Lokalisationen

Bosartige Neubildung des Dickdarmes

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Storungen der Vestibularfunktion

Sonstige chronische Polyarthritis

Einfache und schleimig-eitrige chronische Bronchitis

773

Sonstige Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens
Blutung in der Frithschwangerschaft

Hals- und Brustschmerzen
gesamt

Anteil Top100-Diagnosen an gesamt

Tabellenanhang

AU-Fille
2007

1.018

2.995
367
2.138

1.515
4.075
2.134
2.519
5.299
1.731
986
4.585
2.292
1.575
6.770
454
528
2.183
1.344
4.909
1.681
1.295

768
145
4.954
1.654
732
3.191
958
1.215
1.166
2.028

856100

77,1%

AU-Tage
2007

32.620

31.659
31.580
29.945

28.936
28.775
28.632
28.597
27.931
27.859
27.820
27.429
26.976
26.409
26.195
25.749
25.420
25.417
25.343
24.975
24.535
23.946

23.058
22.913
21.847
21.777
21.776
21.332
21.209
20.982
20.431
20.396

10783463

74,4%

Tage je
Fall

32,0

10,6
86,0
14,0

19,1
7,1
13,4
11,4
5,3
16,1
28,2
6,0
11,8
16,8
3,9
56,7
48,1
11,6
18,9
5,1
14,6
18,5

30,0
158,0
44
13,2
29,7
6,7
22,1
17,3
17,5
10,1

12,6

285



Tabelle A 33: AU-Fdlle und -Tage in ausgewdhlten Berufsgruppen: 2007 (stand.)

Falle je VI Tage je VJ
Berufsgruppe Ménner Frauen Manner Frauen
191...302 Metall sonst.® 1,36 1,28 15,79 14,24
221 Metall: Dreher 1,34 1,64 14,69 20,95
222 Metall: Fraser 1,32 1,60 14,70 20,19
225 Metall: Schleifer 1,36 1,39 14,94 16,21
273 Metall: Schlosser 1,30 1,69 14,35 22,19
274 Metall: Betr.Schlosser 1,31 1,83 15,45 18,73
284 Metall: Feinmechaniker 1,24 1,49 12,52 13,97
285 Metall: Mechan. sonstige 1,25 1,78 13,25 16,15
291 Metall: Werkzeugmech. 1,17 1,41 12,07 16,59
303 Zahntechniker 0,74 0,98 8,15 9,92
304-306 Optiker, Modellbauer 0,71 0,96 8,64 9,80
311 Elektroinstallateur 1,18 1,71 13,34 17,39
312,13,15 Elektr.Sonstige 1,14 1,30 12,83 13,09
314 El. Gerdtebau 1,17 1,45 12,05 14,04
321-323 Montierer, Metallberufe 1,36 1,64 16,10 19,08
441-514 Tischler, Maler 1,34 1,46 16,59 15,99
521-522 Warenpriifer 1,26 1,51 13,83 17,66
531 Hilfsarbeiter 1,47 1,66 16,46 17,33
541-549 Maschinisten 1,24 1,30 14,74 15,17
601-612 Ingenieure etc. 0,70 0,99 6,45 8,20
621-635 Techniker 0,95 1,29 8,96 11,58
681-706 Waren / Dienstleistungen 0,93 1,17 9,94 12,73
711-744 Verkehr 1,22 1,61 16,40 18,32
751-784 Verwaltung 0,90 1,18 8,88 10,98
791-814 Ordnung / Sicherheit 1,08 1,33 13,71 15,89
841-857 Gesundheitsberufe 1,01 1,09 14,24 12,89
861-893 Sozialberufe 0,96 1,39 9,99 14,55
901-937 Allg.DienstL. 1,11 1,24 15,24 15,78
Arbeitslos 0,62 0,67 21,15 18,05
Insgesamt 1,12 1,20 13,51 13,72

¥ Gruppen 191-220, 223-24, 226-72, 275-83, 286-90, 292-302

286 Tabellenanhang



