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Editorial

Ein fester Bestandteil der BARMER GEK Versorgungsforschung ist die Auswertung
unserer Arbeitsunfahigkeitsdaten. Wie im Vorjahr haben wir das Hannoveraner Insti-
tut flr Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung (ISEG) mit ei-
nem spezifischen BARMER GEK Gesundheitsreport fiir die einzelnen Bundeslander
betraut. Das Wissenschaftlerteam um Dr. Thomas Grobe hat die Analyse der Ar-
beitsunfahigkeitsdaten 2011 noch einmal verfeinert: Sie finden einen reichen Daten-
fundus, der aufschlussreiche Vergleiche zum Vorjahr sowie auf Lander- und Kreis-
ebene ermoglicht — dies Uibrigens auch diagnosebezogen. Hinzu kommen in diesem
Jahr branchen- und berufsgruppenbezogene Auswertungen. Herrn Dr. Grobe und
seinem Team danken wir fir die sorgfaltige und vielseitige Analyse.

Ein zentrales Ergebnis ist die relativ deutliche Zunahme der Fehlzeiten. Hier spiegelt
sich die Arbeitswelt im Umbruch: Offenbar steigen vielerorts die Anforderungen und
Belastungen in den Betrieben. Treiber dieser Entwicklung sind vor allem die psychi-
schen Erkrankungen. Sie legen iberdurchschnittlich zu. Fir Unternehmen bedeutet
das: Betriebliches Gesundheitsmanagement gewinnt zunehmend an Bedeutung fiir
nachhaltige Personalpolitik. Neben klassische Angebote der Gesundheitsférderung
und Analysen von Arbeitsunfahigkeitsdaten miissen neue Angebote zur Starkung der
psychischen Gesundheit treten.

Zur Wahl des diesjahrigen Schwerpunktthemas: Wenn heute von Alkoholproblemen
die Rede ist, denkt man oft zuerst an das ,Komasaufen®. Aber riskanter Alkoholkon-
sum ist kein exklusives Jugendphanomen. In Unternehmen betreiben etwa 5 Prozent
der Mitarbeiter einen riskanten Alkoholkonsum. Mit spurbaren Folgen fir Unterneh-
men und Verwaltungen: Das Betriebsklima leidet, Leistungsfahigkeit und Arbeitsqua-
litat sinken, es kommt zu krankheitsbedingten Fehlzeiten und Arbeitsausfallen. Gera-
de in turbulenten Zeiten versuchen viele Beschaftigte, Hektik und Stress mit Sucht-
mitteln zu bewaltigen.

Krankenkassendaten liefern kein vollstéandiges Bild des Alkoholkonsums von Er-
werbstatigen. Die umfassenden Analysen zu alkoholbedingten Fehlzeiten sowie
Krankenhausaufenthalten machen aber schlagartig die Gréf3enordnung fur Unter-
nehmen deutlich. Zwar finden sich ,nur” bei 1,2 Prozent der Erwerbspersonen direkte
Hinweise auf Alkoholprobleme. Gleichzeitig zeigen die Auswertungen aber auch,
dass Erwerbspersonen mit nachweislichen Alkoholproblemen durchschnittlich etwa
vierzig Tage langer krankgeschrieben sind als andere Arbeitnehmer.



Unternehmen kdnnen dem gezielt entgegensteuern und betriebliche Suchtpraventi-
onsprogramme auflegen. Unsere Expertinnen und Experten fiir Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement unterstitzen Sie dabei gerne.

Weitere Serviceangebote der BARMER GEK, zum Beispiel die gemeinsam mit der
Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. entwickelte Internetplattform www.sucht-
am-arbeitsplatz.de, finden Sie direkt im Anschluss an das Schwerpunktkapitel.

Wir wiinschen Ihnen eine aufschlussreiche Lektiire und freuen uns auf Ihr Feedback.

Hamburg, im August 2012

Thomas Wortmann

Landesgeschéftsfihrer Nord
(Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern, Schleswig-Holstein)
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Einleitung

Der BARMER GEK Gesundheitsreport 2012 umfasst, wie im vorausgehenden Jahr,
einen Routineteil sowie ein Schwerpunktthema. Im Routineteil des Gesundheitsre-
portes werden vorrangig aktuelle Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten aus dem Jahr
2011 dargestellt. Basis dieser Auswertungen bilden bundesweit erfasste und pseu-
donymisierte Daten zu jahresdurchschnittlich 3,5 Millionen Erwerbspersonen. Ergeb-
nisse zum Jahr 2011 werden im Report sowohl regional differenziert als auch mit
Vorjahresergebnissen verglichen.

Im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, die bei Arbeitgebern abgege-
ben werden, umfassen Meldungen bei Krankenkassen auch Angaben zu Diagnosen.
Damit sind erkrankungsbezogene Auswertungen mdéglich, die einen wesentlichen
Teil des vorliegenden Reportes einnehmen.

Trotz der langen Tradition in Deutschland liefern Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten
oftmals keinesfalls einfach interpretierbare Ergebnisse. Vor diesem Hintergrund be-
inhaltet der Report im Anhang weiterhin relativ umfangreiche Erlauterungen zu den
Berechnungen und Abhangigkeiten von dargestellten Kennzahlen.

Dank der umfangreichen Datenbasis konnten bei Berechnungen zum Report eine
Vielzahl von Subgruppenanalysen durchgefiihrt werden, die in einer papiergebunde-
nen Publikation nur auszugsweise dargestellt werden kénnen. In der vorliegenden
Publikation wurde im Vergleich zur Vorjahresausgabe sowohl branchenbezogene Er-
gebnisse als auch Ergebnisse zu ausbildungs- und berufsabhangigen Arbeitsunfa-
higkeiten erganzt.

Der diesjahrige Schwerpunkt des Reportes befasst sich mit dem Thema ,Alkoholkon-
sum und Erwerbstétigkeit®. Ein wesentlicher Teil der Ergebnisse beruht auf sektor-
Ubergreifenden Auswertungen unter Einbeziehung von Daten zu Krankenhausauf-
enthalten sowie von Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung.

Abschlieflend sei auch bei der diesjahrigen Ausgabe des Gesundheitsreportes dar-
auf hingewiesen, dass — ausschlieBlich zur Vereinfachung des sprachlichen Aus-
drucks — in der Regel im Text des Reportes nur eine Geschlechtsform einer Bezeich-
nung verwendet wird, auch wenn damit Frauen und Manner gleichermallen gemeint
sind.

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



Wichtige Ergebnisse im Uberblick
Gesundheitsreport fiir Schleswig-Holstein 2012

Von den bei Auswertungen zum Gesundheitsreport 2012 insgesamt beriicksichtig-
ten 3,513 Millionen Erwerbspersonen wohnten 147 Tausend (4,2%) in Schleswig-
Holstein. Fir die Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten in Schleswig-Holstein
konnten damit Daten zu etwa 16,8 Prozent aller sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten bericksichtigt werden. Bundesweit waren es 11,9 Prozent.

Der Krankenstand von Erwerbspersonen lag nach geschlechts- und altersstan-
dardisierten Auswertungen in Schleswig-Holstein bei 4,36 Prozent, was — bezogen
auf eine einzelne Erwerbsperson — durchschnittlich 15,9 gemeldeten Arbeitsunfa-
higkeitstagen im Jahr 2011 entspricht (vgl. Seite 7). Bundesweit ermittelten Fehl-
zeiten wurden in Schleswig-Holstein 2011 um 3,2 Prozent Gberschritten.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten in Schleswig-Holstein um 4,0 Pro-
zent beziehungsweise 0,61 Tage je Person gestiegen, bundesweit war ein Anstieg
um 4,2 Prozent beziehungsweise 0,62 Tage je Person zu verzeichnen.

Fir den Anstieg der Fehlzeiten von 2010 auf 2011 in Schleswig-Holstein maRgeb-
lich verantwortlich waren ansteigende Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungs-
systems sowie mit Diagnosen psychischer Stérungen (vgl. Seite 40).

Auf die vier relevantesten Krankheitsarten entfielen in Schleswig-Holstein 2011
insgesamt 68,0 Prozent und damit mehr als zwei Drittel der Fehlzeiten, dabei 22,9
Prozent auf Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, 19,5 Prozent auf psychi-
sche Stérungen, 12,7 Prozent auf Atemwegserkrankungen und 13,0 Prozent auf
Verletzungen. Auf Kreisebene zeigen sich innerhalb von Schleswig-Holstein und
Hamburg hinsichtlich der Fehlzeiten mit den vier Krankheitsarten deutliche Abwei-
chungen von bundesweiten Ergebnissen in beide Richtungen (vgl. Abbildungen ab
Seite 57).

Als Einzeldiagnosen waren in Schleswig-Holstein Rickenschmerzen (ICD10
M54), depressive Episoden (F32), akute Infekte der oberen Atemwege (J06) so-
wie Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) fir die meisten Fehltage verant-
wortlich (vgl. Seite 71).

Eine Zusammenfassung wesentlicher Ergebnisse zum diesjahrigen Schwerpunkt-
thema ,Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit findet sich auf Seite 115.
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Arbeitsunfahigkeiten

Grundlegende Kennzahlen und Entwicklungen 2011

Nachfolgend dargestellt werden zunachst grundlegende Kennzahlen zu Ar-
beitsunfahigkeiten aus den Jahren 2010 und 2011, 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 2010 und 2011. Angaben zu relativen Veranderun-
gen regionaler und bundesweiter Zahlen von 2010 auf 2011 sind Tabelle 2 zu ent-

nehmen.

Tabelle 1 Grundlegende Kennzahlen zur Arbeitsunfahigkeit

Betroffenheitsquote 51,7% 55,9% 53,5% 53,9% 57,0% 55,2%
AU-Falle je 100 VJ 111 127 118 114 129 120
AU-Tage je Fall 13,1 12,9 13,0 13,5 12,9 13,2
AU-Tage je 100 VJ 1.460 1.628 1.530 1.540 1.663 1.591
Krankenstand 4,00% 4,46% 4,19% 4,22% 4,56% 4,36%
Betroffenheitsquote 51,6% 56,1% 53,5% 52,8% 57,0% 54,6%
AU-Falle je 100 VJ 109 125 116 111 126 117
AU-Tage je Fall 13,3 12,2 12,8 13,5 12,6 13,1
AU-Tage je 100 VJ 1.444 1.529 1.479 1.500 1.599 1.541
Krankenstand 3,96% 4,19% 4,05% 4,11% 4,38% 4,22%

BARMER GEK 2010 und 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Nach den Ergebnissen geschlechts- und altersstandardisierter Auswertungen von

bundesweiten Daten der BARMER GEK waren im Jahr 2011 54,6 Prozent der Er-
werbspersonen, also mehr als die Hélfte, mindestens einmalig erkrankungsbedingt
arbeitsunfahig gemeldet. Je 100 durchgangig Beschaftigte wurden bundesweit 117

Arbeitsunfahigkeiten



Arbeitsunfahigkeitsmeldungen und insgesamt 1.541 Fehltage erfasst. Fir einzelne
Beschaftigte wurden demnach innerhalb des Jahres durchschnittlich mehr als ein Ar-
beitsunfahigkeitsfall sowie insgesamt mehr als zwei Erkrankungswochen gemeldet.
Die 1.541 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (VJ) entsprechen einem Krankenstand
von 4,22 Prozent. An einem durchschnittlichen Kalendertag des Jahres 2011 waren
demnach von 1.000 Beschéftigten etwa 42 Beschaftigte arbeitsunfahig gemeldet. Ei-
ne einzelne Arbeitsunfahigkeitsmeldung dauerte im Durchschnitt 13,1 Tage.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten 2011 nach bundesweit ermittelten Er-
gebnissen um 4,2 Prozent gestiegen. Der Anstieg resultierte dabei sowohl aus einer
leicht gestiegenen Zahl von AU-Fallen (+1,4 Prozent) als auch aus einem Anstieg der
fallbezogenen Dauer der einzelnen Krankmeldungen (+2,7 Prozent).

Tabelle 2  Relative Veranderungen von Kennzahlen 2011 im Vergleich zum Vorjahr

Betroffenheitsquote 4.2% 1,9% 3,2% 2,3% 1,7% 2,1%
AU-Falle je 100 VJ 2,7% 1,7% 2,2% 1,8% 1,0% 1,4%
AU-Tage je Fall 2,8% 0,4% 1,7% 2,1% 3,6% 2,7%
AU-Tage je 100 VJ 5,5% 2,1% 4,0% 3,9% 4,6% 4,2%
Krankenstand 5,5% 2,1% 4,0% 3,9% 4,6% 4,2%

BARMER GEK 2010 und 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Fir Erwerbspersonen in Schleswig-Holstein ergeben die Auswertungen fiir 2011
etwas erhdhte Kennzahlen zur Zahl der AU-Falle und -Tage als im Bundesdurch-
schnitt. Mit 120 AU-Fallen und 1.591 AU-Tagen je 100 VJ wurden in Schleswig-
Holstein 2,5 Prozent mehr AU-Falle und 3,2 Prozent mehr AU-Tage als im Bun-
desdurchschnitt erfasst.

Im Vergleich zum Vorjahr sind AU-Fallzahlen und Fehlzeiten auch in Schleswig-
Holstein gestiegen, ndmlich um 2,2 beziehungsweise um 4,0 Prozent (vgl. Tabelle
2).
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Regionale Variationen

AU-Fallzahlen im Bundeslandvergleich

Tabelle 3 und Abbildung 1 auf der folgenden Seite zeigen bundeslandbezogene Er-
gebnisse zu AU-Fallzahlen je 100 Versicherungsjahre. Wahrend die Tabelle Ergeb-
nisse zu 2010 und 2011 beinhaltet, beschrankt sich die Kartendarstellung auf aktuel-
le Angaben zum Jahr 2011.

Tabelle 3  AU-Fille je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2010 und 2011

| AU-Fiille je 100 VJ 2010 AU-Fiille je 100 VJ 2011 |
Bundesiand | wener | Frauen | Gosamt | Manner | Frauen | Gosamt |

Baden-Wirttemberg 101 110 105 102 109 105
Bayern 102 110 105 104 111 107
Berlin 108 140 121 107 139 121
Brandenburg 122 150 133 123 153 135
Bremen 110 121 115 108 123 114
Hamburg 101 121 109 102 123 111
Hessen 114 128 120 116 128 121
Meckl.-Vorpommern 122 152 135 125 153 137
Niedersachsen 113 126 118 115 127 120
Nordrhein-Westfalen 105 119 111 107 121 113
Rheinland-Pfalz 111 121 115 113 123 117
Saarland 104 117 109 108 119 113
Sachsen 113 143 125 117 143 128
Sachsen-Anhalt 123 152 135 125 151 136
Schleswig-Holstein 111 127 118 114 129 120
Thiringen 125 154 137 128 155 139

Gosamt | w09 |25 | e | | e | 417

BARMER GEK 2010 und 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Abbildung 1 Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011

Genannt werden in der Abbildung fir die einzelnen Bundeslander relative Abwei-
chungen der Ergebnisse von bundesweit ermittelten Ergebnissen sowie (in Klam-
mern) auch die regionalspezifischen Ergebnisse. Die AU-Fallzahlen variierten 2011

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012



11

zwischen 105 Fallen in Baden-Wirttemberg und 139 Fallen je 100 Versicherungsjah-
re in Thiringen, womit bundesweite Ergebnisse um 10,4 Prozent unterschritten be-
ziehungsweise um 18,9 Prozent Uberschritten werden.

Fehlzeiten im Bundeslandvergleich

Tabelle 4 und Abbildung 2 zeigen bundeslandbezogene Ergebnisse zu Fehlzeiten
gemessen in AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre. Die Fehlzeiten variierten wie im
vorausgehenden Jahr auch 2011 noch etwas ausgepragter als die AU-Fallzahlen,
namlich zwischen 1.296 AU-Tagen je 100 VJ in Baden-Wdrttemberg (-15,9%) und
1.865 AU-Tagen je 100 VJ in Brandenburg (+21,0%). Nach Baden-Wirttemberg wei-
sen Erwerbspersonen aus Bayern die geringsten Fehlzeiten auf.

Tabelle 4  AU-Tage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2010 und 2011

Baden-Wirttemberg 1.240 1.260 1.249 1.283 1.315 1.296
Bayern 1.319 1.295 1.309 1.378 1.342 1.363
Berlin 1.563 1.872 1.691 1.575 1.954 1.732
Brandenburg 1.708 1.898 1.787 1.774 1.992 1.865
Bremen 1.389 1.533 1.449 1.371 1.620 1.474
Hamburg 1.394 1.567 1.466 1.418 1.641 1.510
Hessen 1.423 1.474 1.444 1.479 1.547 1.507
Meckl.-Vorpommern 1.697 1.838 1.756 1.790 1.958 1.860
Niedersachsen 1.462 1.511 1.482 1.530 1.582 1.552
Nordrhein-Westfalen 1.408 1.501 1.446 1.466 1.570 1.509
Rheinland-Pfalz 1.454 1.451 1.453 1.533 1.530 1.532
Saarland 1.591 1.624 1.604 1.623 1.702 1.655
Sachsen 1.538 1.695 1.603 1.610 1.772 1.677
Sachsen-Anhalt 1.699 1.814 1.747 1.751 1.883 1.806
Schleswig-Holstein 1.460 1.628 1.530 1.540 1.663 1.591
Thiringen 1.684 1.766 1.718 1.711 1.876 1.780

Gosamt | asa | 1529 | 1470 | 500 | o | aser

BARMER GEK 2010 und 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.

Arbeitsunfahigkeiten



12

Abbildung 2 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011
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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 2010 auf
2011 in allen Bundeslandern zugenommen. Unterdurchschnittliche Anstiege lassen
sich fiir die drei Stadtstaaten ermitteln, was jeweils auf nur geringe Anstiege (bezie-
hungsweise in Bremen auf einen Riickgang der Fehlzeiten) bei Mannern zurlickzu-
fuhren ist. Im Vergleich zum Vorjahr Gberdurchschnittlich stark stiegen die gemelde-
ten Fehlzeiten 2011 insbesondere in Rheinland-Pfalz und Mecklenburg-Vorpommern.

Tabelle 5 Relative Veranderungen 2011 im Vergleich zum Vorjahr in Bundesléndern

Baden-Wirttemberg 1,12% -0,74% 0,32% 3,43% 4,33% 3,80%
Bayern 1,67% 0,89% 1,33% 4,52% 3,68% 4.17%
Berlin -0,46%  -0,56%  -0,51% 0,74% 4,39% 2,42%
Brandenburg 1,32% 1,89% 1,59% 3,87% 4,99% 4,36%
Bremen -2,18% 1,99% -0,36%  -1,31% 5,68% 1,75%
Hamburg 0,98% 2,22% 1,55% 1,67% 4,73% 3,03%
Hessen 1,30% 0,60% 0,99% 3,95% 4,92% 4,36%
Meckl.-Vorpommern 2,58% 0,73% 1,71% 5,46% 6,54% 5,93%
Niedersachsen 1,91% 1,15% 1,57% 4,70% 4,68% 4,69%
Nordrhein-Westfalen 2,25% 1,68% 1,99% 4,15% 4,65% 4,36%
Rheinland-Pfalz 1,55% 2,01% 1,75% 5,42% 5,43% 5,42%
Saarland 3,78% 1,85% 2,92% 2,01% 4,82% 3,19%
Sachsen 3,49% 0,55% 2,11% 4,68% 4,57% 4,63%
Sachsen-Anhalt 1,30% -0,64% 0,39% 3,06% 3,82% 3,39%
Schleswig-Holstein 2,68% 1,70% 2,24% 5,53% 2,12% 4,02%
Thiringen 2,68% 0,79% 1,80% 1,62% 6,27% 3,60%

Gosamt | t00% | 005 | 12 | 303 | 450 | 420%

BARMER GEK 2010 und 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Fehlzeiten auf Kreisebene

Abbildung 3 auf der folgenden Seite stellt bundesweite Variationen der Fehlzeiten auf
der Ebene von mehr als 400 Kreisen dar. Effektiv werden Ergebnisse zu Flachen von
413 Kreisen in einer Abgrenzung entsprechend dem Stand von Gemeinde- und
Kreisreformen Ende 2008 dargestellt, in denen 2011 jahresdurchschnittlich jeweils
mehr als 300 Erwerbspersonen mit Versicherung in der BARMER GEK wohnten.
Durch die Verwendung dieser bereits ,historischen” Kreisaufteilung lassen sich aktu-
elle Ergebnisse problemlos mit Vorjahresergebnissen zu identischen Regionen ver-
gleichen. Da Kreisreformen oftmals mit der Zusammenfassung von Gebieten einher-
gehen, wiirden mit einer Anpassung an aktuelle Abgrenzungen zudem regionale Dif-
ferenzierungsmaglichkeiten weiter eingeschrankt. Farblich angedeutet werden, mit
identischen Abstufungen wie in den vorausgehenden Abbildungen, 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 im Anhang). Deutlich
werden die zum Teil merklichen Variationen auch innerhalb einzelner Bundeslander.
Statistiken auf der Ebene von Bundeslandern stellen insofern — wie nahezu jede Sta-
tistik — erheblich vereinfachte Blicke, hier auf die Realitat regionaler Variationen, dar.

Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten in Kreisen Schleswig-Holsteins und in
Hamburg

Abbildung 4 auf Seite 16 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
Zahlenangaben in Abbildung 4 entsprechen dabei der 3. bis 5. Stelle der amtlichen
Gemeinde- beziehungsweise Kreisschliissel und ermdglichen das Auffinden von
Kreisbezeichnungen und Ergebnissen in der nachfolgenden Tabelle 6. Die Kombina-
tion aus der ersten und zweiten Stelle des Gemeindeschlissels kennzeichnet ein
Bundesland. Sie ist flr alle Kreise eines Bundeslandes identisch und ist daher fir die
Identifikation von Kreisen innerhalb eines Bundeslandes nicht erforderlich.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
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Abbildung 3 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen 2011 bundesweit
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Abbildung 4 Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen Schleswig-Holsteins und in
Hamburg 2011
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Schleswig-Holstein ist als verhaltnismaRig kleines Bundesland in relativ wenige
Kreise beziehungsweise kreisfreien Stadte gegliedert. Dargestellt werden an dieser
Stelle zudem Ergebnisse zu Hamburg, welches auf Kreisebene nicht weiter geglie-
dert ist. Das Gebiet Hamburgs ist in Abbildung und Tabelle durch das Kurzel HH
gekennzeichnet.

Offensichtlich wird mit der Darstellung in Abbildung 4, dass die insgesamt etwas
héhere Fehlzeiten von Erwerbspersonen in Schleswig-Holstein vorrangig aus hohe-
ren Fehlzeiten von Erwerbspersonen resultierten, die in den mittleren und 6stliche
Kreisen Schleswig-Holsteins wohnten. Die héchsten Werte mit einer Uberschrei-
tung bundesweiter Fehlzeiten um 9,5, 9,7 und 8,0 Prozent lieRen sich fir die Kreise
Neuminster (Kreisziffer 01 004), das Herzogtum Lauenburg (Kreisziffer 01 053)
und Ostholstein (Kreisziffer 01 055) ermitteln.

Demgegenuber finden sich in einigen Kreisen Schleswig-Holsteins auch Fehlzei-
ten, die unter den nach bundesweiten Ergebnissen ermittelten Erwartungswerten
liegen. Dies gilt beispielsweise fiir die Kreise Stormarn (Kreisziffer 01 062: -7,2%),
Pinneberg (Kreisziffer 01 056: -4,6%) und Nordfriesland (Kreisziffer 01 054: -3,4%).

Arbeitsunfahigkeiten
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Tabelle 6 Relative Abweichungen der AU-Fallzahlen und Fehlzeiten in Kreisen 2010, 2011

Kreise in Schleswig-Holstein “
sowie Hamburg, AU-
Bezeichnung VJ 2011 Tage

001 Flensburg 3.254 -4,8% -3,4% -3,6% -1,1%
002 Kiel 13.038 8,9% 8,9% 9,4% 7,0%
003 Libeck 7.794 4,1% 6,6% 2,7% 5,7%
004 Neumdinster 3.618 13,9% 13,1% 12,2% 9,5%
051 Dithmarschen 5.666 -2,7% 5,5% -9,0% 4,9%
053 Herzogtum Lauenburg 6.683 5,1% 7,8% 4,0% 9,7%
054 Nordfriesland 8.580 -11,5% -6,2% -13,2% -3,4%
055 Ostholstein 10.309 -2,3% 6,8% -0,5% 8,0%
056 Pinneberg 14.876 -1,6% -4,8% -1,1% -4,6%
057 PlI6n 9.748 7,9% 3,7% 12,7% 5,8%
058 Rendsburg-Eckernférde 18.596 3,8% 6,3% 4,9% 2,7%
059 Schleswig-Flensburg 11.822 -4,5% 0,8% -5,4% 2,0%
060 Segeberg 16.044 0,4% 4,4% 2,5% 1,1%
061 Steinburg 5.084 -4,7% 1,2% -3,0% -0,7%
062 Stormarn 10.677 -3,7% -6,9% -3,1% -7,2%

HH Hamburg 73.036 -5,5% -0,7% -5,0% -1,7%

AU-Tage und -Félle je 100 VJ 1.479 117
bundesweit

BARMER GEK 2010 und 2011, 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
groRere Werte bei Uberschreiten. Wohnortbezogene Zuordnung von Erwerbspersonen, ausschlieRlich An-
gaben zu Kreisen mit zugeordneten Daten zu jahresdurchschnittlich mehr als 300 Erwerbspersonen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
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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 iberwiegender 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 -3 Tage 40,3% 7,8%

4 —7 Tage 29,8% . 13,8%
8 — 14 Tage 15,2% . 14,4%
15 - 28 Tage 7,8% . 14,3%
29 — 42 Tage 2,9% . 9,4%
43 und mehr Tage 4,1% - 40,4%
Anteil der Fille - Anteil der Tage

Abbildung 5 AU-Félle und AU-Tage nach Falldauer Schleswig-Holstein 2011

Relativ wenige AU-Falle resultieren bei Personen im Erwerbsalter aus schwerwie-
genden Erkrankungen. Da entsprechende Arbeitsunfahigkeiten im Einzelfall jedoch
extrem lange andauern kénnen, entféllt auf diese eher seltenen Falle dennoch ein
wesentlicher Anteil der insgesamt in Daten von Krankenkassen erfassten Fehlzeiten.
Diesen Sachverhalt verdeutlicht Abbildung 5. Nach den Auswertungen bundesweit
erhobener Daten der BARMER GEK dauerten 2011 mehr als zwei Drittel der erfass-

Arbeitsunfahigkeiten
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ten Arbeitsunfahigkeitsfalle maximal eine Woche. 37,8 Prozent der Falle erstreckten
sich dabei Uber ein bis drei Tage, 30,1 Prozent dauerten zwischen vier und sieben
Tage (vgl. Tabelle 7). Auf diese grolRe Zahl eher kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten
entfielen jedoch mit Anteil von 20,8 Prozent lediglich gut ein Fiinftel aller erfassten
Arbeitsunfahigkeitstage.

Tabelle 7 Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Falldauer regional und bundesweit

1-3Tage 40,3% 7,8% 37,8% 7,1%
4 -7 Tage 29,8% 13,8% 30,1% 13,7%
8 — 14 Tage 15,2% 14,4% 16,4% 15,4%
15 - 28 Tage 7,8% 14,3% 8,6% 15,6%
29 — 42 Tage 2,9% 9,4% 3,0% 9,5%
42 und mehr Tage 4,1% 40,4% 4,0% 38,7%

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

Lediglich 4,0 Prozent der bundesweit erfassten Arbeitsunfahigkeitsfalle, also etwa je-
de 25. Krankschreibung, dauerte tber mehr als sechs Wochen. Allein dieser verhalt-
nismagig kleinen Zahl von Fallen mit mehr als sechs Wochen Dauer waren jedoch
mit 38,7 Prozent deutlich mehr als ein Drittel aller Arbeitsunfahigkeitstage zuzuord-

nen.

Grundsatzlich entsprechen die Ergebnisse aus Schleswig-Holstein den bundes-
weiten Resultaten (vgl. auch Abbildung 5). 70,1 Prozent der erfassten Arbeitsunfa-
higkeitsfalle in Schleswig-Holstein dauerten 2011 maximal eine Woche, waren mit
einem Anteil von 21,6 Prozent jedoch nur fir deutlich weniger als ein Viertel aller
AU-Tage verantwortlich. Demgegentiber entfielen auf die nur 14,7 Prozent der AU-
Falle mit mehr als zwei Wochen Dauer mit 64,0 Prozent knapp zwei Drittel der ge-
samten Fehlzeiten.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012



21

Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen

Gemeldete erkrankungsbedingte Arbeitsunfahigkeiten verteilen sich recht un-
terschiedlich auf einzelne Wochentage, wobei entsprechende Ergebnisse in-
haltlich in zurlickliegenden 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 2011.

Tabelle 8  Arbeitsunfahigkeiten an Wochentagen regional und bundesweit

Montag 33,6% 13,9% 33,5% 13,8%
Dienstag 20,8% 15,1% 20,7% 15,0%
Mittwoch 16,5% 15,8% 17,0% 15,8%
Donnerstag 16,1% 15,8% 15,6% 15,8%
Freitag 10,0% 15,9% 10,3% 16,1%
Samstag 1,6% 12,1% 1,5% 12,1%
Sonntag 1,4% 11,4% 1,4% 11,4%

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

Meldung zur Arbeitsunfahigkeit an einzelnen Wochentagen

Auf den ersten Blick auffallig erscheint, dass regelmaRig etwa ein Drittel aller Ar-
beitsunfahigkeiten an einem Montag beginnen, was von manchen Betrachtern ent-
sprechender Statistiken als arbeitnehmerseitige Tendenz fehlinterpretiert wurde, sich
durch eine Krankschreibung am Montag das Wochenende zu verlangern. Eine zwei-
fellos inhaltlich korrektere Begriindung flr 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.

Bundesweit
35%

B Schleswig-Holstein

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Mo Di Mi Do Fr Sa So

Abbildung 6  Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auf Wochentage

Abbildung 6 zeigt die relative Haufigkeit von AU-Meldungen an einzelnen Wochen-
tagen in Schleswig-Holstein (blau) sowie nach bundesweit ermittelten Zahlen
(grau). Die regionalen Ergebnisse unterscheiden sich allenfalls graduell von bun-
desweit 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 bereinstimmende regionale (blau) und iberregionale
(grau) Ergebnisse zur anteiligen Verteilung der gemeldeten Fehlzeiten auf die einzel-
nen Wochentage innerhalb des Kalenderjahres 2011.

Bundesweit
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Abbildung 7 Verteilung der Fehlzeiten auf Wochentage

Ganz offensichtlich entfallen, bezogen auf die Wochentage, die typischerweise regu-
lare Arbeitstage sind, auf Montage mit Abstand die geringsten gemeldeten Fehlzei-
ten. Die Krankenstédnde am Arbeitswochenbeginn liegen also regelmaRig niedriger
als im weiteren Wochenverlauf, was im Sinne von Erholungseffekten von arbeitsfrei-
en Wochenenden interpretiert werden kénnte. Relativ hoch liegen die Krankensténde
demgegeniber eher in der zweiten 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 dlirfte, wie bereits zuvor erlautert, bei Erkran-
kungsbeginn an diesen Tagen schlicht eine zeithahe AU-Meldung unterblieben sein.

Arbeitsunfahigkeiten
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Arbeitsunfahigkeiten nach Geschlecht und Alter

Geschlecht und Alter haben einen erheblichen Einfluss auf die Ergebnisse in
nahezu allen gesundheitsbezogenen Statistiken. Bei Gruppenvergleichen im
Gesundheitsreport werden grundsétzlich geschlechts- und altersstandardisier-
te Zahlen 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 demgegentber explizit mit dem Einfluss von Geschlecht
und Alter auf Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten.

Arbeitsunfahigkeitsfille

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

Abbildung 8 auf Seite 25 zeigt Angaben zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen
je 100 Versicherungsjahre in 5-Jahres-Altersgruppen fiir Manner und Frauen. Neben
farblich hervorgehobenen regionalen Ergebnissen (Manner — blau, Frauen — griin)
werden in der Abbildung mit grauen Saulen auch bundesweit ermittelte Ergebnisse
angedeutet. Zahlenwerte sind Tabelle A1 auf Seite 141 im Anhang zu entnehmen.

Grundsatzlich entspricht das Muster der Geschlechts- und Altersabhangigkeit von
Krankschreibungshaufigkeiten in Schleswig-Holstein den bundesweit ermittelten
Ergebnissen. Vorrangig bei jiingeren Frauen werden in Schleswig-Holstein Uber-
schreitungen von bundesweit ermittelten Ergebnissen beobachtet.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
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Abbildung 8 AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2011

Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle

Abbildung 9 auf Seite 27 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen Dauer einzelner Ar-
beitsunfahigkeitsfalle in Abhangigkeit vom Geschlecht und Alter der Betroffenen.
Zahlenangaben sind Tabelle A2 auf Seite 142 im Anhang zu entnehmen. Die Fall-
dauer steigt mit zunehmendem Alter stetig. Wahrend einzelne AU-Falle in der jlings-
ten Altersgruppe durchschnittlich weniger als 6 Tage dauerten, waren 60- bis 64-
jahrigen Erwerbspersonen im Falle einer Krankschreibung durchschnittlich mehr als
26 Tage arbeitsunféhig gemeldet.

Die Geschlechts- und Altersabhangigkeit der fallbezogenen Krankschreibungsdau-
er in Schleswig-Holstein entspricht weitgehend den bundesweit ermittelten Er-
gebnissen.

Arbeitsunfahigkeiten
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Fehlzeiten

Abbildung 10 auf Seite 27 zeigt schlieflich die aus AU-Fallzahlen und -Dauer in ein-
zelnen Geschlechts- und Altersgruppen bezogen auf jeweils 100 Versicherungsjahre
resultierenden Arbeitsunféhigkeitszeiten. Zahlenangaben finden sich in Tabelle A3
auf Seite 142 im Anhang.

Trotz der ausgesprochen hohen Zahl gemeldeter AU-Falle liegen die Fehlzeiten in
den jiingsten Altersgruppen kaum héher als bei Personen im Alter zwischen 25 und
29 Jahren, die 2011 nach bundesweiten Ergebnissen durchschnittlich etwa 11 Tage
krankgemeldet waren (was der Angabe 1.100 AU-Tage je 100 VJ sowie einem Kran-
kenstand von 3,01 Prozent entspricht). Mit zunehmendem Alter steigt nach Vollen-
dung des 35. Lebensjahres der Krankenstand. In der héchsten hier berticksichtigten
Altersgruppe der 60- bis 64-jahrigen werden schliellich etwa 2,5-fach hohere Fehl-
zeiten erfasst. Bei Betrieben ist demnach mit zunehmendem Alter der Beschaftigten
kaum mit einer Veranderung der Krankschreibungshaufigkeit zu rechnen. Da jedoch
einzelne Falle durchschnittlich erheblich langer als bei jingeren Beschaftigten dau-
ern, ist dennoch ein merklich héherer Krankenstand zu erwarten.

Grundsétzlich gelten diese Aussagen auch fiir Erwerbspersonen in Schleswig-
Holstein. Uberschreitungen von bundesweit ermittelten Fehlzeiten zeigen sich vor-
rangig bei Frauen im jingeren und mittleren Erwerbsalter.
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Abbildung 9 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter 2011
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Abbildung 10  AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter 2011
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Branchen- und tatigkeitsbezogene Ergebnisse

Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmelde-
geschehen 2011 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 erhalt, 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 137).

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 (ibergeordneten Ebene von insgesamt 21 ,Abschnitten” der
WZ2008. Ergénzend finden sich auch Ergebnisse zu Personen ohne Branchenzu-
ordnung sowie fiir die Gesamtgruppe der im Gesundheitsreport berticksichtigten Er-
werbspersonen. Die offiziellen Bezeichnungen der Branchen werden aus Platzgrin-
den in der Abbildung zum Teil nur verkurzt angegeben.

Die mit Abstand hochsten Fehlzeiten von 2.763 AU-Tagen je 100 VJ finden sich in
der Gruppe von Erwerbspersonen ohne Branchenzuordnung. Sie resultieren maf3-
geblich aus der Uberdurchschnittlichen Anzahl von Fehltagen, die bei arbeitslos ge-
meldeten Erwerbspersonen erfasst werden, die — mangels Arbeitgeber — keiner
Branche zugeordnet werden kénnen.
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Land- u. Forstwirtschaft, Fischerei 1.498

Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden 1.322

Verarbeitendes Gewerbe 1.405

1.395

Energieversorgung
Wasserver-; Abwasser- u. Abfallentsorgung 1.785
Baugewerbe 1.548
Handel; Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen 1.387
Verkehr und Lagerei 1.726
Gastgewerbe 1.446
Information und Kommunikation 1.059
Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstl. 1.203 = AU-Tage je 100 VJ
Grundstlicks- und Wohnungswesen 1.212 | AU-Falle je 100 \iJ
Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstl. 1.019
Erbringung v. sonst. wirtschaftlichen Dienstl. 1.805
Offentl. Verwaltung, Verteidigung, Sozialvers. 1.624
Erziehung und Unterricht 1.327
Gesundheits- und Sozialwesen 1.619
Kunst, Unterhaltung und Erholung 1.372
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 1.458
Private Haushalte 1.321
Exterritoriale Organisationen u. Kérperschaften 1.848

Unbekannt 2.763

Gesamt 1.541

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ
Abbildung 11 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen bundesweit 2011
Ausgesprochen geringe Fehlzeiten und Krankschreibungshaufigkeiten finden sich fur
einige Branchen, deren Beschaftigte am Arbeitsplatz durch kérperliche Tatigkeiten in

der Regel nur wenig belastet sein dirften. Dies gilt insbesondere fiir die Branche ,,In-
formation und Kommunikation* sowie die Branche ,Erbringung von freiberuflichen,
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technischen und wissenschaftlichen Dienstleistungen®. Beschaftigte aus diesen bei-
den Branchen waren 2011 durchschnittlich knapp ein Mal krankgeschrieben und fehl-
ten dabei nach kassenseitig vorliegenden Arbeitsunfahigkeitsmeldungen innerhalb
des Jahres nur gut 10 Tage erkrankungsbedingt am Arbeitsplatz, also etwa fiinf Tage
weniger als eine durchschnittliche Erwerbsperson.

VerhaltnismaRig hohe Fehlzeiten finden sich unter anderem fiir die Branchen ,Was-
serversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltver-
schmutzungen® und ,Verkehr und Lagerei“, in denen von tberdurchschnittlichen kor-
perlichen Belastungen und Anforderungen der Beschéaftigten ausgegangen werden
kann. Hohe Fehlzeiten in der Branche ,Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen* lassen sich damit erklaren, dass zu dieser Gruppe von Arbeitge-
bern auch Leiharbeitsfirmen z&hlen, deren Beschaftigte haufig an Gberdurchschnitt-
lich belasteten Arbeitsplatzen eingesetzt werden.

Eine erheblich differenziertere branchenbezogene Ubersicht zum Arbeitsunféhig-
keitsmeldegeschehen auf der Ebene von 88 ,Abteilungen” der WZ2008 liefert Tabelle
A4 auf Seite 143 im Anhang. Ein kleiner Teil der dargestellten branchenbezogenen
Ergebnisse in dieser Tabelle, die gleichfalls in geschlechts- und altersstandardisierter
Form prasentiert werden, beruht auf Angaben zu verhaltnismagig geringen Versi-
chertenzahlen und sollte daher nur zurtickhaltend interpretiert werden. Branchen mit
Ergebnissen auf der Basis von jahresdurchschnittlich weniger als 1.000 Beschéaftig-
ten werden in der Tabelle durch kursiv gedruckte Bezeichnungen hervorgehoben.

Kennzahlen zu Arbeitsunfahigkeiten nach Ausbildung und Beruf

Traditionell werden den gesetzlichen Krankenversicherungen auch Angaben zur
ausgelibten Tatigkeit, zur beruflichen Stellung sowie zur Ausbildung der sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigten Mitglieder von den Arbeitgebern tUbermittelt (vgl. Er-
lauterungen auf Seite 136).

Ausbildung

Abbildung 12 zeigt geschlechts- und altersstandardisierte Ergebnisse zum Arbeitsun-
fahigkeitsmeldegeschehen in Abhangigkeit von BARMER GEK-seitig verfiigbaren In-
formationen zur Ausbildung der Erwerbspersonen. Auch bei dieser Auswertung resul-
tieren verhaltnismafRig hohe Fehlzeiten bei Personen ohne Angabe zur Ausbildung
vorrangig aus uberdurchschnittlichen Fehlzeiten von Arbeitslosen, zu denen priméar
kein Tatigkeitsschliissel und kein Ausbildungsstatus gemeldet wird.
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Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausb. 2.062
Haupt- 0. Realschule mit Berufsausb.

Abitur ohne Berufsausbildung

Abitur mit Berufsausbildung
m AU-Tage je 100 VJ

Fachhochschule
W AU-Falle je 100 VJ

Hochschule/Universitat
Unbekannt, keine Angaben méglich
Keine Angabe 2.563

Gesamt 1.541

0 500 1.000 1.500 2,000 2.500 3.000
AU-Fille und AU-Tage je 100 VJ

Abbildung 12 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Ausbildung bundesweit 2011

Ausbildungsabhangig die héchsten AU-Fallzahlen und Fehlzeiten weisen Personen
ohne Berufsausbildung (mit Haupt- oder Realschulabschluss) auf, die niedrigsten
Werte finden sich fur Berufstatige mit Hochschul- oder Universitatsabschluss, wobei
die Fehlzeiten in den beiden Gruppen um etwa den Faktor 2 divergieren. Fir ent-
sprechende Unterschiede lassen sich eine Reihe von Griinden verantwortlich ma-
chen. Wesentliche Aspekte werden im Textabschnitt zu Determinanten der Arbeits-
unfahigkeit auf Seite 127 erlautert.

Berufsfelder

Abbildung 13 zeigt AU-Fallzahlen und Fehlzeiten 2011 in Abh&angigkeit vom ausge-
Ubten Beruf in einer Gliederung nach sogenannten Berufsfeldern (vgl. Erlduterungen
im Anhang auf Seite 136). Im Gegensatz zur Branchenzuordnung, die in der Regel
bei allen Beschaftigten eines Betriebes identisch ist, sollte die Berufszuordnung indi-
viduell und in Abhangigkeit von der jeweils aktuell ausgeibten Tatigkeit erfolgen und
insofern die berufliche Situation eines einzelnen Beschaftigten trennscharfer be-
schreiben.

Arbeitsunfahigkeiten
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Agrarberufe, griine Berufe 1.720

Bergbauberufe 1.386

Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 1.754

Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 2.034

Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 1.693
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 1.925
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 1.604

Elektroberufe 1.646

Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 1.779

Ernahrungsberufe 1.857
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 2.048
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 1.097 m AU-Tage je 100 VJ

Waren- und Dienstleistungskaufleute 1.302 | AU-Falle je 100 VJ

Verkehrs- und Lagerberufe 2.039
Verw -/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe
Sozal- und Erziehungsberufe, Seelsorger
Friseure, Gastebetr., ... Reinigungskrafte
Arbeitslose 2403

Hilfsarbeiter 2174
Auszubildende
Unbekannt 2.280

1.541

Gesamt

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 2011

Die geringsten Fehlzeiten lieRen sich nach geschlechts- und altersstandardisierten
Auswertungen von BARMER GEK-Daten 2011 mit durchschnittlich unter 11 Fehlta-
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gen je Person fir Beschaftigte mit technisch-naturwissenschaftlichen sowie mit me-
dien-, geisteswissenschaftlichen und kiinstlerischen Berufen ermitteln. Durchschnitt-
lich mehr als 20 Fehltage je Person pro Jahr wurden demgegentber bei Chemiear-
beitern und Kunststoffverarbeitern, bei Beschaftigten mit Bau-, Bauneben- und Holz-
berufen, bei Verkehrs- und Lagerberufen sowie bei Hilfsarbeitern erfasst. Auch nach
dieser Auswertung zeigt sich, dass insbesondere Beschaftigte mit kdrperlich belas-
tenden Tatigkeiten beziehungsweise mit Tatigkeiten, die in ihrer Austibung eine ho-
here korperliche Belastbarkeit voraussetzen, haufiger von héheren erkrankungsbe-
dingten Arbeitsunfahigkeitszeiten betroffen sind (vgl. auch Textabschnitt zu Determi-
nanten der Arbeitsunfahigkeit auf Seite 127).

Berufsordnungen

Tatigkeiten beziehungsweise Berufe lassen sich auf Basis der verfligbaren Kodie-
rungen in Sozialversicherungsdaten (die fir Meldungen im Jahr 2011 in der hier ver-
wendeten Form offiziell letztmalig verwendet werden konnten) noch erheblich diffe-
renzierter als in der vorausgehenden Abbildung betrachten. Tabelle A5 auf Seite 146
im Anhang zeigt Ergebnisse zu Arbeitsunfahigkeiten mit einer Differenzierung von
Tatigkeiten nach sogenannten Berufsordnungen beziehungsweise nach 3-stelligen
Tatigkeitsschlusseln. Dargestellt sind in der Tabelle Ergebnisse zu den bei Versicher-
ten der BARMER GEK am haufigsten erfassten 100 Berufen (in absteigender Rei-
henfolge sortiert nach jahresdurchschnittlichen Versichertenzahlen 2011). Auswer-
tungen zu den aufgefuhrten Berufen beruhen auf Angaben zu jeweils mehr als 5.000
Personen. Da die Auslibung einiger Berufe nicht in allen Altersgruppen mdglich ist,
wurde bei den differenzierten tatigkeitsbezogenen Auswertungen ausnahmsweise
auf eine Geschlechts- und Altersstandardisierung verzichtet.

Durchschnittlich mehr als 24 Tage innerhalb des Jahres 2011 waren nach den vorlie-
genden Ergebnissen Beschéftigte aus folgenden Berufsgruppen arbeitsunfahig ge-
meldet (gemaR Reihenfolge ihrer Nennung in der Tabelle): ,Helfer in der Kranken-
pflege” (Tatigkeitsschlissel 854), ,Kassierer® (773), ,Warenaufmacher, Versandfer-
tigmacher” (522) und , Telefonisten“ (734), wobei die erstgenannte Gruppe mit 2.926
AU-Tagen je 100 VJ unter den 100 Berufen 2011 die hdchsten Fehlzeiten aufwies.

Durchschnittlich weniger als 8 Arbeitsunfahigkeitstage innerhalb eines Jahres fanden
sich bei den Auswertungen 2011 demgegendiber in den Berufsgruppen ,Hochschul-
lehrer, Dozenten an héheren Fachschulen, Akademien® (871), ,Ingenieure des Ma-
schinen- und Fahrzeugbaues® (601), ,Rechtsvertreter, -berater” (813) und in der
Gruppe ,Naturwissenschaftler, a.n.g.“ (883).

Arbeitsunfahigkeiten
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Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit

Im Gegensatz zu Arbeitsunfahigkeitsmeldungen, die bei den Arbeitgebern
abgegeben werden miissen, umfassen Arbeitsunfahigkeitsmeldungen bei den
Krankenkassen auch Angaben zu Erkrankungsdiagnosen, die Rlckschlisse
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 134 im An-
hang). In der ICD10 werden Krankheiten hierarchisch gegliedert. Die tibergeordnete,
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 kénnen einen ers-
ten Uberblick zu Ursachen von Arbeitsunfahigkeiten geben.

Arbeitsunfahigkeitsfille nach Krankheitsarten

Abbildung 14 auf Seite 37 zeigt Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfal-
len je 100 Versicherungsjahre mit Zuordnungen zu Krankheitsarten. AusschlieBlich in
der Tabelle A6 auf Seite 149 im Anhang werden auch weniger bedeutsame Kapitel
der ICD10 sowie separate Ergebnisse fir Manner und Frauen gelistet. Regionale Er-
gebnisse (in der Abbildung blau) werden jeweils bundesweit ermittelten Ergebnissen
(in der Abbildung grau) gegeniibergestellt.

B Mit Abstand die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle werden unter der Diagnose von
.Krankheiten des Atmungssystems" erfasst. Nach bundesweiten Auswertungen
waren es 2011 34,1 AU-Falle je 100 Versicherungsjahre. Zu Krankheiten des At-
mungssystems zahlen insbesondere auch typische Erkaltungskrankheiten (vgl.
auch differenziertere Auswertungen in spateren Abschnitten).
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B Bezogen auf die Fallhdufigkeiten den zweiten Rang belegen nach bundesweiten
Auswertungen ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems®, zu denen insbeson-
dere diverse Erkrankungen des Riickens zahlen.

® Von verhaltnismaRig groRer Relevanz im Hinblick auf die AU-Fallzahlen sind des
weiteren ,Krankheiten des Verdauungssystems®, ,Bestimmte infektiose Krankhei-
ten“ und ,Verletzungen®.

In Schleswig-Holstein werden die bundesweit ermittelten AU-Fallzahlen insbe-
sondere im Hinblick auf bestimmte infektiosen Krankheiten leicht tiberschritten.

Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfille nach Krankheitsarten

Abbildung 15 auf Seite 38 zeigt Ergebnisse zur durchschnittlichen fallbezogenen
Dauer von Arbeitsunfahigkeitsfallen mit Zuordnungen zu den einzelnen Krankheitsar-
ten. Zahlenwerte sind Tabelle A7 auf Seite 150 im Anhang zu entnehmen.

B 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 40 AU-Tage erfasst.
Wahrend als psychische Stérung bei Arbeitsunfahigkeiten haufig eine Depression
diagnostiziert wird, werden aus dem Kapitel Neubildungen ggf. haufiger bésartige
Neubildungen als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten dokumentiert, was die ver-
héaltnismaRig langen Erkrankungszeitrdume verstéandlich erscheinen lasst.

m Demgegeniiber ausgesprochen kurz, namlich durchschnittlich nur etwa fiinf bis
sechs Tage, dauern Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Diagnosen aus den Kapiteln ,In-
fektiose und parasitire Krankheiten®, ,Krankheiten des Atmungssystems*
sowie ,Krankheiten des Verdauungssystems*. Offensichtlich bilden aus diesen
Kapiteln vorrangig leichtere Erkrankungen mit nur kurzzeitigen Erkrankungsinter-
vallen eine Ursache fiir den Uberwiegenden Teil der Arbeitsunfahigkeitsfalle.
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Aus den Fallhaufigkeiten und der durchschnittlichen fallbezogenen Dauer resultieren
AU-Tage beziehungsweise Fehlzeiten, die bestimmten Erkrankungen insgesamt zu-
geschrieben werden kénnen. Abbildung 16 auf Seite 39 zeigt entsprechende Ergeb-
nisse. Angegeben werden die AU-Tage je 100 Versicherungsjahre, welche den ein-
zelnen Krankheitsarten zuzuordnen sind, sinngemaR also, wie viele Fehltage mit be-
stimmten Diagnosen in einer Gruppe von 100 Beschaftigten im Jahr 2011 durch-
schnittlich beobachtet werden konnten. Zahlenangaben sind Tabelle A8 auf Seite
151 im Anhang zu entnehmen.

Nach Auswertungen bundesweit erhobener Daten lieRen sich Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems mit 340 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre auf der
Ebene von Krankheitsarten die meisten Fehlzeiten zuordnen. Eine einzelne 2011
durchgangig versicherte Erwerbsperson war statistisch gesehen durchschnittlich
also allein mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 3,4 Tage krankgeschrie-
ben.

Den Rang zwei belegen ,Psychische und Verhaltensstorungen®. Mit entspre-
chenden Diagnosen wurden 2011 266 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre er-
fasst, was durchschnittlich 2,66 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.

Vergleichbare Relationen lassen sich auch fiir Erwerbspersonen in Schleswig-
Holstein beobachten. Die insgesamt etwas hoheren Krankensténde in Schleswig-
Holstein resultieren dabei vorrangig, auch aufgrund einer relativ langen fallbezoge-
nen Dauer, aus héheren Fehlzeiten mit Diagnosen von psychischen Stérungen und
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems. Demgegentiber flihrten Krankheiten des
Atmungssystems 2011 in Schleswig-Holstein zu etwas niedrigeren Fehlzeiten als
nach bundesweit ermittelten Ergebnissen.
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Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

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

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems
Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett @ Schleswig-Holstein
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auRerer Ursachen

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

Abbildung 14  AU-Fille je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2011
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Bestimmte infektiose Krankheiten

Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems
Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett @ Schleswig-Holstein
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen aul3erer Ursachen

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

Abbildung 15  AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2011
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Bestimmte infektiose Krankheiten

Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.

Psychische u. Verhaltensstérungen

Krankh. d. Nervensystems, Auges u. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems

Bundesweit

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett @ Schieswig-Holstein
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen duBerer Ursachen

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

Abbildung 16  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten regional und bundesweit 2011
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Verdnderungen diagnosebezogener Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr

Abbildung 17 zeigt die Veranderungen der Fehlzeiten von 2010 auf 2011 bezogen
auf einzelne Krankheitsarten, aus denen in der Summe bundesweit ein Anstieg um
insgesamt 62 AU-Tage je 100 VJ, also eine Zunahme der Fehlzeiten um durch-
schnittlich gut einen halben Fehltag je Erwerbsperson, resultierte.

Bestimmte infektidse Krankheiten
Neubildungen

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

Krankh. des Atmungssystems

Krankh. des Verdauungssystems

O Schleswig-Holstein
Bundesweit

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 duferer Ursachen
Faktoren, die d. Gesundheitszustand beeinfl.

-5 0 5 10 15 20 25
AU-Tage je 100 VJ — Veranderungen 2011 vs. 2010

Abbildung 17 AU-Tage je 100 VJ - Veranderungen 2011 gegeniiber 2010

Den bundesweit ermittelten Veranderungen (graue Balken) werden in der Abbildung
regional beobachtete Veranderungen (blaue Balken) gegenubergestellt. MaRgeblich
fur den bundesweit beobachteten Anstieg waren insbesondere héhere Fehlzeiten un-
ter der Diagnose von psychischen Stérungen sowie mit Krankheiten der Atemwege.
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Auch in Schleswig-Holstein sind die Fehlzeiten von 2010 auf 2011 angestiegen.
Diagnoseulbergreifend lieR sich eine Zunahme um 61 Tage je 100 VJ ermitteln. Im
Durchschnitt fehlte eine Erwerbsperson 2011 also 0,61 Tage langer als im voraus-
gehenden Jahr. Auch in Schleswig-Holstein resultiert dieser Anstieg maf3geblich
aus hoheren Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen sowie aus ho-
heren Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungssystems, fiir die bei Erwerbsperso-
nen vorrangig grippale Infekte und Erkaltungskrankheiten verantwortlich sind.

Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten

Abbildung 18 zeigt die anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten, die
sich fir das Jahr 2011 aus den Angaben in Tabelle A8 auf Seite 151 errechnen lasst
(die Bezeichnungen wurden hier ausschlief3lich aus Darstellungsgriinden verkurzt).
Offensichtlich wird die relativ grol’e Bedeutung der vier fiir Fehlzeiten relevantesten
Krankheitsarten, namentlich die Bedeutung von psychischen Stérungen, von Krank-
heiten des Atmungs- sowie des Muskel-Skelett-Systems und von Verletzungen. Die
hier, vorrangig ob ihrer Bedeutung in héheren Altersgruppen, separat ausgewiesenen
Neubildungen und Krankheiten des Kreislaufsystems spielen bei Krankschreibungen
von Erwerbspersonen insgesamt noch eine eher untergeordnete Rolle.

Bundesweit Schleswig-Holstein
Neubil- Neubil-
N dungen b dungen
Ubrige 4,0% rige 3,9%
19,4% Pf;’g‘/e 19,2% Psyche
“r 19,5%
Kreislauf
Verlet- 4.2% Verlet- Kreislauf
zungen ) zungen 3.8%
13,4% 13,0%
Atmung /Atmung
14,1% 12,7%
Muskel- Verdauung Muskel- Verdauung
Skelett 5,5% Skelett 5,1%

22,1%

22,9%

Abbildung 18  Anteilige Verteilung der Fehlzeiten auf Krankheitsarten 2011
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Altersabhangige Fehlzeiten nach Krankheitsarten

Wie bereits betont und diagnosetbergreifend 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 altersabhéngig ermittelte Fehlzeiten je 100
Versicherungsjahre fir 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 A9 sowie Tabelle A10 ab Seite 152 im Anhang zu entnehmen.

B 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 2011 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
(vgl. spatere Abschnitte).

B Auch Diagnosen aus dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstéorungen“
fihren mit zunehmendem Alter der Erwerbspersonen vermehrt zu Fehlzeiten.
Wahrend bei Mannern im Jahr 2011 die Fehlzeiten altersabhangig — von der
jungsten bis zur hochsten Altersgruppe — von 56 auf 383 AU-Tage je 100 VJ stie-
gen, lie} sich bei Frauen ein altersabhangiger Anstieg auf deutlich héherem Ni-
veau von 119 auf 546 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre feststellen. Weibliche
Erwerbspersonen im Alter zwischen 60 und 64 Jahren waren durchschnittlich also
mehr als finf Tage mit entsprechenden Diagnosen arbeitsunfahig gemeldet. All-
gemeine Arbeitsausfalle durch psychische Probleme dirften durch gemeldete
Krankschreibungstage unter entsprechenden Diagnosen erheblich unterschatzt
werden. Nur ein geringer Teil der Erwerbspersonen mit psychischen Problemen
wird auch unter einer entsprechenden Diagnose krankgeschrieben.
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»Krankheiten des Atmungssystems* (Kapitel X) fiihren, im Gegensatz zu den
beiden zuvor abgehandelten Krankheitsarten, in der jliingsten Altersgruppe zu den
altersabhangig héchsten Fehlzeiten. Frauen waren etwas starker als Manner be-
troffen.

»Verletzungen“ (Kapitel XIX) betreffen unter Mannern gleichfalls insbesondere
die jingste Altersgruppe, was mafigeblich aus deren Risikoverhalten, vermutlich
sowohl in der Freizeit als auch am Arbeitsplatz, resultieren diirfte. 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 fur 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 sehr untergeordnete Rolle. Erst in héheren Altersgruppen
zeigen sich zunehmende Bedeutungen, wobei die Anstiege kurz vor Erreichen des
reguldren bisherigen Renteneintrittsalters von 65 Jahren insbesondere unter Man-
nern recht steil verlaufen. Entsprechend lieRe sich vermuten, dass eine Verlangerung
der Lebensarbeitszeit — zumindest gemessen am aktuellen Niveau — zu einem merk-
lichen Anstieg der Bedeutung der Erkrankungen im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten
bei Mannern fiihren dirfte.

Wahrend unter Mannern Kreislauferkrankungen zu héheren Fehlzeiten als Neubil-
dungen fihren, dominieren bei Frauen Fehlzeiten mit der Diagnose von Neubildun-
gen. Krankheiten des Kreislaufsystems fiihren bei Frauen altersspezifisch nur zu et-
wa halb so vielen Fehltagen wie bei Mannern, was im Einklang mit epidemiologi-
schen Studienergebnissen steht, die regelmafig deutlich geringere altersspezifische
Erkrankungsraten bei Frauen im Hinblick auf Herz-Kreislauf-Krankheiten wie der
chronisch ischamischen Herzkrankheit und ihren Folgen, z.B. dem Herzinfarkt,
nachweisen. Fehlzeiten unter der Diagnose von Neubildungen bei Frauen im Er-
werbsalter resultieren mafigeblich 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 Ménner bundesweit 2011
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Abbildung 20  AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Alter Frauen bundesweit 2011

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



46

Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten

Der nachfolgende Abschnitt stellt fir die vier relevantesten Krankheitsarten
regionale Variationen der Fehlzeiten in geschlechts- und altersstandardisier-
ter Form dar.

Fir jede der vier Krankheitsarten finden sich bundesweite Kartendarstellungen so-
wohl in einer Gliederung auf Bundesland- als auch auf Kreisebene. Schliellich wer-
den in einem gesonderten Abschnitt ab Seite 56 in einer diagnosebezogen jeweils
dritten Kartendarstellung (entsprechend der diagnosetibergreifenden Darstellung in
Abbildung 4 auf Seite 16) Ergebnisse auf Kreisebene ausschlieRlich zu der im vorlie-
genden Report néher betrachteten Region mit Kreiskennzeichnungen abgebildet, die
eine Zuordnung zu Ergebnissen in Tabelle 9 auf Seite 61 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 fir stark abweichende
Werte in einzelnen Kreisen, die keinem erkennbaren regionalen oder inhaltlich be-
grundbarem Muster folgen. Entsprechende Ergebnisse sollten ggf. vorrangig einen
Anlass fur weitergehende Analysen liefern.

m Kapitel XIlIl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems* fiilhren, unter Ausnah-
me der Stadtstaaten, insbesondere in den nordlichen und norddstlichen Bundes-
ldndern sowie dem Saarland zu Gberdurchschnittlichen Fehlzeiten (vgl. Abbildung
21). Die héchsten Werte wurden 2011 fiir Brandenburg mit 419 AU-Tagen je 100
VJ ermittelt, die niedrigsten fur Baden-Wdrttemberg mit 286 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 dstlichen Kreisen Bayerns, deuten sich in der
Karte tendenziell geringere Fehlzeiten in stddtischen Rdumen im Vergleich zu um-
liegenden Bereichen an. So zeigen sich fiir Regionen kreisfreier Stadte (als kleine-
re Flachen innerhalb von groferen Regionen) oftmals geringere Fehlzeiten als im
direkten Umfeld. Ursache konnten korperlich weniger belastende Tatigkeiten von
Erwerbspersonen aus Stadten im Vergleich zu Personen aus eher landlichen Ge-
bieten sein.

m Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstorungen“ betreffen demgegenuber
tendenziell eher Menschen in stadtischen Regionen als in landlichen Gebieten.
Auf Bundeslandebene die hdchsten Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen
waren 2011 fir die beiden Stadtstaaten Hamburg mit 393 und Berlin mit 319 AU-
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Tagen je 100 VJ nachweisbar (vgl. Abbildung 23). Fehlzeiten von nur etwa 220
AU-Tage je 100 VJ zeigten sich fir Baden-Wirttemberg, Bayern, Sachsen-Anhalt
und Tharingen. 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 stadtischen
Umfeld héhere psychische Belastungen gegeniiber. Inwieweit zu den Ergebnissen
auch Stadt-Land-Unterschiede bei der Diagnosevergabe von Arzten aus unter-
schiedlichen Regionen eine Rolle spielen, Iasst sich nur schwer abschatzen.

Kapitel X ,,Krankheiten des Atmungssystems* fiihrten 2011 insbesondere in
den neuen Bundeslandern einschlief3lich Berlins zu Uberdurchschnittlichen Fehl-
zeiten (vgl. Abbildung 25). Nahezu durchgangig unterdurchschnittliche Fehlzeiten
zeigten sich demgegenuber im Nordwesten und Stden 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 Téatigkeitsspektrum eine Rolle spie-
len. Bestimmte Tatigkeiten kdnnen mit einem erhdhten Verletzungsrisiko verbun-
den sein. Gleichzeitig sind bestimmte korperlich belastende oder anspruchsvolle
Tatigkeiten im Falle von Verletzungen zum Teil erheblich langer nicht ausfihrbar
als diesbeziiglich weniger anspruchsvolle Téatigkeiten, was zu unterschiedlichen
Fehlzeiten bei identischen Verletzungen fuhren kann. Ob sich das Verletzungsrisi-
ko zwischen stadtischen und landlichen Regionen mdglicherweise auch 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 Bundeslandern 2011, Ka-
pitel XIIl - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 22  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2011, Kapitel XIII
- Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
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Abbildung 23  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011, Ka-
pitel V - Psychische und Verhaltensstérungen
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Abbildung 24  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2011, Kapitel V -
Psychische und Verhaltensstorungen
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Abbildung 25  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011, Ka-
pitel X — Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 26  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2011, Kapitel X -
Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 27  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Bundeslandern 2011, Ka-
pitel XIX - Verletzungen
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Abbildung 28  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen 2011, Kapitel XIX
- Verletzungen
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Regionale Variationen von Fehlzeiten nach Krankheitsarten innerhalb
von Schleswig-Holstein und Hamburg

Abbildung 29 bis Abbildung 32 auf den Seiten 57 bis 60 zeigen nochmals, und hier
in regionalspezifischen Kartenausschnitten, relative Abweichungen der Fehlzeiten
nach Krankheitsarten in einzelnen Kreisen im Jahr 2011 von Werten, die bei der
jeweils kreisspezifischen Geschlechts- und Altersstruktur nach bundesweiten Er-
gebnissen hatten erwartet werden kénnen (,indirekt standardisierte Ergebnisse*).
Uber die in den Kartendarstellungen angegebenen Ziffernkennungen lassen sich
kreisbezogene Einzelergebnisse aus Tabelle 9 auf Seite 61 zuordnen. Hamburg ist
in den Darstellungen mit dem Kiirzel HH gekennzeichnet. Schleswig-Holstein
lasst sich nach dem amtlichen Gemeindeschliissel, der im Sinne einer Bundes-
landkennung immer mit den beiden Ziffern ,01“ beginnt, in eine vergleichsweise ge-
ringe Anzahl von Kreisen gliedern.

Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems, erfahrungsge-
maf oftmals im Zusammenhang mit Riickenbeschwerden, flihrten 2011 in vielen
Kreisen Schleswig-Holsteins zu tiberdurchschnittlichen Fehlzeiten. VerhaltnismaRig
niedrige Werte fanden sich im weiteren Umfeld von Hamburg (und Flensburg), wo-
bei die Erwartungswerte in Hamburg selbst um 17,8 Prozent, und damit deutlicher
als in allen Kreisen Schleswig-Holsteins, unterschritten wurden.

Bei Fehlzeiten mit psychischen Stérungen wurden strukturabhéangige Erwartungs-
werte 2011 in Hamburg demgegentiber um 43,6 Prozent, und damit starker als in
fast allen Kreisen Schleswig-Holsteins (unter Ausnahme von Flensburg), tiber-
schritten. Mehr als 40 Prozent iber den Erwartungswerten lagen die Ergebnisse,
neben denen aus Flensburg (Kreisziffer 01 001), auch in Neumunster (Kreisziffer
01 004).

Krankheiten des Atmungssystems, erfahrungsgeman oftmals Erkaltungen, fiihrten
in nahezu allen Kreisen Schleswig-Holsteins und insbesondere im Norden zu ver-
gleichsweise geringen Fehlzeiten. Im Hinblick auf verletzungsbedingte Fehlzeiten
zeigten sich heterogene Werte, wobei 2011 Hamburg verhaltnismafig glinstige
Werte aufwies, die in Schleswig-Holstein nur in Flensburg (Kreisziffer 01 001) und
Stormarn (Kreisziffer 01 062) unterschritten wurden. Merklich Giber den Erwar-
tungswerten lagen die Ergebnisse erneut in Dithmarschen (Kreisziffer 01 051).
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Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Schleswig-
Holsteins und in Hamburg 2011, Kapitel Xl - Krankheiten des Muskel-Skelett-

Systems

Abbildung 29
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Abbildung 30  Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Schleswig-
Holsteins und Hamburg 2011, Kapitel V - Psychische und Verhaltensstérungen
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Arbeitsunféhigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Schleswig-
Holsteins und in Hamburg 2011, Kapitel X — Krankheiten des Atmungssystems
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Abbildung 32 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherungsjahre in Kreisen Schleswig-
Holsteins und in Hamburg 2011, Kapitel XIX - Verletzungen
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Tabelle 9  Relative Abweichungen der Fehlzeiten in Kreisen nach Krankheitsarten 2011

001 Flensburg 48,6% -13,6% -16,2% -24,4%
002 Kiel 19,9% -2,2% 8,0% -6,9%
003 Liibeck 18,9% 4,7% 7,7% -5,6%
004 Neumlinster 42,4% -5,3% 19,2% -8,5%
051 Dithmarschen -9,2% -19,3% 28,7% 30,5%
053 Herzogtum Lauenburg 24,3% 1,4% 14,9% -3,1%
054 Nordfriesland -0,6% -28,5% 6,3% 6,3%
055 Ostholstein 18,2% -4,2% 22,2% 0,1%
056 Pinneberg 11,2% -2,7% -12,6% -13,7%
057 PlI6n 5,9% -4,0% 24,4% 2,7%
058 Rendsburg-Eckernférde 13,3% -7,8% 4,5% 4,2%
059 Schleswig-Flensburg 21,2% -16,7% 3,2% -0,7%
060 Segeberg 12,3% -1,7% 5,5% -2,0%
061 Steinburg 15,1% -22,2% 1,5% 3,4%
062 Stormarn 12,4% -9,9% -13,8% -18,2%
Hamburg 43,6% -2,4% -17,8% -17,4%

ot o0t ase | | 0 | s |

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, indirekt standardisiert, relative Ab-
weichungen regional beobachteter von den nach bundesweiten Ergebnissen strukturabhéngig regional er-
warteten Werten. Der Wert 0% resultiert bei Ubereinstimmung, kleinere Werte bei Unterschreiten und gro-
Rere Werte bei Uberschreiten. Wohnortbezogen, ausschlieRlich Angaben zu Kreisen mit Daten zu jahres-
durchschnittlich mehr als 100 Erwerbspersonen. Aufgefiihrte Diagnosekapitel der ICD10: V Psychische und
Verhaltensstérungen; X Krankheiten des Atmungssystems; Xlll Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uRerer Ursachen.

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



62
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.

Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Diagnosegruppen

Tabelle 10 listet relevante Diagnosegruppen in einer Rangfolge im Hinblick auf ihre
fallzahlbezogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2011.
Den 20 gelisteten Diagnosegruppen waren bei bundesweiten Auswertungen 73 Pro-
zent und damit ein weit Gberwiegender Teil aller Arbeitsunfahigkeitsfalle zuzuordnen.
Offensichtlich wird auch bei einer Betrachtung auf dieser Differenzierungsebene die
grofde Bedeutung von Atemwegskrankheiten fir die AU-Fallzahlen (vgl. alle Diagno-
seschlissel mit ,J* als erstem Zeichen). Im Vergleich zu akuten Infekten der Atem-
wege werden chronische Atemwegserkrankungen verhaltnismagig selten diagnosti-
ziert. Auch Infekte anderer Kérperbereiche spielen im Hinblick auf die AU-Fallzahlen
eine verhaltnismaRig grofie Rolle.

Fehlzeiten nach Diagnosegruppen

Inhaltlich relevanter als die Zuordnungen von AU-Fallzahlen erscheinen Zuordnun-
gen von Fehlzeiten beziehungsweise von AU-Tagen zu Diagnosegruppen. Entspre-
chende Ergebnisse finden sich in Tabelle 11 auf Seite 66. Gelistet werden Ergebnis-
se zu Fehlzeiten mit Zuordnung zu relevanten Diagnosegruppen aus dem Jahr 2011,
wobei die Sortierung der Tabelle der Rangfolge der bundesweit zugeordneten Fehl-
zeiten folgte. Auf die gelisteten 20 Diagnosegruppen entfielen nach bundesweiten
Ergebnissen 68 Prozent, also mehr als zwei Drittel aller 2011 erfassten Fehlzeiten.

B Nach bundesweiten Auswertungen von BARMER GEK-Daten lassen sich allein
10,9 Prozent der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Riickens” zuordnen. Statistisch gesehen war jede Erwerbsperson
2011 durchschnittlich 1,67 Tage mit entsprechenden Diagnosen krankgeschrie-
ben.

m | Affektive Stérungen®, die im Wesentlichen Depressionsdiagnosen umfassen, las-
sen sich fur 8,0 Prozent der bundesweit gemeldeten Fehlzeiten beziehungsweise
124 AU-Tage je 100 VJ verantwortlich machen. Bei Frauen sind sie fur vergleich-
bar hohe Fehlzeiten wie Riickenbeschwerden verantwortlich.
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Abbildung 33 auf Seite 64 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu ge-
schlechtsubergreifend ermittelten Fehlzeiten fir relevante Diagnosegruppen grafisch
gegenuber — Bezeichnungen der Gruppen kénnen Tabelle 11 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Schleswig-Holstein tber-
schritten in einer Reihe von relevanten Diagnosegruppen den jeweils bundesweit
ermittelten Wert. Dies gilt insbesondere fir Diagnosen psychischer Stérungen, die
in der ICD10-Kodierung allgemein durch ein vorangestelltes Zeichen ,F* gekenn-
zeichnet sind, aber auch fiir einige Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.
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Abbildung 33  AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosegruppen regional und bundesweit 2011
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Tabelle 10 Fallzahlrelevante Diagnosegruppen bundesweit und regional 2011

SchleswigHolstein | Bundoswelt |

010 Dognosegope | wanmer | Faven | Gosamt | armer | Fraven | Gesam

J00-J06 Akute Infektionen der 19.5 236 212 18,5 239 20,8
oberen Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
M40-M54 Krankheiten der Wir- 10,2 8.1 93 10.1 82 93
belsaule und des Riickens ’ ’ ’ ’ ’ ’
AO00-A09 Infektiése Darmkrank- 6,6 6,8 6,7 7,0 7.4 7,2
heiten

K00-K14 Krankh. d. Mundhéhle, 41 45 43 4.7 53 49
Speicheldrisen u. d. Kiefer ’ ’ ’ ’ ’ ’
J40-J47 Chronische Krankheiten 4.1 48 4.4 41 48 4.4
der unteren Atemwege

K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis 5,2 54 53 4.2 4.4 4.2
und Kolitis

J20-J22 Sonstige akute Infektio- 3.1 36 33 3.9 4.4 41
nen der unteren Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
F40-F48 Neurotische, Be- 27 5,4 3,8 2,6 5,0 3,6
lastungs- u. somat. Stérungen

M60-M79 Krankheiten der Weich- 41 34 38 3,7 31 3,4
teilgewebe ’ ’ ’ ’ ’ ’
MO00-M25 Arthropathien 3,4 2,5 3,1 3,5 2,4 3,0
B25-B34 Sonstige Viruskrankhei- 41 4.4 42 27 3.1 2.9
ton , B , , , )
J30-J39 Sonstige Krankheiten 22 32 26 21 29 2.4
der oberen Atemwege ’ ’ ’ ’ ’ ’
R10-R19 Sympt., die Verdau- 1.6 30 22 17 3.2 23
ungssys. u. Abdomen betreffen ’ ’ ’ ’ ’ ’
K20-K31 Krankh. d. Osophagus, 17 292 1.9 21 26 2.3
Magens u. d. Duodenums ’ ’ ’ ’ ’ ’
R50-R69 Allgemeinsymptome 2,3 3,1 2,6 2,0 2,6 2,2
F30-F39 Affektive Stérungen 1,6 2,8 2.1 1,5 2,5 1,9
T08-T14 Verletzungen n.n. bez. 25 14 20 22 12 1.8
Teile d. Rumpfes, der Extremita- ’ ’ ’ ’ ’ ’
ten

G40-G47 Episod. u. paroxysmale 1,4 2,7 1,9 1,3 2.4 1,7

Krankh. D. Nervensys.

S90-S99 Verletzungen der Kné- 18 1.3 16 19 1,3 1,7
chelregion und des FuRes ’ ’ ’ ' ' '

S60-S69 Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 11 Fehlzeitenrelevante Diagnosegruppen bundesweit und regional 2011

(0D10-Diagnosegruppe | warner | Fraven | Gesamt | wamer | Fraven | Gesamt_

M40-M54 Krankheiten der Wir- 186 146 169 182 147 167
belsaule und des Riickens

F30-F39 Affektive Storungen 118 201 153 98 160 124
J00-J06 Akute Infektionen der 101 127 112 103 138 118
oberen Atemwege

F40-F48 Neurotische, Belast.- 88 172 123 83 152 112
u. somatoforme Stérungen

MO00-M25 Arthropathien 105 88 98 95 78 88
M60-M79 Krankheiten der 80 77 79 71 62 68
Weichteilgewebe

S80-S89 Verletzungen des 53 31 44 54 32 45
Knies und des Unterschenkels

C00-C97 Bosartige Neubildun- 36 61 46 36 53 43
gen

J40-J47 Chronische Krankhei- 31 36 33 31 35 33
ten der unteren Atemwege

A00-AQ9 Infektiése Darm- 30 30 30 31 33 32
krankheiten

S60-S69 Verletzungen des 37 15 28 42 14 30
Handgelenkes und der Hand

S90-S99 Verletzungen der 31 23 28 34 23 30
Kndchelregion und des Fules

J20-J22 Sonstige akute Infekti- 19 24 21 26 31 28
onen der unteren Atemwege

K50-K52 Nichtinfektiése Enteri- 25 28 26 22 24 23
tis und Kolitis

T08-T14 Verletz.n n.n. bez. 31 16 25 28 14 22
T.d. Rumpfes, Extremitaten

R50-R69 Allgemeinsymptome 21 29 24 19 25 21
J30-J39 Sonstige Krankheiten 15 22 18 17 22 19
der oberen Atemwege

S40-S49 Verletzungen der 18 7 13 22 10 17
Schulter und des Oberarmes

B25-B34 Sonstige Viruskrank- 21 24 23 15 18 17
heiten

R10-R19 Sympt., d. d. Verdau- 12

ungssyst. u. d. Abdomen betr.

|

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Ergebnisse zu ausgewahlten Einzeldiagnosen

Einzelne Erkrankungen im Gblichen 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.

Arbeitsunfahigkeitsfille nach Einzeldiagnosen

Tabelle 12 listet Diagnosen sortiert in der Rangfolge im Hinblick auf ihre fallzahlbe-
zogene Relevanz nach bundesweit ermittelten Ergebnissen zum Jahr 2011. Den
dargestellten 20 haufigsten von insgesamt mehr als 1.600 Diagnosen waren bei bun-
desweiten Auswertungen mit 53,5 Prozent noch gut die Halfte aller Arbeitsunfahig-
keitsfalle zuzuordnen. Bei einem Uberwiegenden Teil der Diagnosen handelt es sich
um akute Erkrankungen und Beschwerden.

Fehlzeiten nach Einzeldiagnosen

Inhaltlich relevanter als die Zuordnungen von AU-Fallzahlen erscheinen Zuordnun-
gen von Fehlzeiten, die sich in Tabelle 13 auf Seite 71 finden. Gelistet werden Er-
gebnisse zu relevanten Diagnosen aus dem Jahr 2011, wobei hier die Sortierung der
Tabelle in der Rangfolge der bundesweit zugeordneten Fehlzeiten erfolgte. Auf die
gelisteten 20 dreistelligen Diagnosen entfielen nach bundesweiten Ergebnissen 43
Prozent aller 2011 erfassten Fehlzeiten.

m Auf die Diagnose ,,Riickenschmerzen“ (ICD10: M54) entfielen nach ge-
schlechtslibergreifenden Auswertungen bundesweiter Daten der BARMER GEK
6,6 Prozent aller Fehltage. Jede Erwerbsperson war 2011, statistisch betrachtet,
im Mittel einen Tag unter dieser Diagnose krankgeschrieben. Manner waren in
gréRerem Umfang als Frauen betroffen.

u ,Depressive Episoden” (ICD10: F32) belegten hinsichtlich der zugeordneten
Fehlzeiten mit einem Anteil von 6,1 Prozent bei bundesweiten Auswertungen den
zweiten Rang. Gemeinsam mit der Diagnose ,,Rezidivierende depressive Sto-
rungen‘ (ICD10: F33), auf die 1,5 Prozent der Fehlzeiten entfielen, erfassen sie
das Erkrankungsbild von Depressionen, dem damit insgesamt 7,6 Prozent der
Fehlzeiten direkt zugeordnet werden kénnen.

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



68

Eine verhaltnismaRig hohe Relevanz fiir die Fehlzeiten besitzen aus dem Diagno-
sekapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen® ansonsten noch die dreistelligen
Diagnosen ,Reaktionen auf schwere Belastungen® (ICD10: F43; Anteil 3,0%),
~Andere neurotische Stérungen® (ICD10: F48; Anteil 1,6%), ,Somatoforme Sto-
rungen® (ICD10: F45; Anteil 1,3%) sowie ,Andere Angststérungen® (ICD10: F41;
Anteil 1,2%).

Auf die haufigste Diagnose von Krankschreibungen ,Akute Infektionen ...“ (ICD10:
J06) entfielen, aufgrund ihrer unterdurchschnittlichen Dauer, lediglich 4,9 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 ,Bésartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]“ 2010 noch zu den zwan-
zig Diagnoseschlisseln mit den (geschlechtslbergreifend) meisten Fehlzeiten.
2011 belegte die Diagnose Rang 23 und ist insofern nicht in der Tabelle enthalten.

Abbildung 34 auf Seite 69 stellt bundesweite und regionale Ergebnisse zu Fehlzeiten
fur relevante dreistellige Diagnosen grafisch gegeniiber — Bezeichnungen der Diag-
nosen kénnen in diesem Fall Tabelle 13 auf Seite 71 entnommen werden.

Die Fehlzeiten von Erwerbspersonen mit Wohnort in Schleswig-Holstein tber-
schreiten bei einer Reihe von relevanten Diagnosen auf dreistelliger Ebene die
bundesweit ermittelten Werte. Am deutlichsten ist diese Uberschreitung im Hinblick
auf die Diagnose ,Depressive Episode” (ICD10 F32).
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Abbildung 34  AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosen regional und bundesweit 2011

Diagnosen der Arbeitsunfahigkeit



70

Tabelle 12 Fallzahlrelevante Diagnosen bundesweit und regional 2011

AU-Flle je 100 VJ SR S G |

10D10-Dizgnose | amer | Frauen | Gesamt | Manner | Fraven | Gesamt

J06 Akute Infektionen der obe- 14,1 15,6 14,7 12,5 14,7 13,4
ren Atemwege

M54 Riickenschmerzen 79 6,0 71 7,8 6,0 7,0
A09 Sonstige und nicht naher 5,4 5,5 5,4 5,8 6,0 5,9
bezeichnete Gastroenteritis

KO8 Sonstige Krankh. d. Zah- 3,6 4,0 3,8 4.2 4.6 4.4
ne u. des Zahnhalteapparates

K52 Sonstige nichtinfektiose 49 5,1 5,0 3,9 41 4.0
Gastroenteritis und Kolitis

J20 Akute Bronchitis 2,8 3,3 3,0 3,6 41 3,8
J40 Bronchitis, nicht als akut 3,2 3,6 3,4 3,0 3,5 3,2
oder chronisch bezeichnet

B34 Viruskrankheit nicht naher 4,0 43 41 2,6 3,0 2.8
bezeichneter Lokalisation

J03 Akute Tonsillitis 1,6 2.1 1,8 1,8 2,5 2.1
JO01 Akute Sinusitis 1,1 1,9 1,5 1,4 2,3 1,8
K29 Gastritis und Duodenitis 1,2 1,8 1,4 1,5 2,1 1,8
J32 Chronische Sinusitis 1,4 2,2 1,7 1,3 2,1 1,6
R10 Bauch- und Becken- 1,1 2,2 1,6 11 2,4 1,6
schmerzen

J02 Akute Pharyngitis 1,3 1,8 1,5 1,3 1,9 1,6
F43 Reaktionen auf schwere 1,1 2,4 1,6 1,1 2,3 1,6
Belast. u. Anpassungsstor.

T14 Verletzung an einer n.n. 2,2 1,2 1,8 1,9 1,0 1,5
bezeichneten Koérperregion

F32 Depressive Episode 1,3 2,3 1,7 1,2 2,0 1,5
A08 Virusbedingte und sonsti- 1,1 1,1 1,1 11 1,2 1,1

ge naher bez. Darminfektionen

S93 Luxation, Verstauchung u. 1,2 0,9 1,1 1,2 0,9 1,1
Zerrung d. Gelenke u. Bander

in Hohe des oberen Sprungge-

lenkes und des FuRes

G43 Migrane

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle 13  Fehlzeitenrelevante Diagnosen bundesweit und regional 2011

| AU-Tage e 100 V) SchleswigHolstein | Bundesweit |

10D10-Diagnoso MMI

M54 Riickenschmerzen 111 114 86 102
F32 Depressive Episode 95 155 120 76 121 95
J06 Akute Infektionen der obe- 73 84 78 69 85 75
ren Atemwege

F43 Reakt. auf schwere Belast. 33 69 48 34 64 46
u. Anpassungsstérungen

M51 Sonstige Bandscheiben- 40 33 37 35 27 31
schaden

J20 Akute Bronchitis 17 23 20 24 29 26
A09 Sonstige und nicht naher 25 24 24 26 27 26
bezeichnete Gastroenteritis

F48 Andere neurotische Sto- 24 45 33 18 34 24
rungen

M23 Binnenschadigung des 33 19 27 29 17 24
Kniegelenkes

F33 Rezidivierende depressive 18 40 28 18 31 23
Stoérung

M75 Schulterlasionen 28 22 26 26 19 23
J40 Bronchitis, nicht als akut 20 24 22 20 24 21
oder chronisch bezeichnet

F45 Somatoforme Stérungen 13 25 18 15 27 20
S83 Luxation, Verstauchung 24 14 20 24 13 19
und Zerrung des Kniegelenkes

T14 Verletzung an einer n.n. 27 14 22 24 12 19
bezeichneten Korperregion

K52 Sonstige nichtinfektiose 21 23 22 17 19 18
Gastroenteritis und Kolitis

F41 Andere Angststérungen 15 28 21 14 24 18
S93 Luxation, Verstauchung 18 14 16 18 13 16

und Zerrung in Hohe d. oberen
Sprunggelenkes u. des Fulles

S82 Fraktur d. Unterschenkels, 18 12 15 18 13 16
einschl. d. o. Sprunggelenkes

B34 Viruskrankheit n.n. bez.
Lokalisation

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

Das Schwerpunktkapitel befasst sich mit dem Thema Alkoholkonsum von Er-
werbstatigen. Riskanter oder problematischer Alkoholkonsum ist ein Thema,
das nach wie vor auch in Unternehmen aktuell ist und in den Folgen zu ver-
minderter Leistungsfahigkeit und Arbeitsqualitat, gestortem Betriebsklima,
hoher Unfallgefahrdung und nicht zuletzt zu erhdhten Fehlzeiten durch alko-
holbedingte Erkrankungen fihren kann. Nach einem kurzen, allgemeinen
Uberblick zum Thema werden Ergebnisse zur Haufigkeit, zu Risikofaktoren
sowie zu Folgen von alkoholbezogenen Problemen bei Erwerbspersonen
prasentiert.

Alkoholkonsum in Deutschland

Nach Angaben aus Statistiken der OECD (Organisation for Economic Co-operation
and Development), einer haufig genutzten Quelle fiir statistische Angaben zu vielen
Staaten, lag der Alkoholkonsum pro Kopf der Bevdlkerung in Deutschland im Jahr
2009 bei 9,7 Liter reinem Alkohol’. 2010 waren es 9,6 Liter’. Anfang der 90er Jahre
hatte dieser Wert in Deutschland noch um etwa zwei Liter hoher gelegen, fir die 70er
und 80er Jahre werden zum Teil Werte oberhalb von 14 Litern berichtet.

Tendenziell ist der Alkoholkonsum in den vergangenen Jahrzehnten nach diesen An-
gaben, die auf Produktions- und Absatzzahlen basieren, in Deutschland also gesun-
ken. GemaR einer internationalen Auflistung® belegte Deutschland 2008 beim Alko-
holkonsum (als Summierung aus registriertem und geschéatztem Alkoholkonsum) un-
ter 189 Landern den Rang 28.

Niemand trinkt reinen Alkohol. Fiir eine Berechnung der Alkoholmenge, die mit dem
Konsum bestimmter alkoholischer Getranke verbunden sind, miissen deren Volumen
(z.B. in Millilitern [ml bzw. cm®]), deren Alkoholgehalt (typischerweise angegeben in
Volumenprozent [Vol.%]), und das spezifische Gewicht des (Trink-)Alkohols (Ethanol:
0,8 g/cm3) bekannt sein. Die Alkoholmenge in Gramm [g] l&sst sich dann nach der
folgenden Formel berechnen:

Vgl. Internetseiten der OECD: http://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=30126

Vgl. Internetseiten der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.:
http://www.dhs.de/datenfakten/alkohol.html

Zitiert nach Lehner B, Kepp J. Daten, Zahlen und Fakten. Aus: GaRmann R, Kepp J. Jahrbuch Sucht
2012 (2012). S.11. ISBN-13: 978-3899677683.
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Vol %

Alkoholmenge| g| = Getrdnkevolumen|[ml]* 0,8 *

Eine Flasche Rotwein (0,75 1) mit 12,5 Vol.% Alkoholgehalt beinhaltet demnach 75 g
bzw. 93,75 ml reinen Alkohol, eine Dose Bier (0,5 I) mit 5 Vol.% Alkohol enthalt 20 g
bzw. 25 ml reinen Alkohol. Die zuvor angegebene Konsummenge reinen Alkohols im
Jahr 2010 von 9600 ml in Deutschland entsprache demnach einem durchschnittli-
chen jahrlichen pro Kopf Konsum von gut 102 Flaschen Rotwein oder dem Konsum
von 384 Dosen Bier, berechnet als Durchschnitt Gber alle Frauen und Manner, Kinder
und Hochbetagte. Trotz eines Riickgangs in den vergangenen Jahrzehnten erscheint
diese Menge weiterhin beachtlich.

Auswirkungen auf die Gesundheit und die Gesellschaft

Wie nahezu bei allen Nahrungs- und Genussmitteln oder auch bei chemisch definier-
ten Substanzen und Medikamenten hangen die Auswirkungen des Alkoholkonsums
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit von der ,Dosierung®, den Zeitpunkten des
Konsums sowie von individuell unterschiedlichen kérperlichen Voraussetzungen und
Umstanden ab.

Grenzwerte fiir Alkoholkonsum

Allgemein formulierte Grenzwerte fiir einen schadlichen Alkoholkonsum werden kon-
trovers diskutiert. Weitgehend Konsens besteht darliber, dass Konsummengen von
Alkohol im Umfang von

B maximal 12 g Alkohol taglich bei erwachsenen Frauen sowie
B maximal 24 g Alkohol taglich bei erwachsenen Mannern

als risikoarm“ gelten kénnen®. Dies wiirde beispielsweise dem Konsum von etwa
120 ml (weniger als einem kleinen Glas) Rotwein bei Frauen und 240 ml (etwa einem
Glas) Rotwein pro Tag bei Mannern entsprechen. Von riskantem Konsum kann bei
Mannern bei Mengen von lber 24 g bis 60 g (Frauen: Giber 12 g bis 40 g), von ge-
fahrlichem Konsum bei tiber 60 g bis 120 g (Frauen: Giber 40 g bis 80 g) und schliel3-
lich von Hochkonsum bei tUber 120 g bei Mannern und Uber 80 g Alkoholkonsum am
Tag bei Frauen gesprochen werden.

Kraus, L., Pabst, A., Piontek, D. & Miiller, S. (2010). Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey. Tabel-
lenband: Trends der Pravalenz von Alkoholkonsum, episodischem Rauschtrinken und problematischem
Alkoholkonsum nach Geschlecht und Alter 1995-2009. Online verfligbar unter:
http://www.ift.de/index.php?id=410.
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Die genannten Kategorien beziehen sich auf erwartbare langerfristige Auswirkungen
eines regelmafRigen Alkoholkonsums unter ,normalen Umstanden®.

Situativ, beispielsweise kurzfristig bei einer Teilnahme am Stralkenverkehr oder mit-
telfristig wahrend einer Schwangerschaft, sind weitere potenzielle Auswirkungen des
Alkoholkonsums zu bedenken (z.B. Organschaden oder reduziertes Wachstum des
Embryos, auch als ,Fetales Alkoholsyndrom* bekannt).

Zudem wirde der Konsum einer aufgesparten ,risikoarmen“ Monats-Ration an Alko-
hol an nur einem Tag rechnerisch zu zweifelsfrei tddlichen Blutalkoholspiegeln fiih-
ren. Die zeitliche Verteilung des Konsums spielt also auch eine wesentliche Rolle.

Verteilung des Alkoholkonsums in der Bevolkerung

Die eingangs genannten Zahlen zum durchschnittlichen pro Kopf Konsum von Alko-
hol in Deutschland lassen kaum Riickschlisse auf Bevdlkerungsanteile mit einem
potenziell gesundheitsgefahrdenden oder schadlichen Alkoholkonsum zu. Ein Teil
der Bevolkerung durfte kaum oder nie Alkohol konsumieren. Dies sollte durchgéngig
fur Sauglinge und Kinder sowie Schwangere gelten, betrifft aber sicher auch eine
Reihe von Erwachsenen.

Umgekehrt muss ein anderer Teil der Bevélkerung auch Alkoholmengen deutlich
oberhalb des genannten durchschnittlichen pro Kopf Konsums trinken. Angaben zum
individuellen Alkoholkonsum kénnen in der Regel ausschlieRlich im Rahmen von Be-
fragungen erhoben werden. Der von der WHO entwickelte Selbsttest (AUDIT = Alco-
hol Use Disorders Identification Test) kann beispielsweise einer ersten Einschatzung
eigener Trinkgewohnheiten dienen und erlaubt eine Abgrenzung von ,problemati-
schem Alkoholkonsum®, der auch episodisch erhéhten Alkoholkonsum bertcksichtigt.
Um die Aussagen auf Bevdlkerungsgruppen zu Ubertragen, missen reprasentative
Erhebungen in der Bevolkerung durchgefiihrt werden.

Nach Befragungsergebnissen von mehr als 7.000 18- bis 59-Jahrigen in Deutschland
konnte 2009 bei 30,6 Prozent der Manner und 8,4 Prozent der Frauen ein problema-
tischer Alkoholkonsum innerhalb der vergangenen 12 Monate festgestellt werden (E-
pidemiologischer Suchtsurvey; vgl. die bereits zu Grenzwerten zitierte Quelle). Ein
mengenmafig riskanter Alkoholkonsum innerhalb der letzten 30 Tage lie sich bei
15,3 Prozent der Manner und 12,8 Prozent der Frauen ermitteln. Von gefahrlichem
Konsum oder Hochkonsum waren nach den Berechnungen zudem 2,8 Prozent der
Manner und 1,3 Prozent der Frauen betroffen. Die zuvor zitierten Zahlen beschreiben
die bevolkerungsbezogene Verteilung des Alkoholkonsums in Deutschland. Im Rah-
men der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland® (DEGS), zu der am
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14. Juni 2012 erste vorlaufige Ergebnisse vorgestellt werden konnten, wurden in Zu-
satzmodulen Haufigkeiten psychischer Stérungen in der deutschen Bevolkerung im
Alter zwischen 18 und 79 Jahren im Sinne von Erkrankungen erhoben®. Nach vorlau-
figen Ergebnissen waren 11,2 Prozent der Bevdlkerung im genannten Alter innerhalb
von 12 Monaten von ,Alkoholstdrungen® im Sinne einer psychischen Stérung betrof-
fen, dabei nur 3,9 Prozent der Frauen aber 18,4 Prozent der Manner. Differenziertere
Auswertungsergebnisse sollten innerhalb der kommenden Monate verfligbar sein.

Auswirkungen auf Unternehmen

Experten schatzen, dass jeder 5. bis 10. Mitarbeiter in einem Unternehmen einen ris-
kanten oder problematischen Alkoholkonsum betreibt®. Wie in der Einleitung erwahnt,
fuhrt dieser unter anderem zu eingeschrankter Leistungsfahigkeit, die sich z. B. in
verminderter Wahrnehmung und langeren Reaktionszeiten ausdriickt. Dies erhoht in
der Folge sowohl die betriebswirtschaftlichen Kosten aufgrund von Prasentismus
(Mitarbeiter sind ,krank” bei der Arbeit) als auch die Unfallgefahr. Laut World Health
Organisation (WHO) spielt Alkohol bei jedem fiinften Arbeitsunfall eine Rolle. Riskant
Alkohol konsumierende Mitarbeiter sind 3,5 Mal haufiger in Arbeitsunfalle verwickelt’.
Hinzu kommen die Fehlzeiten, die im weiteren Verlauf des Schwerpunktkapitels noch
naher betrachtet werden. Zudem geht es bei jeder sechsten Kiindigung um Alkohol.

Die Betriebliche Suchtpravention nimmt daher — nicht nur aufgrund der gesetzlichen
Fursorgepflicht der Arbeitgeber fir die Beschaftigten — weiter an Bedeutung zu. Da-
von ausgehend, dass beispielsweise etwa 5% der Mitarbeiter eines Unternehmens
ein Problem mit riskantem Konsum von Alkohol haben (vgl. Livingston), Iasst sich der
wirtschaftliche Schaden fir Unternehmen wie folgt darstellen:

Wirtschaftlicher Schaden =

(Anzahl der Mitarbeiter * 5 %) * (Durchschnittslohn des Unternehmens * 25 %)8

Es gibt fiir Arbeitgeber somit eine ganze Reihe guter Griinde in Betriebliche Sucht-
pravention zu investieren.

Vgl. im Internet: http://www.degs-studie.de/
Expertenschatzung des Wissenschaftlichen Kuratorium der DHS.
Alkohol am Arbeitsplatz. Eine Praxishilfe fiir Fihrungskrafte. DHS/BARMER GEK. Mai 2010.

Angaben der Schweizerischen Fachstelle fiir Alkohol und andere Drogenprobleme, hier unter Annahme
eines Anteils von 5 Prozent der Unternehmensmitarbeiter mit riskantem Alkoholkonsum bei einem erwar-
teten durchschnittlichen Leistungsausfall einer suchtgefahrdeten Person von 25 Prozent.

© N o O
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Alkoholkonsum - Hinweise aus Daten von Krankenkassen

Routineméafig erfasste Daten von Krankenkassen kdnnen an unterschiedlichen Stel-
len Hinweise auf den Alkoholkonsum liefern. Typischerweise erfahrt eine Kranken-
kasse allerdings nur dann vom Alkoholkonsum, wenn es in Folge des Alkoholkon-
sums zu gesundheitlichen Schaden oder Ausfallen beziehungsweise zu arztlichen
Behandlungen dieser Folgen gekommen ist. Die direkteste Information iber einen
schadlichen Alkoholkonsum liefert eine entsprechende, arztlich gestellte Diagnose.
In der aktuell gultigen ICD10-Diagnoseklassifikation wird zur Kodierung einer solchen
Diagnose der Schlissel

® F10 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol” verwendet.

Durch die Angabe einer zusatzlichen, angehangten Ziffer konnen mit dem Diagnose-
schllssel noch unterschiedliche Zustande differenziert werden. So wird z.B. mit

B F10.0 ein akuter Rausch, mit

F10.1 allgemein ein schadlicher Gebrauch, mit
® F10.2 ein Abhangigkeitssyndrom, mit
B F10.3 ein Entzugssyndrom u. s. w. kodiert.

Entsprechende Diagnosen kénnen sowohl in der ambulanten als auch in der statio-
naren Versorgung vergeben und im Rahmen der Abrechnung an die Krankenkasse
weitergeleitet werden oder direkt auf einer der Krankenkasse zugestellten Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigung vermerkt sein und damit eine Krankschreibung begriinden.

Relativ einfach interpretierbar sind die Diagnosen, sofern sie an erster Stelle auf Ar-
beitsunfahigkeiten oder als Hauptentlassungsdiagnosen von Krankenhausbehand-
lungen erscheinen. In diesen Fallen liefern sie entweder die hauptsachliche Begriin-
dung fiir eine Arbeitsunfahigkeit oder fir eine Behandlung im Krankenhaus. In beiden
Fallen dirfte ein Alkoholkonsum oberhalb eines gewissen Schwellenwertes vorlie-
gen.

Schwieriger ist die Interpretation von allgemeinen, d.h. auch unabhangig von Ar-
beitsunfahigkeiten vergebenen Diagnosen aus der ambulanten arztlichen und psy-
chotherapeutischen Versorgung sowie von Nebendiagnosen bei Krankenhausauf-
enthalten. Die Diagnosen in den Abrechnungsdaten der ambulant tatigen Arzte ent-
halten keine Kennzeichnungen der vorrangig relevanten Behandlungsdiagnosen. In-
sofern bleibt bei Behandlungsféllen von ambulant tatigen Arzten, denen im (iberwie-
genden Teil der Falle mehrere Diagnosen zugeordnet sind, in der Regel unklar, wel-
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cher Anteil der Behandlungsaufwendungen den einzelnen Diagnosen und Erkran-
kungen zuzuschreiben ist. Vergleichbares gilt, wenn Diagnosen ausschlieRlich als
Nebendiagnosen von Krankenhausaufenthalten erfasst sind. In entsprechenden Fal-
len diirfte eine Kodierung der Diagnosen haufig im Ermessen der Arzte liegen.

Hinweise zu den folgenden Auswertungen

Es ist davon auszugehen, dass keinesfalls jedes arztlich erkannte alkoholbezogene
Problem bei Versicherten zwangslaufig auch in den Daten der Krankenkasse er-
fasst ist. Grundsatzlich nicht erfasst wird in den Kassendaten der Alkoholkonsum
an sich.

Auch Uber einen riskanten oder einen problematischen Alkoholkonsum kénnen die
Daten an sich keine Auskunft geben. Daten einer Krankenkasse enthalten insofern
vorrangig Hinweise auf alkoholbezogene Probleme und deren unterschiedliche
Auspragung zu bestimmten Zeitpunkten, die sich auf die jeweils aktuelle Ver-
sorgung im Gesundheitssystem auswirken und die in einer arztlichen Diag-
nose dokumentiert sind. Zur Vereinfachung der Ausdrucksweise wird im Folgen-
den von Alkoholproblem bzw. Alkoholproblemen gesprochen.

Als Vorteile bei der Auswertungen von Daten einer Krankenkasse sind insbesonde-
re zu nennen, dass Daten zu erheblich gréReren Personengruppen als bei Befra-
gungen betrachtet werden kénnen und dass Verzerrungen von Ergebnissen, die
bei Befragungen durch eine Nicht-Teilnahme besonders betroffener Gruppen resul-
tieren kdnnen, bei Auswertungen von Routinedaten einer Krankenkasse keine Rol-
le spielen.

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit
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Alkoholprobleme als Ursache von Arbeitsunfahigkeiten und
Krankenhausaufenthalten

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich zunéchst mit Ergebnissen zu Alko-
holproblemen, die sich nach allgemein tblichen Auszahlungen von Behand-
lungsfallzahlen und Erkrankungstagen aus den Routinedaten der BARMER
GEK ergeben. Die Ergebnisse zu Alkoholproblemen aus diesem Abschnitt
konnen daher flr Vergleiche mit routinemaRig ermittelten Ergebnissen zu an-
deren Diagnosen beziehungsweise Erkrankungen herangezogen werden.

Im Routineteil des Gesundheitsreportes, wie zum Teil auch in vergleichbaren Publi-
kationen anderer Krankenkassen, werden diagnosebezogene Haufigkeiten von
Krankschreibungen und Fehlzeiten jeweils bezogen auf je 100 Versicherungsjahre
angegeben (AU-Falle sowie AU-Tage je 100 VJ). Bezogen auf die Fallhaufigkeit be-
legte die Diagnose F10 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol* 2011
nach bundesweiten Auswertungen von Daten der BARMER GEK (bei der im Report
Ublichen Geschlechts- und Altersstandardisierung) unter den mehr als 1.600 unter-
schiedlichen 3-stelligen ICD10-Diagnosen mit 0,253 Fallen je 100 VJ eher unspekta-
kular den Rang 75, bezogen auf die Fehlzeiten mit 10,2 AU-Tagen je 100 VJ den
Rang 35, weshalb die Diagnose in keiner der beiden Top-20-Tabellen zu relevanten
Einzeldiagnosen auftaucht (vgl. Tabelle 12 und Tabelle 13 ab Seite 70).

B Mit etwa 0,25 AU-Fallen und 10 Fehltagen je 100 Erwerbspersonen lasst sich der
Diagnose F10 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ 2011 nur eine
verhaltnismaRig Uberschaubare Anzahl von AU-Féllen und Fehltagen direkt zu-
ordnen.

Demgegeniiber kommt der Diagnose F10 in Routinestatistiken zu Krankenhausbe-
handlungen in den vergangenen Jahren regelmafig eine erheblich prominentere Be-
deutung zu.

B Nach Auswertungen zum BARMER GEK Report Krankenhaus 2012 waren ,Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Alkohol* als Hauptentlassungsdiagnose
im Jahr 2011 firr 40 vollstationare Behandlungsfalle in Krankenhausern je 10.000
Versicherungsjahre (= 0,40 Falle je 100 VJ) und damit fir 1,85% aller Behand-
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lungsfalle in Akutkrankenhausern verantwortlich. Unter keiner anderen 3-stelligen
Diagnose wurden mehr Behandlungsfalle erfasst’.

Eine Ubereinstimmende Bedeutung kam der Diagnose F10 im Jahr 2010 auch nach
Vollerhebungsergebnissen zu Krankenhausbehandlungen in Deutschland zu. Die
entsprechende Statistik des Statistischen Bundesamtes weist flir 2010 insgesamt
333.357 vollstationare Behandlungsfalle unter der Diagnose F10 aus, was, bezogen
auf die jahresdurchschnittlich 81,76 Mio. Bundesblrger, 40,8 Fallen je 10.000 Ein-
wohnern entspricht10 und noch geringfligig tber dem zeitlich vorausgehend publizier-
ten Wert von 37,8 Féllen je 10.000 Einwohnern fiir 2010 aus dem BARMER GEK
Report Krankenhaus 2011 liegt. Tendenziell dirften Ergebnisse auf Basis von Daten
der BARMER GEK demnach das Leistungsgeschehen in Krankenhausern im Zu-
sammenhang mit Alkoholproblemen in Deutschland eher leicht unterschatzen als G-
berschatzen.

Sowohl die Zahlen des Statistischen Bundesamtes als auch die Zahlen aus dem

BARMER GEK Report Krankenhaus beziehen sich allerdings auf die Gesamtbevol-
kerung. Die im Gesundheitsreport fokussierten Erwerbspersonen im Sinne von Be-
rufstatigen und Arbeitslosengeld-I-Empfangern bilden hiervon nur eine Subgruppe.

Krankschreibungen und Krankenhausaufenthalte bei Erwerbspersonen

Abbildung 35 zeigt Ergebnisse zur Haufigkeit von Krankschreibungen sowie von voll-
stationdren Krankenhausbehandlungen bei Erwerbspersonen 2011 in Geschlechts-
und Altersgruppen und dabei jeweils gleichartig bezogen auf je 10.000 Versiche-
rungsjahre“. Zahlen sind Tabelle 14 zu entnehmen.

Bitzer E M et. al. (2012): BARMER GEK Report Krankenhaus 2012. Schriftenreihe zur Gesundheitsanaly-
se, Band 15. Asgard-Verlag, Siegburg.

Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhausern (einschl. Sterbe- und Stundenfalle)
2010. Fachserie 12 Reihe 6.2.1. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011.

Arbeitsunfahigkeitsfalle bezogen auf Versicherungszeiten mit reguléarer AU-Meldeverpflichtung, Kranken-
hausfélle bezogen auf Versicherungszeiten mit Leistungsanspruch bei Versicherten, fir die zumindest
zeitweilig ein Erwerbspersonenstatus 2011 dokumentiert war.
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Offensichtlich wird aus der Abbildung, dass die Zahl der Behandlungsfalle in Kran-
kenhausern (Linien in der Abbildung durch Dreiecke gekennzeichnet) die Zahl der er-
fassten Arbeitsunfahigkeiten in allen Geschlechts- und Altersgruppen bei Erwerbs-
personen Ubersteigt — gemeldete Arbeitsunfahigkeiten unter der Diagnose F10 sind
demnach seltenere Ereignisse als Krankenhausbehandlungen mit entsprechenden
Diagnosen12. Alters- und geschlechtsiibergreifend wurden je 10.000 VJ nur 25 Ar-
beitsunfahigkeitsfalle, jedoch 33 vollstationare Behandlungsfalle in Akutkrankenh&u-
sern erfasst (vgl. letzte Zeile in Tabelle 14).
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Abbildung 35  AU- sowie Krankenhausfalle mit Diagnose F10 bei Erwerbspersonen nach Ge-
schlecht und Alter 2011

2 Hierfir kdnnen mehrere Ursachen verantwortlich sein, u.A.: Nicht jeder Krankenhausaufenthalt muss zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihren; eine Arbeitsunfahigkeit kann bei Krankenhausaufenthalten mit F10-
Diagnose abweichend begriindet sein; je Arbeitsunfahigkeit kdnnen mehrere Krankenhausbehandlungen
stattgefunden haben; Krankenhausaufenthalte kdnnen erst nach Verlust des Erwerbspersonenstatus im
Jahr 2011 stattgefunden haben.
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Die Fallzahlen bei Mannern liegen insgesamt gut doppelt so hoch wie bei Frauen,
wobei die Haufigkeiten altersabhangig bei beiden Geschlechtern einen dhnlichen
Verlauf zeigen. Sowohl bei mannlichen als auch bei weiblichen Erwerbspersonen
werden die meisten Falle in der Gruppe der 15- bis 19-jahrigen Erwerbspersonen er-
fasst. Ein zweiter Altersgipfel ist im mittleren bis hdheren Erwerbsalter feststellbar.

Tabelle 14 AU- sowie Krankenhausfélle mit Diagnose F10 nach Geschlecht und Alter 2011

15— 19 Jahre 57 25 43 68 35 54
20 — 24 Jahre 32 13 23 38 19 29
25— 29 Jahre 25 ) 18 27 10 20
30 — 34 Jahre 25 9 18 33 13 25
35 — 39 Jahre 26 10 19 34 15 26
40 — 44 Jahre 34 15 26 47 25 37
45 — 49 Jahre 43 19 33 53 25 41
50 — 54 Jahre 45 18 34 58 25 45
55 — 59 Jahre 37 15 30 46 20 37
60 — 64 Jahre

S 7Y N7 P PR T

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..
* Vollstationadre Behandlungsfélle in Akutkrankenhausern mit der Hauptentlassungsdiagnose F10.

Waéhrend die zuvor dargestellten Fallzahlen bei Erwerbspersonen in der jlingsten be-
ricksichtigten Gruppe der 15- bis 19-dahrigen am héchsten liegen, werden die
hdéchsten gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten sowie Verweilzeiten in Krankenhau-
sern unter der Diagnose F10 im Alter zwischen 45 bis 54 Jahre erfasst. Dabei liegen
die gemeldeten Fehlzeiten bei den Erwerbspersonen in einzelnen Geschlechts- und
Altersgruppen typischerweise erheblich Uber den Verweilzeiten in Krankenhdusern
(vgl. Tabelle 15).

Die noch verhaltnismaRig geringen Gesamtverweilzeiten in Krankenh&usern bei sehr
jungen Erwerbspersonen trotz hoher Fallzahlen resultieren aus einer ausgesprochen
kurzen fallbezogenen Verweildauer von knapp tber zwei Tagen (vgl. Tabelle A11 auf
Seite 154 im Anhang), die sich ihrerseits daraus begriindet, dass jungere Personen
zumeist mit akuten Alkoholproblemen (Alkoholvergiftung) nur kurzzeitig im Kranken-
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haus behandelt werden mussen, wohingegen bei dlteren Personen Behandlungen
chronischer Alkoholprobleme Uberwiegen”. In héheren Altersgruppen dauern Kran-
kenhausaufenthalte durchschnittlich etwa zehn Tage.

Noch ausgepragter sind die altersabhangigen Unterschiede bei Arbeitsunfahigkeiten.
Wahrend eine Krankschreibung unter der Diagnose F10 bei 15- bis 19-Jahrigen 2011
durchschnittlich lediglich 3,7 Tage dauerte, lag die fallbezogene Krankschreibungs-
dauer ab einem Alter von 45 Jahren oberhalb von 50 Tagen.

Tabelle 15 AU- sowie Krankenhaustage mit Diagnose F10 nach Geschlecht und Alter 2011

15— 19 Jahre 250 74 172 146 72 113
20 — 24 Jahre 400 70 249 127 42 88
25— 29 Jahre 677 225 480 180 53 125
30 — 34 Jahre 863 311 637 272 83 195
35 — 39 Jahre 1.220 470 903 318 137 241
40 — 44 Jahre 1.487 773 1.183 416 214 330
45 — 49 Jahre 2.209 1.057 1.727 524 241 406
50 — 54 Jahre 2.455 967 1.873 580 238 446
55 — 59 Jahre 2.203 785 1.708 475 206 381
60 — 64 Jahre 1.677 867 1.467 128

Y N TN T T

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..
* Behandlungstage bei vollstationaren Behandlungsfélle in Akutkrankenhausern mit der Hauptentlassungs-
diagnose F10.

3 Vgl. auch Bitzer E et.al. (2009). GEK-Report Krankenhaus 2009. Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse,
Band 69. Asgard-Verlag, St. Augustin. S.78-79.
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Krankenhausaufenthalte bei Erwerbspersonen sowie Versicherten insgesamt

In Abbildung 36 werden die bereits zuvor dargestellten Ergebnisse zu Krankenhaus-
behandlungshaufigkeiten von Erwerbspersonen mit der Diagnose F10 den entspre-
chenden Ergebnissen zum Gesamtversichertenbestand (vgl. dinnere Linien) gegen-
Ubergestellt. Ergdnzend werden dabei auch Ergebnisse zu Altersgruppen auferhalb
des regularen Erwerbsalters dargestellt (blau unterlegt). Zahlenwerte finden sich in
Tabelle A12 auf Seite 154 im Anhang.
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Abbildung 36  Krankenhausfélle mit Diagnose F10 Erwerbspersonen vs. Versicherten insge-
samt nach Geschlecht und Alter 2011

Deutlich wird aus der Abbildung unter Einbeziehung aller Altersgruppen zunachst,
dass ein weit Uberwiegender Teil aller vollstationdren Krankenhausbehandlungen un-
ter der Diagnose F10 auf Personen im typischen Erwerbsalter entfallt — Behandlun-
gen von Kindern im Alter von unter 15 Jahren sowie von Personen ab 65 Jahre wer-
den unter einer Diagnose F10 nur relativ selten erfasst.
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B Der wohl wichtigste Aspekt der Abbildung 36 liegt in der Feststellung, dass Versi-
cherte insgesamt noch erheblich haufiger wegen Alkoholproblemen im Kranken-
haus behandelt werden als die Subgruppe der Erwerbspersonen.

Diese Aussage gilt nicht fir Personen im Alter von bis zu 24 Jahren, also den vor-

rangig mit akuten Alkoholproblemen im Krankenhaus behandelten Personenkreis.

Junge Erwerbspersonen scheinen demnach ahnlich haufig wie (noch) nicht im Be-
rufsleben stehende junge Versicherte Alkoholexzesse mit nachfolgenden Kranken-
hausaufenthalten zu erleben.

Sehr ausgepragt sind die Differenzen demgegeniber in der Altersgruppe 50 bis 54
Jahre. Wahrend unter Erwerbspersonen in diesem Alter 58 Behandlungsfalle bei
Mannern sowie 25 Behandlungsfélle bei Frauen je 10.000 VJ erfasst wurden, waren
es in den entsprechend gleichaltrigen Gesamtgruppen der Versicherten 118 bezie-
hungsweise 43 Falle je 10.000 VJ. Bezogen auf alle Altersgruppen zwischen 15 bis
64 Jahren wurden 2011 unter Erwerbspersonen geschlechtsiibergreifend 33 Falle je
10.000 VJ erfasst, bei den Versicherten insgesamt waren es bei gleichartig durchge-
fiihrter Geschlechts- und Altersstandardisierung, also unter Annahme einer tGberein-
stimmenden Geschlechts- und Altersverteilung, 57 Falle je 10.000 VJ und damit 75
Prozent mehr (vgl. Tabelle A12 auf Seite 154 im Anhang). Als mafigebliche Ursa-
chen dieser Differenzen lassen sich zwei Wirkmechanismen vermuten.

B Zum einen dirften Personen mit chronischen und stationar behandlungsbedurfti-
gen Alkoholproblemen haufiger ihren Job verlieren (sowie seltener einen neuen
finden) und insofern in der Gruppe der Erwerbspersonen unterreprasentiert sein.

B Zum anderen diirfte jedoch auch ein umgekehrter Mechanismus wirksam sein,
wobei ein Arbeitsplatzverlust ursachlich den mafRgeblichen Ausldser fir massivere
Alkoholprobleme bildet (und im Falle einer kontinuierlichen Beschéftigung keine
Probleme aufgetaucht waren).

Ergebnisse in Bundeslandern 2010 und 2011

Tabelle 16 zeigt Ergebnisse zur Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeiten sowie zur Hau-
figkeit von vollstationaren Behandlungen in Akutkrankenh&usern mit einer Hauptent-
lassungsdiagnose F10 in den Jahren 2010 sowie 2011 in einzelnen Bundeslandern.
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Bei bundesweiten Auswertungen ergeben sich flr beide Jahre nahezu identische Er-
gebnisse. Unterschiedliche Ergebnisse in beiden Jahren bei kleineren Bundeslan-
dern sollten vor dem Hintergrund der geringen Fallzahlen nur zuriickhaltend interpre-
tiert werden, wobei diese Einschrankung insbesondere fir das Bundesland Bremen
gilt. Uberwiegend zeigen sich auch innerhalb der einzelnen Bundeslénder verhalt-
nismagig konstante Ergebnisse.

Tabelle 16 AU-Falle sowie Krankenhausbehandlungsfélle nach Bundeslandern 2010, 2011

Baden-Wurttemberg 26 25 33 33 50 50
Bayern 29 27 37 38 58 57
Berlin 26 25 31 29 57 54
Brandenburg 24 24 28 29 55 53
Bremen 36 36 41 60 78 85
Hamburg 31 27 34 31 59 61
Hessen 24 22 30 31 52 51
Meckl.-Vorpommern 39 40 43 42 84 77
Niedersachsen 25 24 31 28 58 52
Nordrhein-Westfalen 24 23 31 31 58 60
Rheinland-Pfalz 26 28 31 31 48 54
Saarland 31 24 31 30 47 49
Sachsen 26 27 35 33 59 51
Sachsen-Anhalt 29 28 35 34 69 66
Schleswig-Holstein 31 27 41 41 75 73
Thuringen

S S R T N A

BARMER GEK 2010 und 2011; Erwerbspersonen, Versicherte; Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich
stand.. * vollstationare Behandlungsfélle in Akutkrankenh&usern mit der Hauptentlassungsdiagnose F10.
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Alkoholprobleme — Betroffene nach Diagnosen aus relevanten
Versorgungsbereichen

Bei Routinestatistiken werden ublicherweise Ereignisse aus einzelnen Berei-
chen — wie vorausgehend die zu Arbeitsunfahigkeiten und Krankenhausbe-
handlungen — separat betrachtet. Wie viele Menschen von (mindestens) ei-
nem der Ereignisse oder spezieller von bestimmten Diagnosen insgesamt be-
troffen sind, bleibt dabei offen'4. Mit dieser Frage befasst sich der hier folgen-
de Abschnitt. Da in Deutschland Diagnosen am haufigsten im Rahmen der
ambulanten arztlichen Versorgung dokumentiert werden, wurden auch Diag-
nosen aus diesem Versorgungsbereich bertcksichtigt.

Methodische Vorbemerkungen

Da ausschlieRlich fiir das Jahr 2010 auch Diagnoseangaben aus der allgemeinen
ambulanten arztlichen Versorgung verfligbar waren (unabhangig von den zumeist
gleichfalls meist ambulant gestellten AU-Diagnosen), werden nachfolgend Auswer-
tungen zum Jahr 2010 présentiert15.

Die Auswertungen beschrénken sich dabei vor dem Hintergrund methodischer Uber-
legungen auf Personen im Alter zwischen 15 und 64 Jahren, die nachweislich bereits
am 1. Januar 2010 bei der BARMER GEK versichert waren (n = 5,46 Mio.), Auswer-
tungen zur Subgruppe der Erwerbspersonen ausschlieRlich auf diejenigen Personen,
die am 1. Januar 2010 mit Erwerbspersonenstatus versichert waren (n = 3,37 Mio.).
Angaben zum beruflichen Status in dieser Gruppe beziehen sich auf den dokumen-
tierten Berufsstatus an diesem Stichtag. Zur Geschlechts- und Altersstandardisie-
rung der Ergebnisse in diesem Kapitel wurden — abweichend vom Vorgehen bei rou-
tinemaRig berichteten Zahlen — Angaben zur Geschlechts- und Altersstruktur von
Erwerbstétigen in Deutschland im Jahr 2010 herangezogen16. Die entsprechen-
den Ergebnisse werden mit ,stand. ET2010“ gekennzeichnet.

14 Mangels erforderlicher Informationen — wie beispielsweise bei Vollerhebungsdaten zu Entlassungen aus
Krankenh&usern in Deutschland des Statistischen Bundesamtes — ist ein anderes Vorgehen haufig nicht
moglich. Bei den Ergebnissen kénnen dann identisch hohe Behandlungsfallzahlen sowohl aus vielen Be-
handlungen bei wenigen Personen als auch aus der einmaligen Behandlung von vielen Personen resultie-
ren. Daten von Krankenkassen mit pseudonymisiertem Versichertenbezug erlauben demgegenuber auch
personenbezogene und sektorlibergreifende Auswertungen.

Vollstéandige Daten zum Jahr 2011 wéren erwartungsgeman nicht vor dem dritten Quartal des Jahres
2012 verflgbar gewesen und standen im Rahmen der hier prasentierten Auswertungen noch nicht zur
Verfligung.

16 Vgl. Statistisches Jahrbuch 2011. Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2011. Seite 91.

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/StatistischesJahrbuch/StatistischesJahrbuchKomplett.html
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Beriicksichtigte Daten, Abgrenzung von Diagnosen

Um ein moglichst vollstandiges Bild zu Alkoholproblemen von Versicherten im Er-
werbsalter liefern zu kénnen wurden bei den Auswertungen Diagnoseangaben aus
insgesamt drei relevanten Sektoren beziehungsweise Leistungsbereichen der Kran-
kenkasse berlicksichtigt:

1. Diagnosen von Arbeitsunfahigkeiten (Leistungsbereich Krankengeld),

2. Diagnosen aus der ambulanten arztlichen Versorgung
(sofern als gesicherte Diagnosen gekennzeichnet),

3. Haupt- und Nebendiagnosen zu Behandlungen in Akutkrankenhausern (hier in-
klusive Diagnoseangaben auch zu vor- und teilstationdren Behandlungen).

Aus den genannten Bereichen wurden jeweils alle Diagnoseangaben F10 ,Psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ einschlielich aller kodierbarer Subdi-
agnosen als Hinweise auf Alkoholprobleme berticksichtigt.

B Wurde 2010 eine der Diagnosen F10.2 (Abhangigkeitssyndrom), F10.3 (Entzugs-
syndrom) oder F10.4 (Entzugssyndrom mit Delir) erfasst, wurde dabei eine mani-
feste Alkoholabhidngigkeit angenommen.

B Wurde keine der drei genannten Subdiagnosen erfasst, wurden Alkoholprobleme
ohne manifeste Alkoholabhangigkeit angenommen.

Altersiibergreifende Ergebnisse bei 15- bis 64-Jahrigen

Tabelle 17 listet Anteile der im Jahr 2010 von Alkoholproblemen nach Diagnosean-
gaben aus unterschiedlichen Sektoren betroffenen Erwerbspersonen beziehungs-
weise Versicherten im Alter zwischen 15 und 64 Jahren.

B Arbeitsunféhigkeiten mit der Diagnose von Alkoholproblemen (im Sinne einer Di-
agnose F10) betrafen innerhalb des Jahres lediglich 0,21 Prozent der Erwerbs-
personen. Ein mit 0,20 Prozent vergleichbar groRer Anteil der Erwerbspersonen
war 2010 mindestens einmal mit einer entsprechenden Hauptentlassungsdiagno-
se in vollstationarer Behandlung in einem Akutkrankenhaus.

m Berucksichtigt man alle (auch teilstationdren) Behandlungen in Akutkrankenhau-
sern und zugleich ergénzend auch Nebendiagnosen, ergeben sich aus den Anga-
ben zu Krankenhausbehandlungen bei 0,37 Prozent der Erwerbspersonen Hin-
weise auf Alkoholprobleme. In der Gesamtgruppe der Versicherten gilt dies fiir
0,63 Prozent.
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B Im Rahmen der ambulanten (kassen-) arztlichen Versorgung wurde 2010 bei 1,00
Prozent der Erwerbspersonen mindestens einmalig eine Diagnose F10 als gesi-
cherte Diagnose dokumentiert.

m Bei einer Kombination von Diagnoseangaben aus dem ambulanten und stationa-
ren Sektor ergibt sich schlieRlich ein Anteil von 1,17 Prozent der Erwerbsperso-
nen, bei denen 2010 Alkoholprobleme im Rahmen der gesundheitlichen Versor-
gung dokumentiert wurden. Bei 0,69 Prozent der Erwerbspersonen wurden dabei
Subdiagnosen erfasst, die explizit auf eine Alkoholabhangigkeit hindeuten. In der
Gesamtgruppe der Versicherten lagen die beiden genannten Anteile mit 1,82 Pro-

zent sowie 1,18 Prozent noch deutlich hoher.

Tabelle 17  Anteil Erwerbspersonen sowie Versicherte mit Alkoholproblemen 2010

A) Arbeitsunfahigkeiten

B) Akutkrankenhauser:
Hauptentlassungsdiagnose*

C) Akutkrankenhauser:
alle Diagnosen

D) Ambulante Versorgung:
gesicherte Diagnosen

C,D) Akutkrankenhaus o.
ambulante Versorgung

A,C,D) Akutkrankenhaus
0. ambulante Versorgung
0. AU-Diagnose

0,13%

n.e.

0,21%

0,62%

0,69%

0,70%

0,08%

n.e.

0,16%

0,38%

0,48%

0,48%

0,21%

0,20%

0,37%

1,00%

1,17%

1,18%

n.e.

0,43%

1,03%

1,18%

n.e.

0,21%

0,54%

0,64%

0,33%

0,63%

1,57%

1,82%

BARMER GEK 2010; Erwerbspersonen sowie Versicherte gesamt, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheit-
lich stand. ET2010; * vollstationére Behandlungsfalle in Akutkrankenhausern mit der Hauptentlassungsdiag-
nose F10; n.e.: Werte nicht ermittelt.

Erwartungsgemaf kaum veranderte Zahlen ergeben sich bei Erwerbspersonen, so-
fern man bei der Ermittlung der Betroffenenraten erganzend auch Diagnoseangaben
aus Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen bericksichtigt. Grundsatzlich sollten diese

Diagnosen weitgehend vollstandig bereits in den Daten zu Krankenhausaufenthalten
oder zur ambulanten Behandlung enthalten sein. Die dennoch beobachteten gering-
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fugigen Abweichungen kénnen aus unterschiedlichen Konstellationen resultieren. Die
Zahlen wurden vorrangig zur Uberpriifung der dargestellten Ergebnisse ermittelt und
werden nachfolgend nicht weiter betrachtet.

Ergebnisse in Bundeslandern 2010

Tabelle 18 listet Ergebnisse zu Erwerbspersonen sowie zu allen Versicherten im Al-
ter zwischen 15 und 64 Jahren in den einzelnen Bundeslandern. Angegeben werden
die Anteile der Personen mit Diagnosen im Sinne einer Alkoholabhangigkeit, Anteile
von Betroffenen ausschliefllich mit Diagnosen ohne direkten Abhangigkeitshinweis
sowie die insgesamt von einer Diagnose F10 im Jahr 2010 betroffenen Personenan-
teile. Die letztgenannten Ergebnisse werden, bezogen auf die Gruppe der Erwerbs-
personen, in Abbildung 37 auch grafisch dargestellt.

Unter den Erwerbspersonen waren nach den vorliegenden Ergebnissen insbesonde-
re Personen aus norddstlichen Regionen Deutschlands Gberdurchschnittlich haufig
von Alkoholproblemen betroffen. Der héchste Anteil ergab sich bei bundesweit ein-
heitlich geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen 2010 mit 1,59 Prozent
fur Mecklenburg-Vorpommern, womit die bundesweit ermittelte Betroffenenrate von
1,17 Prozent in diesem Bundesland um 35,2 Prozent, also um mehr als ein Dirittel,
Uberschritten wurde. Die geringste Betroffenenrate lie3 sich mit 1,02 Prozent fur Er-
werbspersonen in Thuringen ermitteln. Der Anteil von Erwerbspersonen mit Alkohol-
problemen lag in Thiringen mit diesem Ergebnis um 13,0 Prozent unter dem bun-
desweit ermittelten Wert. Geringe Betroffenenraten wurden vorrangig fiir mittlere und
westliche Bundeslander ermittelt.
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Tabelle 18 Erwerbspersonen sowie Versicherte mit Alkoholproblemen in Bundesléandern 2010

: Erwerbspersonen Versicherte gesamt
Anteil Betroffene 2010 Alter 15 — 64 Jahre Alter 15 — 64 Jahre

mit F10-Diagnose
Akutkrankenhaus oder Abhai Ubrige F10 Abha Ubrige F10
ambulante Versorgung gigkeit F10 Gesamt | gigkeit F10 Gesamt

Baden-Wiirttemberg 0,64% 0,51% 1,15% 0,95% 0,61% 1,56%
Bayern 0,71% 0,56% 1,27% 1,08% 0,68% 1,77%
Berlin 0,93% 0,53% 1,45% 1,67% 0,76% 2,44%
Brandenburg 0,76% 0,49% 1,25% 1,43% 0,69% 2,11%
Bremen 0,93% 0,57% 1,50% 1,66% 0,82% 2,48%
Hamburg 0,96% 0,62% 1,57% 1,71% 0,82% 2,53%
Hessen 0,66% 0,47% 1,13% 1,05% 0,61% 1,66%
Meckl.-Vorpommern 1,06% 0,53% 1,59% 1,95% 0,80% 2,76%
Niedersachsen 0,67% 0,46% 1,13% 1,14% 0,63% 1,78%
Nordrhein-Westfalen 0,62% 0,45% 1,07% 1,08% 0,60% 1,68%
Rheinland-Pfalz 0,58% 0,45% 1,03% 0,92% 0,56% 1,48%
Saarland 0,63% 0,45% 1,08% 1,06% 0,55% 1,61%
Sachsen 0,72% 0,46% 1,18% 1,37% 0,72% 2,09%
Sachsen-Anhalt 0,75% 0,37% 1,12% 1,46% 0,60% 2,06%
Schleswig-Holstein 0,83% 0,49% 1,32% 1,41% 0,67% 2,09%
Thiringen 0,61% 0,41% 1,02% 1,21% 0,60% 1,80%

Gosamt | 000 | 0s8% | 17 | a.1m% | oow | 1e2% |

BARMER GEK 2010, Erwerbspersonen sowie Versicherte gesamt, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheit-
lich stand. ET2010.
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Abbildung 37  Erwerbspersonen mit Alkoholproblemen in Bundeslandern 2010
(Angegeben werden relative prozentuale Abweichungen vom bundesweit ermittelten Anteil der Erwerbsper-

sonen mit einer Diagnose F10 in Héhe von 1,17 Prozent; Betroffenenanteile in einzelnen Bundeslandern
mit einer Diagnose F10 ambulant und/oder akutstationar werden erganzend in Klammern genannt)
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Alkoholprobleme - Risikofaktoren

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich mit der Frage, ob unterschiedlich ab-
gegrenzte Gruppen von Erwerbspersonen in unterschiedlichem Umfang von
Alkoholproblemen betroffen sind. Prasentiert werden Ergebnisse zu Risiken
fir Alkoholprobleme in Abhangigkeit von Geschlecht, Alter, Branchenzugehd-
rigkeit, Ausbildung und Beruf der Erwerbspersonen.

Risiken fur Alkoholprobleme nach Geschlecht und Alter

Wie sich bereits in der Abbildung 36 auf Seite 83 zu Behandlungsfallen in Kranken-
hausern andeutet, ist davon auszugehen, dass Erwerbspersonen geschlechts- und
altersabhangig in recht unterschiedlichem Mafe von Alkoholproblemen betroffen
sind. Abbildung 38 zeigt geschlechts- und altersabhéngige Betroffenenraten bei Er-
werbspersonen mit einer Unterscheidung von Personen, die 2010 mindestens einma-
lig im Rahmen der ambulanten oder akutstationaren Versorgung explizit eine Diag-
nose im Sinne einer Alkoholabhangigkeit erhielten und von denjenigen Personen, die
2010 ausschlieRlich von anderen Subdiagnosen im Sinne des Schlissels F10 ,Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ ohne expliziten Hinweis auf eine Al-
koholabhangigkeit betroffen waren. Zahlenwerte — auch zu den insgesamt von einer
Diagnose F10 betroffenen Erwerbspersonen — sind Tabelle 19 auf Seite 94 zu ent-
nehmen. Entsprechende Angaben zur insgesamt noch starker betroffenen Gesamt-
gruppe der Versicherten unter Einschluss von Personen ohne Erwerbstatigkeit und
ohne Arbeitslosengeld-1-Bezug im Alter zwischen 15 und 64 Jahren finden sich er-
ganzend in Tabelle A13 auf Seite 155 im Anhang.

Offensichtlich werden in der Abbildung zuné&chst die durchgéngig merklich héheren
Betroffenenraten bei Mannern (blaue Linien) im Vergleich zu Frauen (griine Linien) in
allen Altersgruppen. Durch die Differenzierung der Diagnosen wird zudem deutlich,
dass bei jingeren Erwerbspersonen spezifische Diagnosen mit einem expliziten
Verweis auf eine Alkoholabhangigkeit (Linien mit Punktmarkierungen) erst ausge-
sprochen selten diagnostiziert werden. Bei sehr jungen Erwerbspersonen zeigen sich
demnach also nur sehr selten Hinweise auf eine Alkoholabhangigkeit. Demgegen-
Uber ist in den héheren Altersgruppen ein mafRgeblicher Anteil der Personen mit
Hinweisen auf Alkoholprobleme im Sinne einer F10-Diagnose nach den dokumentier-
ten Diagnoseangaben von einer Alkoholabhangigkeit betroffen.

Am starksten von einer F10-Diagnose mit explizitem Verweis auf eine Alkoholabhan-
gigkeit betroffen waren unter den Erwerbspersonen mit Raten um 1,8 Prozent Man-
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ner im Alter zwischen 50 bis 59 Jahren, bei Frauen lagen die Raten in diesen Alters-
gruppen bei etwa 0,65 Prozent. Hinweise auf Alkoholprobleme in Form einer beliebi-
gen F10-Diagnose wurden in der Gruppe der 55- bis 59-Jahrigen bei 2,77 Prozent
der Manner und 0,98 Prozent der Frauen erfasst (vgl. Tabelle 19).

Anteil Betroffene 2010

2,00% ~

1,80% -

1,60% -

1,40% -

1,20% -

1,00% -

0,80% +

0,60% +

0,40% +

0,20% +

0,00%

—@— Manner: Abhangigkeit

Manner: Ubrige Diag.
= Frauen: Abhangigkeit
Frauen: Ubrige Diag.

Abbildung 38

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

Erwerbspersonen mit Alkoholproblemen nach Geschlecht und Alter 2010

Die geringsten Diagnoseraten mit explizitem Verweis auf eine Alkoholabhangigkeit
finden sich mit Betroffenenanteilen von 0,05 und 0,07 Prozent unter weiblichen und
mannlichen Erwerbspersonen aus der jlingsten Altersgruppe der 15- bis 19-Jahrigen.
In dieser Altersgruppe lieRen sich nahezu alle dokumentierten F10-Diagnosen aus-
schliellich der Gruppe von Diagnosen ohne einen expliziten Abhangigkeitshinweis
zuordnen.
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Tabelle 19 Erwerbspersonen mit Alkoholproblemen nach Geschlecht und Alter 2010

15— 19 Jahre 0,07% 1,19% 1,27% 0,05% 0,54% 0,59%
20 — 24 Jahre 0,19% 0,83% 1,03% 0,06% 0,33% 0,39%
25 — 29 Jahre 0,33% 0,49% 0,83% 0,09% 0,19% 0,28%
30 — 34 Jahre 0,41% 0,41% 0,82% 0,11% 0,15% 0,27%
35 -39 Jahre 0,61% 0,42% 1,03% 0,21% 0,16% 0,37%
40 — 44 Jahre 0,90% 0,52% 1,43% 0,34% 0,21% 0,55%
45 — 49 Jahre 1,34% 0,69% 2,02% 0,52% 0,28% 0,80%
50 — 54 Jahre 1,74% 0,87% 2,61% 0,65% 0,31% 0,97%
55 — 59 Jahre 1,82% 0,94% 2,77% 0,64% 0,34% 0,98%
60 — 64 Jahre 1,46% 0,88% 2,34% 0,64% 0,30% 0,94%

BARMER GEK 2010, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.
ET2010.

Risiken fur Alkoholprobleme nach Branchen

Abbildung 39 listet die Anteile der Beschaftigten mit Hinweisen auf Alkoholprobleme
nach Branchen im Jahr 2010. Auch in dieser Abbildung wird zwischen Alkoholprob-
lemen mit und ohne Hinweis auf eine Abhangigkeit differenziert. Ergebnisse zu allen
Branchen sind einheitlich gemal Angaben zu Erwerbstatigen in Deutschland 2010
geschlechts- und altersstandardisiert, die Zuordnung der Beschaftigten zu den Bran-
chen erfolgte gemaR ihrer Beschaftigung zu Beginn des Jahres 2010.

Relativ hohe Raten und Hinweise auf eine Alkoholabhangigkeit bei mehr als einem
Prozent der Beschaftigten finden sich im ,Gastgewerbe®, in der Branche ,Erbringung
von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen® (zu der insbesondere auch Zeitar-
beitsunternehmen zahlen) sowie bei einer verhaltnismafig kleinen Zahl von Beschaf-
tigten in ,privaten Haushalten®.
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Land- u. Forstw irtschaft, Fischerei 0,49%

Bergbau u. Gew innung v. Steinen u. Erden 0,27% m Hinw eis auf Abhzngigkeit
Verarbeitendes Gew erbe 0,40% ohne Hinw eis auf Abh.
Energieversorgung 0,41%
Wasserver-; Abw asser- u. Abfallentsorgung 0,49%
Baugew erbe 0,49%
Handel; Instandh. u. Reparatur v. Kraftfahrzeugen 0,43%
Verkehr und Lagerei 0,50%
Gastgew erbe 0,64%
Information und Kommunikation 0,38%
Erbringung v. Finanz- u. Versicherungsdienstl.
Grundstlicks- und Wohnungsw esen 0,40%
Erbringung v. freiberufl., techn. u. wiss. Dienstl. 0,37%
Erbringung v. sonst. w irtschaftlichen Dienstl. 0,63%

Offentl. Verw altung, Verteidigung, Sozialvers. 0,43%

Erziehung und Unterricht 0,45%
Gesundheits- und Sozialw esen 0,46%
Kunst, Unterhaltung und Erholung 0,45%

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 0,53%

Private Haushalte 0,48%
Exterritoriale Organisationen u. Kérperschaften 1,45%
0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%

Anteil Beschaftigte mit Hinweis auf Alkoholprobleme

Abbildung 39  Anteil Beschiftigte mit Hinweis auf Alkoholprobleme nach Branchen 2010
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Risiken fiir Alkoholprobleme nach Ausbildung

Abbildung 40 zeigt die (gleichfalls geschlechts- und altersstandardisierten) Anteile
der Beschaftigten mit Hinweisen auf Alkoholprobleme 2010 in Abh&ngigkeit von ihrer
Ausbildung”. Tendenziell zeigen sich in der Darstellung abnehmende Betroffenenra-
ten mit ansteigender Schul- beziehungsweise Hochschulbildung. Hinweise auf Alko-
holprobleme fanden sich bei Personen mit Haupt- oder Realschulabschluss ohne Be-
rufsausbildung mehr als zwei mal so haufig wie bei Personen mit Hochschul- oder
Universitatsabschluss.

Haupt- 0. Realschule

0,
ohne Berufsausb. 0,67%

Haupt- 0. Realschule mit
Berufsausb.

Abitur ohne

10
Berufsausbildung 0.51%

Abitur mit

0,
Berufsausbildung 0,38%

Fachhochschule 0,35% mHinweis auf Abhéngigkeit
ohne Hinweis auf Abh.

Hochschule/Universitat 0,35%

Unbekannt, keine

0,53
Angaben maglich R

00% 02% 04% 06% 08% 10% 12% 14% 16% 18%

Anteil Beschaftigte mit Hinweis auf Alkoholprobleme

Abbildung 40  Anteil Beschaftigte mit Hinweis auf Alkoholprobleme nach Ausbildung 2010

Risiken fiir Alkoholprobleme nach Berufen sowie bei Arbeitslosen

Risiken fur Hinweise auf Alkoholprobleme in Abhangigkeit von dem zu Beginn des
Jahres 2010 ausgetbten Beruf (gruppiert nach Berufsfeldern) sowie Risiken von
Personen mit Arbeitslosengeld-1-Bezug zu Beginn des Jahres zeigt Abbildung 41,
wobei auch an dieser Stelle einheitlich geschlechts- und altersstandardisierte Ergeb-
nisse dargestellt werden.

7 Angaben zur Ausbildung entsprechend der Meldungen von Arbeitgebern zur Ausbildung der Beschéaftig-
ten an die Krankenkasse.
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Agrarberufe, griine Berufe 0,61%

Bergbauberufe* 0,35%
Stein-, Keramik-, Glashersteller/-bearbeiter 0,58%
Chemiearbeiter, Kunststoffverarbeiter 0,46%
Papierhersteller, -verarbeiter, Drucker 0,56%
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 0,64%
Metallberufe: Installations- u. Metallbautechnik 0,47%
Elektroberufe 0,47%
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 0,37%
Erndhrungsberufe 0,63%
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 0,65%
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 0,31%

m Hinweis auf Abhéngigkeit

Waren- und Dienstleistungskaufleute GRS IOl EUifAR

Verkehrs- und Lagerberufe 0,58%

Verw .-/ Wirtschafts-/ sozialwiss. Berufe 0,36%
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 0,57%
Medien-, geisteswiss. und kiinstlerische Berufe 0,39%
Gesundheitsdienstberufe 0,40%
Sozal- und Erziehungsberufe, Seelsorger 0,45%
Friseure, Gastebetr., ... Reinigungskrafte 0,65%

Arbeitslose 1,00%
Hilfsarbeiter 0,80%

0,0% 0,5% 1,0% 1,5% 2,0% 2,5%

Anteil Erwerbspersonen mit Hinweis auf Alkoholprobleme

Abbildung 41  Anteil Erwerbspersonen mit Hinweis auf Alkoholprobleme nach Berufsfeldern
2010

* Angaben zu Bergbauberufen bei geringen Versichertenzahlen nur eingeschrénkt interpretierbar.
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Berufsabhangig relativ hohe Anteile von Personen mit Hinweisen auf Alkoholproble-
me finden sich insbesondere in den Gruppen ,Agrarberufe®, ,Erndhrungsberufe,
,Ordnungs- und Sicherheitsberufe®, in der Gruppe ,Friseure, Gastebetreuer, Haus-
wirtschafter, Reinigungskrafte sowie bei ,Hilfsarbeitern®. In den genannten Gruppen
fanden sich bei etwa einem Prozent der Beschaftigten explizite Hinweise auf eine Al-
koholabhangigkeit, wobei die zwei zuletzt genannten Gruppen zu mehr als einem
Prozent betroffen waren. Noch deutlich haufiger wurden Hinweise auf Alkoholprob-
leme bei Personen erfasst, die zu Beginn des Jahres Arbeitslosengeld-I bezogen'®.
Ausgesprochen geringe Raten finden sich demgegentber bei Beschéaftigten mit tech-
nisch-naturwissenschaftlichen Berufen.

Einflisse bei gleichzeitiger Beriicksichtigung unterschiedlicher Risikofaktoren

Typischerweise bestehen vielfaltige Zusammenhange zwischen unterschiedlichen
Merkmalen wie Branchen und der Beschéftigtenstruktur nach Berufen und Ausbil-
dung. Die Beschaftigtenstruktur diirfte zudem auch regional variieren. Insofern ist da-
von auszugehen, dass sich beispielsweise ein Teil der bundesland- oder branchen-
spezifischen Ergebnisunterschiede zur Haufigkeit von Alkoholproblemen auf Unter-
schiede hinsichtlich anderer Strukturmerkmale zurlckfihren lasst. Zur besseren Ab-
schatzung der eigenstandigen (statistisch unabhangigen) Bedeutungen einzelner Ri-
sikofaktoren fiir Alkoholprobleme bei Erwerbspersonen wurden daher multivariate lo-
gistische Regressionsmodelle unter gleichzeitiger Beruicksichtigung aller bislang dar-
gestellten Risikofaktoren berechnet. Berechnet wurden in separat durchgefiihrten
Auswertungen auf der Basis von Daten aus dem Jahr 2010 drei gleichartig aufgebau-
te Modelle

®m zum Risiko einer Alkoholabhangigkeit (im Rahmen der ambulanten oder stationa-
ren Versorgung mindestens einmalige Erfassung der Diagnose F10.2, F10.3 oder
F10.4; zu Ergebnissen vgl. Tabelle 20, Spalte ,Abhangigkeit*),

B zum Risiko fur Alkoholprobleme (ausschlie3lich) im Sinne einer anderweitigen
F10-Diagnose ohne expliziten Abhangigkeitshinweis sowie

® zum Risiko fur Alkoholprobleme insgesamt (mindestens einmalig im Jahr 2010 er-
fasste beliebige Diagnose F10; vgl. letzte Spalte ,F10 Gesamt").

18 Die Gruppe der Arbeitslosengeld-I-Empfanger wird regular bei Auswertungen zum Gesundheitsreport be-
riicksichtigt, da von dieser Gruppe (im Gegensatz zu anderen Nichterwerbstatigen) im Krankheitsfall auch
Arbeitsunfahigkeiten bei der Krankenkasse gemeldet werden missen.
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Angegeben werden in der Tabelle als inhaltlich relevante Modellangaben jeweils
Odds Ratios fiir einzelne Merkmalsauspragungen im Vergleich zu einer ausgewahl-
ten Referenzkategorie des jeweiligen Merkmals (OR; auch als Chancenverhaltnis zu
bezeichnen).

Diese Odds Ratios kénnen bei den vorliegenden Modellergebnissen wie relative Ri-
siken interpretiert werden: Eine OR von 2 zeigt beispielsweise eine Verdopplung des
Risikos im Vergleich zur festgelegten Referenzgruppe an, eine OR von 0,5 eine Hal-
bierung des Risikos. Eine OR von 1 resultiert, sofern fir die betrachtete Merk-
malsauspragung ein identisches Risiko wie fiir die Referenzkategorie ermittelt wur-
de'®.

Fur alle ORs werden in der Ergebnistabelle 95%-Konfidenzintervalle (Vertrauensbe-
reiche) angegebenzo. Die zudem erganzend zu jedem Merkmal dokumentierten
Wald-Chi-Quadrat-Werte geben Aufschluss Uber die statistische Signifikanz der Ein-
flisse des jeweiligen Merkmals (in der Tabelle mit dem Kiirzel W.Chi? gekennzeich-
net)21. Alle bericksichtigten Merkmale besitzen in den drei dargestellten Modellen
statistisch jeweils einen hochsignifikanten Einfluss®.

Auf Basis der hier berlicksichtigten Merkmale von Erwerbspersonen lie} sich — ge-
messen am allgemeinen Gutekriterium fir das Modell (c-Wert: 0,746) — das Risiko flr
eine Alkoholabhé\ngigkeit23 am besten vorhersagen. Da die Frage nach dem Risiko
fur eine Alkoholabhangigkeit auch inhaltlich am relevantesten erscheint, werden
nachfolgend ausschlief3lich Ergebnisse dieses Modells erldutert. Die beiden anderen
Modellvarianten sollten anschlieRend bei Bedarf analog interpretiert werden konnen.

Grundsatzlich lassen sich die errechneten Parameter der Modellgleichungen auch zur Vorhersage des
Risikos von Alkoholproblemen in definierten Gruppen von Versicherten nutzen, zu denen die bei der Mo-
dellrechnung verwendeten Parameter bekannt sind.

Ergebnisse aus zahlenmafig begrenzten Populationen (Stichproben) kénnen rein zufallsbedingt variieren.
Die Konfidenzintervalle geben sinngemaf an, in welchem Bereich der eigentlich gesuchte Wert trotz zu-
fallsbedingter Schwankungen mit zumindest 95%iger Wahrscheinlichkeit liegt. Konfidenzintervalle die den
Wert 1 umschlielen, deuten auf nicht signifikante Unterschiede zur Referenzkategorie hin, zugehdrige
OR sollten unabhangig von ihrer Hohe inhaltlich nicht im Sinne von Abweichungen von der Referenzgrup-
pe interpretiert werden.

Hohe Wald-Chi-Quadrat-Werte zeigen eine hohe statistische Signifikanz an, was bedeutet, dass die ermit-
telten Unterschiede/Abhangigkeiten nicht oder nur hdchst unwahrscheinlich rein zufallig beobachtet wor-
den sein kénnten.

p < 0,0001 — die Wahrscheinlichkeit, dass die Unterschiede bei Merkmalsauspragungen rein zuféllig beo-
bachtet wurden, liegt unterhalb von 1 zu 10.000.

Exakter ausgedriickt handelt es sich um das ,Risiko fiir den Hinweis auf eine Alkoholabh&ngigkeit in den

hier verfligbaren und beriicksichtigten Daten“. Zur sprachlichen Vereinfachung wird vorrangig vom ,Risiko
einer Alkoholabhangigkeit* gesprochen.

20

21

22

23
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Hinsichtlich der Einfliisse der beriicksichtigten Merkmale auf das Risiko einer
Alkoholabhédngigkeit lassen sich folgende Aussagen machen:

Frauen zeigten im Vergleich zu Mannern ein weniger als halb so hohes (bzw.
ein um etwa 60 Prozent erniedrigtes) Risiko fiir eine Alkoholabhangigkeit.

Am haufigsten betroffen sind 55- bis 59-Jahrige, deren Risiko im Vergleich zur
Referenzgruppe der 20- bis 29-Jahrigen um mehr als den Faktor 6 erhoht ist.

Das Risiko von Erwerbspersonen fiir eine Alkoholabhangigkeit war auf Bundes-
landebene insbesondere in den drei Stadtstaaten Hamburg, Bremen und Berlin
erhéht (im Vergleich zur Referenzregion Nordrhein-Westfalen um ca. 40 bis 50

Prozent).

In einer Vielzahl von Branchen zeigte sich — unter gleichzeitiger Kontrolle fiir an-
dere Einflussfaktoren — ein merklich hoheres Risiko fiir eine Alkoholabhangigkeit
als in der Referenzbranche ,Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienst-

leistungen®.

Mit steigender Ausbildung sinkt das Risiko fiir eine Alkoholabh&angigkeit nach
Ergebnissen der multivariaten Modellrechnung stetig.

Fir Angehdrige aus nahezu allen Berufsfeldern lassen sich signifikant hhere
Risiken fur eine Alkoholabhangigkeit nachweisen als fir Angehérige aus der Re-
ferenzgruppe ,Technisch-naturwissenschaftliche Berufe®. Bei ,Agrarberufen®,
sErnadhrungsberufen, ,Bau-, Bauneben- und Holzberufen* sowie ,Ordnungs-
und Sicherheitsberufen” ist das Risiko etwa doppelt so hoch wie in der Refe-
renzgruppe, bei ,Hilfsarbeitern“ drei mal so hoch und bei Arbeitslosen schlielich
um mehr als 6 mal héher als bei Beschaftigten aus dem Berufsfeld , Technisch-
naturwissenschaftliche Berufe®, bei denen nur verhaltnismagig selten Hinweise
auf eine Alkoholabhangigkeit identifiziert wurden.
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Tabelle 20 Relative Risiken fiir Alkoholproblemen - logistische Regressionsmodelle

Geschlecht
Manner (Referenz)
Frauen

Alter
15-24 Jahre
20-24 Jahre
25-29 Jahre (Referenz)
30-34 Jahre
35-39 Jahre
40-44 Jahre
45-49 Jahre
50-54 Jahre
55-59 Jahre
60-64 Jahre

Wohnort nach Bundeslandern
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen (Referenz)
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wiurttemberg
Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

Branchen

Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau u. Gewinnung v. Steinen u. Erden

W.Chi*:3:359
1
0,38 (0,37-0,40)
W.Chi*:6:243
0,25 (0,18-0,35)
0,55 (0,48-0,63)
1
1,33 (1,20-1,47)
2,12 (1,93-2,33)
3,31 (3,04-3,60)
4,94 (4,55-5,37)
6,33 (5,84-6,87)
6,34 (5,84-6,88)
5,04 (4,62-5,51)
W.Chi*:328
1,27 (1,19-1,36)
1,51 (1,39-1,65)
1,05 (0,99-1,11)
1,47 (1,22-1,76)
1
1,06 (1,00-1,12)
0,90 (0,84-0,96)
1,08 (1,02-1,14)
1,15 (1,09-1,20)
1,01 (0,90-1,12)
1,39 (1,30-1,48)
1,03 (0,96-1,09)
1,29 (1,20-1,39)
1,01 (0,94-1,09)
1,01 (0,93-1,09)
0,81 (0,74-0,89)
W.Ch:419
1,18 (0,92-1,51)
0,99 (0,57-1,72)

W.Chi’:1:925
1
0,41 (0,40-0,43)
W.Chi*:1:111
2,04 (1,83-2,28)
1,55 (1,43-1,68)
1
0,87 (0,79-0,95)
0,90 (0,82-0,99)
1,15 (1,07-1,25)
1,52 (1,41-1,63)
1,85 (1,72-1,99)
2,00 (1,85-2,15)
1,75 (1,61-1,90)
W.Chi*:197
1,05 (0,97-1,15)
1,31 (1,18-1,46)
1,00 (0,93-1,07)
1,16 (0,91-1,48)
1
1,04 (0,97-1,11)
0,96 (0,89-1,05)
1,14 (1,07-1,21)
1,24 (1,17-1,31)
0,96 (0,84-1,10)
1,12 (1,03-1,22)
0,96 (0,89-1,04)
0,96 (0,87-1,07)
0,94 (0,86-1,03)
0,71 (0,64-0,79)
0,81 (0,73-0,91)
W.Ch*:100
1,25 (0,93-1,67)
0,98 (0,50-1,91)

W.Chi: 5.301
1
0,39 (0,38-0,40)
W.Chi*:6.612
1,44 (1,30-1,59)
1,18 (1,10-1,26)
1
1,05 (0,98-1,12)
1,37 (1,28-1,46)
1,98 (1,87-2,09)
2,83 (2,68-2,99)
3,58 (3,39-3,77)
3,68 (3,49-3,88)
3,03 (2,85-3,21)
W.Chi*:426
1,18 (1,12-1,25)
1,43 (1,34-1,53)
1,03 (0,99-1,07)
1,34 (1,16-1,55)
1
1,05 (1,01-1,10)
0,93 (0,88-0,98)
1,11 (1,06-1,15)
1,19 (1,15-1,23)
0,99 (0,91-1,08)
1,28 (1,22-1,34)
1,00 (0,95-1,05)
1,16 (1,09-1,23)
0,98 (0,93-1,04)
0,89 (0,83-0,94)
0,81 (0,75-0,87)
W.Chi*:458
1,21 (1,00-1,46)
0,99 (0,65-1,51)
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Verarbeitendes Gewerbe
Energieversorgung

Wasserversorgung; Abwasser- u. Abfallent-
sorg. u. Beseit. v. Umweltverschmutzungen

Baugewerbe

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

Gastgewerbe

Information und Kommunikation

Erbringung v. Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen (Referenz)

Grundstiicks- und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, technischen
und wissenschaftlichen Dienstleistungen

Erbringung v. sonst. wirtschaftl.
Dienstleistungen

Offentliche Verwaltung, Verteidigung,
Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht
Gesundheits- und Sozialwesen
Kunst, Unterhaltung und Erholung
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
Private Haushalte
Exterritoriale Org. und Kérperschaften
Unbekannt

Ausbildung
Haupt- 0. Realschule ohne Berufsausbildung
Haupt- o. Realschule mit Berufsausbildung
Abitur ohne Berufsausbildung
Abitur mit Berufsausbildung
Fachhochschule
Hochschule/Universitat (Referenz)
Unbekannt, keine Angaben mdglich
Keine Angabe

Berufsfelder
Agrarberufe, griine Berufe

Bergbauberufe

1,22 (1,09-1,36)
1,53 (1,20-1,94)
1,62 (1,33-1,98)

1,25 (1,08-1,44)

1,22 (1,10-1,36)

1,31 (1,15-1,49)

1,73 (1,49-2,00)

1,19 (1,02-1,38)
1

1,35 (1,10-1,64)
1,24 (1,09-1,42)

1,86 (1,65-2,10)

1,75 (1,56-1,96)

1,71 (1,561-1,95)
1,74 (1,55-1,96)
1,56 (1,30-1,87)
1,67 (1,47-1,90)
2,17 (1,58-2,98)
1,47 (0,97-2,23)
1,16 (1,04-1,29)
W.Chi*:336
2,08 (1,90-2,28)
1,62 (1,50-1,74)
1,48 (1,25-1,75)
1,33 (1,20-1,48)
1,26 (1,13-1,40)
1
1,83 (1,69-1,99)
1,27 (1,10-1,48)
W.Chi*:1.265
2,16 (1,84-2,53)
3,76 (2,03-6,96)
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1,15 (1,01-1,31)
1,38 (1,04-1,83)
1,40 (1,08-1,82)

1,36 (1,16-1,59)

1,29 (1,14-1,45)

1,28 (1,10-1,49)

1,54 (1,29-1,82)

1,19 (1,00-1,42)
1

1,34 (1,05-1,72)
1,31 (1,13-1,52)

1,57 (1,36-1,82)

1,53 (1,34-1,76)

1,45 (1,25-1,69)
1,49 (1,30-1,71)
1,53 (1,23-1,91)
1,56 (1,34-1,82)
1,51 (0,93-2,45)
1,01 (0,54-1,91)
1,29 (1,14-1,46)
W.Chi*:230
1,96 (1,77-2,17)
1,41 (1,29-1,54)
1,49 (1,28-1,74)
1,32 (1,17-1,49)
1,16 (1,02-1,33)
1
1,61 (1,47-1,78)
0,97 (0,81-1,16)
W.Chi:529
1,82 (1,52-2,19)
1,38 (0,44-4,36)

1,19 (1,10-1,30)
1,47 (1,22-1,76)
1,54 (1,32-1,81)

1,30 (1,17-1,45)

1,26 (1,16-1,36)

1,30 (1,18-1,44)

1,64 (1,47-1,83)

1,19 (1,06-1,34)
1

1,35 (1,16-1,57)
1,28 (1,16-1,41)

1,75 (1,60-1,92)

1,67 (1,53-1,82)

1,60 (1,45-1,77)
1,64 (1,50-1,80)
1,55 (1,35-1,79)
1,63 (1,47-1,80)
1,93 (1,48-2,51)
1,29 (0,91-1,83)
1,22 (1,12-1,32)
W.Chi*:562
2,06 (1,92-2,21)
1,53 (1,45-1,62)
1,53 (1,37-1,72)
1,34 (1,24-1,44)
1,22 (1,12-1,33)
1
1,75 (1,64-1,86)
1,14 (1,01-1,28)
W.Chi*:1.761
2,02 (1,79-2,28)
2,77 (1,61-4,76)



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-naturwissenschaftl. Berufe (Ref.)
Waren- und Dienstleistungskaufleute
Verkehrs- und Lagerberufe
Verw.-/Wirtschafts-/sozialwiss. Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. u. kiinstlerische Berufe
Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger

Friseure, Gastebetreuer, Hauswirtschafter,
Reinigungskrafte

Arbeitslose
Hilfsarbeiter
Auszubildende

Unbekannt

1,67 (1,23-2,26)
1,82 (1,54-2,15)
1,77 (1,45-2,17)
1,84 (1,64-2,07)
1,55 (1,41-1,69)

1,41 (1,25-1,59)
1,58 (1,13-2,21)
2,06 (1,81-2,34)
2,08 (1,86-2,32)
1
1,33 (1,22-1,46)
1,80 (1,64-1,98)
1,23 (1,14-1,34)
1,98 (1,77-2,21)
1,50 (1,30-1,74)
1,04 (0,94-1,16)
1,27 (1,15-1,39)
1,93 (1,73-2,15)

6,70 (5,70-7,87)
3,11 (2,76-3,52)
1,71 (1,26-2,32)
2,94 (2,56-3,37)

1,84 (1,33-2,55)
1,44 (1,17-1,77)
1,72 (1,37-2,16)
1,73 (1,51-1,98)
1,48 (1,34-1,65)

1,33 (1,16-1,52)
0,99 (0,62-1,59)
1,77 (1,53-2,06)
1,91 (1,69-2,17)
1
1,27 (1,14-1,42)
1,68 (1,50-1,87)
1,17 (1,06-1,28)
1,71 (1,48-1,97)
1,22 (1,01-1,46)
1,04 (0,91-1,18)
1,26 (1,12-1,41)
1,63 (1,43-1,85)

4,50 (3,70-5,47)
2,26 (1,94-2,63)
1,27 (1,05-1,53)
2,53 (2,16-2,97)
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1,76 (1,40-2,19)
1,66 (1,46-1,89)
1,76 (1,51-2,05)
1,80 (1,64-1,96)
1,53 (1,43-1,64)

1,38 (1,26-1,51)
1,32 (1,01-1,74)
1,94 (1,76-2,14)
2,02 (1,86-2,20)
1
1,32 (1,23-1,41)
1,75 (1,63-1,88)
1,21 (1,13-1,29)
1,89 (1,73-2,06)
1,39 (1,24-1,56)
1,05 (0,96-1,13)
1,27 (1,18-1,37)
1,81 (1,66-1,96)

5,87 (5,18-6,65)
2,76 (2,51-3,04)
1,41 (1,20-1,65)
2,80 (2,52-3,11)

| Modellgiite. c-Wert 0,746 0,678 0,709

BARMER GEK 2010, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2010, Altersgruppen 15 bis 64 Jah-
re, berticksichtigt wurden n = 3.346.279 Personen mit dokumentiertem Wohnort in einem der 16 Bundeslan-
der; W.Chi% Wald-Chi-Quadrat-Wert fiir genanntes Merkmal im Rahmen der jeweiligen Modellrechung.

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit



104

Alkoholprobleme - Krankschreibungen unter anderen Diag-
nosen

Alkoholprobleme werden nur selten direkt als Ursache einer Arbeitsunfahig-
keit vermerkt. Entsprechend gering sind die Fehlzeiten, die in Ublichen Ar-
beitsunfahigkeitsstatistiken Alkoholproblemen zugeordnet werden konnen.
Obwohl auch Diagnosen aus der ambulanten und stationaren Versorgung nur
ein unvollstandiges Bild von Alkoholproblemen bei Erwerbspersonen liefern
kénnen, weisen diese Daten auf einen merklich gréReren Betroffenenkreis
hin. Der nachfolgende Abschnitt befasst sich daher mit der Frage, in welchem
Umfang ambulant oder stationar diagnostizierte Alkoholprobleme mit Fehlzei-
ten auch unter anderen Erkrankungsdiagnosen verbunden sind.

Der nachfolgende Abschnitt zeigt Gegentberstellungen von Auswertungsergebnis-
sen zu Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbspersonen ohne einen Hinweis auf Alko-
holprobleme in den verfliigbaren Daten sowie von Erwerbspersonen mit Hinwei-
sen beziehungsweise Diagnose von Alkoholproblemen (im Sinne einer ICD10-
Diagnose F10) im Rahmen der ambulanten oder stationaren Versorgung im Jahr
2010%. Abbildung 42 und Abbildung 43 zeigen zunachst Ergebnisse zu Arbeitsunfa-
higkeiten differenziert nach Krankheitsarten beziehungsweise Kapiteln der ICD10.
Zahlenwerte zu beiden Abbildungen sowie diagnoseubergreifende Ergebnisse sind
der Tabelle 21 auf Seite 108 zu entnehmen.

Abbildung 42 zeigt den Anteil der Erwerbspersonen, der innerhalb des Jahres
2010 von Arbeitsunfahigkeiten mit Diagnosen aus den einzelnen ICD10-
Kapiteln betroffen war. Wahrend von den Erwerbspersonen ohne Hinweis auf Al-
koholprobleme innerhalb des Jahres diagnoseilibergreifend 53,8 Prozent mindestens
einen Tag des Jahres arbeitsunfahig gemeldet waren, lag die Betroffenheitsquote un-
ter Erwerbspersonen mit Hinweis auf Alkoholprobleme bei 77,3 Prozent (vgl. Tabelle
21 auf Seite 108). Mit 32,5 Prozent war etwa ein Drittel der Erwerbspersonen mit
Hinweisen auf Alkoholprobleme aus ambulanten oder stationaren Daten innerhalb
des Jahres wenigstens einen Tag unter der Diagnose einer psychischen Stérung im
Sinne der ICD10 krankgeschrieben. Nur bei 16,6 Prozent (jedem Sechsten) erfolgte
eine Krankschreibung auch unter expliziter Nennung von Alkoholproblemen als

2 Um bei der Gegeniiberstellung Ergebnisunterschiede durch eine unterschiedliche Geschlechts- und Al-

terszusammensetzung der beiden Gruppen zu vermeiden, wurden die Ergebnisse der Population ohne
Hinweise auf Alkoholprobleme entsprechend der Geschlechts- und Altersstruktur der Gruppe von Perso-
nen mit einer F10-Diagnose standardisiert.
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Haupterkrankungsursache. Die diagnosespezifischen Betroffenheitsquoten liegen bei
Personen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme im Hinblick auf fast alle Krankheitsar-
ten hoher als bei Personen ohne Hinweis auf Alkoholprobleme. Bedeutsame Unter-
schiede zeigen sich insbesondere bei Verletzungen. Wahrend nur 8,7 Prozent der
Personen ohne Hinweis auf Alkoholprobleme innerhalb des Jahres wegen einer Ver-
letzung krankgeschrieben waren, lag die Betroffenheitsquote bei Personen mit Hin-
weisen auf Alkoholprobleme bei 15,4 Prozent und damit um 78 Prozent héher. Ein
gegenteiliges Verhaltnis zeigt sich lediglich im Hinblick auf seltene Arbeitsunfahigkei-
ten im Zusammenhang mit Schwangerschaften. Hierbei l1&sst sich hoffen und vermu-
ten, dass Frauen mit Alkoholproblemen seltener schwanger sind als Frauen ohne Al-
koholprobleme und daher auch seltener mit entsprechenden Diagnosen krankge-
schrieben werden.

Abbildung 43 zeigt eine Gegeniiberstellung von Fehlzeiten differenziert nach
Krankheitsarten bei Erwerbspersonen ohne sowie mit Hinweisen auf Alkoholprob-
leme im Jahr 2010. Diagnoselibergreifend lagen die Fehlzeiten bei Personen mit
Hinweisen auf Alkoholprobleme mit 5.833 AU-Tagen je 100 VJ um den Faktor 3,24
beziehungsweise um 224 Prozent hoher als die Fehlzeiten bei Personen ohne Hin-
weise auf Alkoholprobleme mit 1.802 AU-Tagen je 100 VJ. Eine Person mit Hinwei-
sen auf Alkoholprobleme war demnach innerhalb eines Jahres durchschnittlich etwa
40,3 Tage langer als eine Person ohne Hinweise auf Alkoholprobleme krankge-
schrieben. Von diesen rund 40 Tagen entfallen 9,4 Tage (23,4%) auf Fehltage unter
der expliziten Nennung einer Diagnose F10 als Hauptgrund der Arbeitsunfahigkeit
und 14,2 Tage (35,2%) auf andere Diagnosen psychischer Stérungen, die restlichen
41,4 Prozent der Differenzen resultieren aus Unterschieden bei vorrangig als soma-
tisch zu bezeichnenden Erkrankungen.

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit
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Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstérungen *
Krankh. d. Nervensystems
Krankh. d. Auges

Krankh. d. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems
Krankh. des Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems s K.

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett m mit Hinw. auf Alkoholprobleme
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen auBerer Ursachen

0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21%
Anteil Erwerbspersonen mit AU 2010

Abbildung 42  Anteil Erwerbspersonen mit Arbeitsunfahigkeiten unter bestimmten Diagnosen
- Erwerbspersonen ohne sowie mit Hinweis auf Alkoholprobleme 2010

* Hinweis: Balken ,Psychische und Verhaltensstérungen” verkirzt dargestellt.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012



107

Bestimmte infektiose Krankheiten
Neubildungen

Endokrine- u. Stoffwechselkrankh.
Psychische u. Verhaltensstérungen *
Krankh. d. Nervensystems
Krankh. d. Auges

Krankh. d. Ohres

Krankh. des Kreislaufsystems
Krankh. des Atmungssystems
Krankh. des Verdauungssystems
Krankh. d. Haut u. d. Unterhaut

Krankh. d. Muskel-Skelett-Systems

Krankh. des Urogenitalsystems
< . ohne Hinw.

Schwangerschaft, Geburt u. Wochenbett m mit Hinw. auf Alkoholprobleme
Symptome und Laborbefunde

Verletzungen u. a. Folgen &uRerer Ursachen

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
AU-Tage je 100VJ

Abbildung 43  AU-Tage je 100 VJ nach Diagnosen — Erwerbspersonen ohne sowie mit Hinweis
auf Alkoholprobleme 2010

* Hinweis: Balken ,Psychische und Verhaltensstérungen® verkiirzt dargestellt.
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Tabelle 21 Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten bei Personen mit sowie Personen ohne

Hinweis auf Alkoholprobleme 2010
AU-Tage je 100 VJ Faktor MIT vs.
(%Anteil betroffen in 2010) OHNE Diag. F10

Erwerbspers. Erwerbspers. | AU-Tage | Betrof-
Krankheitsart bzw. MIT OHNE fene
ICD10-Diagnosekapitel Diag. F10 Diag. F10

Infektiése u. parasitare Krankheiten 129 (10,1%) 60 (7,9%) 2,16 1,28
Neubildungen 214 (2,5%) 107 (2,0%) 2,00 1,26
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 9(0,2%) 4 (0,1%) 2,58 1,90
Organe
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechsel- 52 (1,5%) 17 (0,7%) 3,10 2,10
krankheiten
Psychische u. Verhaltensstérungen 2.632 (32,5%) 270 (5,0%) 9,75 6,56
...... darunter Diagnose F10 941 (16,6%) - - -
Krankheiten des Nervensystems 119 (3,4%) 47 (2,0%) 2,51 1,67
Krankheiten des Auges 24 (1,4%) 15 (1,2%) 1,64 1,17
Krankheiten des Ohres 20 (1,2%) 16 (1,2%) 1,26 0,99
Krankheiten des Kreislaufsystems 286 (6,2%) 116 (3,8%) 2,47 1,63
Krankheiten des Atmungssystems 316 (21,6%) 205 (21,0%) 1,54 1,03
Krankh. des Verdauungssystems 281 (14,3%) 92 (10,5%) 3,05 1,37
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 62 (2,0%) 22 (1,4%) 2,75 1,44
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und 872 (19,5%) 486 (15,5%) 1,79 1,26
des Bindegewebes
Krankheiten des Urogenitalsystems 41 (2,2%) 31 (2,2%) iFss 1,01
Schwangerschaft, Geburt 2 (0,1%) 5 (0,3%) 0,47 0,59
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten u. 4 (0,1%) 3 (0,1%) 1,36 1,15
Chromosomenanomalien
Symptome u. abnorme klin. u. Laborbefunde 151 (8,1%) 56 (4,6%) 2,67 1,77
Verletzungen, Vergiftungen u. best. andere 545 (15,4%) 221 (8,7%) 2,47 1,78
Folgen auRerer Ursachen
fITaktoren die den Gesundheitszustand beein- 44 (1,1%) 18 (0,8%) 2,45 1,36
ussen

Alle Diagnosen 5.833 (77,3%) 1.802 (53,8%)

BARMER GEK 2010, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2010, Altersgruppen 15 bis 64 Jah-
re; n = 3.346.279 Personen mit dokumentiertem Wohnort in einem der 16 Bundeslander; durchschnittlich
351,4 Tage berufstatig versichert in 2010, darunter n = 36.221 Personen mit Diagnose F10 innerhalb des
Jahres 2010 ambulant oder stationar; geschlechts- und altersstandardisiert gemaR Struktur von Personen
mit Diagnose F10.
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Haufige Diagnosen von Arbeitsunfihigkeiten bei Erwerbspersonen mit Hinweis
auf Alkoholprobleme

Tabelle 22 zeigt Ergebnisse einer differenzierten Auswertung zu Anlassen von Ar-
beitsunfahigkeiten nach 3-stelligen ICD10-Diagnosen. Gelistet werden Diagnosen
sortiert in absteigender Reihenfolge nach Héhe der diagnosespezifischen Betroffen-
heitsquoten unter Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme. Der Aufbau
der Tabelle entspricht ansonsten dem der Tabelle 21. Zu den dreistelligen Diagnose-
schllisseln werden in der Tabelle erganzend auch die Nummern der ibergeordneten
Diagnosekapitel der ICD10 beziehungsweise Krankheitsarten genannt (05 kenn-
zeichnet beispielsweise das Kapitel ,Psychische und Verhaltensstérungen®, zu weite-
ren Kapiteln vgl. die ICD-Ubersicht in Tabelle 25 auf Seite 135).

Die Diagnose ,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol* ist unter den Er-
werbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme die am haufigsten erfasste Diag-
nose, in der Vergleichsgruppe ist sie selektionsbedingt nicht zu finden.

Ein Teil der Rangplatze von nachfolgend gelisteten Diagnosen resultiert mageblich
aus ihrer allgemeinen Haufigkeit im Kontext von Arbeitsunféhigkeitsmeldungen. Dies
gilt beispielsweise fur ,Ruckenschmerzen (ICD10: M54) sowie ,Akute Infektionen
der oberen Atemwege” (JO6). Von der letztgenannten Erkrankung waren beide Grup-
pen zu annahernd gleichen Anteilen betroffen, Personen mit Hinweisen auf Alkohol-
probleme allerdings durchschnittlich um 36 Prozent langer unter der Diagnose ar-
beitsunfahig gemeldet.

Gravierende Unterschiede mit mehr als doppelt so hohen Betroffenheitsquoten und
mehr als dreifach langeren Fehlzeiten bei Personen mit Hinweisen auf Alkoholprob-
leme zeigen sich bei einer Reihe von Diagnosen aus dem Kapitel V ,Psychische und
Verhaltensstorungen®. Dies gilt beispielsweise fir die Diagnosen ,Depressive Episo-
de® (F32), ,Reaktionen auf schwere Belastungen® (F43), ,Rezidivierende depressive
Stérungen” (F33), ,Andere Neurotische Stérungen” (F48), ,Somatoforme Stérungen*
(F45) und ,Andere Angststérungen® (F41). Allein unter der Diagnose von Depressi-
onen im Sinne der Schlissel F32 und F33 waren Erwerbspersonen mit Hinweisen
auf Alkoholprobleme durchschnittlich 7,6 Tage langer als Personen ohne Hinweise
auf Alkoholprobleme krankgeschrieben.

Deutliche Unterschiede zeigen sich auch bei Betroffenheitsquoten hinsichtlich einer
Reihe von Verletzungen, wobei den Kopfverletzungen eine besondere Bedeutung
zukommt. So fihrten intrakranielle Verletzungen* (S06), zu denen insbesondere
auch die Gehirnerschitterung zahlt, innerhalb des Jahres 2010 bei 1,42 Prozent der
Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme zu einer Arbeitsunfahigkeit, je-
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doch nur bei 0,15 Prozent der Erwerbspersonen ohne einen Hinweis auf Alkohol-
probleme. Personen mit Alkoholproblemen waren also mehr als neun mal so haufig
betroffen. ,Oberflachliche Verletzungen des Kopfes® (S00) wurden drei mal haufiger,
,Offene Wunden des Kopfes“ (S01) knapp vier mal haufiger und insgesamt eher sel-
tene ,Frakturen des Schadels und der Gesichtsknochen® (S02) in der Gruppe mit
Hinweisen auf Alkoholprobleme knapp fiinf mal haufiger als Ursachen von Arbeitsun-
fahigkeiten erfasst als bei Personen ohne Hinweis auf Alkoholprobleme.

Magen-Darm-Probleme im weiter gefassten Sinne (vgl. z.B. die Diagnosen AQ9,
K52, K29, R10, R11) betreffen Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme
als Begriindung fir Arbeitsunfahigkeiten etwa 50 Prozent haufiger als Personen ohne
Hinweis auf Alkoholprobleme. Typische Folgen eines langfristig erhdhten Alkohol-
konsums wie Erkrankungen der Bauchspeicheldrise sowie der Leber werden bei
Erwerbspersonen als Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit insgesamt relativ selten er-
fasst. Die Betroffenheitsraten waren bei Hinweisen auf Alkoholprobleme gemessen
an den allgemeinen Raten erheblich erhéht. So waren innerhalb des Jahres 2010
immerhin 0,47 Prozent der Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprobleme un-
ter der Diagnose einer ,akuten Bauchspeicheldriisenentziindung” (K85) arbeitsunfa-
hig gemeldet, von den Erwerbspersonen ohne Hinweis auf Alkoholprobleme waren
nur 0,04 Prozent betroffen. Eine ,alkoholische Leberkrankheit® (K70) betraf als Ar-
beitsunfahigkeitsanlass 0,35 Prozent der Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alko-
holprobleme, der in der Vergleichsgruppe ermittelte Wert lag bei nur 0,004 Prozent.

Tabelle 22 Arbeitsunfahigkeiten nach Diagnosen bei Personen mit sowie Personen ohne Hin-
weis auf Alkoholprobleme 2010

F10 (05) Psychische und Verhaltensstérungen 941 (16,57%) - - -
durch Alkohol

M54 (13) Riickenschmerzen 257 (8,90%) 138 (6,89%) 1,87 1,29
J06 (10) Akute Infektionen an mehreren o. n. 86 (8,53%) 63 (8,44%) 1,36 1,01
naher bez. Lokalisat. d. oberen Atemwege

F32 (05) Depressive Episode 650 (7,18%) 106 (1,54%) 6,11 4,66
A09 (01) Sonstige und nicht néher bezeichne- 52 (5,46%) 21 (3,86%) 2,47 1,41
te Gastroenteritis und Kolitis

K52 (11) Sonstige nichtinfektiose Gastroenteri- 41 (4,57%) 17 (3,01%) 2,50 1,52

tis und Kolitis
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F43 (05) Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen

KO8 (11) Sonstige Krankheiten der Zahne und
des Zahnhalteapparates

J20 (10) Akute Bronchitis

J40 (10) Bronchitis, nicht als akut oder chro-
nisch bezeichnet

F33 (05) Rezidivierende depressive Stérung
K29 (11) Gastritis und Duodenitis

T14 (19) Verletzung an einer nicht néher be-
zeichneten Korperregion

B34 (01) Viruskrankheit nicht naher bezeich-
neter Lokalisation

F48 (05) Andere neurotische Stérungen
110 (09) Essentielle (primare) Hypertonie
R10 (18) Bauch- und Beckenschmerzen
F45 (05) Somatoforme Stérungen

S06 (19) Intrakranielle Verletzung

F41 (05) Andere Angststorungen

M51 (13) Sonstige Bandscheibenschaden
J01 (10) Akute Sinusitis

J32 (10) Chronische Sinusitis

A08 (01) Virusbedingte und sonstige nédher
bezeichnete Darminfektionen

M75 (13) Schulterlasionen

M25 (13) Sonstige Gelenkkrankheiten, ande-
renorts nicht klassifiziert

M77 (13) Sonstige Enthesopathien

M53 (13) Sonstige Krankheiten d. Wirbelsaule
u. d. Rickens, anderenorts nicht klassifiziert

J03 (10) Akute Tonsillitis

S93 (19) Luxation, Verstauchung und Zerrung
der Gelenke und Bander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FuRes

J02 (10) Akute Pharyngitis

M99 (13) Biomechanische Funktionsstorun-
gen, anderenorts nicht klassifiziert

M23 (13) Binnenschadigung des Kniegelenkes

214 (3,95%)
14 (3,94%)

44 (3,73%)
35 (3,19%)

243 (2,39%)
22 (2,09%)
36 (2,02%)

17 (1,84%)

81 (1,67%)
38 (1,66%)
21 (1,65%)
80 (1,48%)
30 (1,42%)
120 (1,40%)
99 (1,26%)
10 (1,21%)
14 (1,19%)
10 (1,17%)
57 (1,15%)
35 (1,15%)

27 (1,07%)
30 (1,05%)

8 (0,97%)
24 (0,97%)
8 (0,96%)
15 (0,90%)

36 (0,89%)

46 (1,33%)
13 (3,79%)

29 (3,30%)
23 (2,79%)

27 (0,31%)
9 (1,23%)
19 (1,37%)

13 (1,82%)

25 (0,80%)
17 (0,99%)
10 (1,16%)
21 (0,66%)
3 (0,15%)
18 (0,29%)
46 (0,91%)
10 (1,42%)
10 (1,31%)
4 (0,80%)

38 (0,98%)
16 (0,74%)

18 (0,86%)
17 (0,84%)

9 (1,25%)
14 (0,81%)
7 (1,12%)
9 (0,78%)

31(0,87%)

1,85
1,50

9,00
2,48
1,85

3,25
2,24
2,06
3,75
8,50
6,75
2,17
1,01
1,31
2,31

1,63
2,24

1,50
1,73

0,95

1,75

1,14
1,59

111

1,13
1,15

7,80
1,69
1,47

2,09
1,69
1,42
2,24
9,34
4,89
1,38
0,85
0,91
1,46

1,18
1,56

1,24
1,26

0,77

1,19

0,86
1,15
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[internal derangement]
R51 (18) Kopfschmerz
R53 (18) Unwohlsein und Ermiidung

S82 (19) Fraktur des Unterschenkels, ein-
schlieflich des oberen Sprunggelenkes

J44 (10) Sonstige chronische obstruktive Lun-
genkrankheit

R42 (18) Schwindel und Taumel
J98 (10) Sonstige Krankheiten der Atemwege

B99 (01) Sonstige und nicht naher bezeichne-
te Infektionskrankheiten

JOO (10) Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungs-
schnupfen]

R55 (18) Synkope und Kollaps
J11 (10) Grippe, Viren nicht nachgewiesen

M79 (13) Sonstige Krankheiten des Weichteil-
gewebes, anderenorts nicht klassifiziert

S20 (19) Oberflachliche Verletzung d. Thorax
G43 (06) Migrane

R11 (18) Ubelkeit und Erbrechen

M10 (13) Gicht

M65 (13) Synovitis und Tenosynovitis

S00 (19) Oberflachliche Verletzung d. Kopfes
J04 (10) Akute Laryngitis und Tracheitis

G56 (06) Mononeuropathien d. ob. Extremitéat

M17 (13) Gonarthrose [Arthrose des Kniege-
lenkes]

M47 (13) Spondylose

S83 (19) Luxation, Verstauchung u. Zerrung d.
Kniegelenkes u. v. Bandern d. Kniegelenkes

N39 (14) Sonstige Krankh. des Harnsystems

F19 (05) Psychische und Verhaltensstérungen
durch multiplen Substanzgebrauch und Kon-
sum anderer psychotroper Substanzen

G40 (06) Epilepsie

S61 (19) Offene Wunde des Handgelenkes
und der Hand

J45 (10) Asthma bronchiale

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012

7 (0,80%)
17 (0,77%)
72 (0,76%)

27 (0,75%)

12 (0,74%)
6 (0,73%)
7 (0,70%)

6 (0,70%)

9 (0,69%)
6 (0,68%)
17 (0,68%)

12 (0,68%)
9 (0,68%)
4 (0,65%)
8 (0,65%)
18 (0,63%)
7 (0,63%)
7 (0,62%)
23 (0,58%)
37 (0,58%)

16 (0,55%)
22 (0,55%)

5 (0,54%)
38 (0,54%)
19 (0,54%)
9 (0,53%)

10 (0,52%)

3(0,47%)
7 (0,40%)
21 (0,30%)

7 (0,28%)

6 (0,47%)
5 (0,70%)
5 (0,63%)

4 (0,65%)

3(0,17%)
5 (0,63%)
8 (0,45%)

0,32%)
0,54%)
0,35%)
0,27%)
11 (0,52%)
2(0,21%)
6 (0,80%)
13 (0,36%)
29 (0,52%)

4 (
3(
2(
3(

11 (0,41%)
17 (0,50%)

4(0,52%)
1(0,01%)
3(0,08%)
5 (0,32%)

5(0,34%)

2,12
2,56
3,43

2,06
1,13
1,54

3,37
1,30
2,16

2,65
2,50
2,34
3,13
1,69
3,33
1,23
1,78
1,28

1,51
1,27

1,26

73,51

7,03
1,92

1,70
1,93
2,52

2,66

1,56
1,04
1,11

4,07
1,08
1,63

1,36
1,12

1,04

55,42

6,82
1,65



Z73 (21) Probleme mit Bezug auf Schwierig-
keiten bei der Lebensbewaltigung

F60 (05) Spezifische Personlichkeitsstorungen

199 (09) Sonstige und nicht naher bezeichnete
Krankheiten des Kreislaufsystems

S52 (19) Fraktur des Unterarmes
G47 (06) Schlafstérungen
S80 (19) Oberfl. Verletzung d. Unterschenkels

E11 (04) Nicht primar insulinabhangiger Dia-
betes mellitus [Typ-2-Diabetes]

K85 (11) Akute Pankreatitis
M13 (13) Sonstige Arthritis
R07 (18) Hals- und Brustschmerzen

S22 (19) Fraktur der Rippe(n), des Sternums
und der Brustwirbelsaule

S01 (19) Offene Wunde des Kopfes
125 (09) Chron. ischamische Herzkrankheit

J41 (10) Einfache und schleimig-eitrige chro-
nische Bronchitis

S92 (19) Fraktur des FuRes [ausgenommen
oberes Sprunggelenk]

J18 (10) Pneumonie, Erreger n. naher bez.

S60 (19) Oberflachliche Verletzung des Hand-
gelenkes und der Hand

S62 (19) Fraktur im Bereich des Handgelen-
kes und der Hand

S42 (19) Fraktur im Bereich der Schulter und
des Oberarmes

L02 (12) Hautabszess, Furunkel u. Karbunkel
K92 (11) Sonst. Krank. d. Verdauungssystems
K21 (11) Gastroésophageale Refluxkrankheit

M70 (13) Krankheiten des Weichteilgewebes
im Zusammenhang mit Beanspruchung, Uber-
beanspruchung und Druck

M19 (13) Sonstige Arthrose

120 (09) Angina pectoris

K40 (11) Hernia inguinalis

K70 (11) Alkoholische Leberkrankheit

32 (0,51%)

45 (0,50%)
4 (0,49%)

32 (0,49%)
9 (0,47%)
9 (0,47%)
18 (0,47%)

25 (0,47%)
13 (0,47%)
10 (0,47%)
18 (0,47%)
8 (0,46%)
26 (0,45%)
6 (0,45%)

24 (0,45%)

15 (0,44%)
6 (0,44%)

20 (0,43%)
36 (0,41%)

7 (0,41%)
10 (0,40%)
4 (0,39%)
9 (0,38%)

18 (0,38%)
9 (0,36%)
14 (0,36%)
38 (0,35%)

9 (0,24%)

2 (0,02%)
2 (0,24%)

14 (0,28%)
3(0,32%)
4(0,28%)
5 (0,17%)

1 (0,04%)
6 (0,33%)
4 (0,30%)
6 (0,16%)

1(0,12%)
15 (0,33%)
3(0,37%)

10 (0,26%)

5 (0,29%)
4 (0,28%)

11 (0,27%)

9 (0,14%)

4 (0,25%)
2 (0,19%)
2(0,25%)
4 (0,26%)

9 (0,24%)
7 (0,26%)
10 (0,37%)
0 (0,00%)

25,32
2,17

2,21
2,69
2,06
3,56

20,20
2,11
2,73
3,10

6,55
1,77
2,10

2,49

2,86
1,55

1,89

4,08

2,09
5,77
2,30
2,03

1,91

1,21

1,41
210,63

113

22,73
2,10

1,76
1,47
1,71
2,80

12,04
1,42
1,54
2,90

3,83
1,35
1,24

1,73

1,54
1,54

1,65
2,09
1,55
1,46

1,67

1,38

0,96
87,35
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AU-Tage je 100 VJ Faktor MIT vs.

(%Anteil betroffen in 2010) OHNE Diag. F10
ICD10-Diagnose:
3-stelliger Diagnoseschliissel Erwerbspers. Erwerbspers. | AU-Tage | Betrof-
(Diagnosekapitelzuordnung) MIT OHNE fene
Diagnosetext (z.T. leicht verkiirzt) Diag. F10 Diag. F10
F20 (05) Schizophrenie 34 (0,34%) 4 (0,05%) 8,57 6,84
M16 (13) Koxarthrose [Arthrose des Hiiftge- 33 (0,34%) 19 (0,25%) 1,75 iFrss
lenkes]
S13 (19) Luxation, Verstauchung und Zerrung 7 (0,34%) 5(0,31%) 1,57 1,10
von Gelenken und Bandern in Halshéhe
S90 (19) Oberflachliche Verletzung der Kné- 5 (0,33%) 2(0,21%) 2,00 1,56
chelregion und des FuRes
R50 (18) Fieber sonst. u. unbek. Ursache 3(0,33%) 2 (0,29%) 1,37 1,12
S63 (19) Luxation, Verstauchung und Zerrung 9 (0,32%) 5 (0,25%) 1,72 1,28

von Gelenken und Béndern in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

H10 (07) Konjunktivitis 2(0,32%) 2 (0,34%) 1,07 0,94
H66 (08) Eitrige und n. naher bez. Otitis media 4 (0,31%) 2 (0,27%) 1,75 1,14
S30 (19) Oberflachliche Verletz. d. Abdomens, 5(0,31%) 3(0,18%) 2,01 1,70
der Lumbosakralgegend und des Beckens

N30 (14) Zystitis 3(0,31%) 2 (0,29%) 1,42 1,07
F31 (05) Bipolare affektive Stérung 31(0,30%) 3(0,03%) 11,28 9,35
184 (09) Hamorrhoiden 5 (0,30%) 3(0,30%) 1,54 1,02
195 (09) Hypotonie 3(0,30%) 1(0,15%) 2,73 1,95
S02 (19) Fraktur des Schadels und der Ge- 10 (0,30%) 2 (0,06%) 5,60 4,87
sichtsschadelknochen

K57 (11) Divertikulose des Darmes 10 (0,30%) 6 (0,30%) 1,73 0,98
S40 (19) Oberflachliche Verletzung der Schul- 7 (0,29%) 4 (0,18%) 1,88 1,61

ter und des Oberarmes

Aufgefiihrte Diagnosen zusammen 4.464 1.255 3,56

Alle Diagnosen 5.833 (77,3%) 1.802 (53,8%)

BARMER GEK 2010, Erwerbspersonen mit Versicherung am 1. Januar 2010, Altersgruppen 15 bis 64 Jah-
re; n = 3.346.279 Personen mit dokumentiertem Wohnort in einem der 16 Bundeslander; durchschnittlich
351,4 Tage berufstatig versichert in 2010, darunter n = 36.221 Personen mit Diagnose F10 innerhalb des
Jahres 2010 ambulant oder stationar; geschlechts- und altersstandardisiert geméan Struktur von Personen
mit Diagnose F10. Sortierung der Diagnosen absteigend nach Haufigkeit bei Personen mit Alkoholproble-
men.
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Resiimee

B Mit schatzungsweise 9,6 Litern reinem Alkohol pro Kopf der Bevolkerung wurde in
Deutschland auch 2010 eine erhebliche Menge Alkohol konsumiert.

® Nach Daten aus Befragungen ist die Menge des konsumierten Alkohols bei mehr
als 16 Prozent der Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 59 Jahren als riskant
einzustufen.

m Daten einer Krankenkasse enthalten nur Hinweise auf alkoholbezogene Proble-
me, die sich auf die Versorgung im Gesundheitssystem auswirken und kénnen
damit kein vollstandiges Bild zum Alkoholkonsum und den daraus resultierenden
Problemen liefern, erlauben im Gegensatz zu Befragungen jedoch Auswertungen
von Daten zu sehr grof3en Populationen.

m Alkoholprobleme als explizit genannte Ursache von Arbeitsunféhigkeiten sind ver-
haltnismafig selten. Innerhalb des Jahres 2010 waren lediglich 0,2 Prozent der
Erwerbspersonen betroffen. Je 100 Erwerbspersonen werden jahrlich durch-
schnittlich gut 10 Fehltage unter der expliziten Diagnose von Alkoholproblemen er-
fasst.

® Unter Berlcksichtigung von Diagnosen aus der ambulanten und stationaren Ver-
sorgung lieen sich 2010 bei 1,2 Prozent der Erwerbspersonen Hinweise auf Al-
koholprobleme identifizieren, Manner waren dabei mehr als doppelt so haufig wie
Frauen betroffen.

B Wahrend unter den relativ haufig betroffenen jungen Erwerbspersonen akute
Probleme mit Alkohol berwiegen, werden bei alteren Erwerbspersonen vorrangig
Probleme in Sinne einer Abhangigkeit dokumentiert.

m Der Anteil der von Alkoholproblemen betroffenen Erwerbspersonen variiert ab-
hangig von Branche, Ausbildung und ausgelibtem Beruf erheblich. Noch deutlich
haufiger als Berufstatige sind Arbeitslose betroffen.

B Erwerbspersonen mit Wohnort in den drei Stadtstaaten sind nach den vorliegen-
den Ergebnissen Uberdurchschnittlich haufig von Alkoholproblemen betroffen, wo-
bei diese Aussage auch flir Ergebnisse bei gleichzeitiger Kontrolle fiir Einflisse
anderer Merkmale bzw. Risikofaktoren gilt.

B Nur jede sechste Erwerbsperson mit Hinweisen auf Alkoholprobleme aus Daten
zur ambulanten oder stationaren Versorgung war 2010 auch unter einer entspre-
chenden Diagnose arbeitsunfahig gemeldet.

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit



Innerhalb eines Jahres waren Erwerbspersonen mit Hinweisen auf Alkoholprob-
leme durchschnittlich etwa 40 Tage langer als Erwerbspersonen ohne entspre-
chende Hinweise arbeitsunfahig gemeldet. Lediglich 9,4 Tage (knapp ein Viertel
der Differenz) entfielen auf Fehlzeiten, die explizit unter einer Diagnose von Alko-
holproblemen gemeldet wurden.

Gut ein Drittel der Differenz von 40 Tagen lasst sich Fehlzeiten unter anderen Di-
agnosen psychischer Erkrankungen ohne Alkoholbezug zuordnen, darunter allein
7,6 Tage der Diagnose von Depressionen. Auch Verletzungen und die erhéhte
Dauer von Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems tra-
gen malgeblich zu den beobachteten Unterschieden bei.

Erkrankungen der Bauchspeicheldrise sowie der Leber als typische organische
Folgeerkrankungen eines langfristig erhdhten Alkoholkonsums spielen im Hinblick
auf die gemeldeten Fehlzeiten von Erwerbspersonen demgegentber eine unter-
geordnete Rolle. Magen-Darm-Probleme traten allerdings insgesamt etwa 50 Pro-
zent haufiger auf.

Alkoholprobleme kdnnen zu einem Arbeitsplatzverlust fiihren und eine erneute Ar-
beitsaufnahme erschweren — ein Arbeitsplatzverlust kann seinerseits Alkoholprob-
leme ausldsen oder diese verstarken. Die im Rahmen des Gesundheitsreportes
betrachteten Erwerbspersonen diirften insofern eine unterdurchschnittlich von Al-
koholproblemen betroffene Gruppe darstellen. Hinweise auf entsprechende Zu-
sammenhange liefern im Report Auswertungen zu Diagnoseraten bei Versicherten
ohne Beschrankung auf die Subgruppe der Erwerbspersonen.

Eine gute Ausbildung und ein Arbeitsplatz reduzieren das Risiko fiir Alkoholprob-
leme.

Erwerbspersonen mit Wohnort in Schleswig-Holstein waren 2010 nach Auswer-
tungen zu Diagnosen aus der ambulanten und stationaren Versorgung zu 1,32
Prozent und damit um 12,6 Prozent haufiger als im Bundesdurchschnitt von diag-
nostizierten Alkoholproblemen betroffen (vgl. Tabelle 18 auf Seite 92). Auch bei Be-
riicksichtigung von Effekten der Branchenzuordnung, der Ausbildung und des Be-
rufsspektrums lief3 sich fiir Erwerbspersonen in Schleswig-Holstein ein héheres Ri-
siko fir Alkoholprobleme als in vielen anderen Bundeslandern feststellen (vgl.
Tabelle 20 auf Seite 101).
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Serviceangebote der BARMER GEK zum Thema Alkoholkon-
sum und Erwerbstatigkeit

Egal, welche Ursachen und Ausléser fir einen riskanten Alkoholkonsum oder
alkoholbedingte Probleme bei Erwerbstatigen vorliegen. Wichtig ist, dass sie
maglichst frihzeitig, insbesondere von Fuhrungskraften, erkannt werden.
Denn je eher Auffalligkeiten bei Mitarbeitern wahrgenommen werden, desto
besser konnen sowohl MaRnahmen zur Verhitung von Unfallen und arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren getroffen als auch Mainahmen zur Alkohol-
[Suchtpravention und Suchthilfe im Betrieb angeboten werden.

Alkoholkonsum am Arbeitsplatz ist ein Thema, das alle im Unternehmen angeht, ob
Fihrungskraft, Mitarbeiter oder Betriebs- bzw. Personalrat. Dennoch werden Alko-
holprobleme von allen Beteiligten oftmals verdrangt oder verschwiegen. Betroffenen
hilft das jedoch nicht. Ebenso wenig hilfreich ist eine Tabuisierung des Problems.
Wichtig ist es daher, rechtzeitig vorzubeugen und bei Verhaltensanderungen/-
auffalligkeiten von Mitarbeitern friihzeitig zu reagieren und sensibel zu intervenieren.
Die Fihrungskraft tragt hierbei die Verantwortung, denn die Haltung und Handlung
im Umgang mit alkoholauffalligen Mitarbeitern sind entscheidend.

Haufig fehlen jedoch konkrete Handlungshilfen, wie dem Thema begegnet werden
kann. Die Serviceangebote der BARMER GEK sind auf den unterschiedlichen Infor-
mationsbedarf aller Beteiligten ausgerichtet und bieten hilfreiche Unterstiitzung in der
betrieblichen Praxis:

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

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

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

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit
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Neben wertvollen Informationen Uber praventive Malinahmen bietet die Internetseite
konkrete Arbeitshilfen fir die Beratung und stellt einzelne Beispiele aus der Praxis
betrieblicher Suchtpravention und -hilfe vor. Auch zum Aufbau eines betrieblichen
Suchtprogramms gibt es wertvolle Tipps. Gleichzeitig verlinkt die Homepage auf wei-
terfihrende Beratungsangebote und férdert die Vernetzung von Organisationen, In-
stitutionen und Einrichtungen, die in der betrieblichen Suchtpravention und Suchthilfe
aktiv sind.

Praxishilfe fur Flihrungskréfte ,,Alkohol am Arbeitsplatz*

. Speziell fur Flhrungskréfte haben die BARMER GEK und die
DHS gemeinsam eine Praxishilfe zum Thema entwickelt. Denn:
. FlUhrungskraften kommt in der betrieblichen Suchtpravention eine
i . wichtige Schliisselfunktion zu. Viel hangt von ihren Kenntnissen
.; ¥ -: zur konkreten Ansprache und zum Umgang mit einem auffalligen

Mitarbeiter ab. Sie verfligen in ihrer Funktion tber gute

g - Méglichkeiten, rechtzeitig zu intervenieren, um fehlerhaftes und
gesundheitsgefahrdendes Arbeiten und/oder Arbeitsunfahigkeit zu
vermeiden. Durch friihzeitiges Ansprechen erhalt der Mitarbeiter zielgerichtete Unter-
stiitzung und dem Unternehmen bleiben in der Regel langwierige Ausfalle und somit
auch hohe Kosten erspart.

Hauptanliegen der Broschire ist es, Informationen zum Erkennen ris-
kanten Konsumverhaltens und konkrete Tipps zum Umgang in der
betrieblichen Praxis zur Verfiigung zu stellen. Sie bietet Checklisten,
woran Fihrungskrafte Mitarbeiter/innen mit riskantem Alkoholkonsum
erkennen kdnnen, sowie konkrete Tipps zu Interventionsmdglichkei-
ten und Handlungsoptionen. Rechtliche Hinweise, ein Leitfaden flr Interventionsge-
sprache und Muster einer Dienstvereinbarung runden die Informationen ab. Die Pra-
xishilfe steht interessierten Unternehmen im BARMER GEK Arbeitgeberportal unter
folgendem Link zum Download zur Verfligung: www.barmer-gek.de/501121.

In dieser Broschire erfahren Sie, was es heil3t, verantwortungs-
voll mit Alkohol in den verschiedenen Lebensphasen umzugehen.

Broschiire ,,Alkohol und Gesundheit — Genuss oder Risiko?“ . GEK
Alkoholische Getranke sind Teil unserer Kultur. Von friher Kind- -
heit an sehen und erleben wir - im Alltag und bei Feiern - Men- e '
schen, die Wein, Bier oder andere alkoholische Getranke trinken. — - S

s 3
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Sie finden Tipps, wie Sie ein Alkoholproblem erkennen und wie der Alkoholkonsum
eingeschrankt werden kann. Ferner enthalt die Broschire wichtige Hinweise, wo Sie
Rat und Hilfe finden.

Die Broschre finden Sie im BARMER GEK Versichertenportal in der E E
Infothek unter dem Themenbereich ,Suchtmittel* als Download unter
folgendem Link: www.barmer-gek.de/104266.

EE=

< Broschiire ,,Alles 0.K. mit Alkohol?*

5 LI
i Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. regt zur

Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol und zur

g dj Die Broschiire ,Alles 0.K. mit Alkohol?* in Kooperation mit der
‘ Selbsteinschatzung des individuellen Alkoholkonsums an.

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

Neben Informationen und Selbsttests enthalt die Broschiire praktische Hilfen, die auf
unterschiedliche Motivationsphasen des Trinkverhaltens abgestimmt sind. Sie bietet
Rat und Hilfe fiir diejenigen, deren Alkoholkonsum riskant ist.

Die Broschire finden Sie ebenfalls im BARMER GEK Versichertenportal in der In-
fothek unter dem Themenbereich ,Suchtmittel* zum Download unter folgendem Link:
www.barmer-gek.de/104266.

Aktionswoche (www.aktionswoche-alkohol.de)

In Kooperation mit der DHS, der Deutschen Rentenversicherung Bund und mit Ge-
sundheitsministerien der Lander, Landesstellen fir Suchtfragen, Landeszentralen fiir
Gesundheit und regionalen Netzwerken der Suchthilfe und Suchtpravention veran-
staltet die BARMER GEK alle 2 Jahre eine Aktionswoche Alkohol.

Erwachsene und Jugendliche flr einen maRvollen Alkoholkonsum zu gewinnen ist
das Hauptziel der Aktionswoche Alkohol, die das nachste Mal vom 25.05. —
02.06.2013 unter dem Motto ,,Alkohol? Weniger ist besser!“ stattfindet.

Alle, die Alkohol trinken — also 90 Prozent der Bevoélkerung — sollen angeregt werden,
ihr Trinkverhalten einzuschatzen und zu priifen, ob der eigene Konsum von Bier,
Wein und Schnaps noch gesundheitsvertraglich ist. Welche Spielregeln sollten im
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Umgang mit Alkohol beachtet werden, und wie viel ist eigentlich zu viel? Fir die ei-
nen bedeutet das vielleicht, mal einen alkoholfreien Tag einzulegen oder nach einem
Glas Wein zum Mineralwasser zu greifen. Fiir andere kann es heif3en, sich beraten
und helfen zu lassen.

Zahlreiche bundesweite Veranstaltungen finden in der Aktionswoche
statt, an der Sie sich gerne beteiligen kdnnen. Nahere Informationen
erhalten Sie unter www.aktionswoche-alkohol.de

Betriebliche Suchtpravention

Auch bei der praktischen Umsetzung betrieblicher Suchtpravention unterstitzt die
BARMER GEK Sie gern. Zum Beispiel mit qualitdtsgesicherten Angeboten im Rah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung, mit Fachvortragen, Seminaren, der
Vermittlung von regionalen Hilfsangeboten oder einer breiten Medienpalette.

Betriebliche Suchtpravention bedeutet:

Verantwortliches Handeln durch Information, Aufklarung und Beratung férdern und
Hilfe zur Selbsthilfe leisten. Ein verantwortungsvoller Umgang mit Suchtmitteln re-
duziert gesundheitliche Gefahrdungen, beugt Erkrankungen vor und tragt zum Er-
halt des Wohlbefindens und der kérperlichen und seelischen Gesundheit bei.

Betriebliche Suchtpravention setzt sich damit fur gesunde und sichere Arbeitsbe-
dingungen und ,,Null Promille* am Arbeitsplatz, z.B. ,,Punktniichternheit in be-
stimmten Arbeitssituationen ein.

Haben Sie Fragen zu den Serviceangeboten oder zur betrieblichen Suchtpravention?
Die BARMER GEK berat Sie gerne.

Weiterflihrende Informationen erhalten Sie im Arbeitgeberportal un-
ter

www.barmer-gek.de/arbeitgeber

oder im Versichertenportal unter E E
]

www.barmer-gek.de
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Wichtige Kontaktadressen fiir Unternehmen und Betroffene

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)

Postfach 13 69
59003 Hamm

Tel. 0 23 81/90 15-0
www.dhs.de

Kontakt zu fachlicher Hilfe finden Sie u. a. auch uber:

Bundesweite Sucht- und Drogen Hotline: 0 18 05/31 30 31
Taglich 0 bis 24 Uhr (14 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz,
max. 42 Cent aus dem Mobilfunknetz)
www.sucht-und-drogen-hotline.de

BZgA-Info-Telefon: 02 21/89 20 31

Montag bis Donnerstag von 10 bis 22 Uhr
Freitag bis Sonntag von 10 bis 18 Uhr

Das Info-Telefon der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) bietet
eine erste personliche Beratung mit dem Ziel, Ratsuchende an geeignete lokale Hilfs-
und Beratungsangebote zu vermitteln. (Preis entsprechend der Preisliste lhres Tele-
fonanbieters fiir Gesprache in das Kélner Ortsnetz)

www.bzga.de

Telefonseelsorge

08001110 111 oder 0 800 111 0 222

taglich 0 bis 24 Uhr — anonym, vertraulich, gebihrenfrei —

Die Telefonseelsorge bietet neben Gesprachen am Telefon auch einen Austausch
per E-Mail und Chat an. Erreichbar lber:

www.telefonseelsorge.de

Fur weitere Materialanfragen:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Postfach 91 01 51, 51071 Kéln
Internet: www.bzga.de

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit
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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 Uiber das Schwerpunktthema hinaus etwas fiir die Gesundheit in Ih-
rem Unternehmen tun wollen, steht lhnen 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.

Das Besondere am BARMER GEK Firmenangebot Gesundheit: Die Kombination aus
»Firmenfitness" und Betrieblichem Gesundheitsmanagement.

Firmenfitness - Einfache Mitmachangebote fiir mehr Gesundheitsbewusstsein

~Firmenfitness” steht fur leicht umsetzbare Mallnahmen, die die Belegschaft begeis-
tern und fur den Gesundheitsgedanken sensibilisieren. Firmenfitness ermdglicht ei-

nen einfachen Zugang und kann dartiber hinaus dauerhaft als praktisches Element

des Betrieblichen Gesundheitsmanagements genutzt werden.

Der Klassiker unter den Aktionen ist der BARMER GEK Gesundheitstag. Thematisch
individuell auf die Bedurfnisse Ihres Unternehmens abgestimmt, bringt er die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter mit einem abwechslungsreichen Angebotsspektrum aktiv
und in entspannter Atmosphare zusammen. Er hilft, Gesundheit positiv erlebbar zu
machen, fordert das personliche Wohlbefinden, die Leistungsfahigkeit und letztlich
auch die Loyalitdt zum Arbeitgeber.

Betriebliches Gesundheitsmanagement — Systematisches Vorgehen fiir effi-
ziente Losungen

,Betriebliches Gesundheitsmanagement* (BGM) steht fir ganzheitliche MalRnahmen,
um die Gesundheit nachhaltig zu férdern und zu sichern.

Gemeinsam mit allen Beteiligten im Unternehmen — von der Geschaftsfihrung Gber
den Betriebsarzt, die Arbeitnehmervertretung bis zur Belegschaft — wird systematisch
ein individuelles Konzept erarbeitet.
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Dabei orientiert sich das BGM der BARMER GEK an dem Management-Zyklus und
umfasst die integrierte Analyse, Planung, Umsetzung und Evaluation von Praventi-
onsbausteinen.

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

¥ 1. Analywe 31 Urmetrung

31 Plamursg 34, Ubsrpriifung

Uber die individuelle Beratung und Prozessbegleitung unserer Gesundexpertinnen
und Gesundexperten kdnnen Sie firmenspezifische Analyseinstrumente, wie z. B.
den BARMER GEK Unternehmensreport Gesundheit oder eine Beschaftigtenbefra-
gung, gezielt nutzen und in Ihren Entwicklungsprozess einflieen lassen.

Der BARMER GEK Unternehmensreport Gesundheit enthalt speziell die Auswer-
tung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens der BARMER GEK versicherten Beschaf-
tigten lhres Betriebes.

Einzige Voraussetzung: Um aussagekraftige Daten zu gewinnen und einen indivi-
duellen Datenschutz zu gewahrleisten, miissen ausreichend BARMER GEK versi-
cherte Beschaftigte vorhanden sein.

In kurzer Zeit wird der Krankenstand der BARMER GEK versicherten Beschaftigten
analysiert. Die Auswertungen miinden in einen etwa 20 Seiten umfassenden Re-
port.

Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit
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Aufbauend auf die Analysephase bietet die BARMER GEK Vortradge und Workshops
zu gesundheitsrelevanten Themenfeldern:

B Fihrung und Gesundheit

Psychische Gesundheit

Ausbildung und Gesundheit

Work-Life-Balance

Vereinbarkeit von Pflegesituation und Beruf

B Demografie und Gesundheit

Weitere Angebote zur Férderung eines gesundheitsgerechten Verhaltens:
B Reduktion arbeitsbedingter kérperlicher Belastungen

B Gesundheitsgerechte Verpflegung am Arbeitsplatz

B Forderung von Kompetenzen zur Stressbewaltigung

B Umgang mit Genuss- und Suchtmitteln (siehe auch ,Serviceangebote der BAR-
MER GEK zum Thema Alkoholkonsum und Erwerbstatigkeit* )

Sollte es zu langeren gesundheitlichen Ausfallen bei Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern kommen, unterstiitzt die BARMER GEK Unternehmen auf3erdem bei der Umset-
zung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) nach § 84 SGB IX.

Haben Sie Interesse?

Nahere Auskiinfte erhalten Sie in lhrer BARMER GEK Geschéftsstelle bei den Ge-
sundexpertinnen und Gesundexperten oder 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 flr
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 Begriindung fiir die Verpflichtung eines Ar-
beitnehmers zur Meldung einer Arbeitsunfahigkeit nicht nur bei seinem Arbeitgeber,
sondern auch bei der zustandigen Krankenkasse, resultiert aus dem Anspruch der
Versicherten auf Krankengeldzahlungen. Wahrend ein Arbeitnehmer typischerweise
innerhalb der ersten sechs Wochen einer erkrankungsbedingten Arbeitsunfahigkeit
Anrecht auf eine Gehaltsfortzahlung seitens des Arbeitgebers hat, ist bei langer an-
dauernder Arbeitsunfahigkeit die Krankenkasse flr Entgeltersatzleistungen zur finan-
ziellen Absicherung des Lebensunterhaltes in Form von direkten Krankengeld-
zahlungen an den Arbeitnehmer sowie fiir Beitragszahlungen an andere Sozialversi-
cherungstrager zustandig. Um diese Anspriche eines erkrankten Arbeitnehmers er-
kennen und Uberprifen zu kénnen, bendtigen Krankenkassen Informationen zu Ar-
beitsunfahigkeiten.

Betroffener Personenkreis in der gesetzlichen Krankenversicherung

Entsprechend der zuvor genannten Begriindung existieren bei Krankenkassen re-
gelmafig nur Daten zu Arbeitsunfahigkeiten bei Versicherten, die gegebenenfalls
auch einen Anspruch auf Krankengeldzahlungen haben. Hierzu zahlen neben den
meisten versicherungspflichtig beschaftigten Mitgliedern der Kasse auch Arbeitslo-
sengeld-I-Empfanger, nicht jedoch Arbeitslosengeld-1I-Empfanger oder beispielswei-
se berufstatige Altersrentner. Daten zu Arbeitsunféhigkeiten existieren in Kranken-
kassen also grundséatzlich nur zu einem umschriebenen Personenkreis, was insbe-
sondere bei der Aufbereitung der Daten fiir statistische Auswertungen zu beachten
ist.

Arbeitslose und Berufstatige bilden nach allgemeiner Sprachregelung gemeinsam die
Gruppe der Erwerbspersonen, wobei sich Auswertungen im Gesundheitsreport
grundsétzlich auf diejenige Gruppe von Erwerbspersonen mit Krankengeldanspruch
beschranken.
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Besonderheiten der Meldung kurzzeitiger Arbeitsunfahigkeiten

RegelmaRig beim Arbeitgeber zu melden sind Arbeitsunfahigkeiten erst, wenn diese
langer als drei Tage dauern. Die Bescheinigung ist dann ebenfalls umgehend bei der
Krankenkasse einzureichen. Vor diesem Hintergrund sind die Daten der Kranken-
kassen zu Arbeitsunfahigkeiten nicht unbedingt vollstdndig. Dennoch enthalten die
Daten von Krankenkassen regelmafig auch viele Meldungen zu kurzdauernden Ar-
beitsunfahigkeiten, die zum Beispiel aus tarifvertraglich festgelegten Verpflichtungen
zur friihzeitigeren Abgabe von Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen oder auch aus
persdnlicher Uberzeugung des Arbeitnehmers, sich Fehlzeiten besser arztlich be-
scheinigen zu lassen, resultieren kdnnen. Die Aussagekraft der erkrankungsbeding-
ten Gesamtfehlzeiten in Krankenkassendaten, die mafigeblich von langeren Erkran-
kungsfallen abhangen, durften durch das Fehlen von Angaben zu einem Teil kurz-
dauernder Falle nur in geringem Mafe beeinflusst werden.

Methodische Unterschiede zu anderen Statistiken

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

B Krankenkassen beriicksichtigen als Arbeitsunfahigkeitszeiten die arztlich be-
scheinigten Tage einer Arbeitsunféhigkeit. 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 regularen Arbeitszeiten vorliegen. Die bescheinigten Erkran-
kungstage werden entsprechend typischerweise, um Maflzahlen wie beispielswei-
se den Krankenstand zu berechnen, auf alle Versicherungstage eines Arbeitneh-
mers bezogen.
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m Arbeitgeber dirften demgegeniber erkrankungsbedingte Fehlzeiten vorrangig
bezogen auf die regular vereinbarten Arbeitszeiten betrachten. Da Fehlzeiten an
regularen Arbeitstagen erfahrungsgemaf héher als an Gberwiegend arbeitsfreien
Tagen liegen, durften interne Statistiken von Arbeitgebern tendenziell etwas héhe-
re anteilige Fehlzeiten als Statistiken zu einer vergleichbaren Population auf der
Basis von Daten einer Krankenkasse ausweisen.

m Die kasseniibergreifenden Statistiken des Bundesministeriums fiir 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 fir die Statistik
nur die Angaben zu Arbeitsunfahigkeiten an zwdlf Stichtagen jeweils am Monats-
ersten. Da Monatserste Giberdurchschnittlich 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.

Arbeitsunfahigkeiten — wesentliche Determinanten

Obwohl Statistiken zu Arbeitsunfahigkeiten bereits seit vielen Jahren von Kranken-
kassen verdffentlicht werden und dabei oftmals zu den ersten publizierten gesund-
heitsbezogenen Statistiken der Kassen gehérten, ist die Interpretation der Ergebnis-
se zu Arbeitsunfahigkeiten keinesfalls einfach. Dies gilt insbesondere, sofern Ar-
beitsunfahigkeiten nicht ausschlielich wirtschaftlich bilanziert werden sollen, son-
dern auch Ruckschlisse auf gesundheitliche Belastungen und Defizite in unter-
schiedlichen Gruppen oder zu unterschiedlichen Zeitpunkten thematisiert werden.
Bei der Interpretation von Ergebnissen sind viele, zumindest potenziell wirksame,
Einflisse zu bedenken, von denen nachfolgend einige wesentliche genannt und er-
lautert werden sollen.
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Arbeitsunfahigkeit als Folge gesundheitlicher Einschrankungen entspricht
der 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 fihren. Ein Arbeithehmer kann
beispielsweise durchaus schon lange unter leichteren Kopfschmerzen gelitten ha-
ben, ehe er sich wegen zunehmender Beschwerden krankschreiben lasst.

Arbeitsunfihigkeiten in Abhéangigkeit von tatigkeitsspezifischen Anforde-
rungen Unterschiedliche Tétigkeiten stellen unterschiedliche mentale und kor-
perliche Anforderungen. Wahrend beispielsweise eine leichtere FuRverletzung bei
ausschlieRlicher Burotatigkeit am Schreibtisch weitgehend ohne Fehlzeiten verhei-
len kann, kann eine identische Verletzung bei kdrperlich belastenden Tatigkeiten,
beispielsweise bei Brieftragern, zu unzweifelhaft begriindeten mehrwdchigen Ar-
beitsausfallen fihren.

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

Weitere primar erkrankungsunabhangige 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. Héhere
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 fiihren.

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

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

Durch die Einflhrung 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 berlcksichtigt werden kann, was zu eher reduzierten Fehlzeiten in Sta-
tistiken fuhrt.

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.

25

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)zs. 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 fiir die meisten
Kennzahlen. Fir Auswertungen zu Arbeitsunfahigkeiten werden dabei, aus bereits
genannten Griinden, nur Versicherungszeiten zu Erwerbspersonen mit Kranken-
geldanspruch berucksichtigt. Ist jemand durchgéngig tber 365 Tage innerhalb ei-
nes Jahres versichert, resultiert bei der Berechnung genau ein Versicherungsjahr,

Bei Berechnungen zum Gesundheitsreport wurden dabei ausschlieBlich Personen beriicksichtigt, die be-
reits am 1. Januar des Jahres bei der BARMER GEK versichert waren.
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bei Versicherung tiber 182 Tage lediglich 0,5 VJ. Ein Bezug der Arbeitsunfahigkei-
ten auf Versicherungsjahre bertcksichtigt die Tatsache, dass innerhalb kurzerer
Versicherungszeiten, z.B. bei Kassenwechsel, regelmafig auch nur kirzere Ar-
beitsunfahigkeitsintervalle erfasst werden, was bei Berechnungen "pro Person" zu
falschlich erniedrigten Maf3zahlen flihren wiirde.

B Arbeisunfihigkeitsfélle je 100 Versicherungsjahre (AU-Falle je 100 VJ) gibt
die Anzahl der abgrenzbaren Arbeitsunfahigkeitsfélle an, die — sinngemaf je 100
durchgéangig versicherte Personen — innerhalb eines Jahres erfasst wurden. Durch
einen Bezug auf 100 VJ kann die Lesbarkeit der Zahlenwerte (mit dann weniger
Nachkommastellen) erhéht werden, ohne die inhaltliche Bedeutung zu &ndern. Ein
AU-Fall je VJ entspricht 100 AU-Fallen je 100 VJ. Durchschnittlich ist bei Er-
werbspersonen etwa mit AU-Fallzahlen in der GroRenordnung dieses Zahlenbei-
spiels zu rechnen, also mit etwa einem Fall pro Jahr pro Person beziehungsweise
mit 100 Fallen je 100 Beschaftigte.

B Arbeisunfahigkeitstage je Fall (AU-Tage je Fall) geben die durchschnittliche
Dauer einzelner Arbeitsunfahigkeitsfalle an. Die Dauer variiert erheblich in Abhan-
gigkeit von der Erkrankungsdiagnose und liegt durchschnittlich typischerweise bei
mehr als 10 Tagen je Arbeitsunfahigkeitsmeldung.

m Arbeitsunfihigkeitstage je 100 Versicherungsjahre (AU-Tage je 100 VJ) ist
ein MaR fir die innerhalb eines Jahres erfassten erkrankungsbedingten Fehlzeiten
und damit die wohl relevanteste MaRRzahl des Arbeitsunfahigkeitsmeldegesche-
hens. Pro Jahr werden je Beschaftigtem typischerweise durchschnittlich 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 Iasst 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 Malk "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.
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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 ausschlieRlich
auf Personen, die im Auswertungszeitraum — hier ausschlieBlich die dokumentierten
Versicherungstage im Kalenderjahr 2010 und 2011 — 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. Demgegeniiber konnten Arbeitslosengeld-lI-Empfanger nicht berlcksichtigt 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-
schliellich AU-Tage bei Versicherung mit Erwerbspersonenstatus beriicksichtigt
werden. Insofern werden in der Regel keine AU-Zeiten oder -Falle in Bezug auf Per-
sonen, sondern regelmaig in Bezug auf Versicherungsjahre berichtet, womit auch
Personen mit unvollstandigen Versicherungszeiten innerhalb des Jahres adaquat be-
rucksichtigt werden kénnen. Ein Versicherungsjahr entspricht dabei sinngemaf der
Versicherung einer Person uber 365 Tage.

Daten der BARMER GEK umfassen Angaben zu einem ausgesprochen grof3en Per-
sonenkreis. Flr die Auswertungen zum Jahr 2010 und 2011 konnten im Jahres-
durchschnitt Daten zu 3,43 und 3,51 Millionen Erwerbspersonen im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren beriicksichtigt werden (vgl. Tabelle 23).

Bundesweite Zahlen zu Erwerbspersonen im hier verwendeten Sinn lassen sich nur
schwer ermitteln. Besser und relativ zeitnah verfligbar sind tUber die Bundesagentur
fur Arbeit vorlaufige Angaben zur Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
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in Deutschland sowie auf regionaler Ebene. Vergleicht man die Anzahl der im Report
im Jahresdurchschnitt 2011 bericksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten mit Wohnort im Inland mit der Zahl der Beschéftigten in Deutschland im Mittel
Uber die Monate Januar bis November 2011 nach vorlaufigen Angaben der Bundes-
agentur fir Arbeit, 1asst sich festhalten, dass bei Auswertungen zum Report etwa
11,9% aller Beschaftigten in Deutschland berlcksichtigt werden konnten. Bundes-
landbezogen variiert dieser approximativ fiir 2011 ermittelte Anteil zwischen 4,6% in
Bremen und 23,6% in Brandenburg.

Tabelle 23 Erwerbspersonen in der BARMER GEK nach Bundeslandern 2011

Baden-Wirttemberg 152.139 180.401 332.540 8,1%
Bayern 195.028 257.764 452.792 9,4%
Berlin 65.543 91.211 156.754 13,0%
Brandenburg 79.500 107.986 187.486 23,6%
Bremen 6.571 7.282 13.853 4,6%
Hamburg 33.449 38.745 72.193 8,3%
Hessen 127.649 157.547 285.196 12,4%
Meckl.-Vorpommern 40.537 60.736 101.273 18,4%
Niedersachsen 130.839 167.086 297.925 11,3%
Nordrhein-Westfalen 351.587 490.831 842.418 13,6%
Rheinland-Pfalz 76.792 105.068 181.860 14,1%
Saarland 25.126 28.012 53.138 14,3%
Sachsen 56.391 89.410 145.801 9,8%
Sachsen-Anhalt 49.504 77.706 127.209 16,2%
Schleswig-Holstein 65.473 81.158 146.631 16,8%
Thiringen 42.761 60.963 103.723 13,3%

1.504.704 | 2.007.890 | 3.512.594 11,9%

BARMER GEK 2011, bei Auswertungen bertlicksichtigte Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre,
Anteil der bei Auswertungen berticksichtigten sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mit Wohnort im In-
land an deren Gesamtzahl der Beschéftigten in Deutschland in den Monaten Januar bis November 2011
nach vorlaufigen Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit.
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Datenbasis Arbeitsunfahigkeitsauswertungen

Tabelle 24 listet absolute Angaben zu Arbeitsunfahigkeitsfallen und -tagen aus dem
Jahr 2011, die im Rahmen der Auswertungen zum Gesundheitsreport in einzelnen
Bundeslandern berucksichtigt werden konnten. Diese variierten zwischen gut 15 Tsd.
Fallen mit gut 230 Tsd. Tagen in Bremen und 950 Tsd. Fallen mit 14,6 Mio. Tagen in
Nordrhein-Westfahlen. Selbst im Land Bremen ergibt sich damit noch eine empirisch
recht breite Auswertungsbasis. Bei bundesweiten Auswertungen zum Jahr 2011
wurden 4,13 Mio. AU-Falle und 61,01 Mio. AU-Tage berucksichtigt.

Tabelle 24 AU-Fille und -Tage bei Erwerbspersonen in der BARMER GEK 2011

Baden-Wurttemberg 347.091 4.736.993
Bayern 484.756 6.657.222
Berlin 191.656 3.110.438
Brandenburg 253.439 3.962.368
Bremen 15.710 230.038

Hamburg 78.975 1.161.991

Hessen 344.066 4.767.207
Meckl.-Vorpommern 141.214 2.126.138
Niedersachsen 356.624 5.155.884
Nordrhein-Westfalen 954.235 14.633.546
Rheinland-Pfalz 213.401 3.142.597
Saarland 59.446 1.011.817
Sachsen 187.238 2.805.074
Sachsen-Anhalt 175.261 2.612.864
Schleswig-Holstein 175.341 2.596.847
Thiringen 144.503 2.120.125

EEm e T

BARMER GEK 2011, 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 Diagnoseschlisseln und zur Geschlechts- und Altersstandar-
disierung gegeben.

Typischerweise werden bestimmte Informationen, wie beispielsweise Erkrankungsdi-
agnosen, in routinemanig erfassten Daten nicht als Freitextangaben, sondern unter
Ruckgriff auf sogenannte Kodierschlissel oder Klassifikationssysteme, erfasst. Diese
Klassifikationssysteme beschranken durch eine Vorgabe zulassiger Eintrage die An-
gabemaoglichkeiten, sind in der Praxis jedoch unabdingbare Voraussetzung fir ver-
gleichende statistische Auswertungen gréRerer Datenbestande. Bei der Erfassung
von Arbeitsunféhigkeiten spielen neben Diagnoseschliisseln auch Schliissel zur An-
gabe von Branchen und Berufen eine Rolle (siehe weiter unten).

Diagnoseschliissel - ICD10

Zur Dokumentation von Erkrankungsdiagnosen fir 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
Betreuung und Bereitstellung das Deutsche Institut fliir Medizinische
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/diagnosen/icd10/index.htm).

Gliederung

Die ICD10 ist hierarchisch aufgebaut und umfasst auf der héchsten Gliederungsebe-
ne 22 sogenannte Kapitel, wobei das Kapitel 20 regular ausschlieBlich in der Todes-
ursachenstatistik verwendet wird (vgl. auch Tabelle 25). 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 verfiigbar.
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Tabelle 25 Diagnosekapitel der ICD10

\
\l

Vil

Xl

Xl

Xl

XIV

XV

XVI

XV

XVill

XIX

XX

XXI

XXI

Bestimmte infektiose und parasitére
Krankheiten (A00-B99)

Neubildungen (C00-D48)

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

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E90)

Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59)

Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95)

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

Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut
(LO0-L99)

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

Krankheiten des Urogenitalsystems
(NO0-N99)

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
(0©00-099)

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

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

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

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

AuRere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat (V01-Y84)

Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen (Z00-299)

Schlisselnummern fiir besondere Zwecke
(U00-U99)

135

Infekte, ohne Atemwegsinfekte, ohne Grippe

Bdsartige u. gutartige Neubildungen

Bluterkrankungen, auch Blutarmut
Schilddriisenerkrankungen, Diabetes
Depressionen, aber auch Alkoholprobleme

Migrane, Epilepsie

Bindehautentziindungen, Glaukom
Mittelohrentziindung

Bluthochdruck, Herzinfarkt
Erkaltung, Grippe, Asthma

Darmentziindungen, Sodbrennen, Leistenbruch,
Gallensteine, auch Zahnerkrankungen

Akne, Furunkel

Rickenschmerzen, Wirbelsaulenerkrankungen,
Kniegelenkserkrankungen

Harnwegsinfekte

Vorzeitige Wehen, Schwangerschaftsprobleme
Als AU-Diagnose selten

FuRfehlstellungen, Herzfehler
Bauchschmerzen, Fieber, Erbrechen
Verstauchungen, Frakturen

Wird bei AU nicht verwendet

Friherkennungsuntersuchungen

Selten verwendet, z.T. vorlaufige Schlussel fur Er-
krankungen
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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 Aktualitat und Gultigkeit (Validitat) endsprechender Angaben gelegentlich
in Zweifel gezogen wurde, lassen sich bei Beschaftigten 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 fiir die real verfliigbaren Angaben zur
Tatigkeit empirisch deutliche und insgesamt plausibel erscheinende Zusammenhéan-
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 zuriickfiihren lasst (vgl. auch
Textabschnitte ab Seite 127). Bis Ende November 2011 (und damit maf3geblich auch
fur Auswertungen zum vorliegenden Gesundheitsreport) wurden Angaben zur Tatig-
keit unter Verwendung einer bereits seit 1988 verwendeten Systematik, der soge-
nannten ,Klassifizierung der Berufe®, seinerzeit herausgegeben von der Bundesan-
stalt fir Arbeit, erfasst®®. Ein entsprechendes Schllisselverzeichnis mit Hinweisen
auch zur Kodierung von Angaben zur Stellung im Beruf sowie
zur Ausbildung (in einer Fassung von 2003 mit der Bezeichnung
~Schlisselverzeichnis fiir die Angaben zur Tatigkeit in den Mel-
dungen zur Sozialversicherung®) kann auf den Internetseiten der
Bundesagentur fur Arbeit unter dem folgenden Link herunterge-
laden werden:

http://www.arbeitsagentur.de/nn_497208/Navigation/zentral/Unternemen/Sozialversic
herung/Schluesselverzeichnis/Schluessel verzeichnis-Nav.html

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

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

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

Mit Gultigkeit ab dem 1. Dezember 2011 ist fiir die Meldung von Tatigkeiten an Sozi-
alversicherungstrager das ,Schllsselverzeichnis fir die Angaben zur Tatigkeit in den
Meldungen zur Sozialversicherung — Ausgabe 2010“ mit 9-stelligen Schlisseln maR-
geblich, womit dann, neben einer zeitgemaleren Auswahl von Berufen, auch eine
Differenzierung zwischen Teil- und Vollzeittatigkeiten in befristeten oder unbefristeten
Beschaftigungsverhaltnissen sowie zwischen Leiharbeit und normalen Beschafti-
ok gungsverhaltnissen mdglich ist. Eine PDF-Version des neuen Schlis-
;%;gﬁ selverzeichnisses ist unter dem bereits zuvor genannten Link erhaltlich,

eine Online-Version findet sich unter
http://bns-ts.arbeitsagentur.de/ .

Die neuen Meldeangaben diirften, auch im Rahmen des Gesundheitsreportes, in den
kommenden Jahren zu veranderten und differenzierteren Auswertungsmaoglichkeiten
fuhren. Fir den vorliegenden Report mit Auswertungen zu Daten bis 2011 konnten
die neuen Angaben, aufgrund der Umstellung erst zum Dezember 2011, noch nicht
genutzt werden.

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 Gibergeordnet 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. Weiterfliihrende 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 kdnnten demgegeniber, trotz einer geringen Lebenser-
wartung und ausschlieBlich als Folge einer jungen Bevdlkerung, fiir 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 kdnnen grundsatzlich auch bei Gegentberstellun-
gen von unterschiedlichen Versichertengruppen von Krankenkassen eine Rolle spie-
len.

Direkte Standardisierung

Ein Giberwiegender Teil der Ergebnisdarstellungen im Gesundheitsreport zeigt
direkt alters- und geschlechtsstandardisierte Ergebnisse. Bei der direkten Stan-
dardisierung muss zunachst, und in gewissen Grenzen immer willklrlich, eine Stan-
dardpopulation gewahlt werden. Anschlie3end werden fir alle betrachteten Gruppen
(z.B. firr 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 fir alle Geschlechts- und
Altersgruppen (bei den vorliegenden Auswertungen fir 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 sinngemaR also so getan, als hatten Versichertengruppen
aus allen Bundeslandern eine identische (fiktive) Geschlechts- und Altersstruktur,
namlich genau die der anfangs ausgewahlten Standardpopulation.

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

Standardpopulation

Als Standardpopulation wird im Gesundheitsreport auf die Geschlechts- und Alters-
struktur von Erwerbstatigen in Deutschland im Mai 1992 zurlickgegriffen. Diese Aus-
wabhl der Standardpopulation entspricht den ,Empfehlungen der Ersatzkassen und ih-
rer Verbande zur Umsetzung des §20 SGB V*.

Tabelle 26 Standardpopulation Erwerbstatige Deutschland im Mai 1992

15— 19 Jahre 852 674

20 — 24 Jahre 2.181 1.856
25 —29 Jahre 2.851 2.216
30 — 34 Jahre 2.883 2.006
35 — 39 Jahre 2.653 1.942
40 — 44 Jahre 2.540 1.880
45 — 49 Jahre 2.230 1.601
50 — 54 Jahre 2.885 1.856
55 — 59 Jahre 1.738 932

60 — 64 Jahre 624 218

Quelle: Statistisches Jahrbuch 1994, Seite 114.

Indirekte Standardisierung

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

Datengrundlage und Methoden
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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 groferen 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 Gibergeordneten Population zu erwarten gewesen waren.

Als indirekt standardisierte Ergebnisse werden schlieRlich priméar die relativen Abwei-
chungen der (hier regional) beobachteten von den (regional) erwarteten Ergebnissen
berichtet. Berichtet werden also lediglich prozentuale Abweichungen. Aus den bun-
desweit ermittelten Ergebnissen sowie den regional ermittelten relativen Abweichun-
gen lassen sich bei Bedarf auch wieder anschaulichere regionale Kennzahlen be-
rechnen. Dies Vorgehen setzt bestimmte Annahmen voraus, die im Falle regionaler
Auswertungen auf Kreisebene jedoch als methodisch weitgehend unproblematisch
gelten kénnen.

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

zu entnehmen.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
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Anhang

Tabellenanhang

Tabelle A1 AU-Félle je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2011

AU-Fille je 100 VJ ECNEERT T
Atersgruppe

15— 19 Jahre 202 234 216 196 214 204
20 — 24 Jahre 142 167 154 144 158 150
25 —29 Jahre 102 129 113 100 120 109
30 — 34 Jahre 97 109 102 93 11 100
35 — 39 Jahre 106 115 110 100 111 104
40 — 44 Jahre 107 115 110 102 113 107
45 — 49 Jahre 106 114 110 103 117 109
50 — 54 Jahre 114 119 116 108 124 114
55 — 59 Jahre 120 123 121 118 132 123
60 — 64 Jahre 108 108 108 110 119

) o ) o T e

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..
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Tabelle A2 AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2011

AU-Tage je Fall Schleswig-Holstein Bundesweit

Atersgruppe | venner | Frauen | Gesamt | Mamer | Fraven | Gosam

15— 19 Jahre 5,8 5,5 5,7 5,9 5,5 5,7
20 — 24 Jahre 8,1 7,7 7,9 8,2 74 7,8
25 —29 Jahre 10,4 9,6 10,0 10,3 9,7 10,0
30 — 34 Jahre 11,8 12,3 121 11,3 11,3 11,3
35— 39 Jahre 12,5 {18%5 13,0 12,5 13,0 12,7
40 — 44 Jahre 14,2 14,6 14,4 14,2 14,6 14,4
45 — 49 Jahre 15,8 17,4 16,5 15,9 16,2 16,1
50 — 54 Jahre 17,6 19,0 18,2 18,4 18,1 18,3
55 — 59 Jahre 21,6 20,6 21,3 212 20,0 20,8
60 — 64 Jahre 25,2 26,4 25,5 26,7 24,6 26,1

Gosamt | 135 | 20 | 132 | 135 | 26 | a1

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..

Tabelle A3 AU-Tage je 100 VJ nach Geschlecht und Alter regional und bundesweit 2011

AU-Tage je 100 V/J Schleswig-Holstein
Alersgruppe |||

15— 19 Jahre 1.169 1.290 1.223 1.158 1.182 1.168
20 — 24 Jahre 1.147 1.284 1.210 1.174 1.170 1.172
25 — 29 Jahre 1.063 1.236 1.139 1.039 1.157 1.091
30 — 34 Jahre 1.153 1.347 1.232 1.060 1.251 1.139
35— 39 Jahre 1.335 1.556 1.428 1.243 1.447 1.329
40 — 44 Jahre 1.514 1.680 1.585 1.459 1.646 1.539
45 — 49 Jahre 1.685 1.987 1.811 1.642 1.904 1.752
50 — 54 Jahre 2.011 2.267 211 1.993 2.249 2.093
55 — 59 Jahre 2.603 2.539 2.581 2.500 2.642 2.549
60 — 64 Jahre 2.727 2.842 2.757 2.946 2.928 2.941

Gosamt | 540 | roo3 | t5or | 500 | rso0 | dsar

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012



1.482
1.571
1.227
1.772
1.114
1.128
1.416
1.068

1.684
1.388
1.740
1.458
1.177
1.289
1.524

1.458
1.356

1.310
1.367
1.379
1.482
1.425

1.457
1.433
1.234

1.354
1.307
1.623
1.432
1.468
1.135

143

16,0
12,4
14,2
18,5
15,6
8,7
13,3
10,3

14,8
12,0
13,1
12,4
11,6
11,5
12,6

11,6
11,9

1,2
11,4
1,2
11,8
12,0

11,8
11,4
10,3

10,8
10,7
11,8
10,6
12,3
10,3

Tabelle A4 AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Branchen 2011 - Abteilungen der WZ2008
01 Landwirtschaft, Jagd u. damit verb. Tatigkeiten 92
02 Forstwirtschaft und Holzeinschlag 126
03 Fischerei und Aquakultur* 87
05 Kohlenbergbau* 96
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas* 71
07 Erzbergbau* 129
08 Gewinnung v. Steinen u. Erden, sonstiger Bergbau 107
09 Erbringung von Dienstleistungen fiir den Bergbau und 104

fiir die Gewinnung von Steinen und Erden*
10 Herstellung von Nahrungs- und Futtermitteln 114
11 Getrankeherstellung 116
12 Tabakverarbeitung 132
13 Herstellung von Textilien 118
14 Herstellung von Bekleidung 101
15 Herstellung von Leder, Lederwaren und Schuhen 112
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und Korkwaren 121
(ohne Mdobel)
17 Herstellung von Papier, Pappe und Waren daraus 125
18 Herstellung von Druckerzeugnissen; Vervielfaltigung 114
von bespielten Ton-, Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineraldlverarbeitung 117
20 Herstellung von chemischen Erzeugnissen 120
21 Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen 124
22 Herstellung von Gummi- und Kunststoffwaren 126
23 Herstellung von Glas und Glaswaren, Keramik, Verar- 119
beitung von Steinen und Erden
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 124
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 125
26 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten, elektroni- 120
schen und optischen Erzeugnissen
27 Herstellung von elektrischen Ausriistungen 126
28 Maschinenbau 122
29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen 129
30 Sonstiger Fahrzeugbau 135
31 Herstellung von Mdbeln 119
32 Herstellung von sonstigen Waren 110
33 Reparatur u. Install. v. Maschinen u. Ausriistungen 120

1.389

11,6

Anhang



144

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, Riickversicherungen und Pensions-
kassen (ohne Sozialversicherung)

Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen verbun-
dene Tatigkeiten

Grundstlicks- und Wohnungswesen
Rechts- und Steuerberatung, Wirtschaftspriifung

Verwaltung und Fiihrung von Unternehmen und Betrie-
ben; Unternehmensberatung

Architektur- und Ingenieurbiiros; technische, physikali-

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012

130
140
149
136

133

107
112
115

109

108
100
113
84

132
118

117
89
84
91
73

90
127
102
101
112
113

100

99
90
96

99

1.395
1.532
1.774
1.863

1.762

1.546
1.532
1.5563

1.333

1.267
1.445
1.768
1.171
1.724
1.626

1.853

1.410

1.466
974
901

951
1.465
1.084
1.147
1.181
1.370

1.142

1.212
874
1.098

1.025

10,7
11,0
1l4f)
13,7

14,5
13,7
13,6

17
14,4
15,6
13,9
13,1
13,7

15,9
15,9
17,5
10,7
12,4

10,6
11,5
10,6
1,3
10,6
12,1

12,3
9,7
11,4
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sche und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 106 1.085 10,2

73 Werbung und Marktforschung 91 1.111 12,2

74 Sonstige freiberufliche, wissenschaftliche und techni- 87 1.039 12,0
sche Tatigkeiten

75 Veterindrwesen 77 1.113 14,5

77 Vermietung von beweglichen Sachen 104 1.377 13,2

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskréften 151 1.919 12,7

79 Reisebiros, Reiseveranstalter und Erbringung sonstiger 86 1.011 11,8
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien 138 2.077 15,1

81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau 120 1.767 14,7

82 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen fiir Un- 146 1.875 12,9
ternehmen und Privatpersonen a. n. g.

84 Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversiche- 140 1.624 11,6
rung

85 Erziehung und Unterricht 124 1.327 10,7

86 Gesundheitswesen 109 1.477 13,5

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime) 125 1.932 15,4

88 Sozialwesen (ohne Heime) 124 1.710 13,8

90 Kreative, kiinstlerische u. unterhaltende Tatigkeiten 88 1.179 13,5

91 Bibliotheken, Archive, Museen, botanische und zoologi- 123 1.354 11,0
sche Garten

92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 93 1.526 16,4

93 Erbringung von Dienstleistungen des Sports, der Unter- 92 1.390 15,2
haltung und der Erholung

94 Interessenvertretungen sowie kirchliche u. sonst. religi- 108 1.240 11,5
Ose Vereinigungen (ohne Sozialwesen und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und 191 1.875 9,8
Gebrauchsglitern

96 Erbringung von sonst. Giberw. persénl. Dienstleistungen 109 1.546 14,2

97 Private Haushalte mit Hauspersonal 75 1.324 17,7

98 Herstell. v. Waren u. Erbringung v. Dienstl. durch priv. 86 1.071 12,4
Haushalte f. d. Eigenbedarf ohne ausgepr. Schwerpkt.*

99 Exterritoriale Organisationen und Korperschaften 150 1.848 12,3

NN Unbekannt 108 2.763 25,6

et | 7| s ] odst

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, standardisiert.

Anhang
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Tabelle A5  AU-Félle und AU-Tage je 100 VJ nach Tétigkeit 2011 — Top 100 Berufe

781 Birofachkrafte 116 1.506 13,0
682 Verkaufer 104 1.784 17,2
853 Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 125 2.253 18,1
864 Kindergértnerinnen, Kinderpflegerinnen 167 2.059 12,3
856 Sprechstundenhelfer 103 1.199 11,7
861 Sozialarbeiter, Sozialpfleger 132 2.307 17,5
691 Bankfachleute 119 1.408 11,8
681 Grol3- und Einzelhandelskaufleute, Einkaufer 102 1.261 12,4
714 Kraftfahrzeugfihrer 106 2.327 21,9
862 Heimleiter, Sozialpadagogen 129 2.016 15,7
774 Datenverarbeitungsfachleute 91 947 10,4
751 Unternehmer, Geschéftsfilhrer, Geschéftsbereichsleiter 70 1.028 14,7
744 Lager-, Transportarbeiter 148 2.139 14,5
782 Stenographen, Stenotypisten, Maschinenschreiber 133 1.998 15,0
311 Elektroinstallateure, -monteure 133 1.660 12,4
854 Helfer in der Krankenpflege 143 2.926 20,5
411 Koche 112 1.893 16,9
852 Masseure, Krankengymnasten u. verwandte Berufe 130 1.616 12,4
531 Hilfsarbeiter ohne néhere Tatigkeitsangabe 160 2.188 13,7
933 Raum-, Hausratreiniger 132 2.388 18,1
772 Buchhalter 102 1.292 12,7
628 Techniker, o.n.A 105 1.322 12,6
873 Real-, Volks-, Sonderschullehrer 126 1.664 13,2
784 Burohilfskrafte 99 1.475 14,9
912 Kellner, Stewards 102 1.576 15,5
753 Wirtschaftspriifer, Steuerberater 99 934 9,4
741 Lagerverwalter, Magaziner 133 1.930 14,5
291 Werkzeugmacher 127 1.563 12,3
687 Handelsvertreter, Reisende 98 1.406 14,3
273 Maschinenschlosser 141 1.725 12,2
281 Kraftfahrzeuginstandsetzer 144 1.540 10,7
703 Werbefachleute 124 1.412 11,4
694 Lebens-, Sachversicherungsfachleute 116 1.470 12,7
314 Elektrogeratebauer 133 1.442 10,9
841 Arzte 70 939 13,5

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012



607
762
981

303
221
793
857
752
701
555
911
792
773
323
923
881
285
522
622
501
262
871

629
051
991
621
284
635
702
821
874
877
151
274
322

Sonstige Ingenieure
Leitende, administrativ entsch. Verwaltungsfachleute

Auszubildende mit noch nicht feststehendem Ausbil-
dungsberuf

Zahntechniker

Dreher

Pfortner, Hauswarte

Medizinallaboranten
Unternehmensberater, Organisatoren
Speditionskaufleute

Behinderte in geschutzten Einrichtungen
Gastwirte, Hoteliers, Gaststattenkaufleute
Wachter, Aufseher

Kassierer

Metallarbeiter, o.n.A.

Hauswirtschaftliche Betreuer

Wirtschafts- und Sozialwissenschaftler, Statistiker
Sonstige Mechaniker

Warenaufmacher, Versandfertigmacher
Techniker des Elektrofaches

Tischler

Robhrinstallateure

Hochschullehrer, Dozenten an héheren Fachschulen,

Akademien

Industriemeister, Werkmeister
Gartner, Gartenarbeiter

Arbeitskrafte ohne nahere Tatigkeitsangabe
Maschinenbautechniker
Feinmechaniker

Technische Zeichner
Fremdenverkehrsfachleute

Publizisten

Fachschul-, Berufsschul-, Werklehrer
Sonstige Lehrer

Kunststoffverarbeiter
Betriebsschlosser, Reparaturschlosser

Sonstige Montierer

80
101
179

92
147
108
112

82

99
222
103
123
120
154
123

85
141
151
105
142
149

57

104
154
89

100
139
124
99

78

112
104
157
141
150

888
1.375
1.189

1.154
1.937
2.101
1.472
941
1.187
1.965
1.238
2.184
2.476
2.265
2.260
916
1.626
2.479
1.250
1.818
1.930
644

1.509
2.003
1.386
1.081
1.497
1.277
1.183
922
1.541
1.653
2.237
1.983
2.089

147

12,5
13,1
19,4
13,1
11,4
12,0
8,9
12,0
17,8
20,6
14,7
18,4
10,8
1,6
16,4
11,9
12,8
12,9
1,3

14,5
13,0
15,6
10,8
10,8
10,3
12,0
11,8
13,8
15,0
14,2
14,1
13,9
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Tatigk.- AU-Félleje | AU-Tageje | AU-Tage je
Schl. Bezeichnung 100 VJ 100 VJ Fall
734

Telefonisten 176 2.722 15,4
901 Friseure 127 1.338 10,6
521 Warenprfer, -sortierer, a.n.g. 132 1.930 14,6
270 Schlosser, 0.n.A. 147 2.194 15,0
603 Architekten, Bauingenieure 80 899 11,3
823 Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 136 1.726 12,7
732 Postverteiler 122 2.040 16,8
304 Augenoptiker 104 1.104 10,6
141 Chemiebetriebswerker 153 2.027 13,2
855 Diatassistenten, Pharmazeutisch-techn. Assistenten 96 1.311 13,7
511 Maler, Lackierer (Ausbau) 153 1.891 12,4
872 Gymnasiallehrer 102 1.404 13,7
601 Ingenieure des Maschinen- und Fahrzeugbaues 76 [E5} 9,6
441 Maurer 131 2.186 16,7
913 Ubrige Géstebetreuer 94 1.577 16,8
844 Apotheker 57 874 15,4
602 Elektroingenieure 75 810 10,8
876 Sportlehrer 101 1.460 14,5
683 Verlagskaufleute, Buchhandler 97 1.095 11,3
275 Stahlbauschlosser, Eisenschiffbauer 165 2.003 12,2
921 Hauswirtschaftsverwalter 121 2.132 17,6
222 Fraser 135 1.613 12,0
813 Rechtsvertreter, -berater 53 560 10,7
833 Bildende Kiinstler, Graphiker 89 895 10,1
549 Maschineneinrichter, 0.n.A. 137 1.840 185
982 Praktikanten, Volontdre m. noch nicht feststeh. Beruf 107 814 7,6
883 Naturwissenschaftler, a.n.g. 57 525 9,2
684 Drogisten 99 1.011 10,2
863 Arbeits-, Berufsberater 128 1.699 13,3
472 Sonstige Baubhilfsarbeiter, Bauhelfer, a.n.g. 118 2122 18,1

| cesamt | s | a7s | s

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen bundesweit, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, NICHT geschlechts-
und altersstandardisiert, absteigende Sortierung nach Versichertenzahlen, je Tatigkeit mehr als 5.000
Versicherte 2011 ber(icksichtigt.

BARMER GEK Gesundheitsreport 2012
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Tabelle A6 AU-Fille je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2011

Schleswig Holsten
 (0D10-Diagnosckapic

Infektiése u. parasitare Krankheiten 14,0 15,0 14,4 11,6 12,6 12,1
Neubildungen 1,2 1,9 1,5 1,4 2,0 1,6
Krankheiten des Blutes und der 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1

blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 0,5 0,7 0,6 0,6 0,7 0,6
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 5,2 8,9 6,7 4.8 8,2 6,2
Krankheiten des Nervensystems 2,3 3,7 2,9 2,1 3,5 2,7
Krankheiten des Auges 1,3 1,1 1,2 1,3 1,3 1,3
Krankheiten des Ohres 1,3 1,6 1,4 1,3 1,6 1,4
Krankheiten des Kreislaufsystems 29 2,7 2,8 3,1 2,9 3,0
Krankheiten des Atmungssystems 31,2 37,6 33,8 30,9 38,6 34,1
Krankh. des Verdauungssystems 13,2 13,9 13,5 13,2 14,1 13,6
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 1,8 1,5 1,7 1,8 1,5 1,7

Krankheiten des Muskel-Skelett- 19,0 15,3 17,4 18,4 14,9 16,9
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 1,3 4,5 2,7 1,4 4,8 2,8

Schwangerschaft, Geburt 0,0 2,3 0,9 0,0 2,6 1,1

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 5,6 8,2 6,7 53 7.8 6,3

und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 12,0 7,9 10,3 12,3 7.4 10,3

andere Folgen aufRerer Ursachen

AuBere Ursachen von Morbiditat 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 0,9 1,4 1,1 0,7 1,3 1,0
stand beeinflussen

Schliusselnummern f. bes. Zwecke

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A7  AU-Tage je Fall nach Krankheitsarten und Geschlecht 2011

Schleswig Holsten
10010 Dizgnosekapit mml

Infektiése u. parasitare Krankheiten 515 54 54 5,6 55 5,6
Neubildungen 37,7 43,8 40,9 35,1 40,0 37,6
Krankheiten des Blutes und der 25,8 18,5 21,7 25,5 20,5 22,9
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 15,8 15,9 15,9 18,8 17,8 18,3

wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstorungen 47,0 452 46,0 445 415 429

Krankheiten des Nervensystems 14,8 12,8 13,7 16,3 12,8 14,4
Krankheiten des Auges 8,7 7,2 8,1 8,6 7,2 8,1

Krankheiten des Ohres 9,8 8,6 9,3 9,7 9,4 9,5

Krankheiten des Kreislaufsystems 25,6 15,4 21,6 25,2 15,9 21,5
Krankheiten des Atmungssystems 59 6,1 6,0 6,4 6,4 6,4

Krankh. des Verdauungssystems 6,3 5,6 6,0 6,6 59 6,3

Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 14,0 12,8 13,5 13,8 11,2 12,8
Krankheiten des Muskel-Skelett- 20,5 21,7 20,9 19,9 20,5 20,1
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 9,9 8,2 8,7 11,6 9,1 9,8

Schwangerschaft, Geburt - 11,3 11,3 - 13,7 13,7

Bestimmte Zusténde, die ihren Ur- - - - - - -
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 13,2 241 18,4 21,4 25,4 23,3
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 8,8 8,6 8,7 9,3 8,6 8,9
und Laborbefunde
Verletzungen, Vergiftungen u. best. 21,1 17,7 20,0 20,5 19,2 20,1

andere Folgen auflerer Ursachen

AuRere Ursachen von Morbiditét - - - - - -
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 20,6 20,0 20,3 21,1 18,9 19,9
stand beeinflussen

Schliisselnummern f. bes. Zwecke

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A8 AU-Tage je 100 VJ nach Krankheitsarten und Geschlecht 2011

Schleswig Holsten
 (0D10-Diagnosckapic

Infektiése u. parasitare Krankheiten 77 81 78 65 70 67
Neubildungen 47 84 62 48 80 61
Krankheiten des Blutes und der 2 3 2 3 3 3
blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und Stoff- 9 12 10 11 13 12
wechselkrankheiten

Psychische u. Verhaltensstérungen 246 400 310 214 338 266
Krankheiten des Nervensystems 34 47 39 34 44 38
Krankheiten des Auges 11 8 10 11 9 10
Krankheiten des Ohres 13 14 13 13 15 14
Krankheiten des Kreislaufsystems 73 41 60 79 45 65
Krankheiten des Atmungssystems 184 228 202 197 246 217
Krankh. des Verdauungssystems 83 78 81 87 83 85
Krankheiten d. Haut u. Unterhaut 25 19 23 25 17 22
Krankheiten des Muskel-Skelett- 389 331 365 366 304 340
Systems und des Bindegewebes

Krankheiten des Urogenitalsystems 13 37 23 16 44 27
Schwangerschaft, Geburt 0 25 11 0 35 15
Bestimmte Zusténde, die ihren Ur- 0 0 0 0 0 0
sprung i. d. Perinatalperiode haben

Angeborene Fehlbildungen, Defor- 2 4 2 3 4 3
mitaten u. Chromosomenanomalien

Symptome und abnorme klinische 50 70 58 49 66 56
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen u. best. 253 140 206 251 142 206

andere Folgen aufRerer Ursachen

AuBere Ursachen von Morbiditat 0 0 0 0 0 0
und Mortalitat

Faktoren, die den Gesundheitszu- 19 28 22 16 25 20
stand beeinflussen

Schliusselnummern f. bes. Zwecke

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, einheitlich standardisiert.
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Tabelle A9 AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten bundesweit 2011

15— 19 Jahre 5 56 © 275 90 100 376
20 — 24 Jahre 12 116 14 224 89 152 342
25 — 29 Jahre 12 150 17 175 69 179 251
30 — 34 Jahre 17 170 21 177 67 208 209
35 -39 Jahre 21 197 36 191 73 302 207
40 — 44 Jahre 31 235 57 189 82 383 237
45 — 49 Jahre 51 259 90 186 92 450 238
50 — 54 Jahre 91 290 160 198 103 579 249
55 — 59 Jahre 154 348 248 221 129 738 254
60 — 64 Jahre 215 383 343 221 126 948 256
15— 19 Jahre 8 119 12 333 122 100 147
20 — 24 Jahre 13 199 16 268 101 130 127
25— 29 Jahre 16 244 18 227 72 134 105
30 — 34 Jahre 31 288 24 224 62 168 95
35 — 39 Jahre 57 345 33 230 68 248 109
40 — 44 Jahre 96 389 43 231 75 333 139
45 — 49 Jahre 140 422 62 234 84 438 162
50 — 54 Jahre 178 472 88 256 95 563 196
55 — 59 Jahre 201 536 125 286 106 690 256
60 — 64 Jahre 257 546 165 276 108 827 282

BARMER GEK 2011, 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; XIlll
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes; XIX Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen duRerer Ursachen.
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Tabelle A10  AU-Tage je 100 VJ nach Alter und Krankheitsarten Schleswig-Holstein 2011

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

12

17
29
16
63
81
159
214

18
9
24
48
41
89
144
176
251
238

45
117
180
208
239
282
302
314
408
353

146
272
290
349
408
474
518
531
550
525

14
13
19
28
59
98
153
210
312

11
21
13
32
31
36
53
82
88
157

276
192
152
162
173
196
172
179
240
189

340
253
212
201
221
213
213
235
254
218

86
77
68
74
59
78
84
90
144
115

129
94
64
53
72
70
79
91
94
100

121
187
184
248
325
396
457
619
759
947

119
151
173
198
289
331
479
586
710
842

343
324
263
206
224
234
232
259
287
208

159
155
114
113
116
115
143
169
224
265

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen. Bezeichnungen der aufgefilhrten 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 &ufRerer Ursachen.
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Tabelle A11  Fallbezogene Dauer von Arbeitsunfahigkeiten und Krankenhausbehandlungen mit
Diagnose F10 Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter 2011

Tage je Fall AU-Tage je Fall F10 KH-Tage je Fall F10*

15 — 19 Jahre 4,4 3,0 3,7 21 21 2,1
20 — 24 Jahre 12,5 53 9,2 3,3 23 2,8
25 — 29 Jahre 27,5 26,4 27,0 6,6 583 6,1
30 — 34 Jahre 34,6 33,9 34,3 8,3 6,4 7,5
35 — 39 Jahre 47,7 48,1 47,9 9'5 9,0 9,3
40 — 44 Jahre 44,2 51,3 47,3 8,9 8,7 8,8
45 — 49 Jahre 51,7 55,2 53,1 9,9 9,8 9,9
50 — 54 Jahre 55,0 53,6 54,4 10,1 9,7 9,9
55 — 59 Jahre 58,9 52,8 56,8 10,4 10,4 10,4
60 — 64 Jahre 62,9 74,3 65,9 11,4 10,1 11

[oomm | w00 | w1 | w5 | 83 | 74 | o1 |

BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand..
* Behandlungstage bei vollstationaren Behandlungsfélle in Akutkrankenh&usern mit der Hauptentlassungs-
diagnose F10.

Tabelle A12  Krankenhausfélle mit Diagnose F10 Erwerbspersonen vs. Versicherte insgesamt
nach Geschlecht und Alter 2011

KH-Falle je 10.000 VJ Versicherte insgesamt”
Alersgruppe
68 35 54 67 40 55

15— 19 Jahre

20 — 24 Jahre 38 19 29 39 20 30
25— 29 Jahre 27 10 20 43 14 30
30 - 34 Jahre 33 13 25 60 21 44
35 — 39 Jahre 34 15 26 71 30 58
40 — 44 Jahre 47 25 37 91 39 69
45 — 49 Jahre 53 25 41 107 43 80
50 — 54 Jahre 58 25 45 118 43 88
55 — 59 Jahre 46 20 37 92 85 72

60 — 64 Jahre

32 13 27 59 23 49
Gesamt (1564) I T I T T
BARMER GEK 2011, Erwerbspersonen sowie Versicherte, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte

einheitlich stand.. * Behandlungstage bei vollstationdren Behandlungsfalle in Akutkrankenhausern mit der
Hauptentlassungsdiagnose F10.
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Tabelle A13  Versicherte gesamt mit Alkoholproblemen nach Geschlecht und Alter 2010

: Méanner Frauen
Anteil Betroffene 2010 Alter 15 — 64 Jahre Alter 15 — 64 Jahre

mit F10-Diagnose
Akutkrankenhaus oder Abhan- Ubrige F10 Abhan- Ubrige
ambulante Versorgung gigkeit F10 Gesamt | gigkeit F10

15— 19 Jahre 0,09% 1,01% 1,09% 0,04% 0,61% 0,65%
20 — 24 Jahre 0,27% 0,81% 1,08% 0,10% 0,38% 0,48%
25 — 29 Jahre 0,55% 0,60% 1,16% 0,16% 0,26% 0,43%
30 — 34 Jahre 0,84% 0,58% 1,42% 0,25% 0,22% 0,47%
35 -39 Jahre 1,14% 0,61% 1,75% 0,37% 0,22% 0,60%
40 — 44 Jahre 1,65% 0,73% 2,38% 0,56% 0,30% 0,86%
45 — 49 Jahre 2,25% 0,92% 3,17% 0,85% 0,37% 1,22%
50 — 54 Jahre 2,89% 1,18% 4,07% 1,09% 0,45% 1,55%
55 — 59 Jahre 3,00% 1,35% 4,35% 1,08% 0,50% 1,57%
60 — 64 Jahre 2,55% 1,34% 3,88% 1,06% 0,49% 1,55%

1,67% 0,88% 2,65% 0,61% 0,35% 0,96%

BARMER GEK 2010, Versicherte gesamt, Altersgruppen 15 bis 64 Jahre, Gesamtwerte einheitlich stand.
ET2010.
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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 fir Gesundheit
Gliederungsebene der ICD10 mit mehr als 200 Gruppen

Hochste Gliederungsebene der ICD10 mit 22 Kapiteln, in Ge-
sundheitsreporten oftmals auch als Krankheitsarten bezeichnet

Hier: Diagnosen in einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD10-Schlisseln, von denen insgesamt mehr als 1.600 in der
ICD10 existieren

Hier: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (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 135)

Prozentualer Anteil der AU-Tage an allen Versicherungstagen
von Erwerbspersonen (vgl. Seite 129 ff.)

Gebrauchliche Bezeichnung flir Diagnosekapitel (s.o.)

Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (V) - Gesetzliche Kran-
kenversicherung; umfasst Gesetze zur Krankenversicherung in
Deutschland

Statistisches Verfahren, um sinnvolle Vergleiche strukturell un-
terschiedlicher Gruppen zu ermdéglichen (vgl. auch Erlauterun-
gen Seite 139)

Versicherungsjahr — BezugsgroRe fur die Berechnungen nahe-
zu aller Kennzahlen (vgl. Seite 129 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 - dltere Beschaftigte im Focus betrieblicher Gesundheitsfor-
derung

BARMER Gesundheitsreport 2007
Fihrung und Gesundheit

BARMER Gesundheitsreport 2008
Ruckengesundheit - Riickhalt fuir 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 flir Unternehmen

OP Die Gesundheitsreporte stehen im BARMER GEK Arbeitgeberportal un-
wordmpr  ter folgendem Link zum Download zur Verfigung:

www.barmer-gek.de/501306
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BABRMER
GEKEG5en

Betriebliches Gesundheitsmanagement

bewegt was...

Die Beschleunigung der Arbeitswelt, die
Arbeitsverdichtung und Informationsflut
sowie Erwartungen an die Leistungsfahigkeit
und Flexibilitat des Einzelnen fuhren ver-
mehrt zu gesundheitlichen Belastungen der
Beschaftigten. Leistungseinschrankungen
und Fehlzeiten sind die Folge. Kein Wunder,
dass das Thema Arbeit und Gesundheit nach
wie vor stark im Fokus von Politik, Wirtschaft
und Akteuren des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes ist.

Die BARMER GEK liefert mit ihrem Gesund-
heitsreport eine systematische Analyse des
Arbeitsunfahigkeitsgeschehens und greift
jeweils ein aktuelles Schwerpunktthema auf.
Der Bericht in diesem Jahr beschaftigt sich
mit dem Thema Alkoholkonsum und
Erwerbstatigkeit. Denn: Stress, Leistungs-
druck und psychische Belastungen werden

heute zunehmend Uber Alkohol kompensiert,
alkoholbedingte Probleme kénnen als Folge
auftreten. Experten schatzen, dass jeder

5. —10. Beschaftigte in einem Unternehmen
einen riskanten oder gar schadlichen Sucht-
mittelkonsum betreibt.

Der Gesundheitsreport 2012 wirft einen Blick
darauf, wie es um den Alkoholkonsum von
Erwerbstatigen bestellt ist. Er untersucht,
welche Risikofaktoren Alkoholprobleme und
-abhangigkeit beglnstigen, welche Branchen
zum Beispiel starker betroffen sind und gibt
wertvolle Hinweise auf Praxishilfen fur alle
Beteiligten in Unternehmen.

Der BARMER GEK Gesundheitsreport richtet
sich an Gesundheitsexperten, Fihrungskrafte
und Personalverantwortliche in Unterneh-
men sowie Dienstleistungsorganisationen.
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