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Editorial

Die Gesundheit von Mannern ist ein Thema, dem sich die Gesellschaft zunehmend
widmet. Dabei beschaftigen sich Wissenschaftler unterschiedlichster Bereiche, Ge-
sundheitspolitiker und Krankenkassenfachleute zunehmend mit der Frage, wie sie
die Gesundheitskompetenz des ,starken Geschlechts” fordern kénnen. Das Hanno-
veraner Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung
(ISEG) hat den vorliegenden Gesundheitsreport genutzt, um die verschiedenen As-
pekte der Mannergesundheit im Erwerbsleben genauer zu betrachten.

Dabei untersuchen die Versorgungsforscher insbesondere, welche Erkrankungen
speziell die Gesundheit von Mannern mafRgeblich beeinflussen. Sie gehen der Frage
nach, wo sich Handlungsanséatze ergeben, um das Gesundheitsbewusstsein von
Mannern zu starken und wie das Betriebliche Gesundheitsmanagement dazu beitra-
gen kann.

Manner zielgerichtet zu erreichen, setzt jedoch voraus, deren gesundheitliche Situa-
tion in verschiedenen Lebensphasen genauer zu kennen. Der Gesundheitsreport
zeigt auf, dass bei jungen Mannern insbesondere ein hohes Verletzungsrisiko be-
steht, die mittlere Altersgruppe vor allem von Erkrankungen des Bewegungsappara-
tes betroffen ist (und hier hauptsachlich von Rickenschmerzen) und Manner im fort-
geschrittenen Erwerbsleben mit zunehmenden Alter in deutlich steigender Zahl von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen sind.

Der vorliegende Gesundheitsreport beinhaltet eine Fille von Details, die der &ffentli-
che Diskussion wie auch Unternehmen wichtige Anregungen liefern kénnen. Bei-
spielhaft soll daftir die Gruppe der jungen Manner unter 30 Jahren stehen: Was sagt
es Uber das gesundheitliche Verhalten junger Manner, wenn jahrlich 31,5 Prozent
von ihnen arztlich mit Verletzungen behandelt werden, zumeist an Kopf, Handen,
Knie oder Kndchel? Warum sind Manner unter 20 Jahren uberdurchschnittlich von
Verletzungen betroffen?

Neben dem Schwerpunktthema ,Mannergesundheit im Erwerbsleben” bietet der Ge-
sundheitsreport wieder einen detaillierten Uberblick (iber die Entwicklung des Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehens, sowohl bundesweit als auch fur Berlin. Neu im Report
ist eine Ubersicht der Krankensténde der 100 haufigsten Berufsgruppen, die unter
den BARMER GEK Versicherten vertreten sind — differenziert nach Geschlecht.



2012 brachte bundesweit erneut einen leichten Anstieg des Krankenstandes. Das
Plus von 1,7 Prozent ist vor allem auf héhere Fallzahlen zuriickzufiihren. Ansonsten
zeigt sich ein durchaus bekanntes Bild. Die psychischen Erkrankungen dauern wei-
terhin im Durchschnitt je Fall am langsten, namlich fast 47 Tage. Dominiert werden
die Fehlzeiten von den Muskel-Skelett-Erkrankungen (23,1 Prozent), den psychi-
schen und Verhaltensstérungen (18,8 Prozent — im Vorjahr waren es noch 17,7 Pro-
zent), den Atemwegserkrankungen (12,6 Prozent) sowie den Verletzungen, die einen
Anteil von 12 Prozent an den Fehlzeiten hatten.

Herrn Dr. Thomas Grobe und seinem Team vom ISEG danken wir fiir die sorgfaltige
und vielfaltige Analyse.

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

Berlin, im August 2013

Claudia Korf

Landesgeschaftsfiuhrerin
Berlin/Brandenburg

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



Einleitung

Der BARMER GEK Gesundheitsreport 2013 umfasst, wie im vorausgehenden Jahr,
einen Routineteil sowie ein Schwerpunktthema. Im Routineteil des Gesundheitsre-
portes werden vorrangig aktuelle Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten aus dem Jahr
2012 dargestellt. Basis der aktuellen Auswertungen bilden bundesweit erfasste und
pseudonymisierte Daten zu jahresdurchschnittlich 3,59 Millionen Erwerbspersonen
mit Versicherung in der BARMER GEK 2012. Ergebnisse werden im Report sowohl
regional sowie fiir diverse Subgruppen differenziert als auch mit Vorjahresergebnis-
sen verglichen. Im Gegensatz zu den Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zur Vorla-
ge bei Arbeitgebern umfassen die Meldungen bei Krankenkassen auch Angaben zu
Diagnosen. Damit sind erkrankungsbezogene Auswertungen mdglich, die einen wei-
teren wesentlichen Teil des vorliegenden Reportes einnehmen.

Ergebnisse von Statistiken zu Arbeitsunféhigkeiten hangen von vielen Faktoren ab.
Vor diesem Hintergrund finden sich im Anhang des Reportes relativ umfangreiche Er-
lauterungen zu den Berechnungen und Abhangigkeiten der dargestellten Kennzah-
len, die im Report zumeist in geschlechts- und altersstandardisierter Form prasentiert
werden, um Ergebnisse in Subgruppen adaquater vergleichen zu kénnen. Fir Be-
rechnungen zum Gesundheitsreport 2013 wurde, entsprechend einer Ubereinkunft
der Ersatzkassen aus dem vergangenen Jahr, eine aktualisierte Standardpopulation
verwendet. Dadurch Iasst sich das aktuelle Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen reali-
tatsnaher abbilden. Die Vergleichbarkeit der aktuellen Ergebnisse mit den bis 2012
publizierten Zahlen wird hierdurch allerdings erheblich eingeschrankt, weshalb ent-
sprechende Gegenuberstellungen vermieden werden sollten.

Der diesjahrige Schwerpunkt des Reportes befasst sich mit dem Thema ,Mannerge-
sundheit im Erwerbsleben®. Ein wesentlicher Teil der Ergebnisse beruht auf sek-
torlibergreifenden Auswertungen unter Einbeziehung von Daten zu Krankenhausauf-
enthalten, zur ambulanten arztlichen Versorgung sowie zu Arzneiverordnungen.

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

Wir wiinschen den Leserinnen und Lesern des Gesundheitsreportes eine interessan-
te Lektire!



Gesundheitsreport fur Berlin 2013 i
1.) Wichtige bundesweite Ergebnisse im Uberblick

Die bundesweit ermittelten Ergebnisse des Gesundheitsreportes zum Jahr 2012
beruhen auf Daten der BARMER GEK zu insgesamt 3,6 Millionen Erwerbsperso-
nen. Bei den Berechnungen konnten Daten zu etwa 12,0 Prozent aller sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland berticksichtigt werden.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2012 bundesweit nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen insgesamt leicht um 1,7 Prozent bezie-
hungsweise 0,28 Tage je Erwerbsperson gestiegen. Der Krankenstand lag damit
2012 bei 4,66 Prozent (Vorjahr: 4,59 Prozent; vgl. Tabelle 1 auf Seite 8).

Fur den Anstieg mafigeblich verantwortlich waren insbesondere ansteigende Fehl-
zeiten mit Diagnosen aus dem Kapitel psychischer Stérungen, die um 8 Prozent
beziehungsweise durchschnittlich 0,24 Tage je Erwerbsperson anstiegen (vgl. Sei-
te 43). Auf psychische Stérungen entfielen 2012 damit 18,8 Prozent aller gemel-
deten Fehlzeiten (320 von insgesamt 1.702 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre).

Ein noch groRerer Anteil der Fehlzeiten entfiel mit 23,1 Prozent auf Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems. Nach psychischen Stérungen folgen mit Anteilen
von 12,6 beziehungsweise 12,0 Prozent Krankheiten des Atmungssystems sowie
Verletzungen (vgl. Abschnitte ab Seite 39).

Bei Auswertungen zu Fehlzeiten differenziert nach Einzeldiagnosen belegten de-
pressive Episoden (ICD10 F32) den ersten Rang. Berucksichtigt man zudem die
Diagnose rezidivierender depressiver Stérungen (F33), lieen sich 2012 Depres-
sionen 8,7 Prozent der gemeldeten Fehlzeiten zuordnen (vgl. Tabelle Seite 73).

Die Fehlzeiten variieren bei bundesweiten Auswertungen sehr deutlich in Abhan-
gigkeit von der Branche und dem Beruf der Beschaftigten (vgl. Text ab Seite 29).

Das diesjahrige Schwerpunktthema ,Mannergesundheit im Erwerbsleben” fokus-
siert drei gesundheitliche Bereiche, die innerhalb des Erwerbslebens in jeweils un-
terschiedlichen Lebensphasen eine mafigebliche Rolle fur die Gesundheit von
Mannern spielen. Naher betrachtet werden die Themen Verletzungen bei jiingeren
Mannern, Erkrankungen des Bewegungsapparates bei Mannern im mittleren Er-
werbsalter sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern im fortgeschrittenen
Erwerbsalter (vgl. Text ab Seite 74).

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



Gesundheitsreport fur Berlin 2013
2.) Wichtige regionale Ergebnisse im Uberblick

Von den bei bundesweiten Auswertungen 2012 berlcksichtigten Erwerbsperso-
nen wohnten 162 Tausend (4,5%) in Berlin. Fir die Auswertungen zu Arbeitsunfa-
higkeiten in Berlin konnten damit Daten zu etwa 13,0 Prozent aller sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten aus Berlin berlcksichtigt werden.

Der Krankenstand lag nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen
in Berlin bei 5,25 Prozent, was — bezogen auf eine einzelne Erwerbsperson —
durchschnittlich 19,15 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen im Jahr 2012 ent-
spricht (vgl. Seite 8). Bundesweit ermittelte Fehlzeiten wurden in Berlin 2012 damit
um 12,5 Prozent tberschritten.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten auch in Berlin geringfligig, namlich
um 0,2 Prozent beziehungsweise 0,03 Tage je Person, gestiegen.

Fir den marginalen Anstieg der Fehlzeiten von 2011 auf 2012 in Berlin mageb-
lich verantwortlich waren ansteigende Fehlzeiten mit Diagnosen psychischer Sto-
rungen, die durch ricklaufige Fehlzeiten bei Krankheiten des Atmungssystems
Uberwiegend kompensiert wurden (vgl. Seite 43).

Auf die vier relevantesten Krankheitsarten entfielen in Berlin 2012 insgesamt 66,9
Prozent und damit mehr als zwei Drittel der Fehlzeiten, dabei 20,9 Prozent auf
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 20,3 Prozent auf psychische Stérungen,
11,2 Prozent auf Verletzungen und 14,5 Prozent auf Atemwegserkrankungen. Auf
Kreisebene zeigen sich bei einer Betrachtung von Berlin und Brandenburg hin-
sichtlich der Fehlzeiten mit den vier Krankheitsarten deutliche Abweichungen von
bundesweiten Ergebnissen in beide Richtungen (vgl. Abbildungen ab Seite 59).

Als Einzeldiagnosen waren in Berlin depressive Episoden (F32), Riickenschmer-
zen (ICD10 M54), akute Infekte der oberen Atemwege (J06) sowie Reaktionen auf
schwere Belastungen (F43) fir die meisten Fehltage verantwortlich (vgl. Seite 73).

Eine Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse zum diesjahrigen Schwerpunkt-
thema ,Mannergesundheit im Erwerbsleben® findet sich auf Seite 119. Bundes-
landspezifische Ergebnisse zu Verletzungen, Krankheiten der Wirbelsaule und
des Riickens sowie zu Diagnosen und Arzneiverordnungen mit Hinweisen auf
kardiovaskulare Risikofaktoren sind in den Tabellen auf Seite 81, 102 und 118
enthalten.



Arbeitsunfahigkeiten

Grundlegende Kennzahlen und Entwicklungen 2012

Nachfolgend dargestellt werden zunachst grundlegende Kennzahlen zu Ar-
beitsunfahigkeiten aus den Jahren 2011 und 2012, wobei den bundesland-
spezifischen Ergebnissen aus beiden Jahren bundesweit ermittelte Ergebnis-
se gegenibergestellt werden.

Tabelle 1 zeigt Ergebnisse zum regionalen und bundesweiten Arbeitsunfahigkeits-
meldegeschehen in den Jahren 2011 und 2012. Angaben zu relativen Veranderun-
gen regionaler und bundesweiter Zahlen von 2011 auf 2012 sind Tabelle 2 zu ent-
nehmen.

Tabelle1  Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit

Betroffenheitsquote 49,6% 60,2% 54,5% 49.4% 59,6% 54,1%
AU-Félle je 100 VJ 107 139 122 107 139 122
AU-Tage je Fall 15,8 15,6 15,7 16,0 15,5 15,7
AU-Tage je 100 VJ 1.691 2.169 1.911 1.702 2.163 1.915
Krankenstand 4,63% 5,94% 5,24% 4,66% 5,93% 5,25%
Betroffenheitsquote 53,0% 57,1% 54,9% 52,9% 57,4% 55,0%
AU-Falle je 100 VJ 110 124 117 111 127 118
AU-Tage je Fall 14,5 14,2 14,4 14,6 14,1 14,4
AU-Tage je 100 VJ 1.600 1.760 1.674 1.627 1.791 1.702
Krankenstand 4,38% 4,82% 4,59% 4,46% 4,91% 4,66%

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Nach den Ergebnissen geschlechts- und altersstandardisierter Auswertungen von

bundesweiten Daten der BARMER GEK waren im Jahr 2012 55,0 Prozent der Er-
werbspersonen, also mehr als die Hélfte, mindestens einmalig erkrankungsbedingt
arbeitsunfahig gemeldet. Je 100 durchgangig Beschaftigte wurden bundesweit 118

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



Arbeitsunfahigkeitsmeldungen und insgesamt 1.702 Fehltage erfasst. Fir einzelne
Beschaftigte wurden demnach innerhalb des Jahres durchschnittlich mehr als ein Ar-
beitsunfahigkeitsfall sowie insgesamt mehr als zwei Erkrankungswochen gemeldet.
Die 1.702 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (VJ) entsprechen einem Krankenstand
von 4,66 Prozent. An einem durchschnittlichen Kalendertag des Jahres 2012 waren
demnach von 1.000 Beschaftigten knapp 47 Beschaftigte arbeitsunfahig gemeldet.
Eine einzelne Arbeitsunfahigkeitsmeldung dauerte im Durchschnitt 14,4 Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2012 nach bundesweit ermittelten Er-
gebnissen um 1,7 Prozent leicht gestiegen. Der Anstieg resultierte dabei vorrangig
aus einer leicht gestiegenen Anzahl von AU-Fallen (+1,6 Prozent).

Tabelle 2  Relative Veranderungen von Kennzahlen 2012 im Vergleich zum Vorjahr

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

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Fur Erwerbspersonen in Berlin ergeben die Auswertungen fir 2012 héhere Kenn-
zahlen zur Zahl der AU-Félle und -Tage als im Bundesdurchschnitt. Mit 122 AU-
Fallen und 1.915 AU-Tagen je 100 VJ wurden in Berlin 2,6 Prozent mehr AU-Félle
und 12,5 Prozent mehr AU-Tage als im Bundesdurchschnitt erfasst. (vgl. Tabelle
1).

Im Vergleich zum Vorjahr sind AU-Fallzahlen und Fehlzeiten auch in Berlin — hier
allerdings nur marginal — gestiegen, namlich um 0,1 beziehungsweise um 0,2 Pro-
zent (vgl. Tabelle 2).

Arbeitsunfahigkeiten



10

Regionale Variationen

AU-Fallzahlen im Bundeslandvergleich

Tabelle 3 und Abbildung 1 auf der folgenden Seite zeigen Ergebnisse zu AU-
Fallzahlen je 100 Versicherungsjahre in den 16 Bundeslandern. Wahrend die Tabelle
Ergebnisse zu 2011 und 2012 beinhaltet, beschrankt sich die Kartendarstellung auf
aktuelle Angaben zum Jahr 2012. Vermerkt werden in den folgenden Abbildungen flr
Bundeslander primar jeweils relative Abweichungen von bundesweit ermittelten Er-
gebnissen. In Klammern werden zudem auch bundeslandspezifische Ergebnisse zu
AU-Fallen oder AU-Tagen je 100 VJ genannt.

Tabelle 3  AU-Fille je 100 Versicherungsjahre in Bundesléndern 2011 und 2012

Baden-Wirttemberg 102 106 104 104 112 108
Bayern 103 108 106 105 111 108
Berlin 107 139 122 107 139 122
Brandenburg 120 149 134 121 150 134
Bremen 108 122 115 105 121 113
Hamburg 102 122 111 100 121 110
Hessen 116 126 120 117 129 123
Meckl.-Vorpommern 124 150 136 123 151 136
Niedersachsen 115 124 119 114 125 119
Nordrhein-Westfalen 107 119 113 109 122 115
Rheinland-Pfalz 113 120 116 114 123 118
Saarland 107 117 111 109 118 113
Sachsen 115 140 127 117 143 129
Sachsen-Anhalt 122 148 134 127 152 138
Schleswig-Holstein 113 125 119 113 126 119
Thuringen 154

ovocsar v [ as | | v | |

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 1 Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012
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Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Félle

je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundesléandern.
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Die AU-Fallzahlen variierten 2012 zwischen 108 Fallen in Bayern und 140 Fallen je
100 Versicherungsjahre in Thiringen, womit bundesweite Ergebnisse um 9,0 Prozent
unterschritten beziehungsweise um 18,3 Prozent Uiberschritten werden.

Fehlzeiten im Bundeslandvergleich

Tabelle 4 und Abbildung 2 zeigen bundeslandbezogene Ergebnisse zu Fehlzeiten,
angegeben in AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre. Die Fehlzeiten variierten, wie im
vorausgehenden Jahr, auch 2012 noch etwas ausgepragter als die AU-Fallzahlen,
namlich zwischen 1.456 AU-Tagen je 100 VJ in Baden-Wirttemberg (-14,5%) und
2.023 AU-Tagen je 100 VJ in Mecklenburg-Vorpommern (+18,9%). Nach Baden-
Wirttemberg weisen Erwerbspersonen aus Bayern die geringsten Fehlzeiten auf.

Tabelle 4  AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011 und 2012

Baden-Wirttemberg 1.367 1.446 1.403 1.406 1.514 1.456
Bayern 1.471 1.482 1.476 1.497 1.504 1.500
Berlin 1.691 2.169 1.911 1.702 2.163 1.915
Brandenburg 1.869 2.168 2.007 1.884 2179 2.020
Bremen 1.451 1.799 1.611 1.448 1.808 1.614
Hamburg 1.520 1.813 1.655 1.489 1.798 1.631
Hessen 1.575 1.695 1.630 1.608 1.725 1.662
Meckl.-Vorpommern 1.894 2.116 1.996 1.927 2.136 2.023
Niedersachsen 1.637 1.729 1.679 1.623 1.761 1.686
Nordrhein-Westfalen 1.575 1.740 1.651 1.602 1.773 1.681
Rheinland-Pfalz 1.641 1.683 1.660 1.703 1.731 1.716
Saarland 1.735 1.894 1.808 1.757 1.930 1.836
Sachsen 1.695 1.914 1.796 1.725 1.939 1.824
Sachsen-Anhalt 1.842 2.033 1.930 1.896 2.094 1.987
Schleswig-Holstein 1.636 1.807 1.715 1.654 1.831 1.736
Thiringen 1.806 2.046 1.917 1.891 2.060 1.969

BUNDESWEIT MI 1.760 1.674 1.627 1.791 1.702 |

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 2 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundesléndern 2012

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage

je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundesléandern.
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Entwicklung der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten im Bundeslandvergleich

Wahrend sich die Haufigkeiten von Krankschreibungen in einzelnen Bundeslandern
unterschiedlich entwickelt haben, haben die gemeldeten Fehlzeiten von 2011 auf
2012 in allen Bundeslandern unter Ausnahme Hamburgs zumindest geringfligig zu-
genommen. Unterdurchschnittliche Anstiege lassen sich auch fur die beiden anderen
Stadtstaaten Berlin und Bremen ermitteln. Im Vergleich zum Vorjahr prozentual G-
berdurchschnittlich stark stiegen die gemeldeten Fehlzeiten 2012 wie bereits im Vor-
jahr in Rheinland-Pfalz sowie, ausgehend von einem traditionell niedrigen Niveau,
2012 auch in Baden-Wiurttemberg.

Tabelle 5 Relative Veranderungen 2012 im Vergleich zum Vorjahr in Bundeslandern

Baden-Wirttemberg 2,67% 5,78% 4,13% 2,89% 4,71% 3,76%
Bayern 1,62% 2,77% 2,16% 1,78% 1,50% 1,65%
Berlin -0,24% 0,37% 0,08% 0,66% -0,26% 0,18%
Brandenburg 0,32% 0,74% 0,54% 0,80% 0,51% 0,66%
Bremen -261%  -054% -160% -0,19% 0,47% 0,15%
Hamburg -2,73%  -0,75%  -1,73%  -2,07%  -0,82%  -1,44%
Hessen 1,25% 2,62% 1,91% 2,09% 1,80% 1,95%
Meckl.-Vorpommern -0,76% 0,28% -0,23% 1,76% 0,93% 1,36%
Niedersachsen -0,37% 0,39% 0,00% -0,86% 1,84% 0,42%
Nordrhein-Westfalen 1,85% 2,46% 2,15% 1,71% 1,89% 1,79%
Rheinland-Pfalz 1,35% 2,29% 1,80% 3,80% 2,86% 3,36%
Saarland 2,12% 1,25% 1,70% 1,26% 1,91% 1,57%
Sachsen 1,64% 2,20% 1,93% 1,79% 1,27% 1,53%
Sachsen-Anhalt 3,38% 2,57% 2,97% 2,95% 2,99% 2,97%
Schleswig-Holstein -0,04% 1,15% 0,54% 1,07% 1,33% 1,19%
Thiringen 2,06% 1,59% 1,82% 4,74% 0,69% 2,75%

sunDeswerr | 120% | 2.07% | t.63% | 1e0% | a4 | 70% |

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 3 auf der folgenden Seite stellt bundesweite Variationen der Fehlzeiten auf
der Ebene von mehr als 400 Kreisen dar. Effektiv werden Ergebnisse zu Flachen von
413 Kreisen in einer Abgrenzung entsprechend dem Stand von Gemeinde- und
Kreisreformen Ende 2008 dargestellt, in denen 2012 jahresdurchschnittlich jeweils
mehr als 300 Erwerbspersonen mit Versicherung in der BARMER GEK wohnten.
Durch die Verwendung dieser bereits ,historischen* Kreisaufteilung lassen sich aktu-
elle Ergebnisse problemlos mit Vorjahresergebnissen zu identischen Regionen ver-
gleichen. Da Kreisreformen oftmals mit der Zusammenfassung von Gebieten einher-
gehen, wiirden mit einer Anpassung an aktuelle Abgrenzungen zudem regionale Dif-
ferenzierungsmaglichkeiten weiter eingeschranki.

Farblich angedeutet werden in den Abbildungen, mit identischen Abstufungen wie
bereits in den vorausgehenden Abbildungen, relative Abweichungen der regional
beobachteten Fehlzeiten von Fehlzeiten, die aufgrund der regionalen Geschlechts-
und Altersstruktur nach bundesweiten Ergebnissen hatten erwartet werden kénnen
(vgl. Abschnitte zur indirekten Standardisierung auf Seite 145 im Anhang).

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

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

Arbeitsunfahigkeiten
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Abbildung 3 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen 2012 bundesweit
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Rel. Abw. v. bundesweiten Werten

Abbildung 4 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Berlin und in Kreisen Brandenburgs
2012

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die filhrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 6 auf Seite 19 mit Kreisergebnissen).
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Berlin bildet auf der fur regionale Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsre-
portes verfluigbaren Differenzierungsebene von Kreisen des amtlichen Gemeinde-
schlissels lediglich eine Region ohne weitere Gliederung. Vor diesem Hintergrund
werden an dieser Stelle auch Ergebnisse aus Kreisen des Landes Brandenburg be-
trachtet. Offensichtlich wird mit der Darstellung in Abbildung 4, dass die insgesamt
verhaltnismaRig hohen Fehlzeiten von Erwerbspersonen in Berlin insbesondere in
Kreisen im 6stlichen Umfeld Berlins noch uberschritten werden.

Wahrend bundesweite Fehlzeiten 2012 nach indirekt standardisierten Ergebnissen
in Berlin um 13,8 Prozent Uberschritten wurden, wichen die Werte beispielsweise in
den Kreisen Barnim (Kreisziffer 12 060) Oder-Spree (Kreisziffer 12 067) noch deut-
lich starker, namlich um 27,0 bzw. 25,1 Prozent, von den bundesweiten Werten ab.
Auch in allen anderen Kreisen Brandenburgs wurden strukturabhangig erwartete
Werte uberschritten.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013
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Tabelle 6 Relative Abweichungen der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten in Kreisen 2011, 2012

Berlin und Kreise in AU-
Brandenburg, Bezeichnung VJ 2012 Tage
BE

Berlin 162.242 5,5% 15,4% 3,9% 13,8%
051 Brandenburg an der Havel 6.939 24,4% 14,1% 23,5% 10,3%
052 Cottbus 7.262 11,4% 15,0% 10,5% 9,7%
053 Frankfurt (Oder) 4.903 30,0% 21,8% 26,9% 18,9%
054 Potsdam 13.744 23,4% 18,0% 23,4% 13,9%
060 Barnim 13.198 14,4% 28,2% 14,8% 27,0%
061 Dahme-Spreewald 10.993 12,6% 23,6% 12,4% 21,7%
062 Elbe-Elster 7.356 15,6% 21,0% 12,3% 14,5%
063 Havelland 11.366 14,2% 18,8% 13,8% 16,0%
064 Markisch-Oderland 15.141 17,2% 22,3% 16,5% 24,3%
065 Oberhavel 15.805 15,1% 23,3% 14,5% 25,7%
066 Oberspreewald-Lausitz 5.441 9,4% 21,2% 4,9% 15,5%
067 Oder-Spree 13.683 18,7% 24,9% 18,1% 25,1%
068 Ostprignitz-Ruppin 10.029 16,0% 19,4% 14,2% 22,1%
069 Potsdam-Mittelmark 17.411 16,9% 15,6% 14,6% 12,9%
070 Prignitz 3.753 11,0% 18,6% 9,2% 18,5%
071 Spree-NeiRe 8.522 5,9% 16,8% 3,0% 18,3%
072 Teltow-Flaming 16.801 12,7% 16,7% 12,5% 15,6%
073 Uckermark 8.912 8,8% 16,1% 8,3% 14,9%

AU-Tage und -Fille je 100 VJ 117 1.674 1.702
BUNDESWEIT

BARMER GEK 2011 und 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, re-
lative Abweichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhangig regi-
onal erwarteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und
gréRere Werte bei Uberschreiten. Wohnortbezogene Zuordnung von Erwerbspersonen.
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Arbeitsunfahigkeiten nach Falldauer

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

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

1-3Tage 29,9% I 4,6%
4 -7 Tage 28,9% . 11,3%
8 — 14 Tage 20,9% - 16,5%
15— 28 Tage 11,7% - 17,8%
29 — 42 Tage 4,0% . 10,6%
43 und mehr Tage 4,7% - 39,2%
Anteil der Falle - Anteil der Tage

Abbildung 5 AU-Fille und AU-Tage nach Falldauer Berlin 2012

Relativ wenige AU-Falle resultieren bei Personen im Erwerbsalter aus schwerwie-
genden Erkrankungen. Da entsprechende Arbeitsunfahigkeiten im Einzelfall jedoch
extrem lange andauern kénnen, entfallt auf diese eher seltenen Falle dennoch ein
wesentlicher Anteil der insgesamt in Daten von Krankenkassen erfassten Fehlzeiten.
Diesen Sachverhalt verdeutlicht Abbildung 5.
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Nach den Auswertungen bundesweit erhobener Daten der BARMER GEK dauerten
2012 etwa zwei Drittel der erfassten Arbeitsunféhigkeitsfalle maximal eine Woche.
37,0 Prozent der Falle erstreckten sich dabei Uber ein bis drei Tage, 29,3 Prozent
dauerten zwischen vier und sieben Tage (vgl. Tabelle 7). Auf diese grofl3e Zahl eher
kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten entfielen jedoch mit einem Anteil von 19,0 Prozent
lediglich knapp ein Finftel aller erfassten Arbeitsunfahigkeitstage.

Tabelle 7 Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Falldauer regional und bundesweit

1-3 Tage 29,9% 4,6% 37,0% 6,4%
4 -7 Tage 28,9% 11,3% 29,3% 12,6%
8 — 14 Tage 20,9% 16,5% 16,7% 14,7%
15— 28 Tage 11,7% 17,8% 9,3% 15,8%
29 — 42 Tage 4,0% 10,6% 3,3% 9,8%
43 und mehr Tage 4,7% 39,2% 4,4% 40,6%

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

Lediglich 4,4 Prozent der bundesweit erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle, also etwa je-
de 23. Krankschreibung, dauerte uber mehr als sechs Wochen. Allein dieser verhalt-
nismafig kleinen Zahl von Fallen mit mehr als sechs Wochen Dauer waren jedoch
mit 40,6 Prozent zwei Flinftel aller Arbeitsunfahigkeitstage zuzuordnen.

Grundsatzlich entsprechen die Ergebnisse aus Berlin den bundesweiten Resulta-
ten (vgl. auch Abbildung 5). 58,8 Prozent der erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle in
Berlin dauerten 2012 maximal eine Woche, waren mit einem Anteil von 15,9 Pro-
zent jedoch nur fur deutlich weniger als ein Viertel aller AU-Tage verantwortlich.
Demgegenuber entfielen auf die nur 20,4 Prozent der AU-Falle mit mehr als zwei
Wochen Dauer mit 67,6 Prozent gut zwei Drittel der gesamten Fehlzeiten.

Arbeitsunfahigkeiten



Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen

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

Tabelle 8 zeigt sowohl regional als auch bundesweit ermittelte Ergebnisse zur Hau-
figkeit von AU-Meldungen an einzelnen Wochentagen sowie zur Verteilung der ge-
meldeten Fehlzeiten auf Wochentage im Jahr 2012.

Tabelle 8  Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen regional und bundesweit

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

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

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

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

35% Bundesweit @ Berlin

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Abbildung 6  Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auf Wochentage 2012

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

Inhaltlich noch aufschlussreicher als Auswertungen zum Beginn von Arbeitsunfahig-
keiten sind Auswertungen zur Verteilung der gemeldeten Fehltage auf Wochentage.
Abbildung 7 zeigt weitgehend Ubereinstimmende regionale (blau) und Uberregionale
(grau) Ergebnisse zur anteiligen Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf die einzel-
nen Wochentage innerhalb des Kalenderjahres 2012.

20% Bundesweit @ Berlin -

18%

16%

14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Abbildung 7 Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage 2012

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

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

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

Abbildung 8 auf Seite 26 zeigt Angaben zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen
je 100 Versicherungsjahre in 5-Jahres-Altersgruppen fir Manner und Frauen. Neben
farblich hervorgehobenen regionalen Ergebnissen (Manner — blau, Frauen — griin)
werden in der Abbildung mit den grauen Saulen im Hintergrund auch bundesweit er-
mittelte Ergebnisse angedeutet. Zahlenwerte sind Tabelle A1 auf Seite 146 im An-
hang zu entnehmen.

Grundsatzlich entspricht das Muster der Geschlechts- und Altersabhangigkeit von
Krankschreibungshaufigkeiten in Berlin den bundesweit ermittelten Ergebnissen.
Wahrend von Frauen aller Altersgruppen in Berlin bundesweit ermittelten Ergebnis-
se zu AU-Fallzahlen Uberschritten werden, ist dies bei Mannern nur in den jingsten
beiden Altersgruppen sowie der hdchsten Altersgruppe der Fall.

Arbeitsunfahigkeiten
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Abbildung 8

Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle
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Altersgruppe

AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2012

Abbildung 9 auf Seite 28 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen Dauer einzelner Ar-
beitsunfahigkeitsfalle in Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Betroffenen.
Zahlenangaben sind Tabelle A2 auf Seite 147 im Anhang zu entnehmen. Die Fall-
dauer steigt mit zunehmendem Alter stetig. Wahrend einzelne AU-Falle in der jungs-
ten Altersgruppe durchschnittlich weniger als 6 Tage dauerten, waren 60- bis 64-
jahrige Erwerbspersonen im Falle einer Krankschreibung durchschnittlich mehr als

25 Tage arbeitsunfahig gemeldet.

Die Geschlechts- und Altersabhéngigkeit der fallbezogenen Krankschreibungsdau-
er in Berlin entspricht, auf insgesamt etwas héherem Niveau, weitgehend den

bundesweit ermittelten Ergebnissen.
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Abbildung 10 auf Seite 28 zeigt schlief3lich die aus AU-Fallzahlen und -Dauer in ein-
zelnen Geschlechts- und Altersgruppen bezogen auf jeweils 100 Versicherungsjahre
resultierenden Arbeitsunfahigkeitszeiten. Zahlenangaben finden sich in Tabelle A3
auf Seite 147 im Anhang.

Trotz der ausgesprochen hohen Zahl gemeldeter AU-Falle liegen die Fehlzeiten in
den jingsten Altersgruppen kaum hoher als bei Personen im Alter zwischen 25 und
29 Jahren, die 2012 nach bundesweiten Ergebnissen durchschnittlich etwa 11 Tage
krankgemeldet waren (was der Angabe 1.100 AU-Tage je 100 VJ sowie einem Kran-
kenstand von 3 Prozent entspricht). Mit zunehmendem Alter steigt nach Vollendung
des 35. Lebensjahres der Krankenstand. In der hdchsten hier berticksichtigten Al-
tersgruppe der 60- bis 64-jahrigen werden schliel3lich etwa 2,5-fach hdhere Fehlzei-
ten erfasst. Bei Betrieben ist demnach mit zunehmendem Alter der Beschaftigten
kaum mit einer Veranderung der Krankschreibungshaufigkeit zu rechnen. Da jedoch
einzelne Falle durchschnittlich erheblich Ianger als bei jingeren Beschaftigten dau-
ern, ist dennoch ein merklich héherer Krankenstand zu erwarten.

Grundsatzlich gelten diese Aussagen mit gewissen Einschrankungen auch fir Er-
werbspersonen in Berlin. Wie schon im Hinblick auf die AU-Fallzahlen beschrie-
ben, wurden dabei in Berlin von Frauen in allen Altersgruppen die bundesweit er-
mittelten Ergebnisse iiberschritten. Uberschreitungen der bundesweiten Fehlzeiten
zeigten sich bei Mannern in Berlin demgegenuber nur in einzelnen Altersgruppen.
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Abbildung9  AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2012
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Abbildung 10  AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2012
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Branchen- und tatigkeitsbezogene Ergebnisse

Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen 2012 in einzelnen Branchen sowie bei Erwerbspersonen in Ab-
hangigkeit von deren Ausbildung und Beruf. Die Ergebnisse des Abschnitts
beruhen dabei grundsatzlich auf bundesweit erhobenen Daten.

Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen in Branchen

In Deutschland erhélt, abgesehen von wenigen Ausnahmen, jeder Arbeitgeber mit
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten von der Bundesagentur fiir Arbeit eine Be-
triebsnummer, bei Betriebsstandorten in unterschiedlichen Gemeinden gegebenen-
falls auch mehrere. Damit verbunden werden — unter anderem fir eine Verwendung
in kommunalen und bundesweiten Wirtschaftsstatistiken — die Niederlassungen eines
Unternehmens einem Wirtschaftszweig zugeordnet. Informationen zu Wirtschafts-
zweigen beziehungsweise zur Branchenzuordnung der Arbeitsstellen ihrer Versicher-
ten werden auch an die Krankenkassen weitergeleitet. Zur Bezeichnung und Diffe-
renzierung von Branchen wird dabei aktuell in Deutschland die ,Klassifikation der
Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008“ verwendet (WZ2008; vgl. auch Erlauterungen auf
Seite 142).

Abbildung 11 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zur Haufigkeit
von AU-Féllen sowie zu Fehlzeiten je 100 VJ nach Branchenzuordnungen der Er-
werbspersonen auf der Ubergeordneten Ebene von insgesamt 21 ,Abschnitten” der
WZ2008 im Jahr 2012. Erganzend finden sich auch Ergebnisse zu Personen ohne
Branchenzuordnung sowie fiir die Gesamtgruppe der im Gesundheitsreport berlick-
sichtigten Erwerbspersonen. Die offiziellen Bezeichnungen der Branchen werden aus
Platzgrinden in der Abbildung zum Teil nur verkirzt angegeben.

Die mit Abstand hochsten Fehlzeiten von 2.995 AU-Tagen je 100 VJ finden sich in
der Gruppe von Erwerbspersonen ohne Branchenzuordnung. Sie resultieren mal3-
geblich aus der Uberdurchschnittlichen Anzahl von Fehltagen, die bei arbeitslos ge-
meldeten Erwerbspersonen erfasst werden, die — mangels Arbeitgeber — keiner
Branche zugeordnet werden kdnnen.

Ausgesprochen geringe Fehlzeiten und Krankschreibungshaufigkeiten finden sich fir
einige Branchen, deren Beschéaftigte am Arbeitsplatz durch kérperliche Tatigkeiten in
der Regel nur wenig belastet sein durften.
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Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei 1.580
Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden 1.487
Verarbeitendes Gewerbe 1.555

Energieversorgung 1.574

Wasserver-; Abwasser- u. Abfallentsorgung 1.886
Baugewerbe 1.624
Handel; Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen 1.543

Verkehr und Lagerei 1.936

Gastgewerbe 1.656
Information und Kommunikation 1177

Erbringung v. Finanz u. Versicherungsdienstl. 1.316

W AU-Tage je 100 VJ
Grundstlicks- und Wohnungswesen 1.292 B AU-Fille je 100 VJ
Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstl. 1.139
Erbringung v. sonst. wirtschaftlichen Dienstl. 1.998
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozalvers. 1.807
Erziehung und Unterricht 1.449
Gesundheits- und Sozialwesen 1.807
Kunst, Unterhaltung und Erholung 1.505
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 1.531
Private Haushalte 1.144
Exterritoriale Organisationen u. Kérperschaften 2.022

Unbekannt 2.995

Gesamt 1.702

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ
Abbildung 11 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen bundesweit 2012
Dies gilt insbesondere fir die Branche ,Information und Kommunikation* sowie die
Branche ,Erbringung von freiberuflichen, technischen und wissenschaftlichen Dienst-

leistungen®. Beschaftigte aus diesen beiden Branchen waren 2012 durchschnittlich
etwa ein Mal krankgeschrieben und fehlten dabei nach kassenseitig vorliegenden Ar-
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beitsunfahigkeitsmeldungen innerhalb des Jahres weniger als 12 Tage erkrankungs-
bedingt am Arbeitsplatz, also etwa flunf Tage weniger als eine durchschnittliche Er-
werbsperson. VerhaltnismaRig hohe Fehlzeiten finden sich unter anderem fir die
Branchen ,Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzungen® und ,Verkehr und Lagerei®, in denen von tUberdurchschnitt-
lichen korperlichen Belastungen und Anforderungen der Beschaftigten ausgegangen
werden kann. Hohe Fehlzeiten in der Branche ,Erbringung von sonstigen wirtschaftli-
chen Dienstleistungen® lassen sich damit erklaren, dass zu dieser Gruppe von Ar-
beitgebern auch Leiharbeitsfirmen zéhlen, deren Beschéftigte haufig an Uberdurch-
schnittlich belasteten Arbeitsplatzen eingesetzt werden.

Eine erheblich differenziertere branchenbezogene Ubersicht zum Arbeitsunfa-
higkeiten auf der Ebene von 88 ,Abteilungen” der WZ2008 liefert Tabelle A4 auf Sei-
te 148 im Anhang. Tabelle A5 auf Seite 151 beinhaltet entsprechende Angaben zu
Krankenstanden, die erganzend hier auch separat fur Manner und Frauen ausgewie-
sen werden. Ein kleiner Teil der dargestellten branchenbezogenen Ergebnisse in den
Tabellen beruht auf Angaben zu verhaltnismaRig geringen Versichertenzahlen und
sollte daher nur zuriickhaltend interpretiert werden. Ergebnissen auf der Basis von
jahresdurchschnittlich weniger als 1.000 Beschaftigten werden in den Tabellen durch
kursive Schreibweise hervorgehoben.

Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten nach Ausbildung und Beruf

Den Krankenversicherungen wurden von den Arbeitgebern bis November 2011 An-
gaben zur Tatigkeit, zur beruflichen Stellung sowie zur Ausbildung der sozialversi-
cherungspflichtig beschéaftigten Mitglieder in Form eines 5-stelligen Schlussels uber-
mittelt. Seit Dezember 2011 wird hierfir ein neuer, 9-stelliger Schlissel verwendet,
aus dem mit gewissen Einschréankungen Informationen des alten Schllssels herge-
leitet werden kdnnen, welche fir die nachfolgenden Darstellungen weiterhin verwen-
det wurden (vgl. auch Erlduterungen auf Seite 141).

Abbildung 12 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zum Arbeitsun-
fahigkeitsmeldegeschehen in Abhangigkeit von BARMER GEK-seitig verfugbaren In-
formationen zur Ausbildung der Erwerbspersonen im Jahr 2012. Auch bei dieser

Auswertung resultieren verhaltnismaRig hohe Fehlzeiten bei Personen ohne Angabe
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zur Ausbildung vorrangig aus Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten von Arbeitslosen, zu
denen primar kein Tatigkeitsschllssel und kein Ausbildungsstatus gemeldet wird.
Ausbildungsabhangig hohe AU-Fallzahlen und Fehlzeiten weisen Personen ohne
Berufsausbildung (mit Haupt- oder Realschulabschluss) auf, niedrige Werte finden
sich demgegeniber insbesondere fiir Berufstatige mit Fachhochschul- oder Uni-
versitdatsabschluss, wobei die Fehlzeiten in den beiden Gruppen um etwa den Fak-
tor 2 divergieren. Flr entsprechende Unterschiede lassen sich eine Reihe von Griin-
den verantwortlich machen. Wesentliche Aspekte werden im Textabschnitt zu De-
terminanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 132 erlautert.

Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausb. 2.087
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausb.

Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung m AU-Tage je 100 VJ

Fachhochschule/Uni mEL S

Unbekannt, keine Angaben maglich 1.687
Keine Angabe 2.769

1.702

Gesamt

0 500 1.000 1500 2.000 2.500 3.000
AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 12 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Ausbildung bundesweit 2012

Berufsfelder

Abbildung 13 zeigt AU-Fallzahlen und Fehlzeiten 2012 in Abhangigkeit vom ausge-
Ubten Beruf in einer Gliederung nach sogenannten Berufsfeldern (vgl. Erlauterungen
im Anhang auf Seite 141). Im Gegensatz zur Branchenzuordnung, die in der Regel
bei allen Beschéaftigten eines Betriebes identisch ist, sollte die Berufszuordnung indi-
viduell und in Abhangigkeit von der jeweils aktuell ausgeubten Tatigkeit erfolgen und
insofern die berufliche Situation eines einzelnen Beschaftigten trennscharfer be-
schreiben.
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Agrarberufe, griine Berufe

Bergbauberufe

Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 1.907
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 2.090
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 1.912

Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 1470

Elektroberufe 1.636
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 1.860
Ernahrungsberufe 2.049
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 1.998
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 1.135 W AU-Tage je 100 VJ
W AU-Falle je 100 VJ
Waren- und Dienstleistungskaufleute 1.425
Verkehrs- und Lagerberufe 2.119
Verw.-/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe 1.211
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 1.790
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe 1.206
Gesundheitsdienstberufe 1.749
Sozal- und Erziehungsberufe, Seelsorger 1.621
Friseure, Gastebetr., ... Reinigungskréfte 1.776
Arbeitslose 2613

Unbekannt 2765

Gesamt 1.702

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

AU-Fille und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 13 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Berufsfeldern bundesweit 2012
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Die geringsten Fehlzeiten lieRen sich nach geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen von BARMER GEK-Daten 2012 mit durchschnittlich gut 11 bis 12
Fehltagen je Person fiir Beschaftigte mit technisch-naturwissenschaftlichen sowie mit
medien-, geisteswissenschaftlichen und kuinstlerischen Berufen ermitteln. Durch-
schnittlich etwa 20 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegeniiber bei Chemie-
arbeitern und Kunststoffverarbeitern, bei Beschaftigten mit Ernahrungsberufen, mit
Bau-, Bauneben- und Holzberufen sowie bei Verkehrs- und Lagerberufen erfasst.
Auch nach dieser Auswertung zeigt sich, dass insbesondere Beschaftigte mit kdrper-
lich belastenden Tatigkeiten beziehungsweise mit Tatigkeiten, die in ihrer Auslibung
eine hohere korperliche Belastbarkeit voraussetzen, haufiger von hdheren erkran-
kungsbedingten Arbeitsunfahigkeitszeiten betroffen sind (vgl. auch Textabschnitt zu
Determinanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 132).

Tatigkeiten beziehungsweise Berufe lassen sich auf Basis der Kodierungen in Sozi-
alversicherungsdaten noch erheblich differenzierter als in der vorausgehenden Abbil-
dung betrachten. Tabelle A6 auf Seite 154 im Anhang zeigt Ergebnisse zu Arbeitsun-
fahigkeiten mit einer Differenzierung von Tatigkeiten nach sogenannten Berufsord-
nungen beziehungsweise nach den bisherigen, 3-stelligen Tatigkeitsschlisseln, die
aus dem neuen Tatigkeitsschlissel hergeleitet wurden (vgl. Erlduterungen im An-
hang auf Seite 141).

Dargestellt sind in der Tabelle A6 auf Seite 154 Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkei-
ten in den bei Versicherten der BARMER GEK am haufigsten erfassten 100 Berufen
sortiert in absteigender Reihenfolge nach jahresdurchschnittlichen Versicher-
tenzahlen 2012. Auswertungen zu den aufgefiihrten Berufen beruhen auf Angaben
zu jeweils mehr als 4.000 Personen. Da die Ausubung einiger Berufe nicht in allen
Altersgruppen maoglich ist, wurde bei den differenzierten tatigkeitsbezogenen Auswer-
tungen ausnahmsweise auf eine Geschlechts- und Altersstandardisierung verzichtet.

Durchschnittlich mehr als 23 Tage innerhalb des Jahres 2012 waren nach den vorlie-
genden Ergebnissen Beschaftigte aus folgenden Berufsgruppen arbeitsunfahig ge-
meldet (gemaR Reihenfolge ihrer Nennung in der Tabelle): ,Sozialarbeiter, Sozial-
pfleger” (Tatigkeitsschlissel 861), ,Kraftfahrzeugfiihrer” (714), ,Helfer in der Kran-
kenpflege” (854), ,Wachter, Aufseher” (792) sowie ,Mehl-, Nahrmittelhersteller” (432).

Durchschnittlich weniger als 8 Arbeitsunfahigkeitstage innerhalb eines Jahres fanden
sich bei den Auswertungen 2012 demgegenuber in den Berufsgruppen ,Hochschul-
lehrer, Dozenten an héheren Fachschulen, Akademien® (871), ,Zahntechniker* (303),
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~Rechtsvertreter, -berater” (813), ,Apotheker* (844), ,Ingenieure des Maschinen- und
Fahrzeugbaues® (601) und in der Gruppe ,Elektroingenieure” (602).

Tabelle A7 auf Seite 157 im Anhang liefert ergdnzend auch Ergebnisse zum Kran-
kenstand von Beschaftigten in den 100 bei BARMER GEK-Mitgliedern am haufigs-
ten dokumentierten Berufen im Jahr 2012. Die Reihenfolge der Berufsnennung ent-
spricht der in Tabelle A6. Da sich die in Tabelle A7 genannten geschlechtstbergrei-
fenden Krankensténde einfach und direkt aus den Angaben zu den Arbeitsunfahig-
keitstagen je Versicherungsjahr der Tabelle A6 berechnen lassen, fihren die Ergeb-
nisse aus beiden Tabellen auch inhaltlich zu tbereinstimmenden Aussagen.

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

Fir einen weit Uberwiegenden Teil der betrachteten Berufe gilt, dass weibliche Be-
schaftigte auch bei Ubereinstimmender Berufszuordnung durchschnittlich héhere
Krankenstande als ihre mannlichen Kollegen aufweisen.

Arbeitsunfahigkeiten



Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

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

Krankheitsarten — Diagnosekapitel der ICD10

In Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen werden Diagnosen von Arzten ausschlieRlich
in Form von Diagnoseschlisseln angegeben. Verwendet wird hierbei in Deutschland
gemal gesetzlicher Vorgaben seit dem Jahr 2000 die ,Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® in der 10. Re-
vision, kurz auch als ICD10 bezeichnet (vgl. auch Erlauterungen ab Seite 139 im An-
hang). In der ICD10 werden Krankheiten hierarchisch gegliedert. Die libergeordnete,
héchste Gliederungsebene der ICD10 bilden insgesamt 22 Kapitel. In Gesundheits-
berichten von Krankenkassen und vergleichbaren Publikationen wird bei entspre-
chend zusammengefassten Erkrankungsgruppen oftmals auch von ,Krankheitsarten®
gesprochen. Auswertungen auf der Ebene dieser Krankheitsarten kdnnen einen ers-
ten Uberblick zu Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten geben.

Abbildung 14 zeigt einleitend zunachst die anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf
einzelne Krankheitsarten fir das Jahr 2012. Diese lasst sich auch aus den Angaben
im Anhang befindlichen Tabelle A10 auf Seite 162 errechnen (die Bezeichnungen
wurden hier ausschlieBlich aus Darstellungsgriinden verkurzt).

Offensichtlich wird die relativ groe Bedeutung der vier fir die Fehlzeiten relevantes-
ten Krankheitsarten, namentlich die Bedeutung von psychischen Stérungen, von
Krankheiten des Atmungssystems, von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
sowie von Verletzungen. Die hier, vorrangig ob ihrer Bedeutung in héheren Alters-
gruppen, separat ausgewiesenen Neubildungen und Krankheiten des Kreislaufsys-
tems spielen bei Krankschreibungen von Personen im hier ausschlief3lich betrachte-
ten typischen Erwerbsalter insgesamt noch eine eher untergeordnete Rolle.
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Bundesweit Berlin
Neubil- Neubil-
. dungen N dungen
Ubrige 46% Ubrige 43%
19,2% Psyche 19,2% Psyche

18,8%

Verlet-
Kreislauf zungen

4,6% 11,2%

Verlet-
ungen
12,0%

4,3%
Atmung
12,6%
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Skelett
20,9%

Muskel- Verdauung
Skelett 51%
23,1%

Verdauung
5,3%

Abbildung 14  Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2012

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Krankheitsarten

Ein typischerweise erster Schritt diagnosebezogener Auswertungen befasst sich mit
der Anzahl der Erkrankungsfalle. Abbildung 15 auf Seite 40 zeigt Ergebnisse zur
Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen je 100 Versicherungsjahre mit Zuordnungen
zu einzelnen Krankheitsarten. Regionale Ergebnisse (blau) werden in der Abbildung
jeweils den bundesweit ermittelten Ergebnissen (in der Abbildung grau und im Hin-
tergrund) gegenuibergestellt. AusschlieRlich in Tabelle A8 auf Seite 160 im Anhang
werden auch Ergebnisse zu weniger bedeutsamen Kapiteln der ICD10 sowie sepa-
rate Ergebnisse fiir Manner und Frauen gelistet.

= Mit Abstand die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle werden unter der Diagnose von
.Krankheiten des Atmungssystems" erfasst. Nach bundesweiten Auswertungen
waren es 2012 32,6 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre. Zu Krankheiten des At-
mungssystems zahlen insbesondere auch typische Erkaltungskrankheiten (vgl.
auch differenziertere Auswertungen in spateren Abschnitten).

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

In Berlin werden die bundesweit ermittelten AU-Fallzahlen insbesondere im Hin-
blick auf Krankheiten des Atmungssystems und im Hinblick auf psychische Stoérun-
gen uberschritten.

Abbildung 16 auf Seite 41 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen fallbezogenen
Dauer von Arbeitsunfahigkeitsfallen mit Zuordnungen zu den einzelnen Krankheitsar-
ten. Es geht also um die Frage, wie lange einzelne Krankschreibungsfalle durch-
schnittlich dauern, sofern sie unter Diagnosen aus den unterschiedlichen Diagnose-
kapiteln erfasst wurden. Zahlenwerte sind Tabelle A9 auf Seite 161 im Anhang zu
entnehmen.

Mit Abstand am langsten dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle, die unter einer Diagno-
se aus dem Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen“ oder aus dem Kapi-
tel ,Neubildungen® erfasst wurden. Im Mittel werden bei einzelnen Krankschrei-
bungsfallen unter entsprechenden Diagnosen jeweils etwa 45 bzw. 40 AU-Tage
erfasst. Wahrend als psychische Storung bei Arbeitsunfahigkeiten haufig eine De-
pression diagnostiziert wird, werden aus dem Kapitel Neubildungen ggf. haufig
bdsartige Neubildungen als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten dokumentiert, was
die verhaltnismaRig langen Erkrankungszeitrdume versténdlich erscheinen Iasst.

Demgegenlber ausgesprochen kurz, namlich durchschnittlich nur etwa sechs
Tage, dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Diagnosen aus den Kapiteln ,Infektiose
und parasitidre Krankheiten“, ,Krankheiten des Atmungssystems"“ sowie
.Krankheiten des Verdauungssystems". Offensichtlich bilden aus diesen Kapi-
teln vorrangig leichtere Erkrankungen mit nur kurzzeitigen Erkrankungsintervallen
eine Ursache flr den Gberwiegenden Teil der Arbeitsunféhigkeitsfélle.
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Aus den Fallhaufigkeiten und der durchschnittlichen fallbezogenen Dauer resultieren
die Fehlzeiten, die bestimmten Erkrankungen zugeschrieben werden kénnen. Einlei-
tend wurde bereits die anteilige Bedeutung der relevantesten Krankheitsarten fur die
Fehlzeiten dargestellt (vgl. Abbildung 14 auf Seite 37). In der nachfolgenden
Abbildung 17 auf Seite 42 werden die auf einzelne Krankheitsarten entfallenden AU-
Tage je 100 Versicherungsjahre 2012 dargestellt, sinngemaf also, wie viele Fehltage
mit bestimmten Diagnosen in einer Gruppe von 100 Beschaftigten im Jahr 2012
durchschnittlich beobachtet werden konnten. Zahlenangaben sind Tabelle A10 auf
Seite 162 im Anhang zu entnehmen. Vorjahresergebnisse mit aktueller Geschlechts-
und Altersstandardisierung sind in Tabelle A9 auf Seite 161 aufgefihrt.

Nach Auswertungen bundesweit erhobener Daten lief3en sich Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems mit 394 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre auf der
Ebene von Krankheitsarten die meisten Fehlzeiten zuordnen. Eine einzelne
durchgéangig versicherte Erwerbsperson war 2012 statistisch gesehen durch-
schnittlich also allein mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 3,9 Tage
krankgeschrieben.

Den Rang zwei belegen Psychische und Verhaltensstérungen. Mit entspre-
chenden Diagnosen wurden 2011 320 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre er-
fasst, was durchschnittlich 3,2 Tagen je Person entspricht.

Etwa jeweils 200 Tage je 100 VJ waren nach bundesweiten Auswertungen
Krankheiten des Atmungssystems sowie Verletzungen zuzuordnen.

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

Grob vergleichbare Relationen lassen sich auch fur Erwerbspersonen in Berlin be-
obachten. Die insgesamt verhaltnismaRig hohen Krankenstande in Berlin resultie-
ren dabei vorrangig aus hohen Fehlzeiten mit Diagnosen aus zwei der vier bun-
desweit dominierenden Erkrankungsgruppen, namlich aus den Gruppen ,Psychi-
sche Stérungen® und ,Krankheiten des Atmungssystems*.
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Bestimmte infektiose Krankheiten

Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems

Bundesweit B Berlin

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auRerer Ursachen

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

Abbildung 15  AU-Fille je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2012
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Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

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

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems

Bundesweit @ Berlin

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen duRerer Ursachen

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
AU-Tage je Fall

Abbildung 16  AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2012
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Bestimmte infektiose Krankheiten

Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett sundzsual R

Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auerer Ursachen

0 50 100 150 200 250 300 350 400
AU-Tage je 100VJ

Abbildung 17 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2012
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Veranderungen diagnosebezogener Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr

Abbildung 18 zeigt die Veranderungen der Fehlzeiten von 2011 auf 2012 bezogen
auf einzelne Krankheitsarten, aus denen in der Summe bundesweit ein Anstieg um
insgesamt 28 AU-Tage je 100 VJ, also eine Zunahme der Fehlzeiten um durch-

schnittlich gut einen viertel Fehltag je Erwerbsperson bzw. 1,7 Prozent, resultierte.

Bestimmte infektidse Krankheiten
Neubildungen

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

Krankh. des Atmungssystems

@ Berlin
Bundesweit

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

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

Verletzungen u. a. Folgen auRerer Ursachen
Faktoren, die d. Gesundheitszustand beeinfl.

-30 -20 -10 0 10 20 30
AU-Tage je 100 VJ — Veranderungen 2012 vs. 2011

Abbildung 18  AU-Tage je 100 VJ - Veranderungen in Tagen 2012 gegeniiber 2011

Den bundesweit ermittelten Veranderungen (graue Balken) werden in der Abbildung
regional beobachtete Veranderungen (blaue Balken) gegenilibergestellt. MaRgeblich
fur den bundesweit beobachteten Anstieg waren insbesondere hohere Fehlzeiten un-
ter der Diagnose von psychischen Stérungen.

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



Auch in Berlin sind die Fehlzeiten von 2011 auf 2012, wenn auch nur marginal,
angestiegen. Diagnosetlbergreifend lieR sich eine Zunahme um 3 Tage je 100 VJ
ermitteln. Im Durchschnitt fehlte eine Erwerbsperson 2012 also 0,03 Tage langer
als im vorausgehenden Jahr. Auch in Berlin resultiert dieser Anstieg mafigeblich
aus hoheren Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen, der durch
deutlich geringe Fehlzeiten bei Krankheiten des Atmungssystems allerdings Uber-
wiegend kompensiert wurden.

Altersabhangige Fehlzeiten nach Krankheitsarten

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

Abbildung 19 und Abbildung 20 zeigen altersabhangig ermittelte Fehlzeiten je 100
Versicherungsjahre fur jeweils sieben relevante Krankheitsarten (beziehungsweise
Diagnosekapitel) getrennt fir Manner und Frauen. Dargestellt und diskutiert werden
hier eher grundsatzliche Muster auf der Basis bundesweit ermittelter Ergebnisse.
Zahlenwerte zu den dargestellten Ergebnissen sowie auch bundeslandspezifische
Angaben sind Tabelle A12 sowie Tabelle A13 ab Seite 164 im Anhang zu entneh-
men.

Beide Abbildungen, sowohl zu Mannern als auch zu Frauen, werden auf den ers-
ten Blick sehr wesentlich von den altersabhangigen Fehlzeiten unter Diagnosen
aus dem Kapitel Xlll ,,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* bestimmt, die
mit ansteigendem Alter in zunehmendem Umfang erfasst werden. Wahrend der
Anstieg vor Vollendung des 35. Lebensjahres noch eher moderat erscheint, stei-
gen die Fehlzeiten mit zunehmendem Alter ab 35 Jahre steil an. So wurden in der
Altersgruppe der 60- bis 64-jahrigen Erwerbspersonen im Jahr 2012 bundesweit
sowohl bei Mannern als auch bei Frauen im Durchschnitt mehr als acht Arbeitsun-
fahigkeitstage allein mit Diagnosen aus diesem Kapitel erfasst. Verantwortlich sind
vorrangig degenerative Veranderungen der Wirbelsdule und Rickenschmerzen.

Auch Diagnosen aus dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstérungen*
fihren mit zunehmendem Alter der Erwerbspersonen vermehrt zu Fehlzeiten.
Wahrend bei Mannern im Jahr 2012 die Fehlzeiten altersabhangig — von der
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jungsten bis zur hochsten Altersgruppe — von 64 auf 421 AU-Tage je 100 VJ stie-
gen, liel sich bei Frauen ein altersabhangiger Anstieg auf deutlich héherem Ni-
veau von 137 auf 604 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre feststellen. Weibliche
Erwerbspersonen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren waren durchschnittlich also
etwa sechs Tage mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig gemeldet. Allge-
meine Arbeitsausfalle durch psychische Probleme diirften durch gemeldete Krank-
schreibungstage unter entsprechenden Diagnosen erheblich unterschatzt werden.

»Krankheiten des Atmungssystems* (Kapitel X) fiihren, im Gegensatz zu den
beiden zuvor abgehandelten Krankheitsarten, in der jlingsten Altersgruppe zu den
altersabhangig hochsten Fehlzeiten. Frauen waren etwas starker als Manner be-
troffen.

»Verletzungen“ (Kapitel XIX) betreffen unter Mannern gleichfalls insbesondere
die jungste Altersgruppe, was mafdgeblich aus deren Risikoverhalten, vermutlich
sowohl in der Freizeit als auch am Arbeitsplatz, resultieren dirfte. Unter Frauen
werden demgegenuber die hdchsten verletzungsbedingten Fehlzeiten in den obe-
ren Altersgruppen erfasst. Jungere Frauen sind in deutlich geringerem Umfang als
jungere Manner von Krankschreibungen mit Verletzungen betroffen.

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

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

Wahrend unter Mannern Kreislauferkrankungen zu héheren Fehlzeiten als Neubil-
dungen flhren, dominieren bei Frauen Fehlzeiten mit der Diagnose von Neubildun-
gen. Fehlzeiten unter der Diagnose von Neubildungen bei Frauen resultieren maf-
geblich aus bdsartigen Neubildungen der Brustdriise, der insgesamt haufigsten
Krebserkrankung bei Frauen.
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Abbildung 19 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Manner bundesweit 2012
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Abbildung 20  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Frauen bundesweit 2012
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten

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

Fir jede der vier Krankheitsarten finden sich bundesweite Kartendarstellungen so-
wohl in einer Gliederung auf Bundesland- als auch auf Kreisebene. SchlieRlich wer-
den in einem gesonderten Abschnitt ab Seite 58 in einer diagnosebezogen jeweils
dritten Kartendarstellung (entsprechend der diagnoseubergreifenden Darstellung in
Abbildung 4 auf Seite 17) Ergebnisse auf Kreisebene ausschliellich zu der im vorlie-
genden Report ndher betrachteten Region mit Kreiskennzeichnungen abgebildet, die
eine Zuordnung zu Ergebnissen in Tabelle 9 auf Seite 63 erlauben.

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

Kapitel XIIl ,,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems“ fiihren, unter Ausnah-
me der Stadtstaaten, insbesondere in den nérdlichen und norddstlichen Bundes-
landern sowie dem Saarland zu Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten (vgl. Abbildung
21). Die héchsten Werte wurden 2012 fiir Brandenburg mit 478 AU-Tagen je 100
VJ ermittelt, die niedrigsten fiir Baden-Wdarttemberg mit 330 AU-Tagen je 100 VJ.
Merkliche Variationen auch innerhalb einzelner Bundeslander werden in
Abbildung 22 offensichtlich. Neben einigen klaren Mustern, wie beispielsweise den
Uberdurchschnittlichen Fehlzeiten in 6stlichen Kreisen Bayerns, deuten sich in der
Karte tendenziell geringere Fehlzeiten in stadtischen Rdumen im Vergleich zu um-
liegenden Bereichen an. So zeigen sich fir Regionen kreisfreier Stadte (als kleine-
re Flachen innerhalb von grofieren Regionen) oftmals geringere Fehlzeiten als im
direkten Umfeld. Ursache kdnnten korperlich weniger belastende Tatigkeiten von
Erwerbspersonen aus Stadten im Vergleich zu Personen aus eher landlichen Ge-
bieten sein.
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Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstérungen“ betreffen demgegenuiber
tendenziell eher Menschen in stadtischen Regionen als in Iandlichen Gebieten.
Auf Bundeslandebene die héchsten Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen
waren 2012 fir die beiden Stadtstaaten Hamburg mit 465 und Berlin mit 388 AU-
Tagen je 100 VJ nachweisbar (vgl. Abbildung 23). Fehlzeiten von nur etwa 260
AU-Tagen je 100 VJ zeigten sich fur Baden-Wirttemberg und Bayern. Werte un-
terhalb von 300 AU-Tagen je 100 VJ finden sich ansonsten in Thiringen, Sach-
sen-Anhalt und Hessen. Auch kreisfreie Stadte scheinen zumindest zum Teil eher
starker als das jeweilige landliche Umfeld betroffen zu sein (vgl. Abbildung 24).
Damit stehen den zuvor vermuteten geringeren korperlichen Belastungen im stad-
tischen Umfeld héhere psychische Belastungen gegeniber. Inwieweit zu den Er-
gebnissen auch Stadt-Land-Unterschiede bei der Diagnosevergabe von Arzten
aus unterschiedlichen Regionen eine Rolle spielen, lasst sich nur schwer abschat-
zen.

Kapitel X ,,Krankheiten des Atmungssystems*“ fliihrten 2012 insbesondere in
den neuen Bundeslandern einschlief3lich Berlins zu Gberdurchschnittlichen Fehl-
zeiten (vgl. Abbildung 25). Nahezu durchgangig unterdurchschnittliche Fehlzeiten
zeigten sich demgegenuber im Nordwesten und Stiden Deutschlands (vgl.
Abbildung 26).

Kapitel XIX ,Verletzungen“ betreffen nach Auswertungen auf Bundeslandebene
gleichfalls insbesondere Erwerbspersonen in den neuen Bundeslandern in Gber-
durchschnittlichem Umfang (vgl. Abbildung 27). Vergleichbar hohe Fehlzeiten las-
sen sich nach differenzierteren Auswertungen auf Kreisebene jedoch auch in einer
Reihe von Kreisen innerhalb der alten Bundeslander identifizieren (vgl. Abbildung
28). Landliche Regionen scheinen zum Teil starker als stadtische betroffen. Wie
schon im Kontext von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems diskutiert, konnte
dabei ein wohnortabhangig unterschiedliches Tatigkeitsspektrum eine Rolle spie-
len. Bestimmte Tatigkeiten kénnen mit einem erhéhten Verletzungsrisiko verbun-
den sein. Gleichzeitig sind bestimmte korperlich belastende oder anspruchsvolle
Tatigkeiten im Falle von Verletzungen zum Teil erheblich langer nicht ausfihrbar
als diesbezuglich weniger anspruchsvolle Tatigkeiten, was zu unterschiedlichen
Fehlzeiten bei identischen Verletzungen fuhren kann. Ob sich das Verletzungsrisi-
ko zwischen stadtischen und landlichen Regionen mdglicherweise auch primar un-
terscheidet, ware eher auf Basis von Daten zu beantworten, die unabhangig von
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen erhoben werden.
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Abbildung 21  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundesldndern 2012, Ka-
pitel XIIl - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 22 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2012, Kapitel XIII
- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 23  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012, Ka-

pitel V - Psychische und Verhaltensstérungen

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 24  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2012, Kapitel V -
Psychische und Verhaltensstorungen
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Abbildung 25  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012, Ka-
pitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Prozentangaben: relative Abweichungen von bundesweiten Ergebnissen; Angaben in Klammern: AU-Tage
je 100 Versicherungsjahre in einzelnen Bundeslandern.
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Abbildung 26  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2012, Kapitel X -
Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 27  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2012, Ka-
pitel XIX - Verletzungen

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

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



57

Rel. Abw. v.
bundesweiten Werten

I 25%

Abbildung 28  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2012, Kapitel XIX
- Verletzungen
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten innerhalb
von Berlin und Brandenburg

Abbildung 29 bis Abbildung 32 auf den Seiten 59 bis 62 zeigen nochmals, und hier
in regionalspezifischen Kartenausschnitten, relative Abweichungen der Fehlzeiten
nach Krankheitsarten in einzelnen Kreisen im Jahr 2012 von Werten, die bei der
jeweils kreisspezifischen Geschlechts- und Altersstruktur nach bundesweiten Er-
gebnissen hatten erwartet werden konnen (,indirekt standardisierte Ergebnisse”).
Uber die in den Kartendarstellungen angegebenen Ziffernkennungen lassen sich
kreisbezogene Einzelergebnisse aus Tabelle 9 auf Seite 63 zuordnen. Berlin ist in
den Darstellungen mit dem Kirzel BE gekennzeichnet. Brandenburg Iasst sich
nach dem amtlichen Gemeindeschlissel, der fiir Brandenburg im Sinne einer Bun-
deslandkennung immer mit den beiden Ziffern ,12* beginnt, in eine vergleichsweise
geringe Anzahl von Kreisen gliedern.

Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, erfahrungsge-
maf oftmals im Zusammenhang mit Riickenbeschwerden, flihrten auch 2012 in
Berlin und Kreisen Brandenburgs in unterschiedlichem Mafe zu Gberdurchschnittli-
chen Fehlzeiten.

Fehlzeiten mit psychischen Stérungen zeigen erhebliche regionale Variationen.
Wahrend strukturabhangige Erwartungswerte 2012 in Berlin, Frankfurt (Oder)
(Kreisziffer 12 053), dem Kreis Dahme-Spreewald (12 061) sowie Oberhavel (12
065) um mehr als 20 Prozent Uberschritten wurden, wurden sie im Kreis Ober-
spreewald-Lausitz (12 066) um 16 Prozent unterschritten. Hohe Werte in Berlin und
Frankfurt entsprechen dabei der allgemeinen Beobachtung tendenziell héherer
Fehlzeiten mit psychischen Stérungen in groRstadtischen Ballungsgebieten.

Krankheiten des Atmungssystems, erfahrungsgemaf oftmals Erkaltungen, fuhrten
in nahezu allen Kreisen Brandenburgs einschlieRlich Berlins zu vergleichsweise
hohen Fehlzeiten.

Im Hinblick auf verletzungsbedingte Fehlzeiten zeigten sich in Brandenburg und
Berlin gleichfalls Gberwiegend iberdurchschnittliche Werte, wobei 2012 Berlin und
insbesondere Potsdam sowie Cottbus, also eher stadtische Gebiete, verhaltnisma-
Big glnstige Werte aufwiesen, der letztgenannte Kreis dabei sogar leicht unterhalb
von Erwartungswerten nach bundesweiten Ergebnissen.
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Abbildung 29  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Berlin und in Kreisen
Brandenburgs 2012, Kapitel XIIl - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fiihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 63 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 30  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Berlin und in Kreisen
Brandenburgs 2012, Kapitel V — Psychische und Verhaltensstorungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fiihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 63 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 31  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Berlin und in Kreisen
Brandenburgs 2012, Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fiihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 63 mit Kreisergebnissen).
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Abbildung 32 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Berlin und in Kreisen
Brandenburgs 2012, Kapitel XIX - Verletzungen

Ziffernangaben in der Abbildung: Kreisziffern ohne die fiihrenden beiden Ziffern zur Bundeslandkennung
(vgl. auch Tabelle 9 auf Seite 63 mit Kreisergebnissen).
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Tabelle 9  Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen nach Krankheitsarten 2012

BE Berlin 22,8% 30,7% 3,4% 6,8%
051 Brandenburg an der Havel 0,6% 28,8% 4,3% 20,0%
052 Cottbus -5,6% 33,0% 4,7% -5,1%
053 Frankfurt (Oder) 26,9% 63,7% 12,8% 6,9%
054 Potsdam 11,8% 49,5% -3,5% 0,8%
060 Barnim 8,8% 33,5% 30,5% 35,4%
061 Dahme-Spreewald 20,3% 38,6% 19,4% 24,7%
062 Elbe-Elster -9,5% 16,7% 28,7% 29,2%
063 Havelland 7,8% 25,2% 17,5% 15,0%
064 Méarkisch-Oderland 7,8% 451% 27,1% 35,7%
065 Oberhavel 34,0% 31,8% 25,9% 21,4%
066 Oberspreewald-Lausitz -16,2% 14,6% 28,3% 13,8%
067 Oder-Spree 19,9% 42,8% 24,6% 35,1%
068 Ostprignitz-Ruppin 7,8% 20,7% 21,4% 45,2%
069 Potsdam-Mittelmark 5,3% 31,7% 8,3% 25,7%
070 Prignitz -10,9% 8,1% 44,8% 54,8%
071 Spree-Neile 2,2% 11,9% 30,6% 52,9%
072 Teltow-Flaming -0,1% 16,3% 26,5% 31,6%

Uckermark -3,0% 17,2% 11,6% 22,3%

poragse wovosomoeswer | o | s | e |

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, relative Ab-
weichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhangig regional er-
warteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und gro-
Rere Werte bei Uberschreiten. Auswertungen wohnortbezogen. Aufgefiihrte Diagnosekapitel der ICD10: V
Psychische und Verhaltensstérungen; X Krankheiten des Atmungssystems; XllIl Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
auBerer Ursachen.
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Ergebnisse zu ausgewahiten Diagnosegruppen

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

Tabelle 10 listet relevante Diagnosegruppen in einer Rangfolge im Hinblick auf ihre
fallzahlbezogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2012.
Den 20 gelisteten Diagnosegruppen waren bei bundesweiten Auswertungen 73 Pro-
zent und damit ein weit Uberwiegender Teil aller Arbeitsunfahigkeitsfalle zuzuordnen.
Offensichtlich wird auch bei einer Betrachtung auf dieser Differenzierungsebene der
ICD10 die groRe Bedeutung von Atemwegskrankheiten fur die AU-Fallzahlen (vgl. al-
le Diagnoseschlissel mit ,J* als erstem Zeichen). Im Vergleich zu akuten Infekten der
Atemwege werden chronische Atemwegserkrankungen verhaltnismafig selten diag-
nostiziert. Auch Infekte anderer Kérperbereiche spielen im Hinblick auf die AU-
Fallzahlen eine verhaltnismaRig grofie Rolle.

Inhaltlich relevanter als die Zuordnungen von AU-Fallzahlen erscheinen Zuordnun-
gen von Fehlzeiten beziehungsweise von AU-Tagen zu Diagnosegruppen. Entspre-
chende Ergebnisse finden sich in Tabelle 11 auf Seite 68. Gelistet werden Ergebnis-
se zu Fehlzeiten mit Zuordnung zu relevanten Diagnosegruppen aus dem Jahr 2012,
wobei die Sortierung der Tabelle der Rangfolge der bundesweit zugeordneten Fehl-
zeiten folgt. Auf die gelisteten 20 Diagnosegruppen entfielen nach bundesweiten Er-
gebnissen 69 Prozent, also mehr als zwei Drittel aller 2012 erfassten Fehlzeiten.

Nach bundesweiten Auswertungen von BARMER GEK-Daten lassen sich allein
11,2 Prozent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Rickens" zuordnen. Statistisch gesehen war jede Erwerbsperson
2012 durchschnittlich 1,90 Tage mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrie-
ben.

LAffektive Stérungen®, die im Wesentlichen Depressionsdiagnosen umfassen, las-
sen sich fur 9,1 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten beziehungsweise
154 AU-Tage je 100 VJ verantwortlich machen. Bei Frauen sind sie flir hOhere
Fehlzeiten als Rickenbeschwerden verantwortlich.
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Abbildung 33 auf Seite 66 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu ge-
schlechtstbergreifend ermittelten Fehlzeiten fur relevante Diagnosegruppen grafisch
gegenuber — Bezeichnungen der Gruppen kdnnen Tabelle 11 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Berlin Uiberschreiten in nahe-
zu allen relevanten Diagnosegruppen die bundesweit ermittelten Werte. Deutliche

Unterschiede zeigen sich insbesondere bei akuten Infekten der Atemwege und be-
stimmten Diagnosen psychischer Stérungen.
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Abbildung 33  AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosegruppen regional und bundesweit 2012
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Tabelle 10 Fallzahlrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2012

J00-J06 Akute Infektionen der 197 279 235 17.8 228 20,1
oberen Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
M40-M54 Krankheiten der Wir- 9,4 9,9 9,6 10,7 9,1 10,0
belsaule und des Riickens

A00-A09 Infektiése Darmkrank- 6,2 6,5 6,4 6,9 7,0 6,9
heiten

K00-K14 Krankh. d. Mundhéhle, 45 6.1 52 51 56 53
der Speicheldriisen u. d. Kiefer ’ ’ ’ ’ ’ ’
J40-J47 Chronische Krankheiten 2,9 41 3,5 3,9 45 4.2
der unteren Atemwege

F40-F48 Neurotische, Be- 36 72 53 28 55 4.0
lastungs- u. somat. Stérungen ’ ’ ’ ’ ' ’
J20-J22 Sonstige akute Infektio- 29 39 33 3.6 4.1 3.8
nen der unteren Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
K50-K52 Nichtinfektidse Enteritis 32 34 33 37 3.8 3.8
und Kolitis ’ ’ ' ' ' '
M60-M79 Krankheiten der Weich- 29 34 31 39 3,5 3,7
teilgewebe ’ ’ ’ ’ ' ’
MO00-M25 Arthropathien 3,3 3,3 3,3 3,9 2,9 3,4
B25-B34 Sonst. Viruskrankheiten 3,6 4.3 3,9 2,5 2,9 2,7
R10-R19 Symptome, die das 1,6 3,3 2,4 1,8 3,2 2,4

Verdauungssystem und das Ab-
domen betreffen

J30-J39 Sonstige Krankheiten 1.8 28 23 20 28 23
der oberen Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
K20-K31 Krankh. d. Osophagus, 24 3.0 27 20 25 29
d. Magens und d. Duodenums ’ ! g ) ’ g
R50-R69 Allgemeinsymptome 2.1 2,8 2,4 1,9 2,5 2,2
F30-F39 Affektive Stérungen 1,8 3,4 25 1,6 2.7 2.1
G40-G47 Episodische u. paro- 1.2 25 18 13 24 18
xysmale Krankheiten des Ner- ’ ! ! ’ ’ ?
vensystems

T08-T14 Verletzungen nicht na- 1,6 1,0 1,3 2,0 1,1 1,6

her bezeichneter Teile des
Rumpfes, der Extremitaten

S90-S99 Verletzungen der Kno- 16 1.4 15 1.8 1.3 1.6
chelregion und des FuRes ’ ’ ’ ’ ’ ’

S60-S69 Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

|

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 11 Fehlzeitenrelevante Diagnosegruppen regional und bundesweit 2012

M40-M54 Krankheiten der Wir- 200 205 202 203 175 190
belsdule und des Riickens

F30-F39 Affektive Stérungen 123 239 176 119 196 154
F40-F48 Neurotische, Be- 120 247 179 96 179 134
lastungs- und somatoforme St6-

rungen

J00-J06 Akute Infektionen der 139 199 167 102 135 117
oberen Atemwege

MO00-M25 Arthropathien 103 107 105 112 100 106
M60-M79 Krankheiten der Weich- 64 79 71 80 76 78
teilgewebe

C00-C97 Bosartige Neubildungen 47 80 62 44 74 58
S80-S89 Verletzungen des Knies 53 41 48 52 34 44
und des Unterschenkels

J40-J47 Chronische Krankheiten 32 44 37 32 37 34
der unteren Atemwege

A00-A09 Infektidse Darmkrank- 35 38 36 31 32 32
heiten

S90-S99 Verletzungen der Kno- 33 29 31 34 25 29
chelregion und des Fulles

S60-S69 Verletzungen des 37 17 28 40 15 29
Handgelenkes und der Hand

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 26 35 30 25 30 28
nen der unteren Atemwege

R50-R69 Allgemeinsymptome 21 34 27 21 27 24
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 21 25 23 20 22 21
und Kolitis

TO08-T14 Verletzungen nicht na- 26 13 20 27 14 21
her bezeichneter Teile des

Rumpfes, der Extremitaten

J30-J39 Sonstige Krankheiten 16 25 20 17 21 19
der oberen Atemwege

120-125 Isché&mische Herzkrank- 27 6 18 28 7 18
heiten

S40-S49 Verletzungen der Schul- 21 16 19 23 12 18

ter und des Oberarmes

G50-G59 Krankh. von Nerven,
Nervenwurzeln und Nervenplexus

1.702 2.163 1.915 1.627 1.791 1.702 |

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Ergebnisse zu ausgewahlten Einzeldiagnosen

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

Tabelle 12 listet Diagnosen sortiert in der Rangfolge im Hinblick auf ihre fallzahlbe-
zogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2012. Den
dargestellten 20 haufigsten von insgesamt mehr als 1.600 Diagnosen waren bei bun-
desweiten Auswertungen mit 52,3 Prozent noch gut die Halfte aller Arbeitsunfahig-
keitsfalle zuzuordnen. Bei einem Uberwiegenden Teil der Diagnosen handelt es sich
um akute Erkrankungen und Beschwerden.

Eine Zuordnung von Fehlzeiten zu anteilig relevanten Einzeldiagnosen findet sich in
Tabelle 13 auf Seite 73. Gelistet werden Ergebnisse zu relevanten Diagnosen aus
dem Jahr 2012, wobei auch hier die Sortierung der Tabelle in der Rangfolge der bun-
desweit zugeordneten Fehlzeiten erfolgte. Auf die gelisteten 20 dreistelligen Diagno-
sen entfielen nach bundesweiten Ergebnissen 42,1 Prozent aller 2012 erfassten
Fehlzeiten.

»Depressive Episoden“ (ICD10: F32) belegten hinsichtlich der zugeordneten
Fehlzeiten mit einem Anteil von 6,9 Prozent bei bundesweiten Auswertungen den
ersten Rang. Gemeinsam mit der Diagnose ,,Rezidivierende depressive St6-
rungen‘ (ICD10: F33), auf die 1,8 Prozent der Fehlzeiten entfielen, erfassen sie
das Erkrankungsbild von Depressionen, dem damit insgesamt 8,7 Prozent der
gemeldeten Fehlzeiten direkt zugeordnet werden kdnnen.

Auf die Diagnose ,,Riickenschmerzen® (ICD10: M54) entfielen nach ge-
schlechtslibergreifenden Auswertungen bundesweiter Daten der BARMER GEK
6,8 Prozent aller Fehltage. Jede Erwerbsperson war 2012, statistisch betrachtet,
im Mittel gut einen Tag unter dieser Diagnose krankgeschrieben. Manner waren in
gréRerem Umfang als Frauen betroffen.
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Eine verhaltnismaRig hohe Relevanz fir die Fehlzeiten besitzen aus dem Diagno-
sekapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen” ansonsten noch die dreistelligen
Diagnosen ,Reaktionen auf schwere Belastungen® (ICD10: F43; Anteil 4,4%),
»+Andere neurotische Stérungen® (ICD10: F48; Anteil 1,8%), ,Somatoforme Sto-
rungen® (ICD10: F45; Anteil 1,4%) sowie ,Andere Angststorungen® (ICD10: F41;
Anteil 1,2%).

Auf die haufigste Diagnose von Krankschreibungen ,Akute Infektionen ...“ (ICD10:
J06) entfielen, aufgrund ihrer unterdurchschnittlichen fallbezogenen Erkrankungs-
dauer, lediglich 4,4 Prozent der Fehlzeiten.

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

Als einzige Neubildungsdiagnose zahlte bei einer Differenzierung auf dreistelliger
Ebene ,Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mammal“ 2012 noch zu den zwan-
zig Diagnoseschlisseln mit den (geschlechtstbergreifend) meisten Fehlzeiten.

Abbildung 34 auf Seite 71 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu Fehlzeiten
fur relevante dreistellige Diagnosen grafisch gegentiber — Bezeichnungen der Diag-
nosen konnen in diesem Fall Tabelle 13 auf Seite 73 enthnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Berlin Gberschreiten auch bei
vielen relevanten Diagnosen auf dreistelliger Ebene die bundesweit ermittelten
Werte. Die groten Differenzen zeigen sich insbesondere im Hinblick auf ,Akute In-
fektionen der oberen Atemwege* (ICD10 J06) sowie ,Reaktionen auf schwere Be-
lastungen” (ICD10 F43).
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Tabelle 12 FallzahIrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2012

J06 Akute Infektionen der oberen 13,9 17,9 15,7 12,0 14,0 13,0
Atemwege

M54 Riickenschmerzen 7,2 7,0 71 8,2 6,6 7,5
A09 Sonstige und nicht néher 49 5,2 5,1 5,7 5,8 5,8
bezeichnete Gastroenteritis

K08 Sonstige Krankheiten d. 4,2 5,6 4.8 47 5,1 49
Zahne u. d. Zahnhalteapparates

J20 Akute Bronchitis 2,6 35 3,0 83 3,8 &
K52 Sonstige nichtinfektiése 30 32 31 35 3,5 3,5
Gastroenteritis und Kolitis ’ ’ ’ ’ ' ’
J40 Bronchitis, nicht als akut o- 20 29 24 28 33 3.0
der chronisch bezeichnet ’ ’ ’ ’ ’ ’
B34 Viruskrankheit nicht néher 3,5 4.2 3,8 2.4 2,8 2,6
bezeichneter Lokalisation

J03 Akute Tonsillitis 1,9 2,8 2,3 1,6 2,1 1,9
F43 Reaktionen auf schwere Be- 1,7 3,6 2,6 1,2 2,5 1,8
last. u. Anpassungsstérungen

J01 Akute Sinusitis 1,0 2,3 1,6 1,4 2,3 1,8
R10 Bauch- und Beckenschmer- 1,1 2,6 1,8 1,2 2,3 1,7
zen

F32 Depressive Episode 1,4 2,6 1,9 1,3 2,2 1,7
K29 Gastritis und Duodenitis 1,7 2,2 1,9 1,5 1,9 1,7
J32 Chronische Sinusitis 1,2 2.1 1,6 1,3 2,1 1,7
J02 Akute Pharyngitis 1,1 1,9 1,5 1,3 1,9 1,6
T14 Verletzung an einer nicht 1,4 0,8 1,1 1,8 1,0 1,4
naher bezeichneten Kérperregion

G43 Migréne 0,5 1,9 1,1 0,5 1,8 1.1
A08 Virusbedingte u. sonstige 1,1 1,1 1,1 1,0 1,0 1,0

naher bez. Darminfektionen

F48 Andere neurotische Storun-
gen

|

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 13  Fehlzeitenrelevante Diagnosen regional und bundesweit 2012

F32 Depressive Episode 90 171 127 91 148 117
M54 Riickenschmerzen 128 122 125 127 101 115
JO6 Akute Infektionen der oberen 98 125 111 69 82 75
Atemwege

F43 Reaktionen auf schwere Be- 55 120 85 40 76 57
last. und Anpassungsstérungen

M51 Sonstige Bandscheiben- 32 35 33 38 32 35
schaden

F48 Andere neurotische Stérun- 27 53 39 21 42 31
gen

F33 Rezidivierende depressive 25 53 38 22 40 31
Stoérung

M75 Schulterlésionen 20 25 22 30 26 28
M23 Binnenschadigung des 33 27 30 32 21 27
Kniegelenkes [internal derange-

ment]

A09 Sonstige und nicht ndher 28 30 29 26 26 26
bezeichnete Gastroenteritis

J20 Akute Bronchitis 23 32 27 24 28 26
F45 Somatoforme Stérungen 17 33 24 17 31 23
J40 Bronchitis, nicht als akut oder 20 28 24 19 23 21
chronisch bezeichnet

F41 Andere Angststdrungen 18 34 26 15 26 20
C50 Bésartige Neubildung der 0 45 21 0 42 19

Brustdriise [Mamma]

M17 Gonarthrose [Arthrose des 14 14 14 19 17 18
Kniegelenkes]

S83 Luxation, Verstauchung und 23 16 20 23 13 18
Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

T14 Verletzung an einer nicht 22 10 17 23 12 18
naher bezeichneten Kérperregion

M77 Sonstige Enthesopathien 13 17 15 17 16 17

K52 Sonstige nichtinfektiose
Gastroenteritis und Kolitis

|

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Mannergesundheit im Erwerbsleben

Das Schwerpunktkapitel befasst sich in diesem Jahr mit dem Thema Manner-
gesundheit. Dabei werden drei Erkrankungen fokussiert, die innerhalb des
Erwerbslebens in jeweils unterschiedlichen Lebensphasen eine malgebliche
Rolle fiir die Gesundheit von Mannern spielen. Naher betrachtet werden Ver-
letzungen bei jungeren Mannern, Erkrankungen des Bewegungsapparates
bei Mannern im mittleren Erwerbsalter sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei
Méannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter.

Das Thema Mannergesundheit wird seit einigen Jahren zunehmend auch in der brei-
teren Offentlichkeit diskutiert. Im Rahmen der Diskussion des an sich iibergreifenden
Themas der genderspezifischen Gesundheit wurden zunachst vorrangig Frauen-
spezifische Themen aufgegriffen. 2001 wurde im viel beachteten ,Madrid-Statement®
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)' darauf verwiesen, dass Frauen und Man-
ner auch aufgrund ihrer verschiedenen Geschlechterrollen, also nicht nur aufgrund
des biologischen Geschlechtes, unterschiedliche gesundheitliche Bedurfnisse, Hin-
dernisse und Chancen haben. Manner folgen haufig dem Rollenstereotyp des ,star-
ken Geschlechts®. Sie werden auch weiterhin haufiger als Frauen dem Klischee des
,Gesundheitsmuffels“ gerecht, der sich nicht um gesunde Erndhrung schert, nur zum
Arzt geht, wenn es brennt und entsprechend auch Friherkennungsuntersuchungen
eher meidet. Dabei existieren zwischenzeitlich durchaus eine Reihe von Informati-
onsmdglichkeiten und positiven Ansatzen, um die Gesundheitskompetenzen von
Mannern zu starken und auf die Bedurfnisse dieser Zielgruppe einzugehenz, wobei
von Mannern praventive Mallnahmen im betrieblichen Kontext oftmals haufiger als
im privaten Umfeld in Anspruch genommen werden.?

Wenige Arztkontakte von Mannern in jlingeren Jahren, sowie auch die im vorliegen-
den Report aufgezeigten durchschnittlich geringeren Fehlzeiten im Vergleich zu
Frauen, kdnnten ein Indiz flr eine vergleichsweise recht gute Gesundheit von Man-
nern sein. Gegen diese — aus mannlicher Perspektive optimistische — Annahme
sprechen allerdings eine Reihe von Befunden. So zeigen Erhebungen zum Risiko-
und Gesundheitsverhalten auch heutzutage bei Mannern noch ungtinstigere Befunde

1

) http://whglibdoc.who.int/euro/2001/a75328.pdf

Vgl. z.B.: http://www.maennergesundheitsportal.de/aktuelles/
http://www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/Broschuere_Maenner
_in_Bewegung__Auswirkungen_von_Bewegung_auf_die_psychische_Gesundheit_von_Maennern.pdf
http://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/
praevention_und_betriebliche_gesundheitsfoerderung/praeventionsbericht/praeventionsbericht.jsp

3
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als bei Frauen. Insbesondere mit zunehmendem Alter sind Manner dann zumeist
haufiger beziehungsweise friher von schwerwiegenden Erkrankungen betroffen als
Frauen. Dabei weisen Manner im Vergleich zu Frauen eine deutlich kiirzere Lebens-
erwartung beziehungsweise eine deutlich hohere Sterblichkeit auf. Wahrend fir
Frauen in der aktuellen Sterbetafel 2009/2011 nach Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes eine durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt von 82,7 Jahren
ausgewiesen wird, liegt diese fir Manner bei 77,7 Jahren und damit um funf Jahre
niedriger.

100,00%

= Manner

Frauen

10,00%

1,00%

0,10%

Sterbewahrscheinlichkeit (halblog. Darstellung)

0,01%

0,00% T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Datenquelle: Sterbetafel Deutschland 2009/201t
Alter Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2013

Tabelle 14 Sterbewahrscheinlichkeit nach Geschlecht und Alter Deutschland 2009/2011

Lesebeispiel zu Tabelle 14 (in halblogarithmischer Darstellung): Im Alter von 20
Jahren verstarben in Deutschland innerhalb eines Jahres 0,022 Prozent der Frau-
en, also etwa 22 von 100.000 Frauen. Von den Mannern aus dieser Altersgruppe
verstarben 0,054 Prozent entsprechend 54 je 100.000 und damit 2,4-mal so viele.
Der Abstand der Linien verdeutlicht den Faktor, um den sich die Sterblichkeit von
Mannern und Frauen in den einzelnen Altersgruppen unterscheidet.

Mannergesundheit im Erwerbsleben



Das Risiko bereits im Erwerbsalter zu versterben ist, im Vergleich zum Risiko in ho-
heren Altersgruppen, eher gering. Insbesondere im Erwerbsalter zeigen sich jedoch
verhaltnismaRig grof3e relative geschlechtsabhangige Unterschiede. Ab dem 18. Le-
bensjahr liegen die Risiken innerhalb des jeweils angebrochenen Lebensjahres
zu versterben bei Mannern etwa doppelt so hoch wie bei Frauen. In noch jiinge-
ren Altersgruppen sind diese relativen Unterschiede nicht so groR3, um das 25. Le-
bensjahr herum unterscheiden sich die Risiken von Mannern und Frauen um mehr
als den Faktor Zwei. Erst oberhalb des 70. Lebensjahres kommt es zu einer allmahli-
chen Angleichung der Sterberisiken von Mannern und Frauen.* Insbesondere im Er-
werbsalter ist demnach das Risiko fur Erkrankungen, Unfalle und andere Ereignisse
bei Mannern mit todlichem Verlauf insgesamt, und gemessen am jeweiligen Risiko
bei Frauen, héher (vgl. Tabelle 14).

Im Rahmen des vorliegenden Reportes lieRRe sich allenfalls sehr oberflachlich ein all-
gemeiner Uberblick zu geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Risiken von Man-
nern geben. Vor diesem Hintergrund konzentrieren sich die Betrachtungen im
Schwerpunktkapitel auf drei unterschiedliche Altersspannen innerhalb eines typi-
schen Erwerbsalters und dabei auf jeweils ein Erkrankungsbild, dem in der jeweiligen
Altersspanne eine besondere Bedeutung zukommt. Die Auswahl der drei Erkran-
kungsbilder und Altersspannen lasst sich aus Abbildung 19 auf Seite 46 herleiten, in
der die Bedeutung einzelner Krankheitsarten fir gemeldete Fehlzeiten bei mannli-
chen Erwerbspersonen in Altersgruppen im Jahr 2012 dargestellt ist.

Welche grofie Bedeutung Verletzungen fur die Fehlzeiten von jlingeren Erwerbsper-
sonen einnehmen, wird aus Abbildung 19 sehr offensichtlich. Fur die Gruppe der 15-
bis 29-jahrigen mannlichen Erwerbspersonen wird insofern das Thema Verletzungen
fokussiert betrachtet. In einem mittleren Alter zwischen 30 bis unter 50 Jahre kommt
es unter mannlichen Erwerbspersonen zu stark ansteigenden Fehlzeiten mit der Di-
agnose von Krankheiten des Bewegungsapparates, die einen zweiten Schwerpunkt
bilden. Bei Erwerbspersonen ab einem Alter von 50 Jahren steigen, wiederum bis
zum Ende der Erwerbsphase, Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems steil an und
sind fiir einen erheblichen Teil der Arzneimittelverordnungen verantwortlich. Diese
werden — auch insbesondere unter Berlicksichtigung der Ausweitung der Lebensar-
beitszeit auf 67 Jahre — eine zunehmende Rolle im Erwerbsleben spielen und werden
daher im dritten Kapitel naher untersucht.

Statistisches Bundesamt (2013): Bevolkerung und Erwerbstéatigkeit. Natirliche Bevolkerungsbewegung.
Fachserie 1 Reihe 1.1. Wiesbaden (erschienen am 9.04.2013; Link:
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Sterbefaelle/Sterbefaelle.html)
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Verletzungen bei jingeren mannlichen Erwerbspersonen

Jiingere Manner sind von Verletzungen deutlich haufiger als Frauen aus ent-
sprechenden Altersgruppen betroffen. Bei jungen mannlichen Erwerbsperso-
nen kdnnen Verletzungen fir mehr als ein Viertel der gemeldeten Fehlzeiten
verantwortlich gemacht werden. Fiir die Gruppe der 15- bis 29-jahrigen mann-
lichen Erwerbspersonen soll nachfolgend insofern das Thema Verletzungen
naher betrachtet werden.

Ein Gberwiegender Teil der alltdglichen Verletzungen bei jingeren Menschen durfte
so geringfligig sein, dass zur Behandlung kein Arzt erforderlich ist und kontaktiert
wird. Entsprechend tauchen diese Verletzungen in keiner Routinestatistik auf. Verlet-
zungen mit Todesfolge bilden im Hinblick auf die Gesamtzahl der Verletzungen dem-
gegenlber nur eine sehr kleine Subgruppe bzw. extreme Ausnahmen. Da sich die
Statistiken zu Todesursachen bei jungen Mannern und Frauen erheblich unterschei-
den und diese Statistiken bei Verletzungen zudem auch Hinweise auf die Ursachen
der Verletzungen beinhalten, sollen sie nachfolgend — trotz der relativen Seltenheit
entsprechender Ereignisse — kurz in einem einleitenden Abschnitt betrachtet werden.

Verletzungen werden in der ICD10-Systematik im Kapitel XIX mit der vollstandigen
Bezeichnung ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ur-
sachen” erfasst. Von Verletzungen sind jingere Manner allgemein deutlich haufiger
als jungere Frauen betroffen. Dies gilt insbesondere auch fiir schwere Verletzungen.
So verstarben nach Angaben aus der Todesursachenstatistik in Deutschland 2011
insgesamt 2.227 Manner und nur 537 Frauen im Alter zwischen 15 und 30 Jahren an
den Folgen von Verletzungen im Sinne des Kapitels XIX. Somit waren Verletzungen
bei Mannern in diesem Alter fiir 62 Prozent der insgesamt 3.575 Todesfalle verant-
wortlich, bei Frauen fiir lediglich 38 Prozent der insgesamt 1.415 Todesfalle.’

Von den 2.227 Todesfallen durch Verletzungen bei Mannern ereigneten sich 998 bei
Verkehrsunféllen (ICD10-Codes V01-V99 ,,Transportmittelunféllen“)ﬁ, 802 waren auf

Statistisches Bundesamt (2012): Gesundheit. Todesursachen in Deutschland. Fachserie 12 Reihe 4
Wiesbaden (erschienen am 6.12.2012; Link: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/
Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen.html).

In der Todesursachenstatistik werden alle Todesfélle mit Verletzungen in Sinne des Kapitels XIX ein zwei-
tes Mal mit einer Differenzierung nach ,AuReren Ursachen von Morbiditét und Mortalitit* entsprechend
dem Kapitel XX der ICD10 aufgefiihrt. Ursachen von Verletzungen werden in den Daten von Krankenkas-
sen demgegeniber nicht erfasst.
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Suizide zuriickzufiihren (ICD10-Codes X60-X84 ,Vorsatzliche Selbstbeschadigung®).
Sowohl Verkehrsunfalle als auch Selbstschadigungen mit Todesfolge wurden bei
Frauen mit 226 bzw. 200 Fallen erheblich seltener registriert.7 Mit einem Anteil von
44,8 Prozent sehr mal3geblich verantwortlich fur verletzungsbedingte Todesfalle bei
juingeren Mannern waren 2011 demnach Verkehrsunfalle, wobei die deutlich geringe-
ren Zahlen bei Frauen darauf hindeuten, dass ein wesentlicher Teil dieser Falle
durch ein verandertes Verhalten von Mannern vermeidbar sein sollte. Nur gelegent-
lich ins Bewusstsein riickt die Tatsache, dass auch Suizide (mit einem Anteil von
36,0 Prozent in 2011) fur mehr als ein Drittel der verletzungsbedingten Todesfélle bei
jungeren Mannern verantwortlich sind. Freizeit- und Sportunfélle oder Gewalttaten
mit Todesfolge spielen demgegenuber eine untergeordnete Rolle.

Sind Verletzungen nicht nur geringfiigig, dirfte in vielen Fallen von den Betroffenen
vorrangig ein ambulant niedergelassener tatiger Arzt kontaktiert werden. Mindestens
einmal innerhalb des Jahres 2011 mit der Diagnose einer Verletzung von einem Arzt
ambulant behandelt wurden nach Auswertungen von Daten zum BARMER GEK Arzt-
report8 in Deutschland zirka 2,26 Mio. von den rund 7,18 Mio. Mannern im Alter von
15 bis unter 30 Jahren und damit etwa 31,5 Prozent — also knapp ein Drittel aller
Manner in diesem Alter (Frauen: 28,4 Prozent).

Auf der Ebene von ICD10-Diagnosegruppen wurden ambulant am haufigsten ,Ver-
letzungen des Kopfes” (ICD10 S00-S09; betroffen 2011: 3,9 Prozent aller jingeren
Manner), ,Verletzungen des Handgelenkes und der Hand" (ICD10 S60-S69; 5,4 Pro-
zent), ,Verletzungen des Knies und der des Unterschenkels® (ICD10 S80-S89; 4,8
Prozent) sowie ,Verletzungen der Knéchelregion und des FufRes® (ICD10 S90-S99;
betroffen 2011: 6,8 Prozent aller jingeren Manner) als Lokalisationen dokumentiert.
Die Zuordnung von allgemeinen ambulanten Diagnosen zu Kérperregionen deckt
sich dabei relativ gut mit der nachfolgend dargestellten regionalen Zuordnung der Di-
agnosen von verletzungsbedingten Arbeitsunfahigkeitsfallen.

Medial im Einzelfall immer wieder auch prominent diskutierte Gewalttaten, im ICD10 als , Tatliche Angriffe”
bezeichnet (ICD10-Codes X85-Y09), spielen bei jungen Mannern und Frauen in Deutschland als Todes-
ursache statistisch gliicklicherweise eine untergeordnete Rolle. Fir 2011 wurden in der Todesursachen-
statistik bei Mannern und Frauen im Alter von 15 bis 30 Jahren explizit lediglich 30 bzw. 29 entsprechen-
de Todesfélle ausgewiesen. In den USA verursachen tatliche Angriffe in den genannten Altersgruppen
demgegenuber etwa vergleichbar viele Todesfalle wie Suizide (vgl. Angaben zu Todesursachen auf den
Seiten des Center of Disease Control and Prevention (CDC); Link:
http://www.cdc.gov/nchs/nvss/mortality/lcwk1.htm).

BARMER GEK Arztreport 2013. Im Internet verfugbar unter: https://www.barmer-
gek.de/barmer/web/Portale/Versicherte/Rundum-gutversichert/Infothek/Wissenschaft-
Forschung/Reports/Arztreport-2013/Arztreport-2013.htm
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Arbeitsunfahigkeiten mit Verletzungen

Auswertungen von Daten im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
fokussieren allgemein typischerweise Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bei Berufstati-
gen beziehungsweise Erwerbspersonen. Nicht jeder der rund 7 Mio. Manner im Alter
von 15 bis unter 30 Jahren in Deutschland zahlt zu den Erwerbspersonen. Nicht jede
Verletzung — selbst wenn diese arztlich behandelt wurde — fihrt zwangslaufig und un-
ter allen Umstanden auch zu einer Arbeitsunfahigkeit. Bei mannlichen Erwerbsper-
sonen im Alter von 15 bis unter 30 Jahren wurden 2012 nach altersstandardisierten
Auswertungen zum vorliegenden Gesundheitsreport

insgesamt 132 AU-Félle je 100 VJ erfasst, darunter 19,4 Falle je 100 VJ mit der
Diagnose von Verletzungen (14,7 Prozent aller AU-Falle). Dabei wurden

insgesamt 1.113 AU-Tage je 100 VJ registriert, darunter 304,3 Tage je 100 VJ mit
der Diagnose von Verletzungen (27,3 Prozent aller AU-Tage).

Demnach wurde durchschnittlich knapp jeder funfte jingere Mann mit Erwerbsperso-
nenstatus 2012 wegen einer Verletzung arbeitsunfahig gemeldet. Ein verletzungsbe-
dingter Arbeitsunfahigkeitsfall dauerte durchschnittlich 15,7 Tage, woraus die bereits
genannten 304 Fehltage je 100 VJ beziehungsweise durchschnittlich gut drei Fehlta-
ge pro Jahr mit Verletzungen bei jingeren Mannern resultieren, die in dieser Perso-
nengruppe mehr als ein Viertel der erfassten Gesamtfehlzeiten ausmachen.

Einen Uberblick zur Bedeutung von Verletzungen fiir das Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen bei jiingeren mannlichen Erwerbspersonen im Vergleich zu anderen Ge-
schlechts- und Altersgruppen liefert Abbildung 35. Offensichtlich wird, dass insbe-
sondere mannliche Erwerbspersonen aus der jiingsten Gruppe im Alter bis un-
ter 20 Jahre liberdurchschnittlich stark betroffen sind, die sich in Anbetracht
des Alters zu einem groBen Teil noch in ihrer Berufsausbildung befinden diirf-
ten.

Mannergesundheit im Erwerbsleben



80

35,0
31,9
ausgeblendete Altersgruppen
30,0 —fi— Manner
«@- Frauen
25,0
5
2 200
S)
2
2
i,“l.: 15,0
=)
<
10,0
50
0,0 - T T T T T T T T T
15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64
Altersgruppe
450
400 388 ausgeblendete Altersgruppen
—— Manner
350 335 ~@- Frauen
300
3
S 250
2
o
g 200
by
2
<
150
100
50
0
15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64
Altersgruppe

Abbildung 35  Arbeitsunfahigkeiten mit Verletzungen bei Erwerbspersonen 2012
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Verletzungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten — regionale Unterschiede

Tabelle 15 zeigt altersstandardisierte Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten mit Verlet-
zungen bei jungeren Erwerbspersonen 2012 in den einzelnen Bundeslandern, wobei
hier den Ergebnissen bei Mannern auch Ergebnisse bei Frauen aus entsprechenden
Altersgruppen gegenubergestellt sind. Auffallig sind insbesondere die geringen ver-

letzungsbedingten Fehlzeiten bei jungen Mannern in den beiden Stadtstaaten Ham-

burg und Bremen sowie Uberdurchschnittliche Fehlzeiten bei jungen Mannern in den
neuen Bundeslandern, wobei diese Ergebnisse weitgehend im Einklang mit den ge-

schlechts- und altersiibergreifend ermittelten Ergebnissen in Abbildung 27 auf Seite

56 stehen und insofern nicht ganz unerwartet sind.

Tabelle 15 Arbeitsunfahigkeiten mit Verletzungen bei 15- bis 29-Jahrigen in Bundeslandern

Baden-Wirttemberg 18,2 14,9 272 9,1 12,0 109
Bayern 20,3 15,5 316 9,6 13,1 127
Berlin 15,6 17,2 267 9,1 14,9 135
Brandenburg 23,4 16,9 397 10,3 14,1 145
Bremen 13,3 16,0 213 9,1 13,2 120
Hamburg 13,1 15,6 204 73 11,6 85
Hessen 18,3 15,9 291 8,5 12,1 103
Meckl.-Vorpommern 21,8 16,4 356 9,9 15,5 154
Niedersachsen 19,7 15,5 305 9,7 12,9 125
Nordrhein-Westfalen 18,0 14,2 254 9,0 12,2 109
Rheinland-Pfalz 20,1 16,0 321 9,3 12,8 119
Saarland 20,4 15,0 305 9,8 10,7 104
Sachsen 21,9 17,2 376 11,2 14,7 164
Sachsen-Anhalt 24,5 16,6 406 11,1 12,3 136
Schleswig-Holstein 18,7 17,4 326 10,5 13,0 136
Thuringen 243 17,4 10,9 13,5

ovocser e | a7 | sor | os | as |

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 29 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Diagnosen verletzungsbedingter Arbeitsunfahigkeiten

Diagnosen von Verletzungen auf der Ebene von Hand, H.-Golonk: 61,4
Gruppen der ICD10 ordnen die Verletzungen — sofern 20,2% Kopt 16,8
moglich — einzelnen Kérperregionen zu. Tabelle 16
zeigt Ergebnisse zu verletzungsbedingten Arbeitsun-
fahigkeiten in einer Differenzierung nach entsprechen-
den Gruppen der ICD10 bei jungeren mannlichen Er-
werbspersonen im Alter zwischen 15 bis 29 Jahre. Er- _
gebnisse zu Fehlzeiten werden auszugsweise auch in ::{%m%
der nebenstehenden Grafik widergegeben.

chulter, Ober-
arm: 23,0
B

Ellenbogen,
Unterarm:
13,3

Mit 3,48 AU-Fallen je 100 VJ relativ haufig und nicht in
Knie, Unter-
der Grafik dargestellt sind Arbeitsunfahigkeiten mit schenkel: 65,3 \'ye
. . . .. . 21,4%

Verletzungen von nicht ndher eingegrenzten Kdrpertei-
len (ICD10 T08-T14). Nach verfiigbaren Zuordnungen —
am héaufigsten sind Arbeitsunfahigkeiten nach Verlet- e
zungen des Kopfes, des Handgelenkes und der Han- :
de, des Knies und Unterschenkels sowie der Knochel-

region und des Fulles.

Verletzungen
von Korper-
reglonen:
Fehitage
je 100 VJ
Anteil an allen

Mitbedingt durch eine tUberdurchschnittliche Dauer von 28,7 Tagen je Fall lassen sich
den Verletzungen des Knies und Unterschenkels (ICD10 S80-S89) mit 65,3 AU-
Tagen je 100 VJ von allen Diagnosegruppen die meisten Fehltage zuordnen. Auf
diese Gruppe allein entfielen 2012 mit 21,4 Prozent mehr als ein Flinftel der verlet-
zungsbedingten Fehlzeiten bei jungen Mannern.

Ein weiteres Funftel der Fehltage Iasst sich den Verletzungen der Handgelenke und
der Hand (ICD10 S60-S69) zuschreiben. Entsprechende Verletzungen fuhren bei
jungeren Mannern zu 54 Prozent mehr Fehlzeiten als nach altersiibergreifenden
Auswertungen 2012 bei mannlichen Erwerbspersonen beobachtet werden konnten
(vgl. letzte Spalte der Tabelle 16).

Einen dritten — und gemessen an Fehltagen — relevanten Verletzungsbereich bilden
die Knoéchelregion und FiiBe (ICD10 S90-S99). Verletzungen dieser anatomischen
Regionen waren 2012 fur 15,8 Prozent der verletzungsbedingten Fehlzeiten bei jin-
geren Mannern verantwortlich zu machen.
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Tabelle 16 Verletzungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten nach Diagnosegruppen 2012

S00-S09 Verletzungen des Kopfes 1,70 16,8 5,5% 9,9 33%
S10-S19 Verletzungen des Halses 0,64 6,5 2,1% 10,1 12%
S20-S29 Verletzungen des Thorax 0,53 7.9 2,6% 14,9 -31%
S30-S39 Verletzungen des Abdomens, der 0,39 6,8 2,2% 17,4 -17%

Lumbosakralgegend, der Len-
denwirbelsaule und des Beckens

S40-S49 Verletzungen der Schulter und 0,95 23,0 7,6% 24,2 -1%
des Oberarmes

S50-S59 Verletzungen des Ellenbogens 0,56 138 4,4% 23,9 -4%
und des Unterarmes

S60-S69 Verletzungen des Handgelenkes 3,42 61,4 20,2% 17,9 54%
und der Hand

S70-S79 Verletzungen der Hifte und des 0,41 7,6 2,5% 18,7 1%
Oberschenkels

S80-S89 Verletzungen des Knies und des 2,27 65,3 21,4% 28,7 26%
Unterschenkels

S90-S99 Verletzungen der Knéchelregion 3,44 48,2 15,8% 14,0 43%
und des FulRes

TO0-TO7 Verletzungen mit Beteiligung 0,17 2,7 0,9% 16,5 7%
mehrerer Koérperregionen

T08-T14  Verletzungen nicht naher be- 3,48 35,8 11,8% 10,3 34%

zeichneter Teile des Rumpfes,
der Extremitaten o. a. Kérperreg.

T15-T19 Folgen des Eindringens eines 0,37 0,9 0,3% 2,3 23%
Fremdkorpers durch eine natirli-
che Korperéffnung

T20-T32 Verbrennungen o. Veratzungen 0,30 2,7 0,9% 9,0 44%

T33-T98  Ubrige Verletzungsdiagnosen 1,9% -22%

o varezmaen gsam | 194 | e | oo | a7 | o

BARMER GEK 2012, Jiingere mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 29 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei jingeren mannlichen Erwerbspersonen von altersiibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.

Die nachfolgende Tabelle 17 zeigt Ergebnisse zu Diagnosen auf 3-stelliger Ebene
der ICD10, die 2012 fir jeweils mindestens ein Prozent der verletzungsbedingten
Fehlzeiten bei den jingeren mannlichen Erwerbspersonen verantwortlich waren. Die
Diagnosen sind absteigend entsprechend ihrer Bedeutung fiir die Fehlzeiten
sortiert. Insgesamt umfasst die Tabelle Angaben zu 21 Diagnosen, die fir mehr als
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drei Viertel der verletzungsbedingten AU-Félle sowie mehr als vier Flnftel der ent-
sprechenden Fehltage verantwortlich waren.

Aus der relevanten Diagnosegruppe der Verletzungen des Knies und Unterschenkels
spielt im Hinblick auf Fehlzeiten die Einzeldiagnose ,Luxationen, Verstauchungen
und Zerrungen des Kniegelenkes” (ICD10: S83) die maflgeblichste Rolle, zu der
auch Verletzungen der Kreuzbander und Meniskusschadigungen zahlen. Es lasst
sich vermuten, dass ein in nicht unerheblicher Teil dieser Verletzungen im Rahmen
sportlicher Aktivitaten auftritt — Manner in jlingerem Erwerbsalter weisen um 69
Prozent langere Fehlzeiten mit dieser Diagnose als mannliche Erwerbsperso-
nen insgesamt auf, sind also merklich tiberdurchschnittlich betroffen. Demge-
genuber fuhren Frakturen des Unterschenkels und oberen Sprunggelenkes (S82),
bei jungeren Mannern oftmals Kndchelfrakturen, als weitere relevante Diagnose aus
der selben Gruppe bei den jingeren Mannern zu vergleichbaren Fehlzeiten wie bei
mannlichen Erwerbspersonen insgesamt, wobei entsprechende Falle durch verhalt-
nismaRig lange fallbezogene Fehlzeiten imponieren, die in der Liste nur durch die
Falldauer bei Briichen des Oberschenkelknochens bzw. Femurs (§72) Gbertroffen
werden.

Tabelle 17 Relevante Diagnosen verletzungsbedingter Arbeitsunfahigkeiten 2012

S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung 1,17 38,16 12,5% 32,5 69%
des Kniegelenkes und von Bandern
des Kniegelenkes

T14 Verletzung an einer nicht naher be- 3,05 31,34 10,3% 10,3 34%
zeichneten Korperregion
S93  Luxation, Verstauchung u. Zerrung 2,32 29,09 9,6% 12,6 63%

der Gelenke u. Bander in Hohe des
oberen Sprunggelenkes u. des Fules

S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes 0,80 27,63 9,1% 34,6 75%
und der Hand

S82 Fraktur d. Unterschenkels, einschliel3- 0,32 16,80 5,5% 53,2 -1%
lich des oberen Sprunggelenkes

S92  Fraktur des Fules [ausgenommen 0,41 12,71 4,2% 31,0 15%
oberes Sprunggelenk]

S61 Offene Wunde des Handgelenkes und 0,92 11,36 3,7% 12,4 54%
der Hand

S43  Luxation, Verstauchung und Zerrung 0,36 10,59 3,5% 29,3 47%
von Gelenken und Bandern des
Schultergirtels

S52  Fraktur des Unterarmes 0,25 9,39 3,1% 38,2 -7%
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S60 Oberflachliche Verletzung des Hand- 0,85 8,21 2,7% 9,7 55%
gelenkes und der Hand
S63 Luxation, Verstauchung und Zerrung 0,58 7,83 2,6% 13,5 36%

von Gelenken und Béndern in Héhe
des Handgelenkes und der Hand

S42  Fraktur im Bereich der Schulter und 0,19 7,67 2,5% 39,4 7%
des Oberarmes

S06 Intrakranielle Verletzung 0,48 6,21 2,0% 13,0 34%

S80 Oberflachliche Verletzung des Unter- 0,58 5,63 1,9% 9,8 26%
schenkels

S13  Luxation, Verstauchung u. Zerrung 0,60 5,54 1,8% 9,3 22%
von Gelenken u. Bandern in Halshéhe

S90 Oberflachliche Verletzung der Kno- 0,60 4,54 1,5% 7,5 42%
chelregion und des FuRes

S02 Fraktur des Schadels und der Ge- 0,25 3,59 1,2% 14,3 54%
sichtsschadelknochen

S20 Oberflachliche Verletzung des Thorax 0,38 3,54 1,2% 94 -25%

S72 Fraktur des Femurs 0,04 3,52 1,2% 98,9 2%

S40 Oberflachliche Verletzung der Schul- 0,32 3,42 1,1% 10,7 -13%
ter und des Oberarmes

S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 0,48 3,03 1,0% 6,3 35%
Anteil an Verletzungen gesamt 77,0% 82,1% 82,1%

| XX_Verlotzungon gesamt | 194 | 504 | 100% | 157 | 23% |

BARMER GEK 2012, Jiingere mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 29 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei jingeren mannlichen Erwerbspersonen von altersiibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.

In deutlich Gberdurchschnittlichem Umfang sind jlingere Manner nach den Ergebnis-
sen auch von Zerrungen im Bereich des oberen Sprunggelenkes (S93) sowie von un-
terschiedlichen Handverletzungen inklusive Handfrakturen betroffen (vorrangig Diag-
nosen S62, S61, S60, S63), wobei Handfrakturen nach Ergebnissen zu weiter diffe-
renzierteren Diagnoseschlisseln insbesondere die Mittelhandknochen und Finger
betreffen. Mit der Diagnose S06 ,Intrakranielle Verletzung“ werden tUberwiegend Ge-
hirnerschutterungen erfasst, mit dem Schlissel S02 ,Fraktur des Schadels und der
Gesichtsschadelknochen” werden nach den Ergebnissen einer genaueren Sichtung
von Unterschlisseln in der Mehrzahl der Falle Nasenbeinfrakturen kodiert.
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Verletzungen bei Arbeits- und Wegeunfallen

Ein Teil der Verletzungen von Erwerbspersonen ereignet sich im Rahmen von Ar-
beits- und Wegeunfallen.® Unter den mannlichen Erwerbspersonen lieRen sich 2012
altersibergreifend 37 Prozent der verletzungsbedingten Arbeitsunfahigkeiten den Ar-
beits- und Wegeunfallen zuordnen.'® Unter den juingeren mannlichen Erwerbsperso-
nen im Alter zwischen 15 bis unter 30 Jahren lag dieser Anteil mit 30 Prozent noch
niedriger. Mehr als zwei Drittel der verletzungsbedingten Fehlzeiten bei jliinge-
ren mannlichen Erwerbspersonen resultieren demnach aus Ereignissen, fiir die
kein direkter Zusammenhang zur reguldren Berufsausiibung angenommen
werden kann.

Abbildung 36 und Tabelle 18 auf der folgenden Seite zeigen Ergebnisse zu verlet-
zungsbedingten Fehlzeiten insgesamt sowie aufgrund von Arbeits- und Wegeunfallen
fur jingere mannliche Beschéftigte in einzelnen Berufsfeldern, Tabelle 18 beinhaltet
zudem auch alterstibergreifend ermittelte Ergebnisse. Die langsten Fehlzeiten mit
Arbeits- und Wegeunfallen unter der Diagnose von Verletzungen weisen jlingere
mannliche Beschaftigte aus dem Berufsfeld ,Medien-, geisteswissenschaftliche und
kiinstlerische Berufe® auf. Dies zunachst erstaunlich erscheinende und altersuiber-
greifend nicht reproduzierte Ergebnis resultiert daraus, dass dem Berufsfeld insbe-
sondere bei jlingeren Beschaftigten auch Artisten und Berufssportler zugeordnet sind
(vgl. Tabelle 19 mit Angaben zu zehn Tatigkeiten mit mindestens 200 versicherten
jungeren mannlichen Erwerbspersonen und den langsten bzw. kiirzesten durch-
schnittlichen Fehlzeiten mit verletzungsbedingten Arbeits- und Wegeunfallen 2012).
Ansonsten finden sich hohe Fehlzeiten mit verletzungsbedingten Arbeits- und Wege-
unféllen typischerweise bei kérperlich stark belastenden Berufen, wobei jingere Be-
schaftigte in einigen Berufsfeldern auch geringere Fehlzeiten als altere Beschaftigte
aufweisen. Bemerkenswert erscheint die Beobachtung, dass junge Beschiftigte
aus Berufsfeldern mit hohen Fehlzeiten aufgrund von Arbeits- und Wegeunfal-
len zumindest tendenziell oft auch hohere anderweitige verletzungsbedingte
Fehlzeiten aufweisen.

Fir die Kosten der Versorgung dieser Verletzungen kommen typischerweise die Berufsgenossenschaften
als Trager der gesetzlichen Unfallversicherung auf. Die aus Arbeits- und Wegeunfallen resultierenden Ar-
beitsunfahigkeiten werden jedoch genauso wie in anderen Fallen bei der Krankenkasse erfasst.
Kennzeichnungen von Arbeits- und Wegeunfallen waren fiir die Auswertungen ausschlieRlich bei Mitglie-
dern mit organisatorischer Zuordnung zur ehemaligen BARMER verfligbar, auf die sich die Darstellungen
zu diesem Thema entsprechend beschranken missen. Die aus der Beschrankung resultierenden Ergeb-
nisunterschiede dirften jedoch nur sehr klein sein. So unterschreiten die bei jlingeren Mannern mit Zu-
ordnung zur BARMER ermittelten verletzungsbedingten Fehlzeiten mit insgesamt 298 AU-Tagen je 100
VJ den fiir jungere Manner in der BARMER GEK bereits zuvor ausgewiesenen Wert von 304 AU-Tagen je
100 VJ lediglich um 1,9 Prozent.
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Agrarberufe, griine Berufe

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

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe
Ernahrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe
Technisch-naturw issen-schaftliche Berufe
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe

Verw .-/Wirtschafts-/sozialw iss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geistesw iss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungs-berufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetreuer, ... Reinigungskrafte
Arbeitslose

Gesamt

Basis: Versicherte der
vormaligen BARMER

Abbildung 36
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Tabelle 18 AU- Tage je 100 VJ mit Verletzungen bei Mannern nach Berufsfeldern 2012

Agrarberufe, griine Berufe 461 169 37% 408 206 50%
Stein-, Keramik-, 517 244 47% 415 197 48%
Glashersteller/-bearbeiter

Chemiearbeiter, Kunststoff- 378 100 26% 344 131 38%
verarbeiter

Papierhersteller, -verarbeiter, 314 88 28% 265 97 37%
Drucker

Metallberufe: Metallerzeu- 409 135 33% 397 169 42%
gung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- 451 156 35% 392 176 45%
u. Metallbautechnik

Elektroberufe 318 90 28% 297 118 40%
Textil-, Leder- und 356 127 36% 248 72 29%
Bekleidungsberufe

Ernahrungsberufe 366 126 34% 329 137 42%
Bau-, Bauneben- und 585 224 38% 527 264 50%
Holzberufe

Technisch-naturwissen- 174 48 27% 147 45 30%
schaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungs- 191 38 20% 146 36 25%
kaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe 382 129 34% 365 169 46%
Verw.-/Wirtschafts- 125 22 18% 111 23 21%
/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und 253 70 28% 230 89 39%
Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und 427 305 72% 189 105 55%
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe 199 31 15% 207 49 24%
Sozial- und Erziehungs- 185 37 20% 152 40 26%
berufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, ... 273 84 31% 266 108 40%
Reinigungskrafte

Arbeitslose 11% 10%

I N T S P T T

Versicherte der BARMER 2012, mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 29 Jahre sowie 15 bis
64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle 19 AU- Tage je 100 VJ mit Verletzungen bei Mannern nach Tatigkeiten 2012

ARTISTEN, BERUFS- 2.080 1.762 85% 926 805 87%
SPORTLER, KUENSTLERI-
SCHE HILFSBERUFE

BETONBAUER 754 440 58% 628 399 64%
DACHDECKER 823 368 45% 637 361 57%
WALDARBEITER, WALD- 707 350 49% 667 477 71%
NUTZER

ZIMMERER 816 338 41% 1031 572 55%
GLASER 791 335 42% 453 213 47%
SONSTIGE TIEFBAUER 625 312 50% 484 247 51%
EISEN-, METALLERZEU- 498 300 60% 378 228 60%
GER, SCHMELZER

STEINBEARBEITER 530 299 56% 438 243 55%
MAURER 730 296 40% 612 302 49%
AUGENOPTIKER 228 8 3% 118 2 2%
BUEROHILFSKRAEFTE 11 8 7% 151 31 21%
PUBLIZISTEN 50 6 12% 58 17 30%
UNTERNEHMENSBERA- 48 4 9% 78 16 20%
TER, ORGANISATOREN

SCHRIFTSETZER 137 4 3% 105 15 14%
AERZTE 26 3 12% 80 1" 14%
SPRECHSTUNDENHELFER 123 2 2% 93 16 18%
BILDENDE KUENSTLER, 62 2 3% 83 14 17%
GRAPHIKER

RECHTSVERTRETER, - 21 1 3% 36 5 14%
BERATER

FUNK-, TONGERAETEME- 75 0 0% 19 0 0%
CHANIKER

oz msgesam | e | e | e | me | s | o

Versicherte der BARMER 2012, méannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 29 Jahre sowie 15 bis
64 Jahre, standardisiert. Top 10 Tatigkeiten (Schllsselverzeichnis 2003) mit der hochsten Zahl an Fehlta-
gen mit verletzungsbedingten Arbeits- und Wegeunfallen unter jingeren mannlichen Erwerbspersonen und
mehr als 200 Versicherten zwischen 15 und 29 Jahre vs. 10 Tatigkeiten mit der geringsten Zahl an AU-
Tagen je 100 VJ aufgrund von verletzungsbedingten Arbeits- und Wegeunféllen. Aufgrund der verhaltnis-
maRig kleinen Zahl von jingeren Beschaftigten in einzelnen Tatigkeitsgruppen sollten die Ergebnisse zu-
rickhaltend interpretiert werden. Sie sollen — als Ergédnzung zu Tabelle 18 — in erster Linie einen Eindruck
zur Bedeutung von Arbeits- und Wegeunfallen in anschaulich bezeichneten Berufen liefern.
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Erkrankungen des Bewegungsapparates bei Mannern
im mittleren Erwerbsalter

Bereits im mittleren Erwerbsalter zwischen 30 bis unter 50 Jahren kommt es
zu stark ansteigenden Fehlzeiten unter der Diagnose von Erkrankungen des
Bewegungsapparates, die einen zweiten Schwerpunkt des Kapitels Manner-
gesundheit bilden. Um die mit zunehmendem Alter noch weiter ansteigenden
Beschwerden und Fehlzeiten zu verhindern, sollten praventive Mallnahmen
bereits moglichst friihzeitig einsetzen.

Erkrankungen des Bewegungsapparates, darunter namentlich insbesondere auch
Ruckenbeschwerden, sind zweifellos ein bei beiden Geschlechtern weit verbreitetes
Problem. Wahrend bei Frauen andere Erkrankungen eine noch gréRere Rolle hin-
sichtlich der erkrankungsbedingten Fehlzeiten spielen, bilden Erkrankungen des Be-
wegungsapparates, im ICD10 offiziell als ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems*
bezeichnet, bei Mannern im mittleren Erwerbsalter das Diagnosekapitel bzw. die
Krankheitsart, der die meisten Fehltage zugeordnet werden kdnnen.

Arbeitsunfahigkeiten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates

Bei mannlichen Erwerbspersonen im Alter von 30 bis unter 50 Jahren wurden 2012
nach altersstandardisierten Auswertungen

insgesamt 101 AU-Falle je 100 VJ erfasst, darunter 18,6 Falle je 100 VJ mit der
Diagnose von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (18,4 Prozent aller AU-
Félle). Dabei wurden

insgesamt 1.416 AU-Tage je 100 VJ registriert, darunter 353,7 Tage je 100 VJ mit
der Diagnose von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (25,0 Prozent aller
AU-Tage).

Demnach entfiel auf jeweils finf Mannern im mittleren Erwerbsalter 2012 durch-
schnittlich knapp eine Arbeitsunfahigkeit mit Krankheiten des Bewegungsapparates.
Ein entsprechender Arbeitsunfahigkeitsfall dauerte durchschnittlich 19,0 Tage, insge-
samt wurden 354 Fehltage je 100 VJ beziehungsweise gut dreieinhalb Fehltage pro
Kopf und Jahr mit Krankheiten des Bewegungsapparates bei Mannern mittleren Al-
ters erfasst, die in dieser Personengruppe ein Viertel der Gesamtfehlzeiten ausma-
chen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013
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Abbildung 37  Arbeitsunfahigkeiten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates 2012
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Abbildung 37 verdeutlicht im unteren Teil die altersabhangig deutliche Zunahme von
Fehlzeiten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates auch innerhalb der hier vor-
rangig betrachteten Altersspanne zwischen 30 bis unter 50 Jahren. Wahrend im Alter
zwischen 30 bis 34 Jahren bei einem Mann (mit Erwerbspersonenstatus) durch-
schnittlich erst 2,17 AU-Tage je Jahr mit Erkrankungen des Bewegungsapparates re-
gistriert werden, sind es im Alter zwischen 45 und 49 Jahren mit 4,60 Tagen bereits
mehr als doppelt so viele. Vor Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters lie-
gen die Fehlzeiten dann nochmals um mehr als den Faktor Zwei hoher.

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeiten

Tabelle 20 liefert eine erste Differenzierung von Maf3zahlen zu Erkrankungen des
Bewegungsapparates bei Mannern im mittleren Erwerbsalter nach Diagnosegruppen
der ICD10.

Tabelle 20 Arbeitsunfihigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach Diagnose-
gruppen 2012

MO00-M25  Arthropathien 3,21 81,4 23,0% 25,3 -27%

M30-M36 Systemkrankheiten des Binde- 0,03 0,8 0,2% 26,0 -31%
gewebes

M40-M54  Krankheiten der Wirbelsaule und 10,50 184,4 52,1% 17,6 -9%
des Rickens

M60-M79  Krankheiten d. Weichteilgewebe 3,72 70,2 19,8% 18,9 -13%

M80-M94  Osteopathien und Chondro- 0,16 71 2,0% 45,3 -11%
pathien

M95-M99  Sonstige Krankheiten des Mus- 1,02 9,8 2,8% 9,5 -3%

kel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

[ Xi1__ MuskelSkelett-Syst. ges. | 186 | 35| 100% | 190 ] -15% |

BARMER GEK 2012, mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 30 bis 49 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei Erwerbspersonen mittleren Alters von alterslibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.

Die Fehlzeiten werden maf3geblich durch drei der sechs aufgefiihrten Gruppen be-
stimmt, in aufsteigender Reihenfolge nach ihrer Bedeutung namentlich von ,Krank-
heiten der Weichteilgewebe*®, ,Arthropathien” sowie von ,,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Riickens“, wobei auf die letztgenannte Gruppe etwa die Halfte
der Fehlzeiten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates entfallen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



Wahrend Fehlzeiten mit Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens sowie der
Weichteilgewebe im mittleren Erwerbsalter bereits annahernd den altersubergreifend
ermittelten Werten entsprechen, fuhren Arthropathien im mittleren Erwerbsalter noch
zu unterdurchschnittlichen Fehlzeiten.

Unter ,Arthropathien® (ICD10 M00-M25) versteht man allgemein infektiose, ent-
ziindliche oder chronisch-degenerative Gelenkerkrankungen. Im mittleren Erwerbsal-
ter bilden aus dieser Gruppe chronische Gelenkerkrankungen ohne Anzeichen fir
akute Infektionen oder Entziindungen den mafigeblichsten Grund flr Arbeitsunfahig-
keiten. Die meisten Fehltage aus der Diagnosegruppe entfallen auf die Diagnose
,Binnenschadigung des Kniegelenkes" (M23), die eine chronische Funktionsstérung
des Kniegelenkes meint, welche aus mehr oder minder offensichtlichen vorausge-
henden Verletzungen der Bander und Menisken des Knies resultieren kann. An zwei-
ter Stelle stehen ,Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert* (M25),
womit unterschiedliche Gelenkbeschwerden und Erkrankungssymptome zusammen-
gefasst werden. Es folgen Arthrosen der Knie- und Huftgelenke ,Gonarthrose* (M17)
und ,Koxarthrose" (M16) sowie ,Sonstige Arthrosen“ (M19). Arthrosen beginnen zu-
nachst mit Veranderungen des Gelenkknorpels, im weiteren Verlauf zeigen sich Ver-
anderungen der Knochenstruktur. Noch deutlich haufiger als im mittleren Erwerbsal-
ter fuhren Arthrosen im fortgeschrittenen Erwerbsalter zu Arbeitsunfahigkeiten. Bei
gravierenden Funktionseinschrankungen bilden die Gon- und Koxarthrose maf3gebli-
che Indikationen zur Implantation kinstlicher Hift- und Kniegelenke.11

Mit der Diagnosegruppe ,Krankheiten der Weichteilgewebe“ (ICD10 M60-M79)
werden allgemein Erkrankungen der Muskeln, Sehnen, Gelenkschleimhaut und
Schleimbeuteln im Bereich der Gelenke ohne eine zeitnah vorausgehende akute Ver-
letzung zusammengefasst. Aus dieser Gruppe spielen im Hinblick auf Arbeitsunfa-
higkeiten bei Mannern im mittleren Erwerbsalter ,Schulterlasionen® (ICD10 M75) und
~Sonstige Enthesopathien” (M77) die groRte Rolle. Unter Enthesopathien werden da-
bei schmerzhafte Veranderungen an Ansatzpunkten von Sehnen oder Gelenkkap-
seln, insbesondere im Bereich des Ellenbogens, Knies und der Ferse zusammenge-
fasst, die unter anderem durch eine chronische Uberbeanspruchung hervorgerufen
werden kdnnen.

Ergebnisse zu den Fehlzeiten mit den bereits erwahnten Diagnosen auf 3-stelliger
ICD10-Ebene liefert Tabelle 21. Insgesamt umfasst die Tabelle 18 Diagnosen mit ei-

i Ausflhrliche Ergebnisse zur Haufigkeit und den Ergebnissen der Hift- und Kniegelenksendoprothetik in

Deutschland finden sich im BARMER GEK Report Krankenhaus 2010, der unter dem folgenden Link im
Internet als PDF-Datei verfligbar ist:: http://www.barmer-gek.de/barmer/web/Portale/Versicherte/Kompo
nenten/gemeinsame__ PDF__Dokumente/Reports/Report_20Krankenhaus_202010,property=Data.pdf

Mannergesundheit im Erwerbsleben
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nem Anteil von jeweils mehr als einem Prozent an den Fehltagen des hier betrachte-
ten Diagnosekapitels, denen nahezu 90 Prozent aller AU-Falle und -Tage des Kapi-
tels zuzuordnen sind.

Tabelle 21 Relevante Diagnosen v. Arbeitsunfahigkeiten mit Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

M54 Rickenschmerzen 8,10 116,65 33,0% 14,4 -8%

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 0,89 38,20 10,8% 42,7 1%

M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 0,93 29,94 8,5% 32,1 7%
[internal derangement]

M75  Schulterlasionen 0,78 22,82 6,5% 29,1 -24%

M77 Sonstige Enthesopathien 1,05 18,54 5,2% 17,7 7%

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, ande- 0,82 14,57 4,1% 17,7 -15%
renorts nicht klassifiziert

M53  Sonst. Krankh. d. Wirbelsaule u. d. 0,70 10,06 2,8% 14,4 -15%
Rickens, anderenorts nicht klass.

M17  Gonarthrose 0,24 9,48 2,7% 39,4 -51%
[Arthrose des Kniegelenkes]

M99 Biomechanische Funktionsstérungen, 1,00 9,11 2,6% 9,1 -2%
anderenorts nicht klassifiziert

M65 Synovitis und Tenosynovitis 0,41 7,34 2,1% 17,8 -9%

M79 Sonstige Krankheiten des Weichteil- 0,46 5,91 1,7% 12,7 -9%
gewebes, anderenorts nicht klass.

M50 Zervikale Bandscheibenschaden 0,12 5,73 1,6% 49,3 2%

M16 Koxarthrose 0,09 5,70 1,6% 60,2 -54%
[Arthrose des Huftgelenkes]

M47  Spondylose 0,30 5,25 1,5% 17,4 -34%

M19 Sonstige Arthrose 0,16 5,19 1,5% 32,3 -34%

M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im 0,30 4,58 1,3% 15,1 7%

Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

M13  Sonstige Arthritis 0,26 3,90 1,1% 14,8 -22%
Anteil genannte Diag. an gesamt 89,3% 88,5% 88,5%

m Muskel-Skelett-Syst. gesamt mmm

BARMER GEK 2012, mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 30 bis 49 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei Erwerbspersonen mittleren Alters von alterstibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.
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Da mehr als die Halfte der Fehlzeiten mit Diagnosen des Kapitels XlII auf die Diag-
nosegruppe ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens® (ICD10 M40-M54)
entfallen, konzentrieren auf die sich die nachfolgenden Abschnitte auf diese Erkran-
kungen.

Den beiden Diagnosen ,Riickenschmerzen® (M54) und ,Sonstige Bandscheiben-
schaden® (M51) kommt innerhalb der Diagnosegruppe die groRte Bedeutung. Die
Zuordnung zu ,,Sonstigen Bandscheibenschaden® dient dabei in erster Linie
der regionalen Abgrenzung und umfasst thorakale, thorakolumbale und lum-
bosakrale Bandscheibenschéden, also alle tiefergelegenen Regionen der Wir-
belsdule, von denen mit einer gesonderten Diagnose ,Zervikale Bandscheibenscha-
den® (M50) lediglich Veranderungen im Bereich der Halswirbelsaule abgegrenzt wer-
den. Ein Diagnoseschlissel M52 ist in der ICD10 nicht vorgesehen, unter dem
Schlissel M53 werden ,Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens, an-
derenorts nicht klassifiziert* zusammengefasst.

Die seit vielen Jahren, wenn nicht Jahrzehnten, wohl prominenteste Arbeitsunféahig-
keitsdiagnose ,Rickenschmerzen® (M54) beschreibt primar Beschwerden bzw. Sym-
ptome im Bereich der gesamten Wirbelsaule, ohne dabei objektivierbare Befunde
vorauszusetzen, was bei einer de facto Einstufung als ,Krankheit® bzw. legitimen An-
lass einer Arbeitsunfahigkeit kritisiert werden konnte.

Andererseits korrelieren die im Rahmen einer bildgebenden Diagnostik (z.B. bei
Computer- oder Kernspintomographien) haufig identifizierbaren Veranderungen im
Bereich der Wirbelsaule oft nur sehr gering mit funktionellen Einschrankungen und
Beschwerden, weshalb therapeutische Entscheidungen mafigeblich von den —
zwangslaufig subjektiven — Beschwerden abhangen. Die aktuell gliltige Version der
,Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz*'? gibt insofern folgende Empfehlung:

,Finden sich durch Anamnese und klinische Untersuchung keine Hinweise fiir geféhr-
liche Verldufe und andere ernstzunehmende Pathologien, sollen vorerst keine weite-
ren diagnostischen MalBnahmen durchgefiihrt werden. Die Beschwerden sollen zu-
néchst als nichtspezifischer Kreuzschmerz klassifiziert werden.

2 Umfassende Informationen zur S3-Leitlinie Kreuzschmerz finden sich im Internet unter
http://www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de/, eine Kurzfassung der Leitlinie ist auch unter
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-007k_S3_Kreuzschmerz_Kurzfassung_2011-08_01.pdf
erhaltlich.
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Die zuvor erlauterten und anteilig sehr relevanten Diagnosen M50 bis M54, die in
erster Linie Rickenschmerzen und Bandscheibenschaden umfassen, werden in der
ICD10 auch in einer Diagnoseuntergruppe ,Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule
und des Rickens" zusammengefasst. Allein auf diese vier Diagnoseschlissel entfie-
len 2012 bei Mannern im mittleren Erwerbsalter mit 171 AU-Tagen je 100 Versiche-
rungsjahre 48 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage aus dem Kapitel ,Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems*.

Abbildung 38 weist auf tatigkeitsabhangige Unterschiede bei Riickenbeschwerden
hin. Dargestellt sind die unter Diagnosen von Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens erfassten Fehltage je 100 VJ in Berufsgruppen beziehungsweise Berufsfel-
dern bei Mannern im mittleren Erwerbsalter. Erganzend wird jeweils auch die Zahl
der Fehltage angegeben, die dabei 2012 allein unter der Diagnose M54 ,Rucken-
schmerzen® erfasst wurde. Tabelle 22 auf Seite 98 beinhaltet zudem auch alters-
Ubergreifend bei Mannern ermittelte Werte.

Fehlzeiten mit Riickenbeschwerden variieren berufsabhangig noch deutlich starker
als Fehlzeiten insgesamt (vgl. auch Abbildung 13 auf Seite 33 im Routineteil des Ge-
sundheitsreports), wobei Angehorige aus Berufen mit alilgemein hohen Fehlzei-
ten in der Regel auch liberdurchschnittlich haufig unter einer Diagnose von
Riickenbeschwerden arbeitsunfihig gemeldet sind. So wurden bei Mannern im
mittleren Erwerbsalter fiir Beschaftigte mit technisch-naturwissenschaftlichen, mit
verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen sowie mit medien-, geistes-
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Berufen durchschnittlich jeweils weniger als
0,8 Fehltage mit Riickenbeschwerden je Person und Jahr erfasst. Durchschnittlich
mehr als 2,8 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegeniber bei Stein-, Keramik-
, Glashersteller/-bearbeiter, bei Beschaftigten mit Bau-, Bauneben- und Holzberufen
sowie Verkehrs- und Lagerberufen und bei Arbeitslosen registriert. Von Riickenbe-
schwerden betroffen sind demnach insbesondere Beschaftigte mit kérperlich
anstrengenden Tatigkeiten.

Zumeist deutlich mehr als die Halfte der Fehlzeiten mit Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens wird unter der Symptom-orientierten Diagnose ,Riickenschmerzen®
erfasst, berufstibergreifend waren es bei Mannern im mittleren Erwerbsalter 63 Pro-
zent.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013
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Tabelle 22 AU- Tage je 100 VJ mit Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens bei Mannern
nach Berufsfeldern 2012

Agrarberufe, griine Berufe 244 161 263 166
Stein-, Keramik-, Glashersteller/ 341 265 328 235
-bearbeiter

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 276 196 300 205
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 166 110 215 140
Metallberufe: Metallerzeugung, 225 152 231 155
-bearbeitung

Metallberufe: Installations- und 187 122 201 131
Metallbautechnik

Elektroberufe 146 98 164 113
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 237 159 216 130
Erndhrungsberufe 238 153 265 174
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 304 199 347 225
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 77 48 93 58
Waren- und Dienstleistungskaufleute 104 63 119 70
Verkehrs- und Lagerberufe 282 185 296 193
Verw.-/Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 74 44 88 52
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 200 121 205 129
Medien-, geisteswissenschaftliche und 61 39 76 48
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe 172 100 205 118
Sozial- und Erziehungsberufe, 111 7 114 70
Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, 228 155 242 159
Hauswirtschafter, Reinigungskrafte

Arbeitslose 179 194

T — Y NI T N

BARMER GEK 2012, méannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 30 bis 49 Jahre sowie 15 bis 64 Jahre,
standardisiert.
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Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens — Betroffene nach Daten
aus relevanten Versorgungsbereichen

In den vorausgehenden Abschnitten wurden ausschlief3lich Daten zu Arbeitsunfahig-
keiten betrachtet. Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Frage, welcher Anteil
der Manner — ggf. auch unabhangig von einer arztlich bescheinigten Arbeitsunfahig-
keit — von Rickenproblemen betroffen ist. Bei den Auswertungen wurden, neben den
Arbeitsunféhigkeitsdiagnosen, auch anderweitig im Rahmen der ambulanten Versor-
gung vergebene Diagnosen sowie Diagnoseangaben zu Krankenhausaufenthalten
beriicksichtigt. Da die, gemessen an der Haufigkeit, sehr maflgeblichen Diagnosen
aus der ambulant-arztlichen Versorgung erst mit groRerer zeitlicher Verzégerung ver-
fugbar sind, basieren die Auswertungen auf Daten des Jahres 2011 3

Im Jahr 2011 waren 8,45 Prozent der Manner im Alter zwischen 30 und 49 Jahren
von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit mit Krankheit der Wirbelséaule und des
Riickens (ICD10 M40-M54) betroffen. Insgesamt wurde eine entsprechende Di-
agnose bei 31,15 Prozent der Manner dokumentiert. So wurden von allen Man-
nern mit dokumentierten Rlckenproblemen nur 27 Prozent innerhalb des Jahres un-
ter einer entsprechenden Diagnose krankgeschrieben, knapp drei Viertel waren
nicht aus entsprechenden Griinden arbeitsunfdahig gemeldet. Bereits die arztlich
dokumentierten Rickenprobleme sind demnach bei den betrachteten Mannern er-
heblich haufiger als entsprechende Krankschreibungen. Zuséatzlich durften Manner
auch ohne eine entsprechende arztliche Dokumentation von Diagnosen betroffen
sein, deren Zahl auf Basis der vorliegenden Daten jedoch nicht abschatzbar ist.

0,53 Prozent der Manner im Alter zwischen 30 und 49 Jahren wurden 2011 mit der
Hauptdiagnose von Krankheit der Wirbelsdule und des Riickens vollstationar
im Krankenhaus behandelt, bezogen auf alle Manner mit dokumentierten Riicken-
problemen lag der Anteil in den genannten Altersgruppen bei 1,71 Prozent (vgl. auch
letzte Zeile in Tabelle 23).

Die einzelnen zu den Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens zahlenden Di-
agnosen wurden sehr unterschiedlich hdufig dokumentiert. Entsprechende Ergebnis-
se sind Tabelle 23 zu entnehmen.™

3 Betrachtet wurden Versicherte mit nachweislichem Erwerbspersonenstatus am 1. Januar des Jahres und
dokumentierter Versicherung in allen vier Quartalen des Jahres 2011.Berlicksichtigt wurden Diagnosen
aus der ambulant-arztlichen Versorgung (nur bei Kennzeichnung als gesicherte Diagnosen), alle Arbeits-
unfahigkeitsdiagnosen sowie Hauptentlassungsdiagnosen von vollstationaren Krankenhausaufenthalten.
Die Betroffenenrate in einzelnen Spalten ergeben in der Summe héhere Werte als die in der letzten Zeile
genannten Gesamtraten, da einzelne Versicherte innerhalb eines Jahres auch von mehr als einer der Di-
agnosen betroffen sein kénnen.
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m Mit Abstand am haufigsten, namlich bei 24,1 Prozent der Manner im mittleren Er-
werbsalter, wurde 2011 die Diagnose ,Riickenschmerzen® dokumentiert.

m An zweiter Stelle folgen ,Sonstige Bandscheibenschéaden®, mit der Bandschei-
benschaden unterhalb des Bereichs der Halswirbelsaule erfasst werden. Von ei-
ner entsprechenden Diagnose waren 6,2 Prozent der Manner betroffen. Die Di-
agnose bildet zugleich den wichtigsten Anlass fir Krankenhausbehandlungen von
Krankheiten der Wirbelsdule und des Ruckens. Mit einer entsprechenden Diagno-
se wurden 2011 0,26 Prozent der Manner im Krankenhaus behandelt.

Tabelle 23 Manner im mittleren Erwerbsalter mit Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens

M40 Kyphose und Lordose 1,04% 0,014% 0,002% 21,4% 1,8%

M41 Skoliose 2,61% 0,037% 0,001% 20,5% 1,4%

M42 Osteochondrose der Wirbelsaule 2,31% 0,076% 0,032% 32,6% 5,2%

M43 Sonstige Deformitaten der Wirbel- 1,55% 0,122% 0,009% 29,1% 3,2%
saule und des Riickens

M45  Spondylitis ankylosans 0,39% 0,039% 0,005% 23,8% 2,8%

M46 Sonstige entziindliche Spondylo- 0,20% 0,020% 0,004% 34,5% 6,6%
pathien

M47  Spondylose 4,43% 0,298% 0,023% 32,2% 3,9%

M48 Sonstige Spondylopathien 0,64% 0,051% 0,028% 44,4% 12,9%

M49 Spondylopathien bei anderenorts 0,01% 0,001% 0,000% 28,5% 4,8%
klassifizierten Krankheiten

M50 Zervikale Bandscheibenschaden 1,12% 0,118% 0,043% 37.2% 7,6%

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 6,18% 0,848% 0,259% 38,2% 6,9%

M53  Sonst. Krankh. d. Wirbelsaule u. d. 6,07% 0,672% 0,017% 27,8% 2,3%
Rickens, anderenorts nicht klass.

M54 Rickenschmerzen 24,14% 6,738% 0,145% 32,1% 2,0%

| maomsagesamt | s115% | 84s% | 053% | an.is | 4.71%

BARMER GEK 2011, méannliche Versicherte, Altersgruppen 30 bis 49 Jahre, mit nachweislichem Erwerbs-
personenstatus am 1. Januar des Jahres und Versicherung in allen vier Quartalen 2011. Berticksichtigt wur-
den Diagnosen aus der ambulant-arztlichen Versorgung (nur Diag. mit Kennzeichnung als gesicherte Diag-
nosen), Arbeitsunfahigkeitsdiag. sowie Hauptentlassungsdiagnosen von Krankenhausaufenthalten; standar-
disiert;

* Anteil der Personen mit der zeilenweise genannten Diagnose, der 2011 unter einer beliebigen Diagnose
von Krankheiten der Wirbelséule und des Riicken arbeitsunfahig gemeldet war bzw. im Krankenhaus be-
handelt wurde.
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Neben den ,Sonstigen Bandscheibenschaden® (in Abschnitten der Wirbelsaule un-
terhalb des Halsbereiches) und der Diagnose Riickenschmerzen spielen auch zervi-
kale Bandscheibenschaden als Behandlungsanlasse in Krankenhdusern noch eine
verhaltnismaRig grofle Rolle.

Wurden bei Mannern bestimmte Diagnosen von Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens ambulant oder anderweitig dokumentiert, waren die Manner diagnose-
abhangig in maRig unterschiedlichem Umfang von Arbeitsunfahigkeiten mit Riicken-
problemen im Sinne der ICD10-Schlissel M40-M54 betroffen. Wahrend Manner mit
der Diagnose ,Skoliose” (Verkrimmung der Wirbelsaule) nur zu etwa 20 Prozent im
selben Jahr auch mit Rickenbeschwerden krankgeschrieben waren, lag die Krank-
schreibungsrate bei Mannern mit der (eher seltenen) Diagnose ,Sonstiger Spondylo-
pathien” bei 44 Prozent (vgl. vorletzte Spalte der Tabelle 23; ,Sonstige Spondylo-
pathien umfassen u.a. Spinalkanalverengungen sowie Ermidungsbriiche und Stau-
chungen von Wirbelkdrpern). Noch deutlichere Variationen, allerdings bei insgesamt
merklich geringeren Raten, lassen sich hinsichtlich der Krankenhausbehandlungen
feststellen. Wahrend Manner mit einer in den Daten dokumentierten ,Skoliose* ledig-
lich zu 1,4 Prozent im selben Jahr auch wegen Rickenproblemen im Krankenhaus
behandelt wurden, lag die Krankenhausbehandlungsrate bei Diagnose ,Sonstiger
Spondylopathien” bei 12,9 Prozent. Manner mit dokumentierten Bandscheiben-
schaden wurden zu etwa 7 Prozent mit Riickenproblemen im Krankenhaus be-
handelt, in der groBen Gruppe der Manner mit diagnostizierten ,,Riicken-
schmerzen® lag die stationidre Behandlungsrate lediglich bei 2,0 Prozent (vgl.
letzte Spalte in Tabelle 23).

Tabelle 24 zeigt Betroffenenraten 2011 bei Mannern im mittleren Erwerbsalter in ein-
zelnen Bundeslandern. Dargestellt sind die Anteile der Manner mit einer beliebigen
Diagnose im Sinne der Diagnosegruppe ,Krankheiten der Wirbelsdule und des Ru-
ckens®, die Anteile mit einer entsprechenden Diagnose als Anlass einer Arbeitsunfa-
higkeit sowie die Anteile mit einer entsprechenden Diagnose als Anlass einer vollsta-
tionaren Krankenhausbehandlung. Die letzten drei Spalten der Tabelle zeigen Er-
gebnisse, die nach einer Beschrankung der Auswertungen auf die Diagnose ,Ru-
ckenschmerzen® resultieren.

Leicht unterdurchschnittliche Gesamtdiagnoseraten von Riickenbeschwerden finden
sich insbesondere in den Stadtstaaten sowie in Sachsen, anteilig die meisten Manner
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sind im Saarland betroffen. Diese Aussage lasst sich weitgehend auch flr die auf
Rickenschmerzen beschrankten Auswertungsergebnisse ubertragen.

Leicht Gberdurchschnittlich haufig von Arbeitsunfahigkeiten sowie von Krankenhaus-
aufenthalten mit der Diagnose von Riickenbeschwerden sind insbesondere Manner
aus den neuen Bundeslandern — unter Ausnahme von Sachsen — betroffen, wobei
auch das Berufsspektrum der Beschaftigten eine Rolle spielen konnte. Auffallig ge-
ring sind die Krankenhausbehandlungsraten in Berlin. Hierzu kénnten auch die
relativ guten ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten im groBstadtischen Um-
feld beitragen.

Tabelle 24 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens in Bundeslandern

Baden-Wirttemberg 30,8% 7,7% 0,43% 23,5% 6,1% 0,11%
Bayern 32,4% 7,7% 0,55% 25,1% 6,0% 0,17%
Berlin 27,8% 7,3% 0,29% 22,0% 5,8% 0,06%
Brandenburg 30,0% 10,0% 0,63% 22,8% 8,0% 0,17%
Bremen 29,0% 8,2% 0,42% 23,3% 6,4% 0,06%
Hamburg 27,4% 6,8% 0,34% 21,5% 5,5% 0,07%
Hessen 32,1% 8,5% 0,49% 25,0% 6,8% 0,13%
Meckl.-Vorpommern 30,4% 9,9% 0,63% 24.4% 8,3% 0,14%
Niedersachsen 32,8% 9,0% 0,55% 25,1% 7.2% 0,16%
Nordrhein-Westfalen 31,5% 8,5% 0,59% 24,5% 6,7% 0,16%
Rheinland-Pfalz 33,3% 8,8% 0,59% 25,0% 6,9% 0,18%
Saarland 36,5% 8,3% 0,53% 28,5% 6,5% 0,11%
Sachsen 27,4% 8,3% 0,46% 21,6% 6,8% 0,17%
Sachsen-Anhalt 29,6% 10,2% 0,71% 24,0% 8,4% 0,21%
Schleswig-Holstein 29,8% 8,7% 0,51% 23,2% 6,9% 0,13%
Thiringen 30,7% 9,9% 0,66% 24,0% 8,1% 0,15%

BARMER GEK 2011, méannliche Versicherte, Altersgruppen 30 bis 49 Jahre; standardisiert (vgl. auch Erlau-
terungen in FuRzeile zu Tabelle 23).
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern
im fortgeschrittenen Erwerbsalter

Sind die Fehlzeiten aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu Beginn des
fortgeschrittenen Erwerbsalters ab 50 Jahre noch gering, so steigen sie mit
zunehmenden Alter steil an und spielen — nicht zuletzt im Zuge der Verlange-
rung der Lebensarbeitszeit — eine malgebliche Rolle. Bereits im Erwerbsalter
dominieren Herz-Kreislauf-Medikamente die Arzneiverordnungen bei Man-
nern, was im negativen Sinn als ein Hinweis auf die weite Verbreitung kardio-
vaskularer Risikofaktoren interpretiert werden kann und — positiv gesehen —
den Anlass zu mehr praventiven Bemihungen liefern sollte.

Exkurs: Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems als Todesursachen im fortge-
schrittenen Erwerbsalter

Geschlechts- und altersiibergreifend sind Herz-Kreislauferkrankungen in Deutsch-
land — und dabei vorrangig in héherem Alter jenseits des Renteneintritts — flir rund 40
Prozent der Todesfélle verantwortlich. Bereits im fortgeschrittenen Erwerbsalter ver-
starben 2011 an den Folgen von Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems nach An-
gaben aus der Todesursachenstatistik'° jedoch 16.494 von insgesamt 8,268 Mio.
Mannern im Alter zwischen 50 und 65 Jahren in Deutschland, was etwa 20 Todesfal-
len je 10.000 en’[spricht.16 Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems waren damit fir
etwa ein Viertel der insgesamt 65.176 Todesfalle bei Mannern aus den genannten Al-
tersgruppen verantwortlich. Der Gberwiegende Teil dieser Todesfélle dirfte als ver-
meidbar gelten, mehr als die Halfte wurde unter der Diagnose einer ischdmischen
Herzerkrankung, also einer Durchblutungsstérung des Herzmuskels erfasst. Diese
kann in ihrem Verlauf sowohl medikamentés als auch durch Anderungen des Le-
bensstiles, z.B. durch eine zielgerichtete Ernahrungsumstellung oder die Aufgabe
des Rauchens, im positiven Sinn merklich beeinflusst werden.

Von den 8,336 Mio. Frauen aus entsprechenden Altersgruppen verstarben 2011 le-
diglich 5.797 mit Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems (7 je 10.000).

18 Statistisches Bundesamt (2012): Gesundheit. Todesursachen in Deutschland. Fachserie 12 Reihe 4
Wiesbaden (erschienen am 6.12.2012; Link: https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/
Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen.html).

Im Alter von 65 bis 75 Jahren wurden 2011 bei den 4,368 Mio. Mannern 29.653 Todesfalle mit Krankhei-
ten des Herz-Kreislauf-Systems registriert, was bereits einer Rate von 68 je 10.000 entspricht.
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Arbeitsunfahigkeiten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Arbeitsunféhigkeiten mit Diagnosen von Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
sind, wie bereits einleitend angedeutet, auch bei Mannern im fortgeschrittenen Er-
werbsalter noch verhaltnismafig selten. Bei mannlichen Erwerbspersonen im Alter
von 50 bis unter 65 Jahren wurden 2012 nach altersstandardisierten Auswertungen

insgesamt 115 AU-Falle je 100 VJ erfasst, darunter lediglich 6,5 Falle je 100 VJ
mit der Diagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (5,7 Prozent aller AU-Félle).
Dabei wurden

insgesamt 2.394 AU-Tage je 100 VJ registriert, darunter 225,4 Tage je 100 VJ mit
der Diagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (9,4 Prozent aller AU-Tage).

Die relativ hohe Zahl von 225 Fehltagen je 100 VJ beziehungsweise durchschnittlich
gut zwei Fehltagen pro Jahr bei Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter resultiert
vorrangig aus einer verhaltnismafig langen fallbezogenen Dauer der AU-Falle mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen von durchschnittlich 34,7 Tagen, was bereits an dieser
Stelle auf seltene, jedoch dann eher schwerwiegende Erkrankungsfalle hindeutet.

Abbildung 39 zeigt Ergebnisse zur geschlechts- und altersabhé&ngigen Bedeutung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen hinsichtlich des Arbeitsunfahigkeitsmeldegesche-
hens 2012. Sehr offensichtlich sind die geringen Fehlzeiten mit entsprechenden Di-
agnosen in den jungeren Altersgruppen. Leicht erhdhte Fallzahlen mit einer kurzen
fallbezogenen Dauer bei jungen Frauen resultieren Uberwiegend aus weniger gravie
renden Kreislaufproblemen (als Diagnosen werden vorrangig ,Hypotonie® oder
~Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems* kodiert).

Insbesondere in den hoheren Altersgruppen zeigen sich bei Mannern steil an-
steigende Fehlzeiten. Wahrend unter den 50- bis unter 55-jahrigen Mannern
durchschnittlich erst 1,52 AU-Tage pro Jahr erfasst werden, sind es bei zehn
Jahre élteren Mannern durchschnittlich bereits 3,55 Tage und damit in dieser
Altersgruppe gut doppelt so viele wie bei den Frauen. Dass bei einer Weiterbe-
schaftigung jenseits des 65. Lebensjahres — unter ansonsten unveranderten Bedin-
gungen — mit noch deutlich hdheren Fehlzeiten unter der Diagnose von Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems zu rechnen ware, erscheint bei einer Betrachtung
des Kurvenverlaufs offensichtlich. Obwohl bereits aktuell einige Beschaftigte in die-
sem Alter in den vorliegenden Daten erfasst sind, erscheinen Auswertungen zu die-
ser Altersgruppe nicht sinnvoll, da es sich bei den Beschaftigten jenseits des 65. Le-
bensjahres aktuell noch um eine recht spezifische Gruppe handelt, die nicht als re-
prasentativ fiir Arbeitnehmer gelten kann, die zukinftig aufgrund der allgemeinen

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



105

Verlangerung der Lebensarbeitszeit Uber das 65. Lebensjahr hinaus beschaftigt sein
werden.
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Abbildung 39  Arbeitsunfahigkeiten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 2012
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Diagnosen der Arbeitsunfahigkeiten

Tabelle 25 liefert eine erste Ubersicht zu Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems bei Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter mit einer Dif-
ferenzierung nach Diagnosegruppen. Dabei spielen einige der Diagnosegruppen im
Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten nur eine marginale Rolle (,Akutes rheumatisches
Fieber®, ,Chronische rheumatische Herzkrankheiten®, ,Pulmonare Herzkrankheiten“
sowie ,Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems®, unter die auch die Hypotonie —
niedriger Blutdruck — sowie nicht ndher bezeichnete Kreislaufkrankheiten fallen).

Nahezu alle Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems fiihren im fortgeschritte-
nen Erwerbsalter bei Mdnnern zu mindestens doppelt so hohen Fehlzeiten wie
nach altersiibergreifenden Auswertungen — die Abweichungen zu den altersiber-
greifend ermittelten Fehlzeiten betragen entsprechend mehr als 100 Prozent (vgl.
letzte Spalte der Tabelle 25). Nahezu alle Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind dem-
nach vorrangig in héheren Altersgruppen relevant.

Tabelle 25 Arbeitsunfihigkeiten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten nach Diagnosegruppen 2012

100-102 Akutes rheumatisches Fieber 0,00 0,0 0,0% (9,2) 8%

105-109 Chronische rheumatische Herz- 0,01 0,5 0,2% 54,3 139%
krankheiten

110-115 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 1,84 33,5 14,9% 18,2 124%

120-125 Ischamische Herzkrankheiten 1,58 741 32,9% 46,9 162%

126-128 Pulmonale Herzkrankheit u. 0,04 24 1,1% 60,2 106%
Krankheiten d. Lungenkreislaufes

130-152 Sonstige Formen der 1,07 39,5 17,5% 36,9 132%
Herzkrankheit

160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten 0,29 35,7 15,8% 122,3 152%

170-179 Krankheiten der Arterien, Arterio- 0,38 17,9 8,0% 47,4 176%
len und Kapillaren

180-189 Krankheiten d. Venen, d. Lymph- 0,94 18,4 8,2% 19,5 80%
gefale und der Lymphknoten

195-199 Sonstige und nicht ndher bez. 0,33 3,2 1,4% 41%

Krankh. des Kreislaufsystems

mm

BARMER GEK 2012, Altere ménnliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 50 bis 64 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei alteren mannlichen Erwerbspersonen von altersiibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.
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Tabelle 26 Relevante Diagnosen von Arbeitsunfahigkeiten mit Herz-Kreislauf-Krankheiten 2012

125  Chronische ischamische 0,80 30,93 14,8% 38,5 178%
Herzkrankheit
110  Essentielle (priméare) Hypertonie 1,75 27,82 13,3% 15,9 101%
121 Akuter Myokardinfarkt 0,24 21,71 10,4% 89,6 116%
163 Hirninfarkt 0,14 18,47 8,8% 134,5 139%
120 Angina pectoris 0,50 15,89 7,6% 31,5 143%
148  Vorhofflattern und Vorhoffimmern 0,45 10,93 5,2% 241 165%
150  Herzinsuffizienz 0,10 7,12 3,4% 74,2 166%
170 Atherosklerose 0,18 6,90 3,3% 38,1 212%
183  Varizen der unteren Extremitaten 0,40 6,46 3,1% 16,3 48%
164  Schlaganfall, nicht als Blutung oder 0,05 6,09 2,9% 126,8 175%
Infarkt bezeichnet
173 Sonstige periphere Gefallkrankheiten 0,11 4,95 2,4% 46,6 173%
180  Thrombose, Phlebitis und 0,20 4,46 2,1% 22,0 85%
Thrombophlebitis
149  Sonstige kardiale Arrhythmien 0,21 3,83 1,8% 18,6 101%
142 Kardiomyopathie 0,06 3,79 1,8% 60,0 103%
161 Intrazerebrale Blutung 0,02 3,14 1,5% 161,0 101%
171 Aortenaneurysma und -dissektion 0,04 3,11 1,5% 81,4 131%
135  Nichtrheumatische 0,03 2,84 1,4% 88,7 93%
Aortenklappenkrankheiten
126 Lungenembolie 0,04 2,23 1,1% 60,1 106%
111 Hypertensive Herzkrankheit 0,07 2,07 1,0% 28,3 160%
134 Nichtrheumatische 0,02 2,03 1,0% 100,9 149%
Mitralklappenkrankheiten
147 Paroxysmale Tachykardie 0,08 1,93 0,9% 25,3 88%
Anteil genannte Diag. an gesamt 84,5% 82,8% 82,8%

X Horz Kraistauf gosamt | 65| 225 | to0% | 347 | 130% |

BARMER GEK 2012, Altere mannliche Erwerbspersonen, Altersgruppen 50 bis 64 Jahre, standardisiert;
* Abweichungen der Fehlzeiten bei alteren mannlichen Erwerbspersonen von altersiibergreifend
ermittelten Fehlzeiten bei mannlichen Erwerbspersonen 2012.

Ein Giberwiegender Teil der Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Krankheiten des Herz-
Kreislauf-Systems weist eine ausgesprochen lange fallbezogenen Erkran-
kungsdauer auf, was auch bei einer differenzierteren Betrachtung von relevanten
Einzeldiagnosen deutlich wird, die in Tabelle 26 gelistet und flr mehr als vier Funftel
der Fehlzeiten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern im fortgeschrittenen
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Erwerbsalter verantwortlich sind. MaRgebliche und plausible Ausnahmen bilden Ar-
beitsunfahigkeiten mit der Diagnose von Bluthochdruck oder von Krampfadern (,Es-
sentielle Hypertonie“, ICD10 110 als relevanteste Form des Bluthochdrucks ohne ei-
ne bekannte auslésende organische Ursache sowie die Diagnose ,Varizen®, 183).

Eine extrem lange fallbezogene Arbeitsunfahigkeitsdauer zeigt sich insbesondere bei
Schlaganfallen in weiterem Sinne aus der Diagnosegruppe der zerebrovaskularen
Krankheiten (163 ,Hirninfarkt“, 164 ,Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt be-
zeichnet” sowie 161 ,Intrazerebrale Blutung®). Schlaganfélle sind nach den Ergebnis-
sen auch im fortgeschrittenen Erwerbsalter eher selten, fiihren ggf. aber zu sehr lan-
gen Arbeitsunfahigkeiten.

Der Diagnosegruppe ,Sonstige Formen der Herzkrankheit® lassen sich unter Er-
werbspersonen als Anlasse fur Arbeitsunfahigkeiten vorrangig verschiedene Herz-
rhythmusstérungen (148, 149, 147), Herzinsuffizienzen (150), Kardiomyopathien (142)
sowie Erkrankungen der Herzklappen (I35, 134) zuordnen. Diese Erkrankungen kon-
nen sehr unterschiedliche Ursachen haben, zum Teil kénnen sie auch Folgen einer
ischamischen Herzerkrankung sein (s.u.).

Anteilig eine noch grofiere Bedeutung fur Fehlzeiten im fortgeschrittenen Erwerbsal-
ter besitzen ischamische Herzkrankheiten, also Durchblutungsstérungen des
Herzmuskels, die zu akuten Symptomen und Ereignissen im Sinne von Vorboten o-
der eingetretenen Herzinfarkten (,Angina pektoris® 120, ,Akuter Myokardinfarkt® 121)
sowie zu Erkrankungszeichen im Sinne einer ,Chronisch ischdmischen Herzkrank-
heit* (125) ohne akutes Ereignis flihren kénnen.

Kardiovaskulare Risikofaktoren im Erwerbsalter

Arbeitsunfahigkeiten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind, wie mehrfach angedeu-
tet, selbst bei Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter mit lediglich 6,5 AU-Fallen
je 100 VJ noch relativ seltene Ereignisse — gemal dieser Fallzahlen zum Jahr 2012
dirften weniger als 6,5 Prozent der Manner innerhalb des Jahres betroffen gewesen
sein (da einige Betroffene auch mehrfach arbeitsunfahig gemeldet waren). Im Ein-
klang dazu zeigen gesondert durchgefiihrte Auswertungen zum Vorjahr 2011, dass
im fortgeschrittenen Erwerbsalter 5,7 Prozent der Manner (mit Erwerbstatigkeit zu
Beginn des Jahres und Versicherung in allen vier Quartalen innerhalb des Jahres)
mindestens einmalig wegen einer Herz-Kreislauf-Erkrankung arbeitsunfahig waren.
Nach altersubergreifenden Auswertungen waren 3,1 Prozent der Manner mit Er-
werbspersonenstatus betroffen.
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Erheblich haufiger als Arbeitsunfdahigkeiten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
werden im Erwerbsalter allerdings bereits Hinweise auf das Vorliegen kardio-
vaskularer Risikofaktoren in den Daten einer Krankenkasse dokumentiert, die
maRgeblich fiir ein spateres Auftreten insbesondere von ischamischen Herzer-
krankungen sowie von zerebrovaskuldren Erkrankungen verantwortlich ge-
macht werden kénnen. Als kardiovaskulare Risikofaktoren lassen sich vorrangig
folgende Diagnosen interpretieren, die ggf. Uberwiegend im Rahmen der ambulanten
arztlichen Versorgung, und dann typischerweise zumeist ohne eine Krankschrei-
bung, dokumentiert werden:

Diabetes mellitus (ICD10 Diagnosen E10-E14)
Fettstoffwechselstérungen (ICD10 Diagnose E78)
Bluthochdruck (ICD10 Diagnosen 110-115)

Darliber hinaus existieren in der ICD10 unter anderem auch Diagnoseschlissel zum
Nikotinabusus sowie zur Adipositas, deren Dokumentationsvollstandigkeit jedoch
sehr fraglich ist. Hinweise auf die drei zuvor angeflihrten Erkrankungen kénnen sich,
unabhangig von einer Diagnosedokumentation, zudem auch aus spezifischen Arz-
neiverordnungen ergeben, die — vergleichbar dem ICD bei Diagnosen — Uber einen
so genannten ATC-Schllssel bestimmten Arzneimittelgruppen zuzuordnen sind:

Antidiabetika (ATC A10)
Lipid senkende Mittel (ATC C10)
Blutdruck senkende Mittel (ATC C02, C03, C07, C08, C09)

Fir die nachfolgend dargestellten Abschatzungen zur Haufigkeit kardiovaskularer Ri-
sikofaktoren bei mannlichen Erwerbspersonen wurden pseudonymisierte Versicher-
tendaten zum Jahr 2011 betrachtet, fiir welches bereits vollstdndige Diagnoseanga-
ben aus der ambulant-arztlichen Versorgung bertcksichtigt werden konnten. Neben
den ambulanten Diagnosen (nur Diagnosen mit Kennzeichnung als gesicherte Diag-
nosen, inklusive aller Arbeitsunfahigkeitsdiagnosen) wurden Hauptentlassungsdiag-
nosen von vollstationaren Krankenhausaufenthalten sowie Arzneimittelverordnungen
im Jahr 2011 bertcksichtigt. Betrachtet wurden Versicherte mit nachweislichem Er-
werbspersonenstatus am 1. Januar des Jahres und dokumentierter Versicherung in
allen vier Quartalen des Jahres 2011. Betroffenenraten wurden sowohl separat fur
die Diagnosen sowie die genannten spezifischen Arzneiverordnungen berechnet
(z.B.: Wer erhielt 2011 mindestens eine Antidiabetika-Verordnung) als auch nach ei-
ner Kombination der Informationen (z.B.: Wer erhielt 2011 mindestens eine Antidia-
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betika-Verordnung oder die Diagnose Diabetes mellitus im Rahmen der ambulanten
und/oder stationaren Versorgung). Abschlielend wurde ermittelt, welche Erwerbs-
personen 2011 nach verfigbaren Informationen von keiner, einer, zwei oder drei der
betrachteten Erkrankungen beziehungsweise Risikofaktoren betroffen waren.

Von Diagnosen und Verordnungen im Sinne von Indikatoren fir das Vorliegen kardi-
ovaskularer Risikofaktoren war im fortgeschrittenen Erwerbsalter zwischen 50 und 64
Jahren bereits ein erheblicher Teil der Manner mit Erwerbspersonenstatus betroffen:

Ein Diabetes mellitus wurde als Diagnose bei 12,3 Prozent der Manner im fort-
geschrittenen Erwerbsalter innerhalb des Jahres 2011 dokumentiert, alterstiber-
greifend waren 5,1 Prozent betroffen,

die Diagnose einer Fettstoffwechselstorungen wurde bei 30,4 Prozent erfasst
(alterstibergreifend 14,8 Prozent),

die Diagnose Bluthochdruck fand sich 2011 bei 42,2 Prozent der Manner im
fortgeschrittenen Erwerbsalter, alterstbergreifend waren 20,4 Prozent der Manner
betroffen.

Wegen eines Diabetes mellitus krankgeschrieben waren selbst im fortgeschrittenen
Erwerbsalter demgegenuber lediglich 0,55 Prozent der Manner, wegen einer Fett-
stoffwechselstérung oder eines Bluthochdrucks 0,05 bzw. 1,62 Prozent.

In nahezu vergleichbarem Umfang wie von Diagnosen waren Manner von spezifi-
schen Arzneiverordnungen betroffen, wobei sich die Verordnungsraten selbst jedoch
auf etwas niedrigerem Niveau bewegen:

Mindestens ein Antidiabetikum erhielten 8,1 Prozent der Manner im fortgeschrit-
tenen Erwerbsalter (altersubergreifend 3,4 Prozent). Durchschnittlich wurden da-
bei 2011 — bezogen auf alle Manner im fortgeschrittenen Erwerbsalter — pro Mann
38 Tagesdosen verordnet.

Lipid senkende Mittel erhielten 13,8 Prozent der Manner mit einem Verord-
nungsvolumen — bezogen auf alle Manner im fortgeschrittenen Erwerbsalter — von
37 Tagesdosen (alterstibergreifend waren 5,3 Prozent betroffen).

Blutdruck senkende Mittel erhielten 39,4 Prozent der Manner mit einem Ver-
ordnungsvolumen von 261 Tagesdosen (altersiibergreifend waren 17,9 Prozent
betroffen und wurden durchschnittlich 109 Tagesdosen verordnet).
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Abbildung 40  Anteil Manner mit Diagnosen und Arzneiverordnungen im Sinne von kardio-
vaskuldren Risikofaktoren 2011
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Abbildung 40 zeigt die Altersabhangigkeit der beschriebenen Diagnose- und Verord-
nungsraten bei mannlichen Erwerbspersonen. Im Alter zwischen 60 und 64 Jah-
ren, also noch vor Erreichen des bisherigen reguldren Renteneintrittsalters,
wurde bei mehr als der Hélfte der mannlichen Erwerbspersonen ein Bluthoch-
druck dokumentiert, mehr als die Halfte erhielt innerhalb des Jahres mindes-
tens ein Arzneimittel mit blutdrucksenkender Wirkung. Anderweitig im Report
nicht dokumentierte Ergebnisse zeigen, dass durchschnittlich pro Mann in dieser Al-
tersgruppe 371 Tagesdosen an Blutdruck senkenden Arzneimitteln innerhalb des
Jahres verordnet wurden. Rechnerisch hatte die Verordnungsmenge also ausge-
reicht, jeden Mann aus der Altersgruppe ganzjahrig mit genau einem Medikament zur
Blutdrucksenkung in typischer Dosierung zu behandeln. Zudem erhielten Manner aus
der hdchsten Altersgruppen durchschnittlich 57 Tagesdosen Antidiabetika sowie 54
Tagesdosen Lipid senkende Medikamente.
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Abbildung 41  Anteil Manner mit Hinweis auf Erkrankungen im Sinne von kardiovaskuléren
Risikofaktoren 2011

Fur die Darstellung in Abbildung 41 wurden alle Informationen zu den dokumentier-
ten Diagnosen sowie zu Arzneiverordnungen, die ggf. auch unabhangig voneinander
vorliegen kdnnen, als Hinweise auf das Vorliegen einer Erkrankung im Sinne eines
kardiovaskularen Risikofaktors interpretiert und zusammengefasst. Hieraus resultie-
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ren noch etwas hohere Betroffenenraten als nach alleiniger Auswertung zu dokumen-
tierten Diagnoseangaben. Nach entsprechenden Auswertungen fanden sich 2011 bei
Manner im fortgeschrittenen Erwerbsalter innerhalb des Jahres

® bei 12,3 Prozent Hinweise auf einen Diabetes mellitus, alterslibergreifend wa-
ren 5,2 Prozent betroffen,

m bei 32,9 Prozent Hinweise auf eine Fettstoffwechselstorung (alterstubergrei-
fend 15,8 Prozent) und

u bei 45,7 Prozent Hinweise auf einen Bluthochdruck, altersiibergreifend waren
davon 22,2 Prozent der Manner betroffen.

Die altersabhangig unterschiedlichen Anteile der Manner, die von keinem, einem,
zwei oder drei dieser Erkrankungen im Sinne von Risikofaktoren 2011 betroffen wa-
ren, sind in Abbildung 42 dargestellt.

= kein Risikofaktor
1 Risikofaktor

M 2 Risikofaktoren

B 3 Risikofaktoren

Anteil der Manner 2011

28,8%

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64
Altersgruppe

Abbildung 42 Anteil Manner mit Hinweis auf Erkrankungen im Sinne von kardiovaskuléren
Risikofaktoren nach Anzahl der Risikofaktoren 2011

Innerhalb des fortgeschrittenen Erwerbsalters steigt insbesondere der Anteil der
Ménner, der von zwei oder drei der betrachteten Erkrankungen beziehungsweise Ri-
sikofaktoren betroffen ist. Im Alter von 60 bis 64 Jahren sind rund 70 Prozent der
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Manner von mindestens einem Risikofaktor betroffen, darunter 38 Prozent von
zwei oder drei der beriicksichtigten Faktoren.

Wahrend der Diabetes mellitus ab einem bestimmten Erkrankungsgrad regelmafig
zu spurbaren Beeintrachtigungen fihrt, sind Fettstoffwechselstorungen und Blut-
hochdruck in der Regel primar kaum mit subjektiven Beeintrachtigungen verbunden.
Typischerweise werden sie vom Arzt im Rahmen von Routineuntersuchungen ledig-
lich in Form erhdhter Messwerte und oftmals eher zufallig festgestellt. Therapien von
Fettstoffwechselstérungen oder Bluthochdruck dienen entsprechend nicht der kurz-
fristigen Verbesserung der Lebensqualitat, sondern sollen primar vor den langfristi-
gen Auswirkungen dieser Erkrankungszustande beziehungsweise Risikofaktoren
schitzen. Insbesondere medikamentdse Therapien kénnen bei einigen Patienten
kurzfristig sogar zu Beeintrachtigungen der Lebensqualitat fihren, beispielsweise bei
der Einnahme von Betablockern in Form von Potenzstérungen.

Die bisherigen Textabschnitte zu kardiovaskularen Risikofaktoren sind in erster Linie
als eine Bestandsaufnahme der Verbreitung dieser Risikofaktoren bei Mannern zu
lesen, die im fortgeschrittenen Erwerbsalter ausgesprochen weit und, unter anderem
vor dem Hintergrund der umfangreichen Medikation, per se schon kritisch erscheint.
Der nachfolgende Abschnitt soll sich demgegenuiber — zumindest in knapper Form —
noch exemplarisch mit den gesundheitlich negativen Folgen der Verbreitung dieser
Risikofaktoren beschaftigen.

Alle vorausgehend dargestellten Informationen zu Risikofaktoren basieren auf Daten,
die innerhalb des Jahres 2011 erhoben wurden. Nachfolgend soll dargestellt werden,
inwiefern diese Risikofaktoren mit drei unterschiedlich abgegrenzten Ereignissen in-
nerhalb des Folgejahres 2012 assoziiert sind. Betrachtet wurden

das Risiko von Erwerbspersonen, innerhalb des Folgejahres 2012 mit der Haupt-
entlassungsdiagnose einer ischadmischen Herzerkrankung (ICD10 120-125) vollsta-
tionar im Krankenhaus behandelt zu werden,

das Risiko, innerhalb des Jahres 2012 mit der Diagnose einer zerebrovaskularen
Erkrankung (ICD10 160-169) vollstationar im Krankenhaus behandelt zu werden
sowie

das Risiko, innerhalb des Jahres 2012 zu versterben.

Berechnet wurden drei logistische Regressionsmodelle, bei denen als unabhangige
Variablen beziehungsweise Einflussfaktoren neben der versichertenbezogen in 2011
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ermittelten Anzahl von Risikofaktoren auch das Geschlecht und Alter der Erwerbs-
personen 2011 berulcksichtigt wurden. Die Berechnungen basieren grundsatzlich auf
derselben Population wie diejenigen zur Verbreitung der Risikofaktoren, zusatzlich
wurde jedoch vorausgesetzt, dass die beriicksichtigten Personen nachweislich zu-
mindest noch am 1. Januar 2012 bei der BARMER GEK versichert waren und diese
Versicherung entweder bis zum 31. Dezember 2012 andauerte, oder ein Ende der
Versicherung aufgrund eines Todesfalls innerhalb des Jahres 2012 dokumentiert
war. Insgesamt konnten bei den Auswertungen 3.293.664 Erwerbspersonen im Alter
zwischen 15 und 64 Jahren bertcksichtigt werden.

Tabelle 27 Risiken fiir ausgewahlte Ereignissen in 2012 - Abhangigkeiten vom Geschlecht, Al-
ter sowie der Anzahl der erfassten kardiovaskuldren Risikofaktoren 2011

Untersuchungspopulation n = 3.293.664 n = 3.293.664 n = 3.293.664
Anzahl Betroffene 2012 n =9.285 n=3.708 n =4.952
Anteil betroffen [%] 0,282% 0,113% 0,150%

EinflussgroRen:

Geschlecht mannlich
Geschlecht weiblich

Alter [in Jahrzehnten, stetig]
Anzahl der Risikofaktoren:
kein Risikofaktor

ein Risikofaktor

zwei Risikofaktoren

drei Risikofaktoren

OR (95%-KI):
Referenz
0,34 (0,32-0,35)
2,12 (2,07-2,18)

Referenz
2,02 (1,90-2,15)
5,09 (4,80-5,39)
7,21 (6,69-7,76)

OR (95%-KI):
Referenz
0,65 (0,61-0,69)
1,92 (1,85-2,00)

Referenz
1,68 (1,55-1,82)
2,23 (2,03-2,45)
3,01 (2,63-3,44)

OR (95%-Kl):
Referenz
0,56 (0,53-0,59)
2,10 (2,03-2,18)

Referenz
1,51 (1,41-1,62)
1,88 (1,73-2,03)
2,40 (2,13-2,70)

[ Modelgite:c-wert o5 | ot | o

BARMER GEK, Erwerbspersonen am 1.1.2011, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre mit Versicherung in allen vier
Quartalen 2011, am 1.1.2012 sowie bis zum 31.12.2012 oder mit Hinweis auf Todesfall innerhalb von 2012.
Als Ereignisse wurden dokumentierte Todesfélle, vollstationare Krankenhausaufenthalte mit Hauptentlas-
sungsdiagnose einer ischamischen Herzkrankheit (ICD10 120-125) sowie mit Diagnosen zerebrovaskularer
Erkrankungen (ICD10 160-169) in 2012 berticksichtigt. OR (95%-Kl): Odds Ratio mit 95%-Konfidenzintervall
als Ergebnisse mutivariater logistischer Regressionsmodelle.

Von den betrachteten Personen wurden 2012 insgesamt 9.285 unter der Diagnose
einer ischamischen Herzerkrankung und 3.708 unter der Diagnose zerebrovaskularer
Erkrankungen vollstationar im Krankenhaus behandelt, insgesamt 4.952 Personen
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verstarben nach vorliegenden Informationen innerhalb des Jahres 2012 (vgl. Tabelle
27).

Auf Basis der berlcksichtigten Merkmale (Geschlecht, Alter sowie Anzahl der 2011
erfassten kardiovaskularen Risikofaktoren) lieR sich bei den Berechnungen — gemes-
sen am allgemeinen Gutekriterium fiir das logistische Regressionsmodell (c-Wert:
0,825) — das Risiko fiir die Notwendigkeit eines Krankenhausaufenthaltes we-
gen einer ischamischen Herzerkrankung im Folgejahr 2012 am besten vorhersa-
gen. Im Vergleich zu Mannern weisen Frauen fur eine entsprechendes Ereignis ein
um etwa zwei Drittel geringeres Risiko auf (OR: 0,34; 95%-KI: 0,32-0,35). Je zehn
Jahre Alterszunahme steigt das Risiko um etwa den Faktor Zwei (OR: 2,12; 95%-KI:
2,07-2,18). Unabhangig vom Geschlecht und Alter lasst sich mit einer steigenden
Anzahl von Risikofaktoren eine erhebliche Zunahme des Risikos feststellen.

Im Vergleich zum Risiko von Personen ohne Risikofaktor verdoppelt sich das
Risiko bereits bei Vorliegen nur eines Risikofaktors (OR: 2,02; 95%-KI: 1,90-
2,15),

bei Vorliegen von zwei Risikofaktoren ist es fiinf mal héher (OR: 5,09; 95%-KI:
4,80-5,39) und

bei Vorliegen aller drei Risikofaktoren schlieBlich etwa sieben mal hoher als in
der Referenzgruppe ohne einen Risikofaktor (OR: 7,21; 95%-KI: 6,69-7,76).

Die hier auf der Basis von Informationen zu Diagnoseangaben und Arzneiverordnun-
gen 2011 hergeleiteten kardiovaskuldren Risikofaktoren zeigen demnach einen
sehr deutlichen Zusammenhang mit kardiovaskularen Erkrankungsereignissen
2012, die an dieser Stelle in Form von Krankenhausaufenthalten mit der Diag-
nose von ischamischen Herzerkrankungen betrachtet wurden, zu denen so-
wohl chronische Verlaufsformen als auch akute Herzinfarkte zéhlen. Sie werden
damit ihrer schon in der Bezeichnung postulierten Rolle als kardiovaskulare Risiko-
faktoren voll gerecht und kénnen keinesfalls als ,Nebenbefunde® abgetan werden.

Statistisch unzweifelhafte Einflisse der hier betrachteten Risikofaktoren bestehen
nach den vorliegenden Ergebnissen auch hinsichtlich des Risikos fur Krankenhaus-
behandlungen mit zerebrovaskularen Erkrankungen sowie hinsichtlich der allgemei-
nen Sterblichkeit. Dass die Einflisse bezlglich dieser Ereignisse weniger deutlich
ausgepragt sind entspricht den Erwartungen, da bei diesen Ereignissen auch andere
Einflussfaktoren eine maRgebliche Rolle spielen kénnen.
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Regionale Ergebnisse

Tabelle 28 auf Seite 118 listet abschlieend regionale Ergebnisse zur Haufigkeit von
Diagnosen und Arzneiverordnungen, die Hinweise auf das Vorliegen von Erkrankun-
gen im Sinne kardiovaskularer Risikofaktoren bei den hier schwerpunktmagig be-
trachteten Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter liefern.

Als wesentlichstes Ergebnis Iasst sich nach Durchsicht der Werte festhalten, dass
sowohl im Hinblick auf den Diabetes und seine Medikation als auch im Hinblick auf
den Bluthochdruck und die entsprechenden Arzneiverordnungen in den neuen
Bundeslédndern durchgéngig ein groBerer Anteil der Manner betroffen ist als in
fast allen alten Bundeslandern (die einzige Ausnahme resultiert aus einer relativ
hohen Diabetes-Diagnoseraten im Saarland). Fur Fettstoffwechselstérungen und die
Verordnungen von Lipidsenkern Iasst sich demgegeniber kein klares regionales
Muster erkennen.

Durchgéangig merklich unterdurchschnittliche und damit glinstige Werte wurden ins-
besondere flir Manner in Bremen ermittelt, wobei das Ergebnis aufgrund des traditio-
nell geringen Versichertenanteils der BARMER GEK in Bremen zuriickhaltend inter-
pretiert werden sollte. Durchgangig merklich Uberdurchschnittliche und damit ungtins-
tige Werte wurden insbesondere fir Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg
ermittelt.
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Tabelle 28 Haufigkeit von Diagnosen und Arzneiverordnungen in Bundesléndern

Anteil betroffener Manner Diagnosen 2011 Arzneiverordnungen 2011

Blut- Blut-
hoch- Antidia- druck-
Diabetes druck betika senker
(icp1o (icp10 (ATC (ATC

Bundesland E10-E14) 110-115) A10) Co02...)
Baden-Wirttemberg 11,2% 30,3% 37,6% 6,8% 12,6% 34,6%
Bayern 11,5% 33,0% 39,2% 7,4% 13,3% 35,7%
Berlin 13,1% 32,0% 41,4% 9,0% 14,0% 38,0%
Brandenburg 15,1% 32,5% 50,1% 10,1% 15,5% 45,3%
Bremen 10,0% 25,8% 33,2% 6,4% 12,0% 31,5%
Hamburg 11,2% 27,7% 36,7% 7,5% 14,2% 34,3%
Hessen 12,1% 29,7% 41,8% 8,2% 12,8% 39,2%
Meckl.-Vorpommern 14,6% 32,6% 52,7% 10,3% 16,2% 48,7%
Niedersachsen 11,1% 27,7% 40,7% 7,3% 13,1% 38,5%
Nordrhein-Westfalen 11,4% 31,4% 40,7% 7,5% 14,1% 39,2%
Rheinland-Pfalz 12,5% 31,6% 44,0% 8,3% 14,6% 40,7%
Saarland 14,5% 33,5% 42,9% 9,4% 15,5% 40,8%
Sachsen 15,7% 29,2% 48,9% 10,4% 14,4% 44,8%
Sachsen-Anhalt 15,2% 26,9% 51,6% 10,2% 13,7% 46,9%
Schleswig-Holstein 10,7% 24,8% 38,8% 7,4% 12,9% 36,9%
Thiringen 14,4% 28,2% 50,8% 10,2% 13,7% 46,2%

BUNDESWEIT 12,3% 30,4% 42,2% 13,8% 39,4%

BARMER GEK 2011, méannliche Erwerbspersonen am 1.1.2011, Altersgruppen 50 bis 64 Jahre, mit Versi-
cherung in allen vier Quartalen 2011; standardisiert; Diagnoseraten unter Einbeziehung von Arbeitsunfahig-
keitsdiagnosen, gesicherten Diagnosen aus der ambulant-arztlichen Versorgung sowie von Hauptentlas-
sungsdiagnosen zu Krankenhausbehandlungen 2011.
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Resiimee

Im Schwerpunktkapitel wurden drei Erkrankungen fokussiert, die innerhalb
des Erwerbslebens in jeweils unterschiedlichen Lebensphasen eine malgeb-
liche Rolle fur die Gesundheit von Mannern spielen. Manner haben im Ver-
gleich zu Frauen in Deutschland eine um finf Jahre geringere Lebenserwar-
tung (vgl. Seite 75). Bei Mannern ist die Lebenserwartung in den vergange-
nen Jahren jedoch deutlich gestiegen. Im Vordergrund sollte eine weitere
Starkung der Gesundheitskompetenz von Mannern stehen, um friihzeitig die
Weichen fur ein méglichst langes und insbesondere gesundes Leben mit ei-
ner hohen Lebensqualitat zu stellen.

Jungere Méanner sind von Verletzungen merklich haufiger als jingere Frauen be-
troffen, was insbesondere auch fiir schwere Verletzungen gilt (vgl. Seite 77).

Jiingere mannliche Erwerbspersonen im Alter zwischen 15 und 29 Jahren waren
2012 jahresdurchschnittlich rund drei Tage wegen Verletzungen arbeitsunfahig
gemeldet (vgl. Seite 79). Auf Verletzungen entfielen mehr als ein Viertel der Fehl-
zeiten.

Uberdurchschnittlich haufig sind Verletzungen dabei insbesondere in der jlingsten
Altersgruppe von 15 bis unter 20 Jahre (vgl. Seite 80).

Uberdurchschnittliche verletzungsbedingte Fehlzeiten zeigen sich insbesondere in
den neuen Bundeslandern (vgl. Seite 81).

Eine maRgebliche Rolle spielen Verletzungen der Knie und Unterschenkel, der
Hande sowie der Kndchel (vgl. Seite 82). Die Diagnose ,Luxationen, Verstau-
chungen und Zerrungen des Kniegelenkes® verursachte bei jingeren Mannern um
69 Prozent langere Fehlzeiten als nach altersgruppentibergreifenden Auswertun-
gen (vgl. Seite 84).

Weniger als ein Drittel der verletzungsbedingten Fehlzeiten resultiert aus Ereig-
nissen, fur die ein direkter Zusammenhang zur regularen Berufsausliibung ange-
nommen werden kann (vgl. Seite 86), mehr als zwei Drittel diirften demnach aus
Sport- und Freizeitunfallen bzw. Aktivitdten im hauslichen Umfeld resultieren.
Dennoch variieren die Fehlzeiten erheblich in Abhangigkeit vom ausgetiibten Beruf
(vgl. Seite 87).
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Bereits im mittleren Erwerbsalter von 30 bis 49 Jahren wurden bei Mannern 2012

durchschnittlich 3,5 Arbeitsunféhigkeitstage mit Krankheiten des Bewegungsappa-
rates erfasst, die damit fur ein Viertel der Fehlzeiten verantwortlich waren, welche

im fortgeschrittenen Erwerbsalter noch weiter ansteigen (vgl. Seite 91).

Die Fehlzeiten mit Erkrankungen des Bewegungsapparates verdoppeln sich vom
Beginn bis zum Ende des mittleren Erwerbsalters (vgl. Seite 91).

Mehr als die Halfte dieser Fehlzeiten lasst sich Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens zuschreiben (vgl. Seite 92 sowie ab Seite 95).

Abhangig vom ausgetlbten Beruf zeigen sich erhebliche Unterschiede. Wahrend
Beschaftigte in Verwaltungsberufen durchschnittlich weniger als einen Tag pro
Jahr mit Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens arbeitsunfahig gemeldet
waren, wurden in einigen korperlich belastenden Berufen durchschnittlich mehr als
drei Tage pro Jahr erfasst (vgl. Seite 97).

Nach sektortbergreifenden Auswertungen zum Jahr 2011 waren 8,45 Prozent der
Manner im mittleren Erwerbsalter mindestens einmalig mit Riickenproblemen ar-
beitsunfahig gemeldet — entsprechende Diagnosen auch ohne Krankschreibung
wurden innerhalb des Jahres bei einem erheblich grofieren Teil der Manner, nam-
lich bei 31 Prozent, dokumentiert (vgl. Seite 99). Eine vollstationare Krankenhaus-
behandlung erfolgte bei 0,53 Prozent der Manner. Auffallig gering sind die Kran-
kenhausbehandlungsraten in Berlin. Hierzu kénnten auch die relativ guten ambu-
lanten Versorgungsmaglichkeiten im groRstadtischen Umfeld beitragen (vgl. Seite
102).

Arbeitsunfahigkeiten mit Diagnosen von Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
sind auch bei Mannern im fortgeschrittenen Erwerbsalter von 50 bis unter 65 Jah-
ren noch verhaltnismagig selten (vgl. Seite 104). Sie steigen jedoch mit zuneh-
mendem Alter sehr deutlich an (vgl. Seite 105).

Knapp ein Drittel der durchschnittlich 2,25 Fehltage pro Jahr und Mann mit Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems entfallt auf ischamische Herzkrankheiten, also
Durchblutungsstérungen des Herzens (vgl. Seite 106).

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



Nach sektortibergreifenden Auswertungen waren bei Mannern im fortgeschritte-
nen Erwerbsalter Erkrankungen im Sinne kardiovaskularer Risikofaktoren 2011
sehr haufig (vgl. Text ab Seite 108). Bei 12,3 Prozent war ein Diabetes mellitus,
bei 30,4 Prozent eine Fettstoffwechselstérung und bei 42,2 Prozent ein Bluthoch-
druck als Diagnose dokumentiert. Von Diabetes mellitus und Bluthochdruck waren
Manner in den neuen Bundeslandern dabei noch haufiger als Manner in den alten
Bundeslandern betroffen (vgl. Seite 118).

Die bei Erwerbspersonen 2011 erfassten Risikofaktoren waren mit deutlich erhéh-
ten Risiken fur ausgewahlte Ereignisse im Folgejahr assoziiert. Sie kdnnen daher
keinesfalls als ,Nebenbefunde* abgetan werden. Bei Hinweisen auf das gleichzei-
tige Vorliegen aller drei zuvor genannten Erkrankungen in 2011 erhdhte sich das
Risiko der Betroffenen im Folgejahr wegen einer ischamischen Herzerkrankung im
Krankenhaus behandelt zu werden im Vergleich zu Personen ohne entsprechende
Risikofaktoren um den Faktor Sieben (vgl. Seite 115). Eine Verbesserung des
kardiovaskularen Risikoprofils durfte insofern auch merklich zur Vermeidung ent-
sprechender Ereignisse beitragen konnen.

Fazit

Auf den Verlauf bzw. die Entstehung der drei hier betrachteten maf3geblichen
Erkrankungen im Erwerbsleben kann jeder Mann positiv Einfluss nehmen.

Das Thema ,Riickengesundheit” sollte friihzeitig, moglichst vor oder zu Beginn
des mittleren Erwerbsalters, aktiv angegangen werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung tragt dazu bei, MaRnahmen zielgruppenge-
recht und bedarfsorientiert in der Lebenswelt anzubieten, in der berufstatige
Manner oftmals den grof3ten Teil ihrer Lebenszeit verbringen.

Praventive Angebote fiir Manner aller Altersklassen sollten verstarkt arbeits-
platzbezogen angeboten werden, um nachhaltig die Gesundheitskompetenz zu
starken.

Angebote, die Sie dabei unterstiitzen kénnen, finden Sie auf den folgenden Sei-
ten.

Mannergesundheit im Erwerbsleben



Serviceangebote der BARMER GEK zum Schwerpunktthema

Die geringere Inanspruchnahme von Friiherkennungsmalnahmen oder An-
zahl an Arztkontakten sind keine zwingenden Hinweise auf Desinteresse zu
Gesundheitsthemen von Mannern. Vielmehr sind aktuelle Gesundheits-
angebote auf den Prifstand zu stellen und starker zielgruppengerecht fiir
Manner in den Punkten Informationsaufbereitung und lebensphasenorien-
tierte Angebote auszurichten.

Haufig fehlen jedoch konkrete Handlungshilfen, wie Unternehmen — vorzugsweise
mit einem hohen Anteil mannlicher Beschaftigter — diese erreichen und gezielt die
Gesundheitskompetenz starken kdnnen. Im Folgenden finden Sie neben den BAR-
MER GEK Serviceangeboten zur privaten Nutzung auch Tipps fiir eine zielgruppen-
gerechte Ansprache in der betrieblichen Praxis:

81,5 Prozent der Manner nutzen inzwischen das Internet; mehr als die Halfte gehen
dabei Uberwiegend zielgerichtet auf die Suche nach Informationen und ein Drittel
tauschen sich in Online-Foren zu Themen aus."” Dies und die Erkenntnis, dass pra-
ventive Mallnahmen am Arbeitsplatz bevorzugter von Mannern in Anspruch genom-
men werden, eréffnen Unternehmen weitere Perspektiven zu differenzierten Angebo-
ten, z. B. Erweiterung um Online-Programme.

Ein Angebot aus dem BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit:
OfficePhysio — die Online-Riickenschule

OfficePhysio bietet Ihren Mitarbeitern ein interaktives Lern- und Ubungsprogramm
mit einfachen, auf einander abgestimmten Riickeniibungen fir ein gesundes Arbei-
ten am PC. Zwei Bewegungspausen von je 5 Minuten pro Tag reichen aus,
um einen positiven Effekt fur die Riickengesundheit zu erzielen.
Einmal pro Woche erfolgt eine kurze Informationseinheit, die
das Expertenwissen rund um das Thema ,Riickengesundheit* 1
wiedergibt sowie anschaulich grafisch untermauert. = ?

4

7 ARD/ZDF-Onlinestudie 2012
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Ebenso ist eine zielgruppengerechte Ansprache mit entscheidend: Manner stellen in
ihrer Kommunikation tberwiegend den Informationsaspekt in den Mittelpunkt. D.h.
sie sind in der Regel interessiert an Daten und Fakten sowie an kurzgefassten und
pragnanten Sachverhalten — nicht zuletzt, um ein Ergebnis zu erzielen.

Ein weiterer Ansatzpunkt, der in der Kommunikation gesundheitsférderlich wirken
kann, ist die Integration eines sogenannten ,personlichen Gewinns* in das Projekt-
marketing von betrieblichen Gesundheitsangeboten. Dies vor dem Hintergrund, dass
der méannliche Sprachgebrauch vielfach von der Bewertung bzw. Einteilung in Ge-
winner- und Verliererkategorien gepragt ist."® Die Erfahrung zeigt zudem, dass Man-
ner an praventiven Malnahmen haufiger teilnehmen, wenn sie als Zielgruppe direkt
angesprochen werden.

Das BARMER GEK Kooperationsprojekt ,1.000 mutige Manner*
zur Darmkrebs-Friiherkennung verkniipft dabei beide Aspekte:
Zum einen die direkte Ansprache der Zielgruppe und zum anderen
das Motto ,mutig = Gewinner sein“. Das eigene Handeln kann
somit Uber gezielte Kommunikation in Wort und Bild ,mannigfaltig*
unterstitzt werden.

Neben dem Zugangsweg und der Kommunikation sollten Angebote dem Bedarf der
Zielgruppe entsprechen. Hier liefert die vorangegangene Analyse im Schwerpunkt-
thema vielféltige Ansatze fur praventive MalRnahmen, die den Lebensphasen und
den Uberwiegenden Bedarf von Mannern im Erwerbsleben entsprechen.

Unabhangig von MalRnahmen des Arbeitgebers bieten Ihnen die BARMER GEK Ser-
viceangebote gezielt Informationen mit Daten und Fakten, die fiir Sie zu jeder Zeit im
Internet verfugbar sind. Im Folgenden finden Sie Angebote speziell zu Mannerge-
sundheit, Verletzungen, Riickengesundheit und Herz-Kreislauferkrankungen.

8 Ergebnisse linguistisch-geschlechtervergleichender Studien (vgl. Duhme 2008)
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Online-Lexikon ,,Sport von A bis Z“ (www.barmer-gek/101804)

Im Rahmen der Gesundheitsinitiative ,Deutschland bewegt sich!*

werden neben regionalen, regelmaRigen Bewegungs- und

Mitmachangeboten im Online-Portal unter www.deutschland-
Deutschlahd bewegt-sich.de Informationen rund um die Themen Bewegung,

ich!
!,?f:';‘.'l’ﬁc%}“ﬁ,'tﬁ!.‘v; Ernahrung und Gesundheit zur Verfligung gestellt.

BARMER
i GEK iz So finden Sie neben den Aktionsmonaten, in denen
Schnupperangebote zu vielfaltigen Sportarten vorgestellt

. . I L,
werden, dort auch das Online-Lexikon ,Sport von A bis Z*. Dieses E_;:;;;E

bietet Ihnen Informationen zu Sportarten - aber auch Tipps und : E:f.‘-
Hinweise zur Vorbeugung von Sportverletzungen und MaRnahmen zur E
(o3

Erstversorgung im Notfall.

BARMER GEK Forum ,,Sport und Fitness“ (www.barmer-gek.de/102928)

Im BARMER GEK Forum ,Sport und Fitness® kénnen Sie Fragen an ausgewiesene
Experten richten oder untereinander Informationen austauschen. Die E ﬁE
Themen drehen sich beispielsweise um die Gestaltung von Lauf- " —
trainings, tber Malnahmen nach einer Meniskus-Operation bis hin zu
Ubungen fiir ein Zirkeltraining. E

Broschiire ,,Riichen aktiv — Bewegen statt schonen“

gi=r|  Die Broschiire ,Rlcken aktiv — Bewegen statt schonen® hilft Innen
dabei, lhre korperliche Belastbarkeit durch eigene Aktivitat und
Training zu erhdhen. Sie erhalten Antworten auf die wichtigsten
Fragen: Wodurch entstehen Rickenschmerzen tUberhaupt? Wie
kann ich fit werden, wenn ich immer wieder Riickenbeschwerden
habe? Was kann ich vorbeugend tun? Ubungskatalog inklusive.

Die Broschire finden Sie im BARMER GEK Versichertenportal in der
JInfothek” unter dem Themenbereich ,Sport* als Download unter fol- E
gendem Link: www.barmer-gek.de/104266. -
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BARMER GEK Forum ,,Riicken“ (www.barmer-gek.de/102920)

Ein weiteres Expertenforum, das die BARMER GEK zum Austausch fur Sie bereit
hélt. Schon kleine Veranderungen im Alltag und gezieltes Ruckentrai- .
ning kénnen wesentlich dazu beitragen, dass Riickenbeschwerden E E_,
gar nicht erst entstehen oder rasch gelindert werden. Im Forum finden

Sie z. B. Rat zu Therapieverfahren oder Erfahrungsberichte von an- E
deren Betroffenen.

Broschiire ,,Hohen Blutdruck senken"

aeves- | Die Broschire informiert Gber die Ursachen von Bluthochdruck,
zeigt Zusammenhange mit anderen Erkrankungen auf und gibt
Hinweise zu Vorsorgemdglichkeiten, so dass Sie

lhr personliches Risiko senken kénnen. Mit E E
einfachen Mallnahmen, die Sie ohne weitere

Hilfe durchfiihren kénnen. E =

Die Broschiire steht Ihnen ebenfalls im BARMER
GEK Versichertenportal in der ,Infothek® unter dem Bereich ,Herz und Kreislauf‘ un-
ter folgendem Link zur Verfigung: www.barmer-gek.de/104266.

BARMER GEK Forum ,,Mannergesundheit“ (www.barmer-gek.de/102925)
Im BARMER GEK Forum ,Mannergesundheit erhalten Sie Rat zu al- -
len Themen, die speziell Mannern in Punkto Gesundheit bewegen. E E__
Angefangen von Check-ups ab 35 Jahren, tber Knie-Operationen,

Herzrhythmusstérungen bis hin zu traditioneller chinesischer Thera-

pie.
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2&%¥EE | Broschire ,,Leben ist Bewegung — Pravention und Gesund-
heitsforderung“

Die Broschiire bietet lhnen einen Uberblick zu wesentlichen ge-
sundheitlichen Herausforderungen in unserem Lande und einen
Einstieg zu mehr Gesundheitsbewusstsein. Zudem schildert sie
medizinisch die gesundheitlichen Chancen,

in einem bewegten Leben. E E

Die Broschure finden Sie ebenfalls im BARMER GEK Versicherten-

portal in der Infothek unter dem Themenbereich ,Gesundheit und E o
Pravention“ zum Download unter folgendem Link zur Verfigung:
www.barmer-gek.de/104266.

Weitere Informationen zu aktuellen Themen aus dem Bereich Mannergesundheit
finden Sie auRerdem im Internet unter

www.maennergesundheitsportal.de

Analog zu dem bereits etablierten Frauengesundheitsportal hat die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ein Mannergesundheitsportal entwickelt.
Dieses ist auf die Informationsbedirfnisse und das Mediennutzungsverhalten von
Mannern zugeschnitten. Die Zielgruppen des Portals sind Manner im mittleren und
héheren Erwachsenenalter (ca. 35-60 Jahre) sowie Fachleute aus allen relevanten
Bereichen der Mannergesundheit und Gesundheitsférderung.

Haben Sie Fragen zu den Serviceangeboten oder zu Gesundheit im Unternehmen?
Die BARMER GEK berat Sie gerne.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie im Arbeitgeberportal un- E. E

ter

www.barmer-gek.de/arbeitgeber

oder im Versichertenportal unter

www.barmer-gek.de
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Das BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit

Als starker Gesundheitspartner fiir Unternehmen setzt die BARMER GEK
wichtige Impulse fur Pravention und betriebliche Gesundheitsforderung.

Wenn Sie auch Uber das Schwerpunktthema hinaus etwas fir die Gesundheit in Ih-
rem Unternehmen tun wollen, steht Ihnen die BARMER GEK als kompetenter Part-
ner zur Seite. Denn: Die BARMER GEK bietet Unternehmen ein umfangreiches Fir-
menangebot Gesundheit, das sich aus einer Vielzahl von Modulen zusammensetzt
und kontinuierlich weiterentwickelt wird. Die Module des BARMER GEK Firmenan-
gebots Gesundheit lassen sich flexibel in bereits vorhandene Strukturen des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements integrieren oder zum Aufbau eines firmenspezifi-
schen Gesundheitsmanagements nutzen.

Wir er6ffnen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Unternehmen neue Perspek-
tiven fur die Starkung und Erhaltung der eigenen Gesundheit.

Wir helfen, Gesundheit, Motivation und Aktivitat in den beruflichen Alltag und dar-
Uber hinaus effektiver einzubinden.

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

Gemeinsam mit lhnen erarbeitet die BARMER GEK eine malRgeschneiderte Losung
fir mehr Gesundheitsbewusstsein in lhrem Unternehmen. Hierbei kdnnen Sie sich
verschiedener Bausteine und Instrumente bedienen.

LFirmenfitness* steht fir leicht umsetzbare Malnahmen, die die Belegschaft begeis-
tern und fur den Gesundheitsgedanken sensibilisieren. Firmenfitness ermoglicht ei-

nen motivierenden Zugang und kann dariiber hinaus dauerhaft als praktisches Ele-

ment des Betrieblichen Gesundheitsmanagements genutzt werden.

Hierzu gehoren beispielsweise Aktionen wie der klassische Gesundheitstag, die Akti-
ve Mini-Pause oder verschiedene Check-ups und Screening-Untersuchungen.

Mannergesundheit im Erwerbsleben
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Systematisches Vorgehen fiir effiziente Losungen — eine Analyse zeigt Starken
und Schwéchen im Unternehmen auf

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

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

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

.Betriebliches Gesundheitsmanagement” (BGM) steht fiir ganzheitliche MalRnahmen,
um die Gesundheit nachhaltig zu férdern und zu sichern. Die gezielte Gesundheits-
férderung von Beschaftigten erfordert ein bedarfsgerechtes Angebot, kooperatives
Fihrungsverhalten und messbare Erfolge. Ohne einen guten Start ist das Thema je-
doch schnell ,verbrannt®. Deshalb muss die Implementierung von BGM systematisch
erfolgen.

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

® Fihrung und Gesundheit

Psychische Gesundheit

Ausbildung und Gesundheit

Work-Life-Balance

Vereinbarkeit von Pflegesituation und Beruf

m Demografie und Gesundheit

Weitere Angebote zur Férderung eines gesundheitsgerechten Verhaltens:
m Reduktion arbeitsbedingter korperlicher Belastungen

B Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz
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m Foérderung von Kompetenzen zur Stressbewaltigung

B Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln

129

Sollte es zu langeren gesundheitlichen Ausfallen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern kommen, unterstitzt die BARMER GEK Unternehmen auflerdem bei der Umset-
zung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements.

» Das Betriebliche Gesundheitsmanagement im Uberblick. Der Management-Zyklus als

Grundlage fiir das BGM-Konzept der BARMER GEK.

Haben Sie Interesse?

3 1. Analyse

= Erhebung Ist-Zustand,
bisherige Mafinahmen

= Unternehmensreport Ge-
sundheit (AU-Statistiken)

= Beschaftigtenbefragungen

= Sonstige Erfahrungen

2 2. Planung

= Festlegen der Ziele, Hand-
lungsfelder, Prioritaten

= Ausgewogenheit von Verhal
tens- und Verhaltnispravention

= Ressourcen, Verantwart-
lichkeiten, Zeitplan

= Schliisselpersonen,
kritische Erfolgsfaktoren

= Beteiligung und offene
Kommunikation sichern

3. Umsetzung

= Konkrete MaRnahmen
(2.B. Workshops fir Fihrungskrafte)
und Angebote

= Abstimmung und Koordination

= Synergien nutzen

= Kommunikation

»4. Uberprifung

= Ergebnissicherung: Wirksam-
keit, Nutzen, Dauer, Kosten

= Ruckmeldung

= Auswertung, Reflexion

= Ggf. weitere Analysen,
Falgebefragungen etc.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie in lhrer BARMER GEK Geschéftsstelle bei den Bera-
terinnen und Beratern Firmengesundheit - oder auch im Internet unter:

www.barmer-gek.de/arbeitgeber

Das Portal fir Arbeitgeber mit Informationen und Services rund um

die Sozialversicherung und zur Gesundheit im Betrieb.
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Datengrundlage und Methoden

Erfassung von Arbeitsunfahigkeiten und Kennzahlen

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

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

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

Arbeitslose und Berufstatige bilden nach allgemeiner Sprachregelung gemeinsam die
Gruppe der Erwerbspersonen, wobei sich Auswertungen im Gesundheitsreport
grundsatzlich auf diejenige Gruppe von Erwerbspersonen mit Krankengeldanspruch
beschranken.
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RegelmaRig beim Arbeitgeber zu melden sind Arbeitsunfahigkeiten erst, wenn diese
langer als drei Tage dauern. Eine Bescheinigung ist dann gleichfalls umgehend bei
der Krankenkasse einzureichen. Vor diesem Hintergrund sind die Daten der Kran-
kenkassen zu kurzen Arbeitsunfahigkeiten nicht unbedingt vollstandig. Dennoch ent-
halten die Daten von Krankenkassen regelmafig auch viele Meldungen zu kurzdau-
ernden Arbeitsunfahigkeiten, die zum Beispiel aus tarifvertraglich festgelegten Ver-
pflichtungen zur friihzeitigeren Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen o-
der auch aus persénlicher Uberzeugung des Arbeitnehmers, sich Fehlzeiten besser
arztlich bescheinigen zu lassen, resultieren kdnnen. Die Aussagekraft der erkran-
kungsbedingten Gesamtfehlzeiten in Krankenkassendaten, die mafgeblich von lan-
geren Erkrankungsfallen abhangen, dirften durch das Fehlen von Angaben zu einem
Teil kurzdauernder Falle nur in geringem Mafe beeinflusst werden.

Zum Arbeitsunféhigkeitsmeldegeschehen erscheinen in Deutschland insbesondere
auf Initiative einiger gesetzlicher Krankenkassen regelmafig eine Reihe von Publika-
tionen. Eine relativ grof3e 6ffentliche Wahrnehmung erreichen zudem Veroffentli-
chungen des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) zum aktuellen Kranken-
stand, der vom BMG regelmafig auf der Basis von Angaben gesetzlicher Kranken-
kassen kassenubergreifend ermittelt wird. Des Weiteren durften eine Vielzahl unter-
nehmensinterner Statistiken existieren, die in der Regel AuRenstehenden allerdings
nicht 6ffentlich zuganglich sind. Obwohl weder alle publizierten Auswertungen von
Krankenkassen noch die internen Auswertungen von Arbeitgebern jeweils auf einer
festgeschriebenen, einheitlichen Methodik beruhen, weisen die drei genannten Quel-
len einige grundlegende Unterschiede auf, die bei Gegentiberstellungen, auch ohne
Detailkenntnis der Quelle, zu bedenken sind.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens

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

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

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

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

Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre (AU-Fille je 100 VJ) gibt
die Anzahl der abgrenzbaren Arbeitsunfahigkeitsfélle an, die — sinngemag je 100
durchgéngig versicherte Personen — innerhalb eines Jahres erfasst wurden. Durch
einen Bezug auf 100 VJ kann die Lesbarkeit der Zahlenwerte (mit dann weniger
Nachkommastellen) erhdht werden, ohne die inhaltliche Bedeutung zu éandern. Ein
AU-Fall je VJ entspricht beispielsweise 100 AU-Fallen je 100 VJ. Durchschnittlich
ist bei Erwerbspersonen etwa mit AU-Fallzahlen in der Grof3enordnung dieses
Zahlenbeispiels zu rechnen, also mit etwa einem Fall pro Jahr pro Person bezie-
hungsweise mit 100 Fallen je 100 Beschaftigte.

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

Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre (AU-Tage je 100 VJ) ist
ein Maf fur die innerhalb eines Jahres erfassten erkrankungsbedingten Fehlzeiten
und damit die wohl relevanteste MalRzahl des Arbeitsunfahigkeitsmeldegesche-
hens. Pro Jahr werden je Beschaftigtem durchschnittlich typischerweise mehr als
10 Arbeitsunfahigkeitstage erfasst, je 100 durchgangig Beschéaftigte sind es ent-
sprechend deutlich mehr als 1.000 gemeldete erkrankungsbedingte Fehltage pro
Jahr.

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

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

AU-Tage je 100 VJ = Krankenstand [%] * 365
Ublicherweise fehlen an einzelnen Tagen des Jahres jeweils mehr als 3 Prozent der
Beschaftigten eines Betriebes.

Datengrundlage und Methoden



Erwerbspersonen in der BARMER GEK

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

Grundsatzlich beziehen sich alle Auswertungen im Gesundheitsreport ausschlieR3lich
auf Personen, die im Auswertungszeitraum — hier ausschlieRlich die dokumentierten
Versicherungstage im Kalenderjahr 2011 und 2012 — als Erwerbspersonen bei der
BARMER GEK versichert waren. Mit dem Begriff Erwerbspersonen werden dabei in
der Arbeitsmarktforschung allgemein sowohl Berufstatige als auch Arbeitslose be-
zeichnet. Im Gesundheitsreport wird mit dem Begriff diejenige Gruppe von Mitglie-
dern bezeichnet, denen bei langerfristigen Arbeitsunfahigkeiten ggf. typischerweise
Krankengeldzahlungen seitens der Krankenkasse zustehen und die vor genau die-
sem Hintergrund auch zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei ihrer
Krankenkasse verpflichtet sind. Betrachtet werden damit im Gesundheitsreport so-
wohl sozialversicherungspflichtig Beschaftigte als auch Arbeitslosengeld-I-Empfan-
ger. Demgegeniber konnten Arbeitslosengeld-II-Empfanger nicht bericksichtigt wer-
den, da sie von der Krankenkasse kein Krankengeld erhalten und insofern auch nicht
zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bei der Krankenkasse verpflich-
tet sind.

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

Daten der BARMER GEK umfassen Angaben zu einem ausgesprochen grof3en Per-
sonenkreis. Fir die Auswertungen zum Jahr 2011 und 2012 konnten im Jahres-
durchschnitt Daten zu 3,51 und 3,59 Millionen Erwerbspersonen im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren beriicksichtigt werden (vgl. auch Tabelle 29). Bundesweite
Zahlen zu Erwerbspersonen im hier verwendeten Sinn lassen sich nur schwer ermit-
teln. Besser und relativ zeitnah verflgbar sind tber die Bundesagentur fur Arbeit vor-
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laufige Angaben zur Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutsch-
land sowie auf regionaler Ebene. Vergleicht man die Anzahl der im Report im Jah-
resdurchschnitt 2012 bertcksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten mit
Wohnort im Inland mit der Zahl der Beschaftigten in Deutschland im Mittel Giber die
Monate Januar bis Dezember 2012 nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur flr
Arbeit, I8sst sich festhalten, dass bei Auswertungen zum Report etwa 12,0% aller
Beschaftigten in Deutschland berlicksichtigt werden konnten. Bundeslandbezogen
variiert dieser approximativ fir 2012 ermittelte Anteil zwischen 4,6% in Bremen und
23,9% in Brandenburg.

Tabelle 29 Erwerbspersonen in der BARMER GEK nach Bundeslandern 2012

Baden-Wiirttemberg 156.865 184.619 341.484 8,2%
Bayern 200.772 262.661 463.433 9,4%
Berlin 68.637 93.605 162.242 13,0%
Brandenburg 82.019 109.786 191.804 23,9%
Bremen 6.720 7.421 14.141 4,6%
Hamburg 34.564 39.765 74.329 8,3%
Hessen 131.364 160.528 291.891 12,4%
Meckl.-Vorpommern 41.907 62.091 103.998 18,8%
Niedersachsen 135.301 170.471 305.772 11,4%
Nordrhein-Westfalen 360.610 494.847 855.457 13,6%
Rheinland-Pfalz 78.928 106.833 185.761 14,2%
Saarland 25.603 28.369 53.972 14,4%
Sachsen 58.488 90.201 148.689 9,9%
Sachsen-Anhalt 50.733 77.611 128.344 16,3%
Schleswig-Holstein 67.601 83.152 150.753 17,0%
Thuringen 43.939 61.404 105.342 13,4%

BUNDESWEIT 1.549.564 2.038.940 I 3.588.504 12,0%

BARMER GEK 2012, bei Auswertungen bertlicksichtigte Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Anteil der bei Auswertungen berlicksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Wohnort im In-
land an deren Gesamtzahl der Beschéaftigten in Deutschland in den Monaten Januar bis Dezember 2012
nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit.
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Datenbasis Arbeitsunfahigkeitsauswertungen

Tabelle 30 listet absolute Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aus dem
Jahr 2012, die im Rahmen der Auswertungen zum Gesundheitsreport in einzelnen
Bundesléndern berlcksichtigt werden konnten. Diese variierten zwischen knapp 16
Tsd. Fallen mit 235 Tsd. AU-Tagen in Bremen und 993 Tsd. Fallen mit 15,2 Mio. Ta-
gen in Nordrhein-Westfahlen. Selbst im Land Bremen ergibt sich damit noch eine
empirisch recht breite Auswertungsbasis. Bei bundesweiten Auswertungen zum Jahr
2012 wurden 4,31 Mio. AU-Falle und 63,79 Mio. AU-Tage berucksichtigt.

Tabelle 30 AU-Félle und -Tage bei Erwerbspersonen in der BARMER GEK 2012

Baden-Wurttemberg 372.852 5.076.033
Bayern 508.544 6.970.854
Berlin 198.887 3.237.373
Brandenburg 261.041 4.119.380
Bremen 15.833 234.792

Hamburg 80.192 1.184.579
Hessen 360.507 5.006.367
Meckl.-Vorpommern 144.521 2.228.337
Niedersachsen 367.406 5.366.333
Nordrhein-Westfalen 992.940 15.228.452
Rheinland-Pfalz 222.747 3.336.934
Saarland 61.604 1.050.409
Sachsen 195.238 2.913.857
Sachsen-Anhalt 181.218 2.742.492
Schleswig-Holstein 181.954 2.714.422
Thiringen 149.265 2.213.852

BUNDESWEIT 4.305.177 63.787.830

BARMER GEK 2012, AU-Falle und AU-Tage zu den bei Auswertungen berticksichtigten Erwerbspersonen,
Altersgruppen 15 bis 64 Jahre.
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Klassifikationssysteme, Diagnoseschliissel, Methoden

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

Ublicherweise werden bestimmte Informationen, wie beispielsweise Erkrankungsdi-
agnosen, in routinemafig erfassten Daten nicht als Freitextangaben, sondern unter
Rickgriff auf sogenannte Kodierschllssel oder Klassifikationssysteme, erfasst. Diese
Klassifikationssysteme beschranken durch eine Vorgabe zuldssiger Eintrage die An-
gabemoglichkeiten, sind in der Praxis jedoch unabdingbare Voraussetzung fur ver-
gleichende statistische Auswertungen grofRerer Datenbestande. Bei der Erfassung
von Arbeitsunféhigkeiten spielen neben Diagnoseschlisseln auch Schlissel zur An-
gabe von Branchen und Berufen eine Rolle (siehe weiter unten).

Diagnoseschliissel - ICD10

Zur Dokumentation von Erkrankungsdiagnosen flir Statistiken wird in Deutschland
seit dem Jahr 2000 nahezu ausschlieRlich die ,Internationale statistische Klassifikati-
on der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme* in der 10. Revision, kurz
die ICD10, verwendet. Grundsatzlich handelt es sich bei der ICD um ein international
gebrauchliches Klassifikationssystem. Die Pflege und Weiterentwicklung obliegt der
- Weltgesundheitsorganisation (WHO). In Deutschland ist fir die
EI#E%E-I Betreuung und Bereitstellung das Deutsche Institut fir Medizinische
: i+ Dokumentation und Information DIMDI zustandig. Typischerweise
werden vom DIMDI jahrlich aktualisierte und angepasste Versionen
der ICD10 bereitgestellt, deren Verwendung dann in vielen Berei-
chen des deutschen Gesundheitssystems obligat vorgeschrieben ist (vgl. im Internet
http://www.dimdi.de/static/de/klassi/icd-10-gm/index.htm).

Die ICD10 ist hierarchisch aufgebaut und umfasst auf der héchsten Gliederungsebe-
ne 22 sogenannte Kapitel, wobei das Kapitel 20 regular ausschliellich in der Todes-
ursachenstatistik verwendet wird (vgl. auch Tabelle 31). Die nachfolgende Ebene so-
genannter (Diagnose-)Gruppen umfasst mehr als 200 unterschiedliche Eintrage, auf
der Ebene 3-stelliger Diagnoseschliissel, welche immer aus einem Buchstaben und
zwei Ziffern bestehen, werden bereits mehr als 1.600 Krankheiten und Zustande dif-
ferenziert. Nahere Informationen sind auf den Internetseiten des DIMDI verfligbar.
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Tabelle 31 Diagnosekapitel der ICD10

| Bestimmte infektiose und parasitéare Infekte, ohne Atemwegsinfekte, ohne Grippe
Krankheiten (A00-B99)
1] Neubildungen (C00-D48) Bosartige u. gutartige Neubildungen

1 Krankheiten des Blutes u. der blutbildenden  Bluterkrankungen, auch Blutarmut
Organe sowie bestimmte (D50-D89)

[\ Endokrine, Erndhrungs- und Schilddrisenerkrankungen, Diabetes
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

\V Psychische und Verhaltensstérungen Depressionen, aber auch Alkoholprobleme
(FO0-F99)

VI Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) Migrane, Epilepsie

VI Krankheiten des Auges und der Bindehautentziindungen, Glaukom

Augenanhangsgebilde (HO0-H59)

VIl Krankheiten des Ohres und des Mittelohrentziindung
Warzenfortsatzes (H60-H95)

IX Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)  Bluthochdruck, Herzinfarkt

X Krankheiten d. Atmungssystems (J00-J99)  Erkaltung, Grippe, Asthma

XI Krankheiten des Verdauungssystems Darmentziindungen, Sodbrennen, Leistenbruch,
(K00-K93) Gallensteine, auch Zahnerkrankungen

Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut Akne, Furunkel
(L00-L99)

Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems u.  Riickenschmerzen, Wirbelsiulenerkrankungen,
des Bindegewebes (M00-M99) Kniegelenkserkrankungen

XIV Krankheiten des Urogenitalsystems Harnwegsinfekte
(N00-N99)

XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ~ Vorzeitige Wehen, Schwangerschaftsprobleme
(000-099)

XVI Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung Als AU-Diagnose selten

i. d. Perinatalperiode haben (P00-P96)

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

XVIIl Symptome u. abnorme klinische u. Labor- Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen
befunde, die anderenorts nicht (R00-R99)

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

XX AuRere Ursachen von Morbiditat und Wird bei AU nicht verwendet
Mortalitat (V01-Y84)

XXI Faktoren, die den Gesundheitszustand Friherkennungsuntersuchungen
beeinflussen (Z00-299)

XXII  Schliisselnummern fiir besondere Zwecke  Selten verwendet, z.T. vorlaufige Schliissel fiir neue
(U00-U99) Erkrankungen
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Berufe - Stellung im Beruf - Ausbildung

Traditionell werden bei gesetzlichen Krankenversicherungen, wie auch bei anderen
Sozialversicherungstragern, Angaben zur ausgetibten Tatigkeit, zur beruflichen Stel-
lung sowie zur Ausbildung ihrer sozialversicherungspflichtig beschaftigten Mitglieder
erfasst, die zuvor von den Arbeitgebern an die Krankenkasse Ubermittelt wurden.
Obwohl die Aktualitéat und Gultigkeit (Validitat) endsprechender Angaben gelegentlich
in Zweifel gezogen wurde, lassen sich bei Beschéftigten aus unterschiedlichen Téatig-
keitsgruppen empirisch erheblich unterschiedliche Fehlzeiten und Erkrankungsmus-
ter, insbesondere auch im Hinblick auf Arbeitsunfalle, beobachten (vgl. z.B. BARMER
GEK Arztreport 2010, Abbildungen Seite 204 und Seite 212). Trotz gelegentlicher
Zweifel an der Validitat lassen sich demnach fur die real verfigbaren Angaben zur
Tatigkeit empirisch deutliche und insgesamt plausibel erscheinende Zusammenhan-
ge mit dem Arbeitsunfahigkeitsmeldegeschehen nachweisen. Die ausgelibte Tatig-
keit zahlt damit zweifellos zu einer der wichtigsten Determinanten fur gemeldete
Fehlzeiten, was sich auf unterschiedliche Faktoren zurtickfiihren lasst (vgl. auch
Textabschnitte ab Seite 132).

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

http://www.arbeitsagentur.de/nn_497208/Navigation/zentral/Unternehmen/Sozial
versicherung/Schluesselverzeichnis/Schluesselverzeichnis-Nav.html

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

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

20 Bundesanstalt fur Arbeit, Hg., Systematisches und alphabetisches Verzeichnis der Berufsbenennungen,
Nirnberg 1988.
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Seit dem 1. Dezember 2011 ist fir die Meldung von Tatigkeiten an Sozialversiche-
rungstrager das ,Schlisselverzeichnis fur die Angaben zur Tatigkeit in den Meldun-
gen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010 mit 9-stelligen Schlliisseln mafgeblich,

womit dann, neben einer zeitgemaleren Auswahl von Berufen, auch eine Differen-
zierung zwischen Teil- und Vollzeittatigkeiten in befristeten oder unbefristeten Be-
schaftigungsverhaltnissen sowie zwischen Leiharbeit und normalen Beschaftigungs-
oE30) verhaltnissen mdoglich ist. Eine PDF-Version des neuen Schlisselver-
q:-b? :  zeichnisses ist unter dem bereits zuvor genannten Link erhaltlich, eine
EI-’:-'TE Online-Version findet sich unter http://bns-ts.arbeitsagentur.de/ auf den

Internetseiten der Bundesagentur fir Arbeit (BA).

Die neuen Meldeangaben durften in den kommenden Jahren zu differenzierteren
Auswertungsmaoglichkeiten fihren. Da bei einem Teil der verwendeten Daten der
BARMER GEK noch keine neuen Téatigkeitsschliissel verfligbar waren, wurden flr
den vorliegenden Report alle Angaben nach dem neuen Schlussel in Kategorien des
bisherigen Schlussels riickkodiert und Ergebnisse entsprechend auch in der bisheri-
gen Form dargestellt. Fiir die Riickkodierungen wurden Uberleitungstabellen genutzt,
die auf den Internetseite der BA unter dem folgenden Link verfligbar sind:
http://www.pub.arbeitsagentur.de/hst/services/statistik/000200/html/bns/infopaket.zip
(Stand April 2013)

Branchen

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

http://www.statistikportal.de/statistik-portal/de_klassiWwZ08.asp
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Geschlechts- und Altersstandardisierung

Mit dem Begriff Standardisierung werden in der Epidemiologie vorrangig zwei Verfah-
ren bezeichnet, die einen inhaltlich adaquaten Vergleich von Kennzahlen aus unter-
schiedlichen Populationen trotz bekannter Strukturunterschiede erlauben. Relativ
haufig wird eine Standardisierung fiir die Merkmale Geschlecht und Alter vorgenom-
men. Erst nach einer entsprechenden Standardisierung lassen sich beispielsweise
Erkrankungsraten oder Sterbeziffern aus Entwicklungsldndern im Sinne von Ge-
sundheitsindikatoren mit denen aus Industrienationen vergleichen. Vergleiche un-
standardisierter Kennzahlen kénnten demgegeniiber, trotz einer geringen Lebenser-
wartung und ausschlief3lich als Folge einer jungen Bevdlkerung, fur bestimmte Ent-
wicklungslander geringere Sterbeziffern und Erkrankungsraten als in Industrienatio-
nen mit hoher Lebenserwartung aufzeigen, welche dann jedoch wenig tber die ge-
sundheitlichen Lebensbedingungen (sondern mehr Uber die Altersstruktur) aussagen
wirden. Vergleichbare Probleme kénnen grundsatzlich auch bei Gegenuberstellun-
gen von unterschiedlichen Versichertengruppen von Krankenkassen eine Rolle spie-
len.

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

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

Zur Standardisierung wurden bis zum Gesundheitsreport 2012 Angaben zur Ge-
schlechts- und Altersstruktur von Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 ver-
wendet?'. Die Auswahl der Standardpopulation entsprach den seinerzeit giltigen
~-Empfehlungen der Ersatzkassen und ihrer Verbande zur Umsetzung des §20 SGB
V*. Zwischenzeitlich wurden diese Empfehlungen aktualisiert. Zur Standardisierung
sollen aktuell Angaben zu Erwerbstatigen in Deutschland 2010 verwendet werden
(vgl. Tabelle 32). Diese Empfehlungen wurden im Rahmen des vorliegenden Ge-
sundheitsreportes 2013 vollstandig, d.h. sowohl im Hinblick auf die Berechnung der
Ergebnisse zum Jahr 2012 als auch im Hinblick auf Vorjahresergebnisse, umgesetzt.
Durch die Umstellung der Standardpopulation ergeben sich zwangslaufig auch ver-
anderte Ergebnisse. Die Vergleichbarkeit der aktuellen Ergebnisse mit den bis 2012
publizierten Zahlen ist hierdurch eingeschrankt, weshalb entsprechende Gegeniber-
stellungen vermieden werden sollten.

Tabelle 32 Standardpopulation Erwerbstétige Deutschland 2010

15— 19 Jahre 664 499

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

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

! Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114
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Eine direkte Standardisierung setzt voraus, dass alle relevanten Subgruppen der
Standardpopulation, also typischerweise einzelne Geschlechts- und Altersgruppen,
auch in jeder betrachteten (Sub-)Population ausreichend reprasentiert sind. Die Ein-
haltung dieser Bedingung kann allerdings bei Analysen zu kleineren Subgruppen von
Versicherten, beispielsweise bei regionalen Auswertungen auf Kreisebene, nicht im-
mer gewahrleistet werden. In entsprechenden Fallen kann auf das Verfahren der in-
direkten Standardisierung zuriickgegriffen werden, welches auch fir Vergleiche von
Populationen geeignet ist, in denen nicht alle Geschlechts- und Altersgruppen aus-
reichend vertreten sind oder Uberhaupt vorkommen.

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

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

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

[=]®5= [w] Einfache Beispielrechnungen sind dem Eintrag zur Standardisierung
BAE - in Wikipedia unter dem Link:

: http://de.wikipedia.org/wiki/Standardisierung_(Epidemiologie)

zu entnehmen.
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Anhang

Tabellenanhang

Tabelle A1 AU-Fille je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2012

AUraleletoovs | Bein | sunoeswer
Atersguppe | amer | Frauen | Gesam | Mamer | Frauen

15— 19 Jahre 238 242 239 197 222 208
20 — 24 Jahre 149 166 157 144 160 152
25— 29 Jahre 94 122 107 101 123 111
30 — 34 Jahre 81 116 97 95 114 103
35— 39 Jahre 87 17 101 101 114 107
40 — 44 Jahre 94 132 111 103 116 109
45 — 49 Jahre 100 135 116 104 118 111
50 — 54 Jahre 106 146 125 110 125 118
55 — 59 Jahre 115 156 134 120 134 126
60 — 64 Jahre 116 14 115 124

I NN S T 7 T

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..

BARMER GEK Gesundheitsreport 2013



147

Tabelle A2 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2012

AUTagejoFal | Ben | sunoeswerm

Atersguppe | Mamer | Frauen | Gesamt | Mamer | Fraven | Gesam

15— 19 Jahre 5,7 51 5,7 519 54 5}/

20 — 24 Jahre 8,8 7,9 8,4 8,1 74 7,8

25 —29 Jahre 10,7 10,6 10,6 10,4 9,7 10,1
30 — 34 Jahre 11,7 12,1 11,9 1,4 1,3 1,3
35— 39 Jahre 13,9 14,2 14,1 12,7 12,9 12,8
40 — 44 Jahre 171 15,7 16,3 14,4 14,6 14,5
45 — 49 Jahre 19,0 18,5 18,7 16,2 16,3 16,2
50 — 54 Jahre 21,5 20,2 20,8 18,2 18,2 18,2
55 — 59 Jahre 22,5 20,7 21,5 211 19,9 20,5
60 — 64 Jahre 25,6 23,5 24,6 26,6 24,0 25,5

Gosamt | 160 | 55 | 457 | 15| 4t | i4e ]

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..

Tabelle A3  AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2012

| Ben | Bundeswet |
Manner Frauen | Gesamt | Manner | Frauen Gesamt

| AU-Tage je 100 VJ
| Altersgruppe

15— 19 Jahre 1.348 1.388 1.365 1.162 1.208 1.182
20 — 24 Jahre 1.315 1.322 1.318 1.169 1.183 1.176
25 —29 Jahre 1.004 1.296 1.142 1.051 1.197 1.120
30 — 34 Jahre 948 1.407 1.155 1.079 1.281 1.170
35 -39 Jahre 1.213 1.667 1.418 1.275 1.469 1.363
40 — 44 Jahre 1.600 2.073 1.818 1.490 1.688 1.581
45 — 49 Jahre 1.892 2.502 2177 1.679 1.931 1.797
50 — 54 Jahre 2.268 2.952 2.594 2.013 2.278 2.139
55 — 59 Jahre 2.593 3.242 2.892 2.520 2.670 2.589
60 — 64 Jahre 2.961 3.432 3.154 3.047 2.985 3.022

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..
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Tabelle A4 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen 2012 - Abteilungen der WZ2008

01 Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten 92 1.563 16,9
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 126 1.715 13,6
03 Fischerei und Aquakultur* 71 1.5622 21,5
05 Kohlenbergbau* 118 1.095 9,3
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas* 82 842 10,3
07 Erzbergbau* 81 1.344 16,5
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 109 1.544 14,2
09 Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und 111 1.443 12,9
fiir die Gewinnung von Steinen und Erden™
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 113 1.859 16,5
11 Getrankeherstellung 118 1.593 13,5
12 Tabakverarbeitung 132 1.671 12,6
13 Herstellung von Textilien 122 1.611 13,2
14 Herstellung von Bekleidung 106 1.282 12,0
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 118 1.371 11,6
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 121 1.650 13,7
(ohne Mébel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 127 1.702 13,4
18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung 115 1.510 131
von bespielten Ton-, Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineraldlverarbeitung 123 1.450 11,8
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 121 1.462 12,1
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 130 1.502 11,5
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 128 1.656 13,0
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verar- 123 1.655 13,4
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 125 1.531 12,2
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 126 1.592 12,6
26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni- 124 1.370 11,0
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 131 1.490 11,4
28 Maschinenbau 125 1.433 11,5
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 131 1.675 12,8
30 Sonstiger Fahrzeugbau 136 1.586 11,7
31 Herstellung von Mdbeln 119 1.631 13,7
32 Herstellung von sonstigen Waren 112 1.278 11,4
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 123 1.617 13,1
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35
36
37
38

39

41
42
43

45

46
47
49
50
51
52

53
55
56
58
59

60
61
62
63
64
65

66

68
69
70

71

Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen;
Riickgewinnung

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

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation und
sonstiges Ausbaugewerbe

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Repa-
ratur von Kraftfahrzeugen

GroRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)

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

Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistun-
gen fur den Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste
Beherbergung

Gastronomie

Verlagswesen

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

Rundfunkveranstalter

Telekommunikation

Erbringung v. Dienstleist. der Informationstechnologie
Informationsdienstleistungen

Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Riickversicherungen und Pensions-
kassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun-
dene Tatigkeiten

Grundstticks- und Wohnungswesen
Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftsprifung

Verwaltung und Fihrung von Unternehmen und Betrie-
ben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurburos; technische, physikali-

131
140
135
139

137

104
112
110

108

110
102
116
85

136
121

123
91
86
93
74

94
127
103
104
115
17

101

100
90
99

100

1.574
1.676
1.700
1.977

1.712

1.612
1.597
1.626

1.442

1.383
1.627
1.999
1.264
1.797
1.824

2.118
1.640
1.662
1.076
1.059

1.167
1.601
1.171
1.413
1.291
1.452

1.338

1.292
977
1.273

1.134

12,0
11,9
12,6
14,2

12,5

15,5
14,2
14,8

12,6
16,0
17,2
14,8
13,2
15,1

17,2
17,9
19,3
11,6
14,4

12,4
12,6
11,4
13,6
11,2
12,4

12,9
10,9
12,9
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sche und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 108 1.222 11,3

73 Werbung und Marktforschung 91 1.261 13,9

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni- 88 1.130 12,8
sche Tatigkeiten

75 Veterindrwesen 81 1.051 13,0

77 Vermietung von beweglichen Sachen 105 1.519 14,5

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften 151 2.221 14,7

79 Reisebliros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger 85 1.095 12,8
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 136 2.238 16,4

81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 121 1.934 16,0

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir Un- 146 2.022 13,8
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 145 1.807 12,5
rung

85 Erziehung und Unterricht 125 1.449 11,6

86 Gesundheitswesen 112 1.657 14,9

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 127 2.149 16,9

88 Sozialwesen (ohne Heime) 124 1.888 15,2

90 Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 91 1.332 14,6

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi- 128 1.533 12,0
sche Garten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 93 1.657 17,8

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter- 93 1.485 15,9
haltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi- 107 1.341 12,6
Ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und 190 1.951 10,3
Gebrauchsgutern

96 Erbringung von sonst. (iberw. persénl. Dienstleistungen 109 1.632 14,9

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 60 1.147 19,2

98 Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv. 46 792 17,3
Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

99 Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften 152 2.022 13,3
Unbekannt 103 2.995 29,0

N T T T

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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4,32%
4,02%
4,20%
2,51%
1,93%
3,27%
3,41%
3,90%

5,09%
3,91%
5,03%
4,28%
4,00%
4,08%
3,65%

4,60%
4,30%

4,21%
3,93%
4,70%
4,57%
4,12%

3,66%
4,19%
4,43%

4,52%
3,81%
5,00%
4,57%
4,05%
3,73%

4,28%
4,70%
4,17%
3,00%
2,31%
3,68%
4,23%
3,95%

5,09%
4,36%
4,58%
4,42%
3,51%
3,76%
4,52%

4,66%
4,14%

3,97%
4,01%
4,11%
4,54%
4,54%

4,19%
4,36%
3,75%

4,08%
3,93%
4,59%
4,34%
4,47%
3,50%

Tabelle A5 Krankenstand nach Geschlecht und Branchen 2012 — Abteilungen der WZ2008
01 Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten 4,25%
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag* 5,28%
03 Fischerei und Aquakultur* 4,15%
05 Kohlenbergbau* 3,41%
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas* 2,63%
07 Erzbergbau* 4,04%
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 4,93%
09 Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und 4,00%

fiir die Gewinnung von Steinen und Erden*
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 5,10%
11 Getrankeherstellung 4,75%
12 Tabakverarbeitung* 4,19%
13 Herstellung von Textilien 4,53%
14 Herstellung von Bekleidung 3,10%
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen* 3,48%
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 5,26%
(ohne Mdébel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 4,72%
18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung 4,00%
von bespielten Ton-, Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineraldlverarbeitung* 3,77%
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 4,07%
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 3,62%
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 4.51%
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verar- 4,89%
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 4,65%
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 4,51%
26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni- 3,18%
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 3,71%
28 Maschinenbau 4,03%
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 4,24%
30 Sonstiger Fahrzeugbau 4,15%
31 Herstellung von Mdbeln 4,82%
32 Herstellung von sonstigen Waren 3,31%
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 4,41%

4,46%

4,43%
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35
36
37
38

39

41
42
43

45

46
47
49
50
51
52

53
55
56
58
59

60
61
62
63
64
65

66

68
69
70

71

Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung*

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von Abféllen;
Rickgewinnung

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

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation und
sonstiges Ausbaugewerbe

Handel mit Kraftfahrzeugen; Instandhaltung und Repa-
ratur von Kraftfahrzeugen

GroRhandel (ohne Handel mit Kraftfahrzeugen)

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

Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von sonstigen Dienstleistun-
gen fur den Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste
Beherbergung

Gastronomie

Verlagswesen

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

Rundfunkveranstalter

Telekommunikation

Erbringung v. Dienstleist. der Informationstechnologie
Informationsdienstleistungen

Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Rickversicherungen und Pensions-
kassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun-
dene Tatigkeiten

Grundstlicks- und Wohnungswesen
Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung

Verwaltung und Fuihrung von Unternehmen und Betrie-
ben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurburos; technische, physikali-
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3,89%
4,33%
5,07%
6,22%

5,48%

5,66%
5,43%
5,30%

4,23%

3,72%
4,17%
5,58%
3,40%
4,40%
5,22%

5,34%
4,11%
4,12%
2,64%
2,33%

2,67%
3,38%
2,58%
3,18%
2,94%
3,37%

3,52%

3,44%
2,39%
2,95%

2,91%

4,81%
4,89%
4,18%
4,48%

3,77%

2,96%
3,14%
3,47%

3,63%

3,86%
4,79%
5,36%
3,54%
5,54%
4,74%

6,34%
4,95%
5,07%
3,31%
3,57%

3,81%
5,56%
3,94%
4,68%
4,23%
4,69%

3,84%

3,66%
3,01%
4,12%

3,33%

4,31%
4,59%
4,66%
5,42%

4,69%

4,42%
4,38%
4,46%

3,95%

3,79%
4,46%
5,48%
3,46%
4,92%
5,00%

5,80%
4,49%
4,55%
2,95%
2,90%

3,20%
4,39%
3,21%
3,87%
3,54%
3,98%

3,67%

3,54%
2,68%
3,49%

3,11%



72
73
74

75
7
78
79

80
81
82

84

85
86
87
88
90
91

92
93

94

95

96
97
98

99

sche und chemische Untersuchung
Forschung und Entwicklung
Werbung und Marktforschung

Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni-
sche Tatigkeiten

Veterindrwesen*
Vermietung von beweglichen Sachen
Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréften

Reisebiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger
Reservierungsdienstleistungen

Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien
Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau

Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fir Un-
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche-
rung

Erziehung und Unterricht

Gesundheitswesen

Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)
Sozialwesen (ohne Heime)

Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten

Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi-
sche Garten

Spiel-, Wett- und Lotteriewesen

Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter-
haltung und der Erholung

Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi-
Ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und
Gebrauchsgltern

Erbringung von sonst. Uberw. personl. Dienstleistungen
Private Haushalte mit Hauspersonal*

Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv.
Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften

Unbekannt

2,94%
3,24%
3,07%

2,59%
4,33%
5,93%
2,74%

5,59%
517%
4,94%

4,56%

3,36%
4,32%
5,24%
4,56%
3,44%
3,84%

3,82%
3,91%

3,20%

4,78%

4,44%
2,93%
1,52%

5,24%
8,38%

3,82%
3,71%
3,13%

3,22%
3,96%
6,27%
3,30%

6,77%
5,45%
6,25%

5,41%

4,69%
4,80%
6,65%
5,89%
3,90%
4,62%

5,38%
4,25%

4,23%

6,00%

4,51%
3,40%
2,94%

5,89%
8,00%
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3,35%
3,45%
3,10%

2,88%
4,16%
6,09%
3,00%

6,13%
5,30%
5,54%

4,95%

3,97%
4,54%
5,89%
5,17%
3,65%
4,20%

4,54%
4,07%

3,68%

5,35%

4,47%
3,14%
2,17%

5,54%
8,20%

I IV TN T

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.
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Tabelle A6 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Tétigkeit 2012 - Top 100 Berufe

781 Burofachkrafte 117 1.488 12,7
682 Verkaufer 106 1.765 16,6
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 126 2.276 18,0
864 Kindergértnerinnen, Kinderpflegerinnen 169 2.107 12,4
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 131 2.301 17,6
856 Sprechstundenhelfer 105 1.237 11,7
691 Bankfachleute 121 1.374 11,3
681 GroB- und Einzelhandelskaufleute, Einkaufer 102 1.264 12,4
751 Unternehmer, Geschéftsfiihrer, Geschaftsbereichsleiter 74 1.052 14,1
714 Kraftfahrzeugfiihrer 109 2.313 21,3
774 Datenverarbeitungsfachleute 91 877 9,7
744 Lager-, Transportarbeiter 151 2.156 14,3
772 Buchhalter 105 1.330 12,7
873 Real-, Volks-, Sonderschullehrer 123 1.638 13,3
311 Elektroinstallateure, -monteure 134 1.429 10,7
852 Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe 131 1.607 12,2
703 Werbefachleute 144 1.665 11,5
411 Kéche 110 1.914 17,4
862 Heimleiter, Sozialpddagogen 133 2.034 15,3
741 Lagerverwalter, Magaziner 140 1.898 13,6
784 Burohilfskrafte 108 1.606 14,9
933 Raum-, Hausratreiniger 128 2.260 17,7
687 Handelsvertreter, Reisende 101 1.372 13,6
912 Kellner, Stewards 108 1.646 15,3
854 Helfer in der Krankenpflege 140 2.778 19,9
753 Wirtschaftsprifer, Steuerberater 102 919 9,0
607 Sonstige Ingenieure 80 885 11,0
314 Elektrogeratebauer 133 1.234 9,3
857 Medizinallaboranten 11 1.470 13,2
273 Maschinenschlosser 145 1.451 10,0
752 Unternehmensberater, Organisatoren 88 993 11,2
628 Techniker, 0.n.A 101 1.077 10,6
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer 149 1.495 10,1
792 Waéchter, Aufseher 134 2.384 17,8
694 Lebens-, Sachversicherungsfachleute 123 1.484 12,0
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701
291
841
871
881
911
782
762
221
621
793
555
923
629
684
322
303
275
501
877
821
051
874
732
863
706
262
622
603
823
702
635
813
212
683
913

Speditionskaufleute

Werkzeugmacher

Arzte

Hochschullehrer, Dozenten an héheren Fachschulen
Wirtschafts- u. Sozialwissenschaftler, a.n.g., Statistiker
Gastwirte, Hoteliers, Gaststattenkaufleute
Stenographen, Stenotypisten, Maschinenschreiber
Leitende, admin. entscheidende Verwaltungsfachleute
Dreher

Maschinenbautechniker

Pfortner, Hauswarte

Behinderte in geschitzten Einrichtungen
Hauswirtschaftliche Betreuer

Industriemeister, Werkmeister

Drogisten

Sonstige Montierer

Zahntechniker

Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer

Tischler

Sonstige Lehrer

Publizisten

Gartner, Gartenarbeiter

Fachschul-, Berufsschul-, Werklehrer

Postverteiler

Arbeits-, Berufsberater

Geldeinnehmer, -auszahler, Kartenverkaufer, -kontroll.
Rohrinstallateure

Techniker des Elektrofaches

Architekten, Bauingenieure

Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute
Fremdenverkehrsfachleute

Technische Zeichner

Rechtsvertreter, -berater

Drahtverformer, -verarbeiter

Verlagskaufleute, Buchhandler

Ubrige Géstebetreuer

101
125
69
52
89
105
140
122
150
101
106
223
122
100
108
153
87
165
142
105
79
153
112
124
132
125
148
102
80
138
95
125
63
164
102
102

1.179
1.110
927
556
985
1.315
2.248
1.616
1.481
1.016
1.825
1.960
2.160
1.390
1.694
2.028
796
2.057
1.742
1.558
902
1.921
1.616
2.201
1.691
2.125
1.706
1.037
926
1.744
1.102
1.133
710
2121
1.126
1.713

11,6
8,9

134
10,6
1.1
12,5
16,1
13,3
9,9

10,0
17,2
8,8

17,7
13,8
15,7
13,3
9,1

12,5
12,2
14,9
11,5
12,5
14,4
17,8
12,8
16,9
15
10,2
11,5
12,6
1,5
9,1

1,4
12,9
11,0
16,9
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901 Friseure 123 1.272 10,4
284 Feinmechaniker 133 1.119 8,4
549 Maschineneinrichter, o.n.A. 146 1.726 11,8
151 Kunststoffverarbeiter 157 1.927 12,3
521 Warenprfer, -sortierer, a.n.g. 133 1.644 12,3
141 Chemiebetriebswerker 161 1.875 11,6
441 Maurer 129 2.192 17,0
511 Maler, Lackierer (Ausbau) 147 1.853 12,6
543 Sonstige Maschinisten 159 2.071 131
882 Geisteswissenschaftler, a.n.g. 121 1.539 12,7
304 Augenoptiker 103 877 8,5
285 Sonstige Mechaniker 129 1.206 9,4
844 Apotheker 55 768 13,8
601 Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaues 73 641 8,8
833 Bildende Kiinstler, Graphiker 88 898 10,2
531 Hilfsarbeiter ohne néhere Téatigkeitsangabe 124 1.894 15,2
876 Sportlehrer 99 1.262 12,7
633 Chemielaboranten 138 1.384 10,1
323 Metallarbeiter, 0.n.A. 141 1.544 10,9
321 Elektrogeréate-, Elektroteilemontierer 167 2.105 12,6
432 Mehl-, Nahrmittelhersteller 156 2.358 15,1
602 Elektroingenieure 79 676 8,6
835 Kunstl., zugeord. Berufe d. Biihnen-, Bild- u.Tontechn. 85 1.140 13,3
934 Glas-, Geb&udereiniger 131 2.194 16,8
472 Sonstige Baubhilfsarbeiter, Bauhelfer, a.n.g. 113 2.036 18,0
391 Backwarenhersteller 108 1.619 15,0
875 Lehrer fir musische Facher, a.n.g. 72 997 13,8
991 Arbeitskrafte ohne nahere Tatigkeitsangabe 46 850 18,6

Betriebsschlosser, Reparaturschlosser 130 1.312 10,1

I N Y-S0 Y

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert, absteigende Sortierung der Berufe nach Versichertenzahlen, je Tatigkeit
mehr als 4.000 Versicherte 2012 berticksichtigt.

*Aufteilung nach dem bis 2011 guiltigen Schlisselverzeichnis 2003 auf der Basis von ggf. riickkodierten
Angaben gemaR Schliisselverzeichnis 2010, vgl. Erlauterungen auf Seite 141 und 142.
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Tabelle A7
781 Blrofachkrafte
682 Verkaufer
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen
864 Kindergartnerinnen, Kinderpflegerinnen
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger
856 Sprechstundenhelfer
691 Bankfachleute
681 GroB- und Einzelhandelskaufleute, Einkaufer
751 Unternehmer, Geschéftsfiihrer, Geschéftsbereichsleiter
714 Kraftfahrzeugfihrer
774 Datenverarbeitungsfachleute
744 Lager-, Transportarbeiter
772 Buchhalter
873 Real-, Volks-, Sonderschullehrer
311 Elektroinstallateure, -monteure
852 Masseure, Krankengymnasten und verwandte Berufe
703 Werbefachleute
411 Kéche
862 Heimleiter, Sozialpadagogen
741 Lagerverwalter, Magaziner
784 Biirohilfskrafte
933 Raum-, Hausratreiniger
687 Handelsvertreter, Reisende
912 Kellner, Stewards
854 Helfer in der Krankenpflege
753 Wirtschaftsprifer, Steuerberater
607 Sonstige Ingenieure
314 Elektrogeratebauer
857 Medizinallaboranten
273 Maschinenschlosser
752 Unternehmensberater, Organisatoren
628 Techniker, 0.n.A
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer
792 Waéchter, Aufseher
694 Lebens-, Sachversicherungsfachleute

3,54%
3,90%
5,36%
4,76%
4,72%
3,40%
2,99%
2,92%
2,48%
6,27%
2,18%
5,44%
3,12%
3,42%
3,88%
4,36%
3,53%
4,16%
4,78%
4,95%
4,23%
4,86%
3,45%
3,45%
5,51%
2,22%
2,34%
3,19%
3,57%
3,95%
2,19%
2,74%
4,10%
6,07%
3,59%

Krankenstand nach Geschlecht und Tatigkeit 2012 — Top 100 Berufe

4,22%
5,16%
6,37%
5,85%
6,71%
3,39%
4,23%
3,96%
3,71%
7,31%
3,50%
7,11%
3,76%
4,79%
4,86%
4,41%
5,17%
6,35%
5,89%
6,11%
4,44%
6,40%
4,62%
4,89%
8,75%
2,61%
2,88%
4,97%
4,06%
531%
3,40%
3,93%
4,05%
7,37%
4,38%

4,08%
4,83%
6,24%
5,77%
6,31%
3,39%
3,76%
3,46%
2,88%
6,34%
2,40%
5,91%
3,64%
4,49%
3,92%
4,40%
4,56%
5,24%
5,57%
5,20%
4,40%
6,19%
3,76%
4,51%
7,61%
2,52%
2,42%
3,38%
4,03%
3,98%
2,72%
2,95%
4,10%
6,53%
4,06%
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701
291
841
871
881
911
782
762
221
621
793
555
923
629
684
322
303
275
501
877
821
051
874
732
863
706
262
622
603
823
702
635
813
212
683
913

Speditionskaufleute

Werkzeugmacher

Arzte

Hochschullehrer, Dozenten an héheren Fachschulen
Wirtschafts- u. Sozialwissenschaftler, a.n.g., Statistiker
Gastwirte, Hoteliers, Gaststattenkaufleute
Stenographen, Stenotypisten, Maschinenschreiber
Leitende, admin. entscheidende Verwaltungsfachleute
Dreher

Maschinenbautechniker

Pfértner, Hauswarte

Behinderte in geschiitzten Einrichtungen
Hauswirtschaftliche Betreuer

Industriemeister, Werkmeister

Drogisten

Sonstige Montierer

Zahntechniker

Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer

Tischler

Sonstige Lehrer

Publizisten

Gartner, Gartenarbeiter

Fachschul-, Berufsschul-, Werklehrer

Postverteiler

Arbeits-, Berufsberater

Geldeinnehmer, -auszahler, Kartenverkaufer, -kontroll.
Rohrinstallateure

Techniker des Elektrofaches

Architekten, Bauingenieure

Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute
Fremdenverkehrsfachleute

Technische Zeichner

Rechtsvertreter, -berater

Drahtverformer, -verarbeiter

Verlagskaufleute, Buchhandler

Ubrige Géstebetreuer
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3,09%
3,02%
1,87%
1,11%
2,17%
3,13%
4,90%
3,39%
4,04%
2,69%
4,99%
4,79%
4,98%
3,74%
3,66%
4,97%
1,87%
5,61%
4,74%
3,97%
2,12%
5,13%
3,91%
5,32%
3,65%
4,06%
4,68%
2,74%
2,35%
4,07%
2,43%
2,80%
1,30%
5,38%
2,86%
3,23%

3,45%
4,14%
2,94%
1,99%
3,06%
3,79%
6,20%
5,06%
4,84%
3,55%
5,07%
6,15%
5,98%
4,84%
4,67%
7,10%
2,42%
8,05%
5,33%
4,57%
2,79%
5,71%
4,65%
6,72%
5,09%
6,05%
4,10%
2,92%
4,97%
3,15%
3,37%
2,52%
7,12%
3,20%
5,30%

3,23%
3,04%
2,54%
1,52%
2,70%
3,60%
6,16%
4,43%
4,06%
2,78%
5,00%
5,37%
5,92%
3,81%
4,64%
5,56%
2,18%
5,64%
4,77%
4,27%
2,47%
5,26%
4,43%
6,03%
4,63%
5,82%
4,67%
2,84%
2,54%
4,78%
3,02%
3,10%
1,95%
5,81%
3,09%
4,69%



901
284
549
151
521
141
441
511
543
882
304
285
844
601
833
531
876
633
323
321
432
602
835
934
472
391
875
991

Friseure

Feinmechaniker
Maschineneinrichter, o.n.A.
Kunststoffverarbeiter

Warenprifer, -sortierer, a.n.g.
Chemiebetriebswerker

Maurer

Maler, Lackierer (Ausbau)

Sonstige Maschinisten
Geisteswissenschaftler, a.n.g.
Augenoptiker

Sonstige Mechaniker

Apotheker

Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaues
Bildende Kiinstler, Graphiker
Hilfsarbeiter ohne nahere Tatigkeitsangabe
Sportlehrer

Chemielaboranten

Metallarbeiter, o.n.A.

Elektrogerate-, Elektroteilemontierer
Mehl-, Nahrmittelhersteller

Elektroingenieure

Kunstl., zugeord. Berufe d. Bihnen-, Bild- u.Tontechn.

Glas-, Gebaudereiniger

Sonstige Bauhilfsarbeiter, Bauhelfer, a.n.g.
Backwarenhersteller

Lehrer fir musische Facher, a.n.g.
Arbeitskrafte ohne nahere Tatigkeitsangabe

Betriebsschlosser, Reparaturschlosser

2,92%
2,98%
4,58%
4,95%
3,99%
4,66%
6,01%
5,01%
5,44%
3,36%
2,26%
3,26%
1,47%
1,69%
1,99%
4,91%
3,04%
3,06%
3,98%
5,02%
5,79%
1,81%
3,12%
5,39%
5,58%
4,41%
2,21%
2,26%
3,61%

3,52%
3,56%
6,13%
6,59%
5,65%
6,41%
6,03%
7,20%
4,56%
2,46%
4,38%
2,20%
2,51%
2,86%
5,81%
3,82%
4,25%
5,34%
6,56%
7,52%
2,43%
3,13%
6,44%
4,50%
3,12%
2,43%
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3,48%
3,07%
4,73%
5,28%
4,50%
5,14%
6,01%
5,08%
5,67%
4,22%
2,40%
3,30%
2,10%
1,76%
2,46%
5,19%
3,46%
3,79%
4,23%
5,77%
6,46%
1,85%
3,12%
6,01%
5,58%
4,44%
2,73%
2,33%
3,59%

I S NPV v Y

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert, absteigende Sortierung der Berufe nach Versichertenzahlen, je Tatigkeit

mehr als 4.000 Versicherte 2012 berlicksichtigt, geschlechtsspezifische Ergebnisse bei weniger als 1.000
Versicherten kursiv, bei weniger als 100 Versicherten nicht dargestellt.
*Aufteilung nach dem bis 2011 giiltigen Schlusselverzeichnis 2003 auf der Basis von ggf. riickkodierten
Angaben gemaR Schlisselverzeichnis 2010, vgl. Erlauterungen auf Seite 141 und 142.
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Tabelle A8 AU-Fille je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2012

Infektiése u. parasitare Krankheiten 11,6 13,2 12,3 11,4 12,1 11,7
Neubildungen 1,5 2,4 1,9 1,6 2,4 1,9
Krankheiten des Blutes und der 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 0,6 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstorungen 6,2 11,3 8,6 5,1 8,8 6,8
Krankheiten des Nervensystems 2,0 3,6 2,7 2,2 3,6 2,8
Krankheiten des Auges 1,4 1,7 1,6 1,5 1,5 1,5
Krankheiten des Ohres 1,3 1,8 1,5 1,3 1,6 1,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 35 3,6 3,5 3,4 3,2 33

Krankheiten des Atmungssystems 29,4 41,4 34,9 29,3 36,4 32,6

Krankh. des Verdauungssystems 12,3 14,3 13,2 13,2 13,9 13,5
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 1,7 1,6 1,6 1,9 1,6 1,7
Krankheiten des Muskel-Skelett- 16,6 18,1 17,3 19,8 16,8 18,4
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 1,5 5,2 3,2 1,5 4.7 3,0
Schwangerschaft, Geburt 0,0 2,0 0,9 0,0 2.1 0,9
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur- 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 52 8,1 6,6 5,6 7.8 6,6
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 9,8 7,7 8,8 11,5 7.4 9,6
andere Folgen aufllerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 1,0 1,6 1,3 0,9 1,6 1,2
stand beeinflussen

Schliisselnummern f. bes. Zwecke

e a5 | 305 | 219 | hia | tees | as

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A9  AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten und Geschlecht 2012

Infektiose u. parasitéare Krankheiten 7,2 7.4 7,3 5,9 6,0 5,9
Neubildungen 38,9 45,9 43,0 36,1 43,9 40,5
Krankheiten des Blutes und der 13,7 17,9 15,9 23,5 19,2 21,1

blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 20,9 21,1 21,0 19,0 18,7 18,9
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 44 4 458 45,2 48,5 45,8 46,9

Krankheiten des Nervensystems 20,0 13,5 16,1 17,8 13,9 155
Krankheiten des Auges 8,6 8,0 8,3 9,0 8,0 8,6
Krankheiten des Ohres 12,4 11,0 11,6 10,5 10,0 10,2
Krankheiten des Kreislaufsystems 28,1 18,1 23,4 28,0 18,2 23,6
Krankheiten des Atmungssystems 79 7.9 79 6,6 6,6 6,6
Krankh. des Verdauungssystems 79 7,3 7,6 6,8 6,0 6,4
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 15,5 13,7 14,7 14,2 12,1 13,3
Krankheiten des Muskel-Skelett- 23,3 23,1 23,2 20,9 221 21,4
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 12,5 10,4 10,9 12,2 9,6 10,3
Schwangerschaft, Geburt 4.4 13,6 13,6 4.7 13,3 13,3

Bestimmte Zustande, die ihren Ur- - - - - - -
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 13,1 25,4 19,7 21,7 246 23,2
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 10,4 10,1 10,2 10,2 9,3 9,7
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 24,9 23,2 24,3 21,5 20,6 21,2
andere Folgen aufRerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditét - - - - - -
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 27,2 23,2 24.8 23,5 22,2 22,7
stand beeinflussen

Schliusselnummern f. bes. Zwecke

Mo Dignosen | 160 | 155 | 157 ] a6 | tat | 144

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A10  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2012

Infektiose u. parasitare Krankheiten 83 97 90 68 72 70
Neubildungen 57 112 83 57 104 78
Krankheiten des Blutes und der 2 3 3 3 3 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 13 16 15 13 15 14
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstorungen 276 519 388 250 403 320
Krankheiten des Nervensystems 40 49 44 39 49 44
Krankheiten des Auges 12 14 13 13 12 13
Krankheiten des Ohres 17 19 18 14 16 15
Krankheiten des Kreislaufsystems 98 65 83 95 57 78
Krankheiten des Atmungssystems 233 328 277 193 241 215
Krankh. des Verdauungssystems 98 104 101 90 84 87
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 26 22 24 26 19 23
Krankheiten des Muskel-Skelett- 387 417 401 414 371 394
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 19 54 85 18 45 31
Schwangerschaft, Geburt 0 27 13 0 27 13
Bestimmte Zustéande, die ihren Ur- 0 0 0 0 0 0
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 2 4 3 3 4 3
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 54 82 67 57 73 64
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 244 179 214 247 153 203

andere Folgen aufllerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 26 38 32 21 34 27
stand beeinflussen

Schliisselnummern f. bes. Zwecke

[ S T YN KT K KT R

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A11  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2011 (Vorjahr)

Infektidse u. parasitare Krankheiten 82 96 88 64 68 66
Neubildungen 61 106 82 57 103 78
Krankheiten des Blutes und der 5 5 5 3 4 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 13 17 15 13 15 14
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 255 489 363 231 374 297
Krankheiten des Nervensystems 33 54 43 38 49 43
Krankheiten des Auges 13 13 13 13 11 12
Krankheiten des Ohres 15 20 17 14 16 15
Krankheiten des Kreislaufsystems 99 63 82 95 57 77
Krankheiten des Atmungssystems 253 357 301 198 247 221
Krankh. des Verdauungssystems 97 103 100 90 85 88
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 28 21 25 25 18 22
Krankheiten des Muskel-Skelett- 387 430 406 410 368 390
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 15 57 34 18 46 31
Schwangerschaft, Geburt 0 26 12 0 27 12
Bestimmte Zustande, die ihren Ur- 0 0 0 0 0 0
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 3 4 3 3 4 3
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 54 80 66 53 69 60
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 245 176 213 250 156 207

andere Folgen aufRerer Ursachen

AuBere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 17 29 23 17 27 22
stand beeinflussen

Schliusselnummern f. bes. Zwecke

[ S TN YN KN KT K R

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A12  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten bundesweit 2012

15— 19 Jahre 6 64 10 254 91 102 388
20 — 24 Jahre 12 125 15 211 84 155 335
25 - 29 Jahre 12 165 16 170 69 175 250
30 — 34 Jahre 17 179 22 171 67 217 212
35 -39 Jahre 25 226 31 192 73 295 207
40 — 44 Jahre 33 253 56 188 83 385 232
45 — 49 Jahre 48 279 98 177 91 460 238
50 — 54 Jahre 88 312 152 193 107 586 239
55 — 59 Jahre 150 368 248 216 125 741 251
60 — 64 Jahre 217 421 355 222 129 969 250
15— 19 Jahre 9 137 13 309 123 102 157
20 — 24 Jahre 13 212 18 254 100 128 134
25— 29 Jahre 18 270 19 222 73 143 101
30 — 34 Jahre 30 314 21 220 63 170 96
35 -39 Jahre 50 369 34 228 65 248 110
40 — 44 Jahre 98 417 47 230 73 340 133
45 — 49 Jahre 142 453 64 225 84 438 157
50 — 54 Jahre 184 510 86 247 92 563 188
55 — 59 Jahre 206 567 120 282 107 694 241
60 — 64 Jahre 246 604 171 272 108 835 276

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefiihrten Krankheitsarten beziehungsweise
Diagnosekapitel der ICD10: Il Neubildungen; V Psychische und Verhaltensstérungen; IX Krankheiten des
Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems; Xl Krankheiten des Verdauungssystems; XIlIl
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen &uRerer Ursachen.
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Tabelle A13  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten Berlin 2012

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

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

151
254

6
12
21
30
54
80
178
213
216
248

84
166
168
197
211
282
341
347
407
425

136
206
315
358
447
573
633
77
706
751

17
16
19
24
63
95
184
256
339

7
16
18
18
33
46
88
106
138
174

375
262
201
178
221
213
226
240
262
304

377
325
262
286
289
324
332
351
410
397

117
97
59
57
74
83
102
124
164
122

113
117
80
65
77
89
112
130
143
140

110
171
137
156
254
390
495
586
598
878

86
129
143
171
258
382
539
689
750
857

320
313
212
159
171
258
244
306
290
199

156
159
109
107
117
148
187
227
321
312

BARMER GEK 2012, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefihrten Krankheitsarten beziehungsweise
Diagnosekapitel der ICD10: Il Neubildungen; V Psychische und Verhaltensstérungen; IX Krankheiten des
Kreislaufsystems; X Krankheiten des Atmungssystems; Xl Krankheiten des Verdauungssystems; XIII
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen &uRerer Ursachen.
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Abkiirzungen - Glossar

AU

BMG

Diagnosegruppen

Diagnosekapitel

Diagnosen

Erwerbspersonen

GKV
ICD10

Krankenstand

Krankheitsarten

SGB V

Standardisierung

VJ

Arbeitsunfahigkeit — hier durchgangig im Sinne einer arztlich
bescheinigten Arbeitsunfahigkeit tiber einen bestimmten Zeit-
raum von Kalendertagen

Bundesministerium fiir Gesundheit
Gliederungsebene der ICD10 mit mehr als 200 Gruppen

Hoéchste Gliederungsebene der ICD10 mit 22 Kapiteln, in Ge-
sundheitsreporten oftmals auch als Krankheitsarten bezeichnet

Hier: Diagnosen in einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD10-Schlisseln, von denen insgesamt mehr als 1.600 in der
ICD10 existieren

Hier: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte (inklusive Be-
schaftigte Uber der Beitragsbemessungsgrenze) und Arbeitslo-
sengeld-I-Empfanger

Gesetzliche Krankenversicherung

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision; international
verwendeter Schlissel zu Diagnosekodierung (vgl. auch Tabel-
le auf Seite 140)

Prozentualer Anteil der AU-Tage an allen Versicherungstagen
von Erwerbspersonen (vgl. Seite 134 ff.)

Gebrauchliche Bezeichnung flir Diagnosekapitel (s.0.)

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Kran-
kenversicherung; umfasst Gesetze zur Krankenversicherung in
Deutschland

Statistisches Verfahren, um sinnvolle Vergleiche strukturell un-
terschiedlicher Gruppen zu ermdglichen (vgl. auch Erlauterun-
gen Seite 144)

Versicherungsjahr a 365 Tage — Bezugsgrofie fir die Berech-
nungen nahezu aller Kennzahlen (vgl. Seite 134 ff.)
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BARMER GEK Gesundheitsreporte sind bisher zu folgenden
Themen erschienen:

BARMER Gesundheitsreport 2005
Fehlzeiten, Gender Mainstreaming und betriebliche Gesundheitsférderung

BARMER Gesundheitsreport 2006
Demografischer Wandel - altere Beschaftigte im Focus betrieblicher Gesundheitsfor-
derung

BARMER Gesundheitsreport 2007
Flhrung und Gesundheit

BARMER Gesundheitsreport 2008
Rickengesundheit - Rickhalt fir Arbeit und Alltag

BARMER Gesundheitsreport 2009
Psychische Gesundheit und psychische Belastungen

BARMER GEK Gesundheitsreport 2010 Teil 1
Gesundheitskompetenz in Unternehmen starken, Gesundheitskultur férdern

BARMER GEK Gesundheitsreport 2010 Teil 2
Ergebnisse der Internetstudie zur Gesundheitskompetenz

BARMER GEK Gesundheitsreport 2011
Beruf und Pflege — Herausforderung und Chance, Praxistipps flr Unternehmen

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit

EH i[m] Die Gesundheitsreporte stehen im BARMER GEK Arbeitgeberportal un-
ﬁ'ﬂ ""' ter folgendem Link zum Download zur Verfigung:

[Els5%%  www.barmer-gek.de/501306
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Wir halten Ihr Unternehmen, Ihre
Fihrungskrafte, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fit.

Schon einmal dariiber nachgedacht, was Sie in
lhrem Betrieb zum Thema Gesundheit tun konnen?

Um Sie hier zu unterstltzen, engagieren wir uns mit
einem breit angelegten Firmenangebot Gesundheit:
von leicht umsetzbaren Mafnahmen zur Firmenfitness,
Angeboten zur Verbesserung des individuellen Gesund-
heitsverhaltens bis hin zu ganzheitlichen Mafinahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements. Haben Sie
Interesse? Sprechen Sie uns an. Unsere Gesundexperten
entwickeln fir Sie das Angebot, das zu Ihrem Unterneh-
men passt.

BARMER
GEK &sier

> www.barmer-gek.de/
arbeitgeber

KRANKENKASSE FUR
BERUFSEINSTEIGER

bundeswet gedfinet

FOCUS-MONEY 21/13

Datenbasis:
i

KRANKENKASSE FUR
ANSPRUCHSVOLLE
!




BARMER
GEK & ossen

Betriebliches Gesundheitsmanagement

bewegt was...

Termin- und Leistungsdruck, hohes Arbeits-
tempo und die zeitgleiche Bewaltigung von
verschiedenen Aufgaben flihren zu gesund-
heitlichen Belastungen der Beschaftigten.
Leistungseinschrankungen, Fehlzeiten und
Demotivation sind vermehrt die Folge. Kein
Wunder also, dass das Thema Betriebliche
Gesundheitsforderung sowie die Analyse von
Risikofaktoren nach wie vor stark im Fokus
von Politik, Wirtschaft und Akteuren des be-
trieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes
ist.

Die BARMER GEK liefert mit ihrem Gesund-
heitsreport eine systematische Analyse des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens und greift je-
weils ein aktuelles Schwerpunktthema zu Ar-
beit und Gesundheit auf. Der Bericht in die-
sem Jahr beschaftigt sich mit dem Thema
»~Mannergesundheit im Erwerbsleben”.
Denn: Manner setzen sich mit dem Thema
Gesundheit anders - als Frauen - auseinan-

der, haben eine andere Haltung zum Thema
Vorsorgeuntersuchungen und einen anderen
Informationsbedarf.

Der Gesundheitsreport 2013 wirft einen Blick
auf die unterschiedlichen Phasen im Er-
werbsleben und untersucht, welche Erkran-
kungsart maf3geblich die Gesundheit der
mannlichen Erwerbstatigen in einer Lebens-
phase beeinflusst.

Gleichzeitig stellt der Report Informationsan-
gebote vor, die bei der Bewaltigung des je-
weiligen Gesundheitsproblems von Nutzen
sind, und gibt Hinweise zu Handlungsansat-
zen sowie Unterstutzungsmoglichkeiten des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Der BARMER GEK Gesundheitsreport richtet
sich an Gesundheitsexperten, Fihrungskrafte
und Personalverantwortliche in Unterneh-
men sowie Dienstleistungsorganisationen.

688403 0813



