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|. EINLEITUNG

A. ZU DIESER ANALYSE DER KASSENDATEN

Seit vielen Jahren bieten die AOK NORDOST den Service betriebsbezogener Analysen des
Krankheitsgeschehens. Dieser Bericht ist insofern eine Sonderform dieses Services, als
dass er die Arbeitsunfahigkeitsdaten (AU-Daten) mehrerer Krankenkassen (AOK NORDOST,
TK, BARMER-GEK, DAK und KKH) der FREIEN UNIVERSITAT BERLIN, im Folgenden kurz FU
BERLIN genannt, zur Verfiigung stellt. Im vorliegenden Bericht werden die Arbeitsunféhig-
keitsdaten der Jahre 2006, 2007, 2008, 2009 und 2010 ausgewertet und vergleichend dar-
gestellt, so dass Trends erkennbar werden. Die Analyse der Daten wurde von der GESELL-
SCHAFT FUR BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG MBH (BGF) im Auftrag der FU BERLIN
und mit Unterstiitzung der AOK NoORDOST durchgefiihrt.

Grundlage der vorliegenden Analyse sind die Daten der oben genannten Krankenkassen
Uber Arbeitsunféhigkeitsfalle und die der Arbeitsunfahigkeit zugrunde liegenden Diagnosen
bei der FU BERLIN. Die Diagnosen sind das Material, das nur die Krankenkassen zur Verfl-
gung stellen kénnen, um das gesundheitliche Geschehen im Unternehmen abzubilden.

B. ALLGEMEINE HINWEISE

Bei Interpretation der Daten ist immer zu bertcksichtigen, dass die vorliegende Datenbasis
nur einen Teil der Gesamtbelegschaft abbildet, namlich den der Pflicht- und freiwillig Versi-
cherten bei der AOK NORDOST, der TK, der BARMER-GEK, der DAK und der KKH. Im Bericht
kénnen somit nur diese Beschéaftigten bericksichtigt werden. Fiur das Jahr 2010 umfasst
jene Gruppe 4.128 Personen. In den Jahren zuvor waren es: 2009 3.992 Personen, im Jahr
2008 3.528 Personen, im Jahr 2007 3.386 Personen und im Jahr 2006 3.284 Personen.
Werden die Arbeitsunfahigkeitsdaten und die diesen Daten zugrunde liegenden Diagnosen
ausgewertet, muss in besonderer Art und Weise dem Datenschutz Rechnung getragen wer-
den. Die Arbeitsunféahigkeitsanalysen durfen somit nur Aussagen treffen, die nicht auf be-
stimmte Einzelpersonen zu beziehen sind. Die Krankenkassen haben die Daten entspre-
chend der jeweils geltenden Datenschutzgrenzen zugéanglich gemacht. Die auf die zusam-
mengefihrte Gesamtdatenbasis angewandte Datenschutzgrenze liegt in diesem Bericht bei
zehn Personen pro Analyseeinheit sowie bei funf Fallen pro Diagnose im zweiten Teil.

Da die einzelnen Krankenkassen die Daten in jeweils etwas unterschiedlicher Art und Weise
strukturieren und verarbeiten, liegen nicht zu allen in diesem Bericht ausgewerteten Aspek-
ten von allen Krankenkassen, die sich zum Nutzen der FU BERLIN mit AU-Daten an diesem
Bericht beteiligen, Informationen vor. Um der FU BERLIN eine mdglichst breite Datenbasis
zur Verfigung zu stellen, werden in diesem Bericht jeweils so viele Daten ausgewertet, wie
ohne grolRere Verzerrung moglich ist. Dadurch variiert die Datenbasis zwischen den einzel-
nen ausgewerteten Aspekten. Sowohl im soziodemografischen als auch im diagnosti -
schen Teil wird daher zu Beginn jeder Einzelauswert  ung ebenso wie in den einzelnen
Grafiken stets angegeben, welche Krankenkassen-Date n in der Datengrundlage ent-
halten sind.
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C. ERLAUTERUNGEN ZUR DATENGRUNDLAGE

Der Bericht stellt Analysen vor, die anhand von Begriffen wie AU-Félle, AU-Kalendertage,
Versicherte, Hauptgruppe und Einzeldiagnose einen Teilaspekt der gesundheitlichen Situati-
on im untersuchten Betrieb beschreiben. Diese Begriffe haben zentralen Charakter und wer-
den einleitend erlautert.

Von einem AU-Fall ist dann die Rede, wenn eine Krankenkasse durch den behandelnden
Arzt" davon in Kenntnis gesetzt wird, dass ein Arbeithehmer arbeitsu_nfahig ist. Die AU-
Kalendertage geben die Anzahl der Tage (Montage bis Sonntage) an, die zwischen dem
Beginn einer Arbeitsunfahigkeit und deren Ende liegen. Fir die Auswertung haben die AU-
Kalendertage eine besondere betriebliche Relevanz, da sich aus ihnen der Krankenstand
ergibt und die Ausgaben ableiten, die dem Unternehmen lber die Lohnfortzahlung, Ausfall-
und weitere Kosten entstehen. AuRRerdem lassen die AU-Kalendertage erkennen, welche
Erkrankungen besonders schwer verlaufen.

Dieser Gesundheitsbericht enthalt Informationen Uber die Arbeitsunfahigkeitsfalle bei der FU
BERLIN hinsichtlich ihrer Verteilung in Bezug auf die soziodemografischen Kategorien Alter,
Geschlecht, Tatigkeit, Stellung im Beruf und Ausbildung.

Weiterhin werden Informationen Uber die Diagnosearten geliefert (vgl. auch Ill. Diagnosti-
scher Teil, A. Erlauterungen zur Auswertung S. 31). Alle arztlichen Diagnosen lassen sich
einem internationalen Klassifikationssystem zuordnen, dem ICD-10-Schlussel (International
Classification of Diseases)’. Die vorliegende Analyse wertet diese Diagnosen im dritten Teil
ab S. 32 aus. Die vom Arzt gestellten Einzeldiagnosen (z.B. Erkaltungsschnupfen [ICD-
Diagnoseschlissel J00]), die als Ursache fur die jeweilige Arbeitsunfahigkeit angegeben
werden, sind in 21 Ubergeordnete Kategorien, den sog. Hauptgruppen zusammengefasst
(z.B. Krankheiten des Atmungssystems JOO - J99).

Alle Berechnungen im vorliegendem Bericht basieren auf Versichertenjahren bzw. Versicher-
tentagen, da Beschaftigte, die das ganze Jahr bei einer der o0.g. Krankenkassen versichert
und bei der FU BERLIN beschéftigt waren, entsprechend hdher gewichtet werden missen als
Beschaftigte, die nur einen Teil des Jahres bei der entsprechenden Kasse versichert bzw.
der FU BERLIN beschaftigt waren.

! Der vorliegende Bericht verwendet Begriffe wie Arzt, Mitarbeiter, Versicherter usw. in ihrer mannlichen Form.
Dies geschieht lediglich aus Griinden der besseren Lesbarkeit.
21CD-10 (1994): Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.
10. Revision. Hrsg.: Deutsches Institut fir medizinische Dokumentation und Information, DIMDI im Auftrage
des Bundesministeriums fir Gesundheit. Band 1 — Systematisches Verzeichnis. Bern: Hans Huber.
5



AK ANALYSE DER KASSENDATEN 2006 BIS 2010 — FREIE UNIVERSITAT BERLIN
UNTERNEHMEN BERUCKSICHTIGTE KRANKENKASSEN: AOK NORDOST, TK, BARMER-GEK, DAK, KKH

D. DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE IM UBERBLICK

» Im Jahr 2006 waren 3.284 Mitarbeiter, 2007 3.386 Mitarbeiter, 2008 3.528 Mitarbeiter,
2009 3.992 Mitarbeiter und im Jahr 2010 4.128 Mitarbeiter der FU BERLIN bei den beteilig-
ten Krankenkassen versichert.

» Der Krankenstand, welcher in den letzten Jahren leicht zugenommen hat (von 2,66% in
2008 auf 2,75% in 2009) sinkt 2010 auf 2,51% und erreicht damit den geringsten Wert im
Vergleich der Jahre 2006 bis 2010.

» Die Krankschreibungshaufigkeit ist im Vergleich zum Vorjahr etwa konstant geblieben
(2010: 0,8 AU-Falle pro ganzjahrig Versichertem).

» Der Rickgang des Krankenstandes bei der FU BERLIN ist damit auf einen Riickgang der
durchschnittlichen Krankschreibungsdauer zurickzufiihren. Im Jahr 2010 dauerte eine
Arbeitsunfahigkeit im Schnitt 11,4 Tage pro Fall und damit gut einen Tag weniger als
noch im Vorjahr (12,5 Tage pro Fall in 2009).

» Im Altersgruppenvergleich haben die 55-59jahrigen Beschaftigten weiterhin den héchsten
Krankenstand (6,0%), hier ist seit 2008 ein Anstieg um insgesamt 0,7% zu beobachten.
Generell zeigt sich, dass die Altersgruppen bis 44 Jahre je unterdurchschnittliche und die
Altersgruppen dartber (ab 45 Jahren) jeweils Uberdurchschnittlich hohe Krankenstéande
aufweisen. Nach einem Rickgang von 2009 auf 2010 hat die Altersgruppe der 25-
29jahrigen den geringsten Krankenstand (0,8%) im Altersgruppenvergleich. Deutlich an-
gestiegen ist der Krankenstand bei den 35-39jahrigen (um 0,5% von 2009 auf 2010) und
deutlich gesunken bei den bis 24jahrigen (um 0,8% von 2009 auf 2010).

» Die Beschéftigten der FU BERLIN, die bei den beriicksichtigten Krankenkassen versichert
sind, unterteilen sich im Jahr 2009 in 58,9% Frauen und entsprechend 41,1% Manner.
Der Krankenstand fur die Manner liegt in den Jahren 2006 bis 2010 stets deutlich unter
dem Niveau der Frauen (Manner 1,7%; Frauen 3,1% in 2010). Beide Krankenstande sind
im Vergleich zum Vorjahr zuriickgegangen. Der héhere Krankenstand der Frauen ist auf
sowohl haufigere (1,0 vs. 0,6 Félle pro Versichertenjahr) als auch langere Krankschrei-
bungen (11,6 vs. 10,9 Tage pro Fall) zurtickzufihren. Die Krankschreibungshaufigkeit ist
bei beiden Geschlechtern Uber die Jahre leicht, aber kontinuierlich gestiegen, wéahrend
die Krankschreibungsdauer bei den Frauen durchgéngig und bei den Mé&nnern im Ver-
gleich zum Vorjahr sichtbar gesunken ist.

» Bei den Tatigkeiten weist die kleine Gruppe der Tierpfleger, wie in den vergangenen vier
Jahren auch, mit 10,7% den hochsten Krankenstand auf. Ebenfalls deutlich erhéht ist der
Krankenstand der Gartner und Gartenarbeiter (9,2%). In diesen beiden Gruppen zeigt
sich auch die starkste Zunahme des Krankenstandes. Der Krankenstand der versicher-
tenstarksten Gruppe der Hochschullehrer und Dozenten ist mit 0,9% sehr gering und
fuhrt auRerdem aufgrund der Gruppengrof3e zum Absinken des Gesamtkrankenstandes.
Auch die Geisteswissenschaftler (stud. HK; 0,2%) haben einen sehr geringen Kran-
kenstand, der zudem noch weiter zurtickgegangen ist (2009: 0,3%).

» Bei Betrachtung der beruflichen Stellungen zeigt sich, dass die Facharbeiter, Meister und
Poliere sowie die Arbeiter in 2010 mit 8,6% und 8,1% sehr hohe Krankenstande aufwei-
sen, die zudem im Vergleich zum Vorjahr noch mal stark (je um tber 2%) gestiegen sind.
Den geringsten Krankenstand im Vergleich der beruflichen Stellungen haben die Teilzeit-
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beschaftigten mit weniger als 18 Wochenstunden (1,1%). Aufféllig ist aul3erdem der deut-
liche Riickgang des Krankenstandes der Auszubildenden (von 3,9% auf 1,7%).

» Innerhalb der soziodemografischen Kategorie ,Ausbildung" findet sich bei den Beschaftig-
ten ohne Ausbildung mit 9,5% auch im Jahr 2010 der hdchste Krankenstand im Ausbil-
dungsvergleich, der zudem im Vergleich zum Vorjahr noch mal um 0,9% gestiegen ist.
Auch die Beschaftigten mit Berufsausbildung haben mit 6,25% in 2010 ebenfalls einen
Uberdurchschnittlich hohen Krankenstand, wobei auch hier ein Anstieg um knapp 1% im
Vergleich zu 2009 zu beobachten ist. In allen tGbrigen Gruppen ist je einen Riickgang des
Krankenstandes zu verzeichnen. Den geringsten Krankenstand im Vergleich der berufli-
chen Stellungen weisen die Beschaftigten mit Abitur, ohne Ausbildung (0,8%) und die
Universitatsabsolventen (1,2%) auf.

» Beziiglich des Diagnosespektrums spielen im Jahr 2010 nicht mehr wie im vergangenen
Jahr die Atmungserkrankungen die grof3te Rolle, sondern die Muskel- Skelett- Erkran-
kungen. Der Anteil dieser Hauptgruppe am Gesamtkrankenstand liegt nun bei 19,8% und
hat damit nach einem deutlichen Riickgang in den Jahren 2008 und 2009 nun wieder an
Bedeutung zugenommen. Die Atmungserkrankungen sind bzgl. ihres Anteils am Kran-
kenstand von 2006 bis 2009 konstant von 16,6% auf 21,3% gestiegen, im Jahr 2010
erstmals wieder gesunken (auf 19,5%). Die psychischen Erkrankungen sind bei den Be-
schaftigten der FU Berlin hinsichtlich des Krankenstandes von drittgroRter Bedeutung,
wobei allerdings der Anteil an AU-Tagen nach einem sichtbaren Anstieg von 2008 auf
2009 (von 12,7% auf 17,2%) in 2010 wieder gesunken ist (14,1%). Die Verletzungen hin-
gegen haben im Vergleich zum Vorjahr sowohl bzgl. ihrer Auftretenshaufigkeit als auch
hinsichtlich der AU-Dauer wieder an Bedeutung gewonnen.

» Die haufigsten Einzeldiagnosen sind wie in den Vorjahren auch in 2010 die akuten Infek-
tionen der oberen Atemwege und die Rickenschmerzen, wobei erstere im Vergleich zu
2009 an Bedeutung verloren hat, wahrend die Rickenschmerzen sowohl hinsichtlich der
Haufigkeit als auch der Dauer zugenommen haben.
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Il. SOZIODEMOGRAFISCHER TEIL

A. ERLAUTERUNGEN ZUR AUSWERTUNG

In diesem Kapitel wird nach allgemeiner Beschreibung der Versichertenjahranzahl pro Kran-
kenkasse und des Krankheitsgeschehens Uber alle Versicherten die Versichertenstruktur
hinsichtlich der folgenden soziodemografischen Kategorien vorgestellt:

e Alter (AOK NoRDOST, TK, BARMER-GEK, DAK, KKH),

¢ Geschlecht (AOK NoRDOST, TK, BARMER-GEK, DAK, KKH),

e Tatigkeit (AOK NORDOST, TK, BARMER-GEK, DAK, KKH),

e Stellung im Beruf (AOK NoRDOST, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) und

e Ausbildung (AOK NorDOST, TK, DAK, ab 2010 auch KKH)
Die Angaben in Klammern geben an, welche der Krankenkassen zu den einzelnen soziode-
mografischen Kategorien Daten zur Verfligung gestellt haben. Es werden pro Kategorie die
Versichertenjahre, der Krankenstand, die AU-Haufigkeit und die AU-Dauer ausgewertet, um
genaueren Aufschluss Uber das Zustandekommen des Uber alle Versicherten errechneten
Krankenstandes zu erhalten. Im Text werden auffallige Merkmale aller Auswertungen be-
handelt und die entsprechenden Werte dokumentiert. Samtliche Daten, die im Bericht in
grafischer Form dargestellt werden, lassen sich in tabellarischer Form im Anhang des Be-
richts finden.

B. ANALYSE DES GESAMTEN DATENBESTANDS

1. VERSICHERTENJAHRVERTEILUNG UBER DIE KRANKENKASSEN

In Abbildung 1 ist die Verteilung der Versichertenjahre Uber die in diesem Bericht beteiligten
Krankenkassen grafisch dargestellt. Demnach sind in allen funf Jahren etwa die Halfte
(51,5% im Jahr 2010) der in der Analyse beriicksichtigen Versichertenjahre den Versicher-
ten der TK zuzuordnen (2.122 Versicherte®). Etwa ein Fiinftel (20,9%) der Versichertenjahre
wird durch die Versicherten der BARMER-GEK gestellt. Weitere 13,5% der Versichertenjahre
entfallen auf die Versicherten der DAK, 8,9% auf die Versicherten der AOK NORDOST und
5,3% auf die Versicherten der KKH.

® Die Kopfzahlen, die sich hinter den Prozentwerten verbergen, kénnen dem Tabellenanhang am Ende des Be-
richts entnommen werden.
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Versichertenjahranteile der beriicksichtigten Kranke nkassen
Freie Universitat Berlin
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Abbildung 1: Versichertenjahranteile der beriicksichtigten Krankenkassen

Die Versichertenjahranteile der TK und der DAK sind seit 2009 etwa konstant, wahrend sich
die Anteile bei den Versicherten der BARMER-GEK und der AOK NORDOST von 2009 auf
2010 leicht erhdht haben. Der Versichertenjahranteil der KKH ist nach einem leichten konti-
nuierlichen Anstieg bis 2009 im Jahr 2010 wieder etwas gesunken.
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2. KRANKHEITSGESCHEHEN IM JAHRESVERGLEICH

Die nachfolgenden Abbildungen 2 bis 4 zeigen die Entwicklung des Krankenstandes, der
Krankschreibungshéaufigkeit sowie der durchschnittlichen Krankschreibungsdauer von 2006
bis 2010 Uber die Beschaftigten der FU BERLIN, die bei der AOK NORDOST, der TK, der
BARMER-GEK, der DAK oder der KKH versichert sind.

Krankenstand an der Freien Universitat gesamt
bertcksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH

2,76 2,75
2,66

Krankenstand in %

2006 2007 2008 2009 2010

Abbildung 2: Krankenstand an der FU Berlin gesamt

Wie aus obiger Abbildung 2 ersichtlich wird, liegt der Krankenstand im Jahr 2010 bei 2,5%
und ist somit im Vergleich zum Vorjahr wieder gesunken. Dieser Krankenstand ist sogar
geringer als der Krankenstand in 2007 mit 2,6%.

Die Krankschreibungshaufigkeit bleibt seit 2008 (0,78 AU-Félle pro ganzjahrig Versicher-
tem) nahezu konstant und liegt im Jahr 2010 bei 0,80 AU-Féllen pro Versichertenjahr (vgl.
Abbildung 3).

Die geringere Krankenstande lassen sich also auf die kirzere Krankschreibungsdauer zu-
rickfiihren. Diese ist im Vergleich von 2009 (12,5 Tage pro Fall) auf 2010 (11,4 Tage pro
Fall) um gut einen Tag gesunken (vgl. Abbildung 4). Damit hat sich die Krankschreibungs-
dauer seit 2006 mittlerweile um insgesamt 2,5 Tage verkurzt.
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Abbildung 3: Krankschreibungshaufigkeit an der FU Berlin gesamt
Krankschreibungsdauer an der Freien Universitat ges amt
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Abbildung 4: Krankschreibungsdauer an der FU Berlin gesamt
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C. ANALYSE DER SOZIODEMOGRAFISCHEN DATEN

1. ALTER

Fur die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Alter”
stehen Informationen zu den Versicherten aller finf Krankenkassen zur Verfligung. Zu-
nachst soll die Verteilung der Altersgruppen betrachtet werden.

Verteilung der Altersgruppen
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 5: Verteilung der Altersgruppen

Das Alter wurde fiir eine moglichst aussagekraftige Auswertung in neun Altersgruppen un-
terteilt.

Wie aus obiger Abbildung 5 hervorgeht, ist die jingste Gruppe der bis 24jahrigen Versicher-
ten in allen finf Jahren die Altersgruppe mit dem geringsten Versichertenjahranteil (3,4% im
Jahr 2010, mit zudem kontinuierlich ricklaufiger Tendenz). Die beiden folgenden Alters-
gruppen der 25-29jahrigen sowie der 30-34jahrigen Beschaftigten sind hingegen mit 18,6%
und 20,1% die versichertenjahrstarksten Gruppen, wobei beide Versichertenjahranteile im
Vergleich zum Vorjahr gestiegen sind. Beide Gruppen sind aufgrund ihrer Gréf3e von beson-
derer Relevanz fur die Beeinflussung des Krankenstandes. Die Ubrigen Altersgruppen wei-
sen im Jahr 2010 Versichertenjahranteile zwischen 8,5% (60jahrige und &ltere) und 11,6%
(45-49jahrige) auf.

Abbildung 6 gibt Auskunft tber die jeweiligen Krankenstdnde der einzelnen Altersgruppen.
Im Jahr 2010 wie auch in den Jahren zuvor zeigt sich, dass alle Altersgruppen ab 45 Jahren
Uber dem Durchschnittskrankenstand der FU BERLIN liegen (2,5%). Den hdchsten Kran-
kenstand im Altersgruppenvergleich haben die 55-59jahrigen Beschaftigten (6,0%), welcher
damit im Vergleich zu 2009 um 0,1% gestiegen ist.
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Auch bei den 60jahrigen und alteren Beschaftigten ist eine leichte Zunahme des Kran-
kenstandes (um 0,1%) zu beobachten (von 5,0% auf 5,1%). Bei den 50-54j&hrigen Versi-
cherten zeigt sich dagegen ein Rickgang des Krankenstandes (von 4,3% in 2009 auf 3,6%
in 2010). Bei den Beschaftigten bis 49 Jahren ist mit einer Ausnahme ebenfalls eine Sen-
kung des Krankenstandes von 2009 auf 2010 zu verzeichnen. Ausnahme ist die Altersgrup-
pe der 35-39jahrigen, bei denen der Krankenstand auch in 2010 weiter steigt (um 0,5%),
wobei der Krankenstand mit 2,0% nach wie vor unter dem Gesamtdurchschnitt liegt. Der
geringste Krankenstand im Altersgruppenvergleich findet sich bei den 25-29jahrigen Versi-
cherten (0,8%). Auch die 30-34jahrigen Beschaftigten haben mit 1,1% einen sehr geringen
Krankenstand.

Krankenstand Uber die Altersgruppen
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 6: Krankenstand Uber die Altersgruppen

Der Krankenstand lasst sich aus statistischer Sicht in Krankschreibungshaufigkeit und
Krankschreibungsdauer zerlegen. Sowohl sehr haufige als auch sehr lange Krankschreibun-
gen fuhren daher zu einem hohen Krankenstand.

Abbildung 7 auf der folgenden Seite zeigt die durchschnittliche Krankschreibungshaufigkeit
uber die Altersgruppen. Der allgemeine Trend, dass jlingere Beschéftigte haufiger krankge-
schrieben sind als altere, lasst sich bei der FU BERLIN nicht bestétigen. Zwar fallen die jings-
ten Beschaftigten bis 24 Jahre mit gut einem Fall pro Versichertenjahr haufiger als die funf
folgenden Altersgruppen aus, aber damit auch seltener als die Beschaftigten ab 50 Jahren.
Am haufigsten sind entsprechend ungewo6hnlicherweise die 55-59jahrigen Versicherten
krankgeschrieben (1,4-mal pro ganzjahrig Versichertem), gefolgt von den 60jéhrigen und
alteren und den 50-54jahrigen, die je gut 1,1-mal pro Versichertenjahr arbeitsunfahig sind.
Bei den eben genannten Gruppen ist zudem ein Anstieg der Haufigkeit im Vergleich zum
Vorjahr zu beobachten. Mit 0,4 und 0,5 Fallen pro Versichertenjahr fallen die 25-29jahrigen
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und die 30-34jahrigen Beschéaftigten am seltensten krankheitsbedingt aus, wobei bei beiden
Gruppen zudem ein Rickgang der Haufigkeit im Vergleich zu 2009 zu beobachten ist.

Krankschreibungshaufigkeit tber die Altersgruppen
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
16
02006 N
<
02007 o
1,4 5
9 @2008
T o 2009 ~8 R
! S CRakal )
1,2 P = W2010 - = E 4 =
- wn
N <= S|SEC 38 o o o
o - el < 5 g
s 1 °l =) =)
2 ~
2 2 48 g
S s, ®2cR e
7] —0 o 5 ™~
5 0,8 ~ = S
> o> °
) © <@
a © = <
2 s 21
£ %8 3 ~Cm8 SSm
D' [=) < o o o
< S o2
s ©
0,4 1 o8 °
832
o
0,2 A
0 : : : : :
bis 24 Jahre 25 - 29 Jahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre 40 - 44 Jahre 45 - 49 Jahre 50 - 54 Jahre 55-59 Jahr e 60 Jahre und
alter
Abbildung 7: Krankschreibungshéaufigkeit Gber die Altersgruppen
Krankschreibungsdauer tber die Altersgruppen
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
30
02006
02007
o
25 E2008 &
W2009
<
W2010 S<
20 o >
— N~
T Meee = =
w < — © G T —
o @ SR — 9
o 151 =2 IS
2 gt it
[ ] o
23 s S =]
< :: § S
10
5
0 : : : : : :
bis 24 Jahre 25 - 29 Jahre 30 - 34 Jahre 35 - 39 Jahre 40 - 44 Jahre 45 - 49 Jahre 50 - 54 Jahre 55-59 Jahr e 60 Jahre und
alter

Abbildung 8: Krankschreibungsdauer tber die Altersgruppen

Abbildung 8 gibt einen Uberblick tiber die durchschnittliche Krankschreibungsdauer pro Fall.

Hier zeigt sich wiederum der ubliche Trend, dass Krankschreibungen mit zunehmendem
14
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Alter langer dauern. Eine Ausnahme bilden die 35-39jahrigen Beschaftigten, die langer
krankgeschrieben sind als die 40-44jahrigen. Die kirzeste durchschnittliche Krankschrei-
bungsdauer weisen entsprechend die bis 24jahrigen auf. Sie liegt in 2010 bei 4,9 AU-Tagen
pro Fall. Mit zunehmendem Alter steigt die Dauer der Krankschreibungen recht kontinuierlich
auf gut zwei Wochen bei den 60jahrigen und &alteren Beschaftigten an (2010: 16,3 AU-Tage
pro Fall). Im Vergleich zum Vorjahr fallt auf, dass die durchschnittliche Krankschreibungs-
dauer mit Ausnahme der 35-39jahrigen Beschéftigten bei allen Altersgruppen zuriickgegan-
gen ist, womit sich ungewo6hnlicherweise bei den alteren Beschéftigten der seit 2006 konti-
nuierlich sinkende Trend fortsetzt.

2. GESCHLECHT

Die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Ge-
schlecht” beinhaltet tGber alle funf Jahre Informationen zu den Versicherten aller finf beteilig-
ten Krankenkassen.

Aus der folgenden Abbildung 9 geht hervor, dass die Versichertenjahranteile Gber die Jahre
hinweg recht konstant bleiben. Auf die Frauen entfallen in 2010 58,9% der Versichertenjahre
(2.396 Personen), auf die Manner entsprechend 41,1% (1.732 Personen).

Verteilung der Geschlechter
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 9: Verteilung der Geschlechter

Abbildung 10 gibt einen Uberblick tber die Entwicklung der Krankenstande beider Ge-
schlechter. Die Frauen weisen im Jahr 2010 mit 3,1% einen hdheren Krankenstand auf als
die Manner (1,7%). Bei beiden Geschlechtern sind die Werte damit im Vergleich zum Vor-
jahr gesunken (Frauen -0,3%; Manner -0,2%).
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Krankenstand tber die Geschlechter
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 10: Krankenstand Uber die Geschlechter
Krankschreibungshéaufigkeit Gber die Geschlechter
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 11: Krankschreibungshéufigkeit Uber die Geschlechter

Die Veranderung des Verlaufs der Krankschreibungshaufigkeit fir die Jahre 2006 bis 2010
(vgl. Abbildung 11) zwischen den Gruppen der Frauen und Manner lasst sich wie folgt be-
schreiben. Die Krankschreibungshaufigkeit der Frauen (rund ein Fall pro Versichertenjahr),
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welche sehr deutlich Gber dem Niveau der Manner liegt (0,6 AU-Falle je Versichertenjahr)
nehmen seit von 2006 bis 2009 konstant zu, wenn auch nur sehr gering (um insgesamt 0,1
AU-Falle pro Versichertenjahr). Im Jahr 2010 bleibt die Haufigkeit bei den Frauen dann recht
konstant. Bei den Mannern hingegen setzt sich der minimal ansteigende Trend aus den ver-
gangen Jahren auch in 2010 fort. Im Funfjahresvergleich hat bei den Méannern lediglich eine
Zunahme von insgesamt weniger als einem Fall pro Versichertenjahr stattgefunden.

Krankschreibungsdauer tber die Geschlechter
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 12: Krankschreibungsdauer tuber die Geschlechter

Hinsichtlich der durchschnittlichen Krankschreibungsdauer (siehe obige Abbildung 12) zeigt
sich, dass die méannlichen Beschaftigten zwischen 2006 und 2010 je kirzer krankgeschrie-
ben sind als die Frauen. Im Jahr 2010 sind die Frauen pro Fall im Durchschnitt 11,6 Tage
und die Manner 10,9 Tage arbeitsunfahig. Bei den weiblichen Arbeitnehmerinnen verringerte
sich die durchschnittliche AU-Dauer seit 2006 konstant (um insgesamt 2,4 AU-Tage pro Fall
seit 2006). Bei den Mannern ist die Dauer bis 2008 ebenfalls kontinuierlich ricklaufig, stieg
im Jahr 2009 wieder an (um gut einen Tag pro Fall) und sinkt dann im Jahr 2010 wieder auf
10,9 AU-Tage pro Fall ab.

Der hohere Krankenstand der Frauen ist somit auf sowohl haufigere als auch langere
Krankschreibungen zurlckzufthren.
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3. TATIGKEITEN

Fur die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Ta-
tigkeiten“ stehen ebenfalls Informationen zu den Versicherten aller an diesem Bericht betei-
ligten Krankenkassen zur Verfigung (AOK NORDOST, TK, BARMER-GEK, KKH und DAK).
Nachfolgend sollen die zehn gréf3ten Téatigkeitsgruppen naher betrachtet werden. Diese
umfassen zusammen in 2010 81,2% aller Versichertenjahre.

Uberblick fir das Jahr 2010 (geordnet nach Versichertenjahranteilen):

A\

1.682 Hochschullehrer, Dozenten (39,1% Versichertenjahranteil),

570 Burofachkrafte (15,0% Versichertenjahranteil),

227 Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker (6,3% Versichertenjahranteil),
276 Geisteswissenschaftler, a.n.g. (stud. HK; 5,3% Versichertenjahranteil),
179 Stenografen, -typisten, Maschinenschreiber (4,9% Versichertenjahranteil),
156 Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute (4,3% Versichertenjahranteil),
82 Datenverarbeitungsfachleute (2,1% Versichertenjahranteil),

58 Tierpfleger und verwandte Berufe (1,5% Versichertenjahranteil) und

47 Gartner und Gartenarbeiter (1,4% Versichertenjahranteil),

45 Medizinallaboranten (1,3% Versichertenjahranteil).

VVV VYV VY

A\

Weitere 806 Versicherte (18,8% Versichertenjahranteil) sind in der Gruppe ,Sonstige und
ohne Angabe" zusammengefasst.

Verteilung der Tatigkeiten
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 13: Verteilung der Tatigkeiten

Aus obiger Abbildung 13 geht hervor, dass der Anteil der Hochschullehrer, Dozenten an den
Versicherten im Jahr 2010 etwas abgenommen haben (auf 39,1%). Trotzdem stellen sie mit
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Abstand die personenreichste Tatigkeitsgruppe dar. Die zweitgroRte Gruppe (wie in 2009)
ist die der Burofachkrafte (2010: 15%). Es lasst sich ein Rickgang in allen Tatigkeitsgrup-
pen feststellen, auRer die Tatigkeitsgruppe ,Sonstige und ohne Angaben“ hat einen Zu-
wachs von 6,9% der Versichertenjahre.

In folgender Abbildung 14 ist der Krankenstand Uber die einzelnen Tatigkeiten dargestellt.
Die versichertenjahrstarkste Gruppe der Hochschullehrer und Dozenten sowie die Gruppe
der Geisteswissenschaftler (stud. HK) weisen, wie auch in den vergangenen Jahren, sehr
niedrige Krankenstande auf, die im Jahresvergleich noch weiter gesunken sind. Die rapide
Steigerung des Krankenstands bei den Tierpflegern und verwandten Berufen (um 3,2% auf
10,7% in 2010) und bei Gartnern und Gartenarbeitern (um 2,4% auf 9,2% in 2010) fallt be-
sonders stark ins Auge. Dieses hangt damit zusammen, dass sowohl die Haufigkeit, als
auch die Lange der Krankschreibungen beider Tatigkeitsgruppen zugenommen haben.

Krankenstand Uber die Tatigkeiten
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 14: Krankenstand uber die Tatigkeiten

Alle Ubrigen Tatigkeitsgruppen, auler den Datenverarbeitungsfachleuten (2,2%) weisen fur
2010 uberdurchschnittlich hohe Krankenstande auf (>2,75%), wobei sich diese Auslegung
auf den ungewdhnlich niedrigen Durchschnitt von 2,5% stiitzt. Hervorzuheben sind die ver-
sichertenjahrstarke Gruppe der Burofachkrafte (2010: 3,4%), die Chemie-, Elektro- und
sonstigen Techniker (4,2%), sowie die Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute (4,6%).
Nach der deutlichen Steigerung im Jahr 2009 sinkt der Krankenstand im Jahr 2010 bei den
Datenverarbeitungsfachleuten am deutlichsten (auf 2,2%) .

Auch die Gruppe der Medizinlaboranten hat eine auffallende Senkung des Krankenstandes
auf 4,3% (2010) zu verzeichnen. Ein allgemeiner Trend der Krankensténde innerhalb der
Tatigkeitsgruppen lasst sich nicht widerspiegeln.
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Krankschreibungshaufigkeit tiber die Tatigkeiten
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 15: Krankschreibungshéaufigkeit tber die Tatigkeiten
Krankschreibungsdauer tber die Tatigkeiten
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, DAK, KKH
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Abbildung 16: Krankschreibungsdauer tber die Tatigkeiten
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Abbildung 15 zeigt die durchschnittliche Krankschreibungshaufigkeit Gber die Tatigkeiten.
Die seltensten Krankschreibungen weisen analog zum Krankenstand die Hochschullehrer
und Dozenten (2010: 0,38 Falle pro Versichertenjahr) sowie die Geisteswissenschaftler
(stud. HK; 2010: 0,06 Falle pro Versichertenjahr) auf. In beiden Gruppen ist im Vergleich
zum Vorjahr ein Ruckgang der Krankschreibungshaufigkeit zu beobachten. Die Ubrigen Ta-
tigkeitsgruppen liegen mit ihren Krankschreibungshaufigkeiten tber dem Durchschnitt aller
in diesem Bericht beriicksichtigten Beschaftigten (0,8 AU-Falle pro Versichertenjahr). Wobei
die Gruppe der Tierpfleger und verwandter Berufe (2,7 Falle/VJ)), die Gartner und Garten-
arbeiter (2,0 Falle/VJ) und die Bibliothekare, Archivare und Museumsfachleute (1,6 Félle/VJ)
weit Uber dem Durchschnitt liegen und im Vergleich zum Vorjahr haufiger krankgeschrieben
sind. Bei den Datenverarbeitungsfachleuten ist ab 2007 ein stetiger Rickgang der Haufig-
keit zu erkennen (von 1,2 AU-Fallen pro Versichertenjahr (2007) auf 0,9 AU-Falle pro Versi-
chertenjahr in 2010).

Die Darstellung der durchschnittlichen Krankschreibungsdauer (Abbildung 16) zeigt Uber die
Tatigkeitsgruppen keinen eindeutigen Trend. Uber dem Gesamtdurchschnitt von 11,4 AU-
Tagen pro Fall liegen vor allem die kleine Gruppe der Gartner und Gartenarbeiter (17,1 Tage
pro Fall), die Chemie-, Elektro- und sonstigen Techniker (14,4 Tage pro Fall) und die Tier-
pfleger und verwandten Berufe (14,3 Tage pro Fall), wobei bei allen Gruppen an Anstieg der
Dauer im Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen ist. Am kiirzesten fallen dagegen die Daten-
verarbeitungsfachleute (8,6 Tage pro Fall) und die Hochschullehrer und Dozenten (8,9 Tage
pro Fall) aus. Ein seit 2008 kontinuierlicher Rickgang der AU-Dauer ist bei den Bibliotheka-
ren, Archivaren und Museumsfachleuten (von 13,4 auf 10,3 AU-Tage pro Fall) sowie den
Stenographen, -typisten und Maschinenschreibern (von 15,1 auf 11,8 AU-Tage pro Fall) zu
beobachten. Die Krankschreibungsdauer der Datenverarbeitungsfachleute war von 2006 bis
2008 recht konstant, stieg in 2009 dann drastisch auf 18,1 Tage pro Fall, hat sich im Ver-
gleich dazu in 2010 aber wieder mehr als halbiert, womit die lange Dauer in 2009 als Aus-
nahme gewertet werden kann. AuBerdem hervorzuheben ist der Rickgang um 5,1 AU-Tage
pro Fall im Vergleich zum Vorjahr bei den Medizinlaboranten (2010: 10,0 AU-Tage pro Fall).

Die hohen und im Vergleich zum Vorjahr gestiegenen Krankenstande der kleinen Gruppen
der Tierpfleger und verwandten Berufe sowie der Gartner und Gartenarbeiter sind also auf
sowohl haufigere als auch langere Krankschreibungen zuriickzuftihren.
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4. STELLUNG IM BERUF

In die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Stel-
lung im Beruf* gehen Informationen der Versicherten der AOK NORDOST, der TK, der DAK
sowie ab 2010 auch der KKH, die bei der FU BERLIN beschaftigt sind, ein. Demzufolge feh-
len bis einschlieRlich 2009 die Versicherten der KKH und durchgehend die der BARMER-
GEK. Insgesamt gehen in 2010 die Daten von 3.320 Personen in die Berechnung ein.

Die Verteilung der beruflichen Stellungen umfasst fir die FU BERLIN sechs Gruppen (folgen-
de Angaben beziehen sich auf das Jahr 2010, geordnet nach Versichertenjahranteilen):

» 1.319 Angestellte (42,1% Versichertenjahranteil),

» 1.134 Teilzeitbeschaftigte mit einer wochentlichen Arbeitszeit von Gber 18 Stunden
(32,7% Versichertenjahranteil),

» 248 Teilzeitbeschaftigte mit einer wochentlichen Arbeitszeit von unter 18 Stunden
(5,1% Versichertenjahranteil),

» 87 Facharbeiter, Meister und Poliere (3,0% Versichertenjahranteil),

» 97 Auszubildende (2,4% Versichertenjahranteil) und

» 61 Arbeiter (2,1% Versichertenjahranteil).

Zu weiteren 374 Versicherten fanden sich in den Datenséatzen der o0.g. Krankenkassen keine
naheren Angaben zur beruflichen Stellung (12,6% Versichertenjahranteil).

Verteilung der beruflichen Stellungen
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 17: Verteilung nach Stellungen im Beruf

Obige Abbildung 17 gibt Auskunft Uber die Verteilung der einzelnen beruflichen Stellungen.
Die mit Abstand grof3ten Gruppen bilden die Angestellten (42,1% Versichertenjahranteile)
und die Teilzeitbeschaftigten mit mehr als 18 Wochenstunden (32,7%). In beiden Gruppen
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sind die Versichertenjahranteile im Vergleich zum Vorjahr gesunken, was allerdings priméar
daran liegt, dass im Jahr 2010 einige Krankenkassen bzgl. der beruflichen Stellung wieder
viele Versicherte der Gruppe ,unbekannt’ zugeordnet haben.

Krankenstand Uber die beruflichen Stellungen
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH

10

02006
9 02007
E2008
8 m2009

7,51
W2010 —

8,58

5,615,57]

5,00]

3,94

Krankenstand in %

2,532,56
2,34

Angestellte Teilzeit > 18 Stunden Teilzeit < 18 Stund  en Facharbeiter, Meister, Auszubildende Arbeiter
Poliere

Abbildung 18: Krankenstand tber die Stellungen im Beruf

In obiger Abbildung 18 ist die Entwicklung der Krankensténde Uber die einzelnen beruflichen
Stellungen dargestellt. Es zeigt sich sehr auffallig, dass die Gruppe der Facharbeiter, Meis-
ter und Poliere einen stetige Steigerung des Krankenstandes aufweisen, auf inzwischen
8,6% in 2010 (eine Steigerung im Vergleich zu 2009 um rund 2,1%). Die Arbeiter haben
nach dem Rlckgang des Krankenstandes von 2008 auf 2009 in 2010 wieder einen ahnlich
hohen Krankenstand wie in 2008 (8,1% in 2010).

Bei den Angestellten (2,8%) und den Teilzeitbeschaftigen Uber 18 Stunden wéchentlicher
Arbeitszeit (1,9%) ist Uber die Jahre ein recht kontinuierlicher Rickgang des Krankenstan-
des ersichtlich. Die Auszubildenden haben den hdchsten Riickgang des Krankenstandes um
2,2% von 2009 auf 2010 zu verzeichnen (auf 1,7%), allerdings muss der Krankenstand in
2009 (3,9%) als Ausrei3er gesehen werden, denn zwischen 2005 bis 2007 lag der Wert
durchschnittlich je bei rund 2,5%.

Der Krankenstand bei den Teilzeitbeschéaftigenten unter 18 Stunden wdchentlicher Arbeits-
zeit liegt im Jahr 2010 bei geringen 1,1%.

Auf die Krankschreibungshaufigkeit tber die beruflichen Stellungen wird in folgender Abbil-
dung 19 eingegangen.

Im Jahr 2010 weisen, wie auch im Jahr zuvor, die Facharbeiter, Meister und Poliere (2,0
AU-Falle pro Versichertenjahr) sowie die Arbeiter (1,7 AU-Falle pro Versichertenjahr) die
haufigsten Krankschreibungen auf.
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Nahezu konstante Werte, mit leicht steigender Tendenz in 2010, verzeichnen die Angestell-
ten (0,9 AU-Falle pro Versichertenjahr). Die Teilzeitbeschaftigten mit mehr als 18 Stunden
wochentlicher Arbeitszeit fallen in 2010 0,6-mal pro Versichertenjahr aus, womit der seit
2006 minimal steigende Trend durchbrochen wird.

Ein besonders deutlicher Rickgang der Krankschreibungshaufigkeit ist bei den Auszubil-
denden zu erkennen: So waren die Azubis in 2009 noch 2,2-mal und damit sehr haufig
krankgeschrieben, sind sie in 2010 nur noch halb so haufig arbeitsunfahig (1,1 Falle/VJ).

Krankschreibungshaufigkeit Gber die beruflichen Ste llungen
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 19: Krankschreibungshéaufigkeit tber die Stellungen im Beruf

Aus Abbildung 20 auf der folgenden Seite wird ersichtlich, dass die Arbeiter (17,3 Tage pro
Fall), die Facharbeiter, Meister und Poliere (16,0 Tage pro Fall) sowie die Teilzeitbeschéftig-
ten mit weniger als 18 Wochenstunden (14,9 Tage pro Fall) Gberdurchschnittlich lange
krankgeschrieben sind. Bei allen genannten Gruppen ist zudem ein Anstieg der Dauer im
Vergleich zum Vorjahr zu verzeichnen. Die durchschnittliche Krankschreibungsdauer der
zwei versichertenjahrstarksten Gruppen der Angestellten (11,2 AU-Tage pro Fall in 2010)
und der Teilzeitbeschaftigten mit mehr als 18 Wochenstunden (11,1 AU-Tage pro Fall in
2010) ist im Vergleich zum Vorjahr gesunken, womit beide Gruppen anders als noch im Vor-
jahr in 2010 unterdurchschnittlich lange ausfallen. Am kiirzesten fallen im Jahr 2010 - eben-
so wie in den Vorjahren — die Auszubildenden aus (5,7 Tage pro Fall), wobei hier aul3erdem
der von 2006 bis 2009 leicht steigende Trend in 2010 durchbrochen wird, da sich die Dauer
um rund einen Tag pro Fall verkurzt hat.
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Krankschreibungsdauer tber die beruflichen Stellung en
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 20: Krankschreibungsdauer tber die beruflichen Stellungen

5. AUSBILDUNG

Die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zur soziodemografischen Kategorie ,Ausbil-
dung“ erfolgt auf Basis von Informationen zu den bei der FU BERLIN beschaftigten Versi-
cherten der AOK NoRDOST, der TK, der DAK und ab 2010 auch der KKH. Insgesamt sind
dies im Jahr 2010 3.320 Personen, die sich folgendermalf3en unterscheiden:

» 1.841 Versicherte haben einen Universitatsabschluss (52,5% Versichertenjahranteil),

» 485 Versicherte haben eine Berufsausbildung (16,5% Versichertenjahranteil),

» 204 Versicherte haben Abitur und eine Berufsausbildung (6,6% Versichertenjahranteil),

» 169 Versicherte haben Abitur, aber keine Berufsausbildung (4,1% Versichertenjahran-
teil),

» 120 Versicherte sind Fachhochschulabsolventen (4,0% Versichertenjahranteil) und

» 93 Versicherte sind ohne Ausbildung (3,0% Versichertenjahranteil).

Bei weiteren 408 Personen ist die Ausbildung unbekannt (13,3% Versichertenjahranteil).

Der Universitatsabsolventen bilden trotz einem Rickgang um 0,9% die mit Abstand versi-
chertenjahrstarkste Ausbildungsgruppe. Es folgen die Beschaftigten mit Berufsausbildung
(16,5% der Versichertenjahre), wobei diese Gruppe nach einem kontinuierlichen Rickgang
im Jahr 2010 einen Zuwachs von 4,1% zu verzeichnen hat.

Die ubrogen Ausbildungsgruppen verlieren durchweg an Versichertenjahren, bleiben aber
nahe den Werten der vergangenen Jahre. Am auffalligsten ist der Rickgang an Versiche-
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rungsjahren bei der Gruppe ,Abitur und Berufsausbildung®, wo sich der Anteil mehr als hal-
biert hat (6,6% in 2010). Der Ruckgang der Versichertenjahre in einigen der Ausbildungs-
gruppen kann unter anderem darauf zurtickzufihren sein, dass in 2010 einige Krankenkas-
sen mehr Personen der Gruppe ,unbekannt* zugeordnet haben als noch 2009.

Verteilung der Ausbildung
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 21: Verteilung der Ausbildung

Abbildung 22 auf der folgenden Seite zeigt den Krankenstand tber die Ausbildungsgruppen.
Es zeigt sich, dass die versichertenjahrstarkste Gruppe der Beschaftigten mit Universitats-
abschluss mit 1,2% im Jahr 2010 nicht mehr den geringsten Krankenstand aufweist, son-
dern die Gruppe ,Abitur, ohne Berufsausbildung” (0,8%; Senkung um 1,2% im Vergleich
zum Vorjahr). Auch die Gruppen ,Abitur und Berufsausbildung“ (3,5%) und ,Fachhochschu-
le* (2,8%) weisen beide einen Rickgang des Krankenstandes um mehr als 1,5% auf. Hin-
gegen sind die Krankenstande in den Gruppen ,mit Berufsausbildung” (von 5,3% in 2009
auf 6,25% in 2010) und ,ohne Ausbildung* (von 8,6% in 2009 auf 9,5% in 2010) sichtbar
gestiegen.
In Abbildung 23 auf der folgenden Seite ist die durchschnittliche Krankschreibungshaufigkeit
Uber die Ausbildungsgruppen dargestellt. Es wird schnell ersichtlich, dass die Beschaftigten
mit Abitur, ohne Berufsausbildung (0,4 Féalle pro Versichertenjahr) und die Universitatsabsol-
venten (0,5 Falle pro Versichertenjahr) im Jahr 2010 im Ausbildungsvergleich am seltensten
krankgeschrieben sind. Dagegen sind die Beschéftigten ohne Ausbildung mit 2,2 Fallen pro
ganzjahrig Versichertem mit Abstand am haufigsten arbeitsunfahig, womit die Haufigkeit in
dieser Gruppe seit 2008 recht kontinuierlich gestiegen ist. Ebenfalls Gberdurchschnittlich
haufig sind die Beschéaftigten mit Berufsausbildung krankgeschrieben (1,6-mal pro Versi-
chertenjahr in 2010), wobei hier bereits seit 2006 eine kontinuierliche Zunahme der Haufig-
keit zu beobachten ist. Die Fachhochschulabsolventen sind in 2010 1,2-mal und die Be-
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schaftigten mit Abitur und Berufsausbildung 1,1-mal pro Versichertenjahr krankgeschrieben,
womit in beiden Gruppen der ansteigende Trend in 2010 durchbrochen wird.

Krankenstand tber die Ausbildung
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 23: Krankschreibungshaufigkeit tber die Ausbildung
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Krankschreibungsdauer tber die Ausbildung
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, DAK, ab 2010 auch KKH
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Abbildung 24: Krankschreibungsdauer tber die Ausbildung

Obige Abbildung 24 zeigt die Krankschreibungsdauer Uber die sechs Ausbildungsgruppen.
Insgesamt lasst sich Uber die Jahre hinweg (2006-2010) der Trend erkennen, dass die Dau-
er der Krankschreibungen bei den meisten Ausbildungsgruppen ricklaufig ist. Besonders
eindeutig zeigt sich dies bei den Beschaftigten mit Abitur, ohne Berufsausbildung, die 2006
mit 18,9 Tagen pro Fall noch am langsten, aber mittlerweile nur noch 7,0 AU-Tage pro Fall
und damit im Ausbildungsvergleich am kurzesten krankgeschrieben sind. Auch bei den
Fachhochschulabsolventen hat sich die Krankschreibungsdauer seit 2006 halbiert (von 17,2
auf 8,8 Tage pro Fall). Die versichertenjahrstarkste Gruppe der Universitatsabsolventen sind
mit 9,2 Tagen pro Fall ebenfalls unterdurchschnittlich lange arbeitsunfahig.

Bei der Gruppe ohne Ausbildung zeigt sich hingegen ein Verlangerung der Krankschrei-
bungsdauer um 0,8 AU-Tage pro Fall auf 15,8 AU-Tage pro Fall in 2010. Damit ist diese
Gruppe wie schon seit 2008 im Ausbildungsvergleich am langsten krankgeschrieben. Die
Beschaftigten mit Berufsausbildung fallen in 2010 mit 14,0 Tagen pro Fall ebenfalls tUber-
durchschnittlich lange aus, wobei sich die die Werte hier seit 2008 kaum verandert haben.
Ein weiterer Riickgang der Krankschreibungsdauer zeigt sich bei den Beschaftigten mit Abi-
tur und Berufsausbildung. Hier sinkt die Dauer von Uberdurchschnittlichen 14,7 Tagen pro
Fall in 2009 auf etwa durchschnittliche 11,6 Tage pro Fall in 2010.

Die Uberdurchschnittlich hohen Krankenstéande der kleine Gruppe der unausgebildeten so-

wie der Beschaftigten mit Berufsausbildung kommen demnach durch sowohl haufige als
auch lange Krankschreibungen zustande.
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D. ZUSAMMENFASSUNG DES SOZIODEMOGRAFISCHEN TEILS

Die soziodemografische Analyse der in diesem Bericht berlcksichtigten Beschéaftigten der
FU BERLIN l&sst sich wie folgt zusammenfassen:

Der Krankenstand der Beschaftigten der FU BERLIN, die bei den an diesem Bericht beteilig-
ten Krankenkassen versichert sind, lag im Jahr 2010 bei 2,51% und ist damit im Vergleich
zum Vorjahr um 0,23% gesunken (2009: 2,75%). Ein Versicherter war durchschnittlich 0,8-
mal pro Versichertenjahr fur im Schnitt 11,4 AU-Tage pro Fall krankgeschrieben, womit die
Haufigkeit etwa konstant bleibt, wahrend die Dauer der Krankschreibungen um gut einen
Tag gesunken ist — was auch den Riickgang des Krankenstandes erklart.

Es gab einige Auffalligkeiten bei der Betrachtung der einzelnen Beschéaftigtengruppen:

= Die Untersuchung der Altersgruppen zeigt, dass mit zunehmendem Alter der Kran-
kenstand tendenziell ansteigt. Ausnahmen bilden die jingste und die alteste Altersgrup-
pe. Erstere, die bis 24jahrigen (1,4% im Jahr 2010) haben einen hdéheren Krankenstand
als die nachfolgenden Altersgruppen, und letztere, die 60jahrigen und &lteren Versicher-
ten (5,1% im Jahr 2010) haben einen geringeren Krankenstand als die vorherige Alters-
gruppe. Ansonsten lasst sich ein lineares Bild beim Krankenstand verteilt Uber die Al-
tersgruppen erkennen. Prinzipiell zeigt sich, dass die Beschéftigten bis einschlie3lich 44
Jahre je unterdurchschnittliche Krankenstande aufweisen, was sowohl an recht kurzen
als auch — mit Ausnahme der bis 24jahrigen, die haufiger als die vier folgenden Alters-
gruppen krankgeschrieben sind — ungewoéhnlicherweise unterdurchschnittlich h&ufigen
Krankschreibungen liegt. Die alteren Beschaftigten ab 45 Jahren weisen entsprechend
jeweils Uberdurchschnittlich hohe Krankenstdnde auf, was wiederum auf langere und
auch haufigere Arbeitsunfahigkeiten zurtickzufiihren ist.

= Hinsichtlich der Geschlechter zeigt sich, dass die Frauen in den Jahren 2006 bis 2010
je einen deutlich héheren Krankenstand als die Manner aufweisen (Frauen 3,1%; Man-
ner 1,7%). Bei beiden Geschlechtern ist im Vergleich zum Vorjahr ein Rickgang des
Krankenstandes zu beobachten. Der héhere Krankenstand der Frauen ist primar auf
haufigere Krankschreibungen zuriickzufihren (Frauen 1,0 AU-Falle je Versichertenjahr;
Manner 0,6AU-Falle je Versichertenjahr). Bei den Frauen und Mannern ist seit 2006 ein
fast analoger Anstieg abzulesen von 0,9 bzw. 0,8 AU-Féallen pro Versichertenjahr. Nach-
dem sich die Krankschreibungsdauer im Jahr 2009 fast angeglichen hat (12,5 bzw. 12,2
AU-Tage pro Fall), sinkt sie in 2010 bei beiden Geschlechtern, allerdings in unterschied-
lichem Ausmalf3. Bei den Frauen um 0,9 (11,6 AU-Tage pro Fall in 2010) und bei den
Méannern um 1,3 AU-Tage auf 10,9 AU-Tage pro Fall in 2010.

= Hinsichtlich der Tatigkeitsgruppen zeigt sich, dass die versichertenjahrstéarkste Gruppe
der Hochschullehrer und Dozenten und die Gruppe der nicht naher bezeichneten Geis-
teswissenschaftler (stud. HK) sehr geringe Krankenstande aufweisen (0,9% und 0,2%
im Jahr 2010). AuRerdem haben die Datenverarbeitungsfachleute in 2010 einen unter-
durchschnittlich hohen Krankenstand (2,2%). Bei den Ubrigen Téatigkeitsgruppen liegen
die Krankensténde je Uber dem Durchschnitt von 2,5%. Vor allem die kleinen Gruppen
der Tierpfleger und verwandte Berufe und der Gartner und Gartenarbeiter weisen mit
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10,7% und 9,2% sehr hohe Krankenstande auf, die zudem im Vergleich zum Vorjahr
deutlich gestiegen sind.

= Im Vergleich der beruflichen Stellungen zeigt sich, dass die Facharbeiter, Meister und
Poliere sowie Arbeiter mit 8,6% und 8,1% im Jahr 2010 die hdchsten Krankenstande
aufweisen, die zudem im Vergleich zum Vorjahr deutlich angestiegen sind (um je rund
2,1%). Dies ist sowohl auf die haufigen (2,0 und 1,7 AU-Falle je Versichertenjahr) als
auch den langeren Krankschreibungen (16,0 und 17,3 AU-Tage pro Fall) dieser beiden
Gruppe zurlckzufiihren.

= In Bezug auf die Ausbildung zeigt sich, dass die versichertenjahrstéarkste Gruppe der
Universitatsabsolventen mit 1,2% nicht mehr, wie in den vergangenen Jahren, den ge-
ringsten Krankenstand aufweist, sonder die Gruppe der Abiturienten, ohne Berufsaus-
bildung (0,8%). Den hdchsten Krankenstand im Ausbildungsvergleich zeigen - wie in
den Jahren 2006 bis 2009 auch - die Beschaftigten ohne Ausbildung (2010: 9,5%). Wie
in den vergangenen Jahren ist der hohe Krankenstand hier sowohl auf Gberdurchschnitt-
lich haufige als auch lange Krankschreibungen zuriickzuftihren.

Bei weiteren Gesundheitsférderungsmalinahmen sollte der Fokus sowohl auf Gruppen ge-
legt werden, deren Krankenstand steigt, als auch auf Gruppen, die ein hohes Kran-
kenstandsniveau aufweisen. Ein hohes und steigendes Krankenstandsniveau findet sich bei
den Beschéftigten ohne Ausbildung, den Facharbeitern, Meistern und Polieren sowie den
Tierpflegern, Gartnern und den Bibliothekaren, Archivaren und Museumsfachleuten.
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. DIAGNOSTISCHER TEIL

A. ERLAUTERUNGEN ZUR AUSWERTUNG

In diesem Teil des Berichts werden die in den Jahren 2006 bis 2009 fur die bertcksichtigten
Beschaftigten gestellten Diagnosen auf ihre Haufigkeit und Dauer hin untersucht. Dabei wird
zwischen Hauptgruppen und Einzeldiagnosen unterschieden. Die Einzeldiagnose ist diejeni-
ge Diagnose, welche vom behandelnden Arzt als Ursache fir eine Arbeitsunféhigkeit ange-
geben wird. Der ICD-Schlissel kategorisiert die Einzeldiagnosen in 21 Hauptgruppen, wobei
die in den Hauptgruppen zusammengefassten Einzeldiagnosen ahnliche Erkrankungen be-
schreiben. Die Tabelle 1 der ICD-Hauptgruppen gibt durch Unterstreichung die Abklrzungen
sowie die Farben wieder, die diesen Hauptgruppen in den Diagrammen zugeordnet sind.

Nr. [ICD-Hauptgruppe Beispiele
| Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten (Infektio- | Viruskrankheiten, Brechdurchfall (Di-
nen) arrhoe)
1l Neubildungen Gut- und bosartige Tumore
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe so-
1l wie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsys- | Blutarmut (Andmien)
tems
\Y Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten Diabetes mellitus, Adipositas
. . Depressionen, Reaktionen auf schwe-
Y, Psychische und Verhaltensstérungen (Psyche) re Belastungen
Vi Krankheiten des Nervensystems H|_rnr_1_autentzundung (Meningitis),
Migréne
Vi Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde Bindehautentziindung (Konjunktivitis)
VIII Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes Mittelohrentziindung
IX Krankheiten des Kreislaufsystems Bluthochdruck, ischdmische Herz-
krankheit
X Krankheiten des Atmungssystems Bronchitis, Grippe
. Zahnkrankheiten, Magenschleimhaut-,
Xl Krankheiten des Verdauungssystems Blinddarmentziindungen
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut Schuppenflechte, Akne
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde- | Riickenschmerzen, Arthritis, Muskel-
gewebes krankheiten
XV Krankheiten des Urogenitalsystems Nieren-, Harnblasenerkrankungen
XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett Friihgeburt, Fehlgeburt
XV Bestlmmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalpe- Geburtsverletzungen
riode haben
XVII Angeborene I_:ehlblldungen Deformationen und Chromo Gaumenspalte, Down-Syndrom
somenanomalien
VI Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die | Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Kopf-
anderenorts nicht klassifiziert sind schmerzen, Unwohlsein
XIX Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen | Briiche, Quetschungen, Verstauchun-
auRRerer Ursachen gen
XX AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat Verkehrsunfalle, tatliche Angriffe
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und Imofunaen. Vor- und Nachsoraeunter-
XXI zur Inanspruchnahme von Einrichtungen des Gesundheits- plungen, 9

wesens fuhren (Ianderel)

suchungen, Screenings

Tabelle 1: Liste der ICD-10-Hauptgruppen
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B. ANALYSE DER DATEN

Die folgende Ergebnisbeschreibung bezieht sich zunachst auf die Hauptgruppen, bevor an-
schlieRend die wichtigsten Einzeldiagnosen betrachtet werden. Wie bereits erwahnt, bezie-
hen sich die folgenden Auswertungen auf die Diagnosen, die der Arbeitsunfahigkeit zugrun-
de liegen.

1. ICD-HAUPTGRUPPEN

Fur die Auswertung der Arbeitsunfahigkeitsdaten zu den ICD-Hauptgruppen stehen Informa-
tionen zu den Versicherten der AOK NORDOST, der TK, der BARMER-GEK, der KKH und der
DAK, die bei der FU BERLIN beschéftigt sind, zur Verfigung.

Im Jahr 2010 traten bei den 4.128 Versicherten 2.719 AU-Félle auf, die zu insgesamt 31.079
AU-Tagen fihrten.

In der folgenden Abbildung 25 sind die Anteile an den AU-Fallen und AU-Tagen der ICD-
Hauptgruppen von 2006 bis 2010 dargestellt. Noch mal einzeln sind die AU-Fall- und die AU-
Tage-Anteile Uber die Hauptgruppen in den Abbildungen 26 und 27 zu finden. Diese Abbil-
dungen wurden lediglich erganzend, der Ubersichtlichkeit halber erstellt, da dort die Entwick-
lung der Anteile der einzelnen Hautgruppen Uber die vergangenen funf Jahre deutlicher wird.
In Abbildung 28 ist die Krankschreibungshaufigkeit und in Abbildung 29 die durchschnittliche
Krankschreibungsdauer tber die Hauptgruppen dargestellt.

AU-Félle und AU-Tage Uber die Hauptgruppen
berucksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, KKH, DAK
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Abbildung 25: AU-Falle und AU-Tage Uber die Hauptgruppen
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AU-Fall-Anteile Uber die Hauptgruppen
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, KKH, DAK
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Abbildung 26: AU-Fall-Anteile Uber die Hauptgruppen
AU-Tage-Anteile Uber die Hauptgruppen
berticksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, KKH, DAK
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Abbildung 27: AU-Tage-Anteile Giber die Hauptgruppen
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Krankschreibungshéaufigkeit tiber die Hauptgruppen
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, KKH, DAK
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Abbildung 28: Krankschreibungshaufigkeit pro 100 Versichertenjahre Gber die Hauptgruppen

Krankschreibungsdauer tber die Hauptgruppen
beriicksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, Barmer-GEK, KKH, DAK
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Abbildung 29: Krankschreibungsdauer Uber die Hauptgruppen
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Es zeigt sich insgesamt, dass in 2010 wie im Jahr 2009 die AU-Fall-Anteile der Atmungs-,
der Verdauungserkrankungen und der Infektionen je deutlich hdher sind als ihre jeweiligen
AU-Tage-Anteile. Hier kann, wie im Vorjahr, davon ausgegangen werden, dass Erkrankun-
gen dieser Hauptgruppen zwar vergleichsweise haufig diagnostiziert werden, aber nur zu
relativ kurzen Krankschreibungen fiihren. Im Gegensatz dazu weisen die Muskel-Skelett-
Erkrankungen, die psychischen und Verhaltensstérungen, die Verletzungen und die Kreis-
lauferkrankungen sichtbar geringere AU-Fall- als AU-Tage-Anteile auf. Die Dauer der
Krankschreibungen ist bei diesen Hauptgruppen demnach ausschlaggebender, wahrend die
Haufigkeit von geringerer Relevanz ist.

Die drei am haufigsten diagnostizierten Hauptgruppen (Atmungs-, Muskel- Skelett- und Ver-
dauungserkrankungen) sind bereits fur tGber die Halfte aller aufgetretenen AU-Falle (53,9%)
und fur 44,2% des Gesamtkrankenstandes verantwortlich.

Nachfolgend werden die Auffélligkeiten in den Kennziffern der Krankheitsbilder pro Haupt-
gruppe naher beschrieben (geordnet nach ihrer Wichtigkeit fur den Krankenstand).

Im Einzelnen:

» Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes sind in 2010 fur 13,4%
aller AU-Falle verantwortlich und damit die zweithaufigste Hauptgruppe. 19,8% aller AU-
Tage sind auf diese Hauptgruppe zuruckzufuhren, womit die Muskel-Skelett-
Erkrankungen fir den Krankenstand bei der FU BERLIN die groRte Bedeutung haben.
Die Krankschreibungshaufigkeit ist tber die Jahre recht konstant geblieben (2010: 10,7
AU-Falle pro 100 Versichertenjahre, vgl. Abbildung 28) Die durchschnittliche Krank-
schreibungsdauer der Muskel-Skelett-Erkrankungen war von 2006 bis 2008 ricklaufig
(von 22,1 auf 15,9 Tage pro Fall), steigt aber seitdem wieder leicht und kontinuierlich an
(2010: 16,9 AU-Tage pro Fall; vgl. Abbildung 29).

» Die Krankheiten des Atmungssystems verursachen in 2010 knapp ein Drittel (31,6%)
aller Krankschreibungen und stehen damit bzgl. der Haufigkeit mit Abstand an erster
Stelle. Rund ein Funftel der AU-Tage (19,5%) ist auf diese Hauptgruppe zurtickzufih-
ren, womit die Atmungserkrankungen hinsichtlich des Krankenstandes von zweitgrof3ter
Bedeutung sind. Sowohl der AU-Fall- als auch der AU-Tage-Anteil sind damit erstmals
nach dem kontinuierlichen Anstieg von 2006 bis 2009, in 2010 wieder ricklaufig. Auch
die absolute Haufigkeit ist nach einem Anstieg von 20,9 Fallen in 2006 auf 27,9 Féalle
pro 100 Versichertenjahre in 2009, im Jahr 2010 wieder sichtbar zurlickgegangen
(2010: 25,4 AU-Félle pro 100 Versichertenjahre). Eine Krankschreibung aufgrund von
Amtungserkrankungen fihrt entsprechend dem geringeren AU-Tage- als AU-Fall-Anteil
zu einer unterdurchschnittlichen Krankschreibungsdauer von 7,1 AU-Tagen pro Fall.

» Die Auftretenshéufigkeit und auch der AU-Fall-Anteil der psychischen und Verhaltens-
stérungen haben im Vorjahresvergleich leicht zugenommen (2010: 5,7 Félle pro 100
Versichertenjahre bzw. 7,1% AU-Fall-Anteil). Der AU-Tage-Anteil liegt in 2010 bei
14,1% und damit bereits an dritter Stelle bzgl. des Krankenstandes. Im Vergleich zum

Vorjahr hat sich der Anteil an AU-Tagen damit allerdings nach dem starken Anstieg von
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2008 auf 2009 (von 12,7% auf 17,2%) wieder sichtbar reduziert. Eine psychische Er-
krankung dauert in 2010 im Schnitt 22,6 Tage pro Fall und damit sehr lang, wobei auch
hier im Vergleich zum Vorjahr ein sichtbarer Rickgang ( um gut elf Tage pro Fall) zu
verzeichnen ist.

» Der AU-Fall-Anteil der Verletzungen nahm nach sinkender Tendenz in 2010 erheblich zu
und ist mit 7,3% wieder fast so hoch wie in 2006 (7,4%). Dementsprechend stieg die
absolute Fallhaufigkeit nach einem Tief von 3,3 Fallen pro 100 ganzjahrig Versicherte in
2009 wieder auf 5,9 Falle pro 100 Versichertenjahre an. Der AU-Tage-Anteil dieser
Hauptgruppe ist in 2010 mit 10,0% im Vergleich zum Vorjahr um 3% gestiegen. Die
durchschnittliche Krankschreibungsdauer ist im Gegensatz dazu jedoch von 21,1 auf
15,6 AU-Tage pro Fall gesunken.

» Krankheiten des Verdauungssystems verursachen in 2010 9,0% aller AU-Falle und
5,0% aller AU-Tage. Alle Parameter sind im Jahresvergleich recht stabil und lediglich
leichten Schwankungen unterworfen. Beispielhaft ist die Veranderung der durchschnittli-
chen Krankschreibungsdauer. Der Wert sank von 2006 bis 2010 von 8,5 auf 6,3 AU-
Tage pro Fall mit einem zwischenzeitlichen Anstieg im Jahr 2009.

» Bei den Neubildungen zeigt sich, dass der AU-Tage-Anteil seit 2006 bis 2009 kontinuier-
lich gesunken ist (von 5,7% auf 4,0%) und ist 2010 wieder um einen Prozentpunkt auf
5,0% angestiegen. Der AU-Fall-Anteil fir diese Hauptgruppe bleibt hingegen im Ver-
gleich zum Vorjahr unverandert bei 1,7%. Der von 2008 auf 2009 beobachtete Anstieg
der durchschnittlichen Krankschreibungsdauer setzt sich in 2010 weiter fort, sodass die
Dauer mittlerweile bei 33,3 AU-Tagen pro Fall liegt.

» Die Krankheiten des Kreislaufsystems treten pro 100 Versichertenjahre im Jahr 2010 mit
2,7 Féllen ebenso héaufig wie in den Vorjahren auf. Auch der AU-Fall-Anteil ist entspre-
chend Uber die vergangenen funf Jahre betrachtet recht stabil (2010: 3,3% AU-Fall-
Anteil). Der AU-Tage-Anteil ist hingegen mit 4,7% nach einem Riickgang im vergange-
nen Jahr (3,1% in 2009) wieder um 1,6% gestiegen. Die durchschnittliche Krankschrei-
bungsdauer liegt im Jahr 2010 bei 16,1 Tagen pro Fall und ist damit analog zum AU-
Tage-Anteil im Vergleich zum Vorjahr sichtbar gestiegen (2009: 11,9 AU-Tage pro Fall).

» Bei den bestimmten infektibsen und parasitaren Krankheiten (Infektionen) hat sich die
Haufigkeit der Krankschreibungen von 2007 bis 2009 leicht erhdht und liegt mittlerweile
bei 6,3 AU-Fallen pro 100 Versichertenjahre. Auch der AU-Fall-Anteil nahm analog zu
und in 2010 wieder leicht ab (2010: 8,2% AU-Fall-Anteil). Die durchschnittliche Krank-
schreibungsdauer ist recht konstant, jedoch mit geringfiigig sinkender Tendenz. Sie liegt
im Jahr 2010 bei 6,3 AU-Tagen pro Fall. Der AU-Tage-Anteil hat sich im Vergleich zum
Vorjahr nur geringfligig von 4,6% auf 4,5% geéandert.

» Die Krankschreibungshaufigkeit sowie der AU-Fall-Anteil der Symptome und abnormen
klinischen und Laborbefunde sind nach einem leichten Anstieg von 2008 auf 2009 im
Jahr 2010 wieder leicht gesunken und liegen aktuell bei 3,7 Fallen pro 100 Versicherten-
jahre und 4,6%. Aufféllig ist die Entwicklung des AU-Tage-Anteils: Nach einem kontinu-
ierlichen Anstieg von 4,7% in 2006 auf 7,0% in 2009, sinkt der Anteil in 2010 drastisch
unter das Ausgangsniveau von 2006 (2010: 3,2%). Entsprechend ist auch die Krank-
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schreibungsdauer der Symptome von 14,8 in 2009 auf 7,8 Tage pro Fall in 2010 gesun-
ken.

» Die Krankheiten des Urogenitalsystems sind 2010 fiir 2,9% aller AU-Falle und 1,6% aller
AU-Tage verantwortlich. Der AU-Fall-Anteil hat sich, wenn auch nur minimal seit 2007
kontinuierlich verringert. Auch der AU-Tage-Anteil ist seit 2008 rucklaufig. Entsprechend
dem geringeren AU-Tage- als AU-Fall-Anteil ist die durchschnittliche Krankschreibungs-
dauer mit 6,1 AU-Tagen pro Fall recht kurz.

2. EINZELDIAGNOSEN

In den ICD-Hauptgruppen sind - wie oben bereits erwéhnt - mehrere Krankheitsbilder zu-
sammengefasst. Die einzelnen Krankheitsbilder werden Einzeldiagnosen genannt und an
dieser Stelle des Berichtes ausgewertet. In die Auswertung gehen Informationen zu Versi-
cherten der AOK NORDOST, der TK, der KKH, der BARMER-GEK und der DAK ein, die bei der
FU BERLIN beschaftigt sind. Aufgrund der unterschiedlichen kasseninternen Datenschutz-
grenzen konnten nicht bei allen Einzeldiagnosen alle aufgetretenen AU-Falle und AU-Tage
der genannten Kassen beriicksichtigt werden.

In den folgenden vier Abbildungen sind die AU-Fall- und AU-Tage-Anteile der 12 haufigsten
Einzeldiagnosen vergleichend tber die Jahre 2006, 2007, 2008, 2009 sowie 2010 darge-
stellt.

Die 12 Einzeldiagnosen umfassen in ihrer Summe im Jahr 2010 bereits 41,6% aller AU-Falle
und 32,3% aller AU-Tage, was angesichts der Vielzahl mdglicher Diaghosen betrachtliche
Anteile darstellen.

Mit 348 AU-Fallen stehen die akuten Infektionen der oberen Atemwege aus der Hauptgrup-
pe der Krankheiten des Atmungssystems trotz eines deutlichen Rickgangs immer noch an
erster Stelle. Der Anteil an AU-Félle, den allein diese Diagnose ausmacht, ist im Vergleich
zum Vorjahr von 16,1% wieder auf 12,8% zuriickgegangen. Der AU-Tage-Anteil liegt bei
6,8%, die durchschnittliche Krankschreibungsdauer ist mit 6,1 AU-Tagen pro Fall relativ
kurz und ist im Vergleich zum Vorjahr etwas zurlickgegangen. Funf weitere Einzeldiagnosen
entstammen der Hauptgruppe der Atmungserkrankungen. Die akute Bronchitis trat im Jahr
2010 76 mal auf (2,8% aller AU-Falle) und dauerte im Schnitt 7,4 AU-Tage pro Fall (1,8%
AU-Tage-Anteil). Die Bronchitis, die nicht als akut oder chronisch bezeichnet wird, trat 74
mal (2,7% AU-Fall-Anteil) auf, womit sich die Haufigkeit im Vergleich zum Vorjahr leicht er-
hoht hat. Die Krankschreibungsdauer liegt im Schnitt bei 9,0 Tagen pro Fall (2,1% AU-
Tage-Anteil). Die akute Sinusitis (Nasennebenhthlenentziindung) wird im Jahr 2010 mit 50
Fallen (1,8% AU-Fall-Anteil) &hnlich h&ufig diagnostiziert wie im Jahr 2009 (49 AU-Falle,
1,9% AU-Fall-Anteil). Die akute Tonsillitis (Mandelentziindung) trat in 2010 ebenfalls 50 mal
(1,8%) auf und damit haufiger als im Vorjahr (1,4% AU-Fall-Anteil). Die durchschnittliche
Krankschreibungsdauer liegt bei 6,0 Tagen pro Fall (1,0% AU-Tage-Anteil).
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Mit 142 AU-Fallen (5,2% AU-Fall-Anteil) und damit am zweithdufigsten wurden bei den be-
ricksichtigten Beschéftigten der FU BERLIN im Jahr 2010 die Rickenschmerzen aus der
Hauptgruppe der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes diaghos-
tiziert. Hier dauerte eine Erkrankung im Durchschnitt 12,7 AU-Tage pro Fall, was einem AU-
Tage-Anteil von 5,8% entspricht. Im Vergleich zum Vorjahr sind alle Kennziffern dieser Ein-
zeldiagnose gestiegen.

Die Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation aus der ICD-Hauptgruppe der be-
stimmten infektibsen und parasitdren Krankheiten wurde im Jahr 2010 89 mal (3,3%) und
damit weniger diagnostiziert als noch 2009 (4,3% AU-Fall-Anteil). Diese Einzeldiagnose fihrt
in 2010 mit im Durchschnitt 6,3 Tagen pro Fall zu recht kurzen Krankschreibungen (1,8%
AU-Tage-Anteil, ebenfalls riicklaufig im Vergleich zu 2009). Die Krankheitsdauer nahm von
2006 bis 2009 stetig zu und fiel 2010 wieder auf den Wert von 2007. Eine weitere Diagnose
entstammt dieser Hauptgruppe: die Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen Ur-
sprungs (Magen-Darm-Entzindung, z.B. aufgrund einer Lebensmittelvergiftung) und trat
2010 65 mal (2,4%) und damit sichtbar haufiger auf als 2009 (1,5% AU-Fall-Anteil). Mit im
Schnitt nur 4,9 AU-Tagen pro Fall (1,0% AU-Tage-Anteil) flhrte die Diagnhose zu nur kurzen
Ausfallzeiten.

Die sonstigen Krankheiten der Z&dhne und des Zahnhalteapparates aus der Hauptgruppe der
Krankheiten des Verdauungssystems wurden 78 mal (2,9% AU-Fall-Anteil) gestellt bei einer
durchschnittlichen Dauer von nur 3,2 AU-Tagen pro Fall (0,8% AU-Tage-Anteil). Alle Kenn-
ziffern sind von 2008 auf 2009 gesunken und in 2010 wieder gestiegen. Die sonstige nichtin-
fektibse Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm-Entziindung) stammt ebenfalls aus dieser
Hauptgruppe und trat im Jahr 2010 60 mal (2,2%) auf und verursachte mit durchschnittlich
5,9 Tagen pro Fall (1,1% AU-Tage-Anteil) ebenfalls nur recht kurze Ausfallzeiten. Im Ver-
gleich zum Vorjahr ist diese Diagnose hinsichtlich der Auftretenshaufigkeit etwas seltener
gestellt worden, wahrend sich der AU-Tage-Anteil und die durchschnittliche AU-Dauer im
Vergleich zum Vorjahr kaum verandert haben.

Aus der Hauptgruppe der psychischen und Verhaltensstérungen entstammen zwei der zwolf
haufigsten Einzeldiagnosen. Die Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen wurden 57 mal (2,1%) diagnostiziert und die depressive Episode 42 mal (1,5%). Bei
den Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen zeichnet sich in den
letzten drei Jahren ein Zuwachs beim AU-Tage-Anteil ab (von 1,9% in 2008 auf 5,4% in
2010). Bei der depressive Episode sinken die AU-Tage-Anteile 2008 auf 4,3%, steigen 2009
wieder auf 6,1% und fallen in 2010 auf 3,4% und damit im Jahresvergleich auf den gerings-
ten Wert. Entsprechend ist die durchschnittliche Krankschreibungsdauer im Laufe der Jahre
bei den Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen weiterhin gestie-
gen und liegt 2010 bei 29,2 Tagen pro Fall, wahrend die Dauer einer depressiven Episode
im Jahr 2010 25,0 Tage pro Fall betragt, was einem Rickgang um mehr als die Halfte im
Vergleich zum Vorjahr bedeutet (2009: 59,2 Tage pro Fall).
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AU-Fall-Anteile tber die Einzeldiagnosen (1)
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, KKH, Barmer-GEK, DAK

JO6 akute Infektionen der oberen
Atemwege

M54 Riickenschmerzen

B34 Viruskrankheit nicht néher
bezeichneter Lokalisation

K08 sonstige Krankheiten der Zéhne
und des Zahnhalteapparates

J20 akute Bronchitis

J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet

o
N
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AU-Fall-Anteil in %

Abbildung 30: AU-Fall-Anteile Uber die Einzeldiagnosen (1)
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Abbildung 31: AU-Fall-Anteile Uber die Einzeldiagnosen (2)
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AU-Tage-Anteile Uber die Einzeldiagnosen (1)
bericksichtigte Krankenkassen: AOK Nordost, TK, KKH, Barmer-GEK, DAK
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Abbildung 32: AU-Tage-Anteile Uber die Einzeldiagnosen (1)
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Abbildung 33: AU-Tage-Anteile Uber die Einzeldiagnosen (2)

40



AK ANALYSE DER KASSENDATEN 2006 BIS 2010 — FREIE UNIVERSITAT BERLIN
UNTERNEHMEN BERUCKSICHTIGTE KRANKENKASSEN: AOK NORDOST, TK, BARMER-GEK, DAK, KKH

V. ZUSAMMENFASSUNG UND DISKUSSION

Die Analyse der Diagnosen, die im Jahr 2010 unter den Beschaftigten der FU BERLIN aufge-
treten sind, die bei den im diagnostischen Teil beriicksichtigten Krankenkassen versichert
waren, zeigt folgende Schwerpunkte:

Muskel-Skelett-, Atmungs- und psychische Erkrankungen sowie Verletzungen stellen im
Jahr 2010 die wichtigsten Ursachen fir den Krankenstand bei den Versicherten der FU
BERLIN dar. Bereits knapp zwei Drittel des Gesamtkrankenstandes von 2,5% kénnen durch
diese vier Hauptgruppen erklart werden. Mdgliche weitere MalRnahmen im Gesundheitsfor-
derungsprojekt FUndament Gesundheit sollten entsprechend auch diese Diagnosehaupt-
gruppen mit beriicksichtigen. Mogliche Ursachen und Erklarungsansatze fir das Auftreten
von Erkrankungen dieser Hauptgruppen finden sich am Ende dieses Kapitels.

Im Einzelnen:

= Die Krankheiten des Atmungssystems sind trotz eines deutlichen Rickgangs der AU-
Falle im Jahr 2010 (von 2009: 16,1% auf 12,8%) seit 2006 die mit Abstand haufigste Ur-
sache flr eine Krankschreibung. Ebenso ist ein massiver Rickgang bei den AU-Tagen
zu verzeichnen. Im Vergleich zum Vorjahr (9,0% der AU-Tage 2009) liegt dieser Wert nur
noch bei 6,8%. Haufigste Einzeldiagnose ist die akute Infektion der oberen Atemwege.

= Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems sind in allen finf Jahren die zweith&ufigste Ur-
sache fiur eine Krankschreibung (2010: 13,4% aller AU-Falle) und sind in 2010 zudem die
wichtigste Ursache fir den Krankenstand (19,8% AU-Tage-Anteil). Beide Kennziffern
sind im Vergleich zum Vorjahr sichtbar gestiegen. Eine Muskel-Skelett-Erkrankung dau-
ert im Schnitt 16,9 AU-Tage pro Fall. Haufigste Einzeldiagnose sind die Ruckenschmer-
zen.

= Die Verdauungserkrankungen sind fur 9,0% aller AU-Falle und 5,0% aller AU-Tage. Da-
mit spielt diese Hauptgruppe primar aufgrund ihrer Auftretenshaufigkeit eine Rolle, wah-
rend die Dauer mit 6,3 Tagen pro Fall recht kurz ist. Die Kennziffern dieser Hauptgruppe
sind im Vergleich zu den Vorjahren leicht ricklaufig.

= Die bestimmten infektiésen und parasitdren Krankheiten verursachen 8,2% der Félle und
4,5% der AU-Tage, womit diese Hauptgruppe ahnlich wie bei den Verdauungserkran-
kungen eher wegen der Haufigkeit von Bedeutung ist. Die Krankschreibungsdauer ist mit
6,3 Tagen pro Fall recht kurz. Die Kennziffern bleiben tber die Jahre recht konstant —
einzig die AU-Dauer sinkt seit 2006 leicht, aber kontinuierlich.

= Die Verletzungen sind fir 7,3% aller AU-Falle und 10,0% aller AU-Tage verantwortlich,
womit diese Hauptgruppe im Vergleich zum Vorjahr sichtbar an Bedeutung gewonnen
hat — vor allem in Bezug auf ihre Auftretenshaufigkeit. Die durchschnittliche Krankschrei-
bungsdauer liegt in 2010 bei 15,6 Tagen pro Fall, was dagegen einen sichtbaren Rick-
gang im Vergleich zu 2009 bedeutet (21,1 Tage pro Fall).

= Die psychischen und Verhaltensstérungen verursachen 7,1% der Félle und 14,1% der
AU-Tage, womit die Haufigkeit dieser Erkrankungen leicht zugenommen hat, wahrend
die durchschnittliche Dauer von 33,7 auf 22,6 Tage pro Fall sichtbar gesunken ist. Aller-
dings spielen die psychischen Erkrankungen nach wie vor eine wichtige Rolle fur den
Krankenstand.
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Die Ubrigen Hauptgruppen verursachen jeweils AU-Fall- und AU-Tage-Anteile von weniger
als 5%, weshalb sie im Hinblick auf den Krankenstand von geringerer Bedeutung sind.

Wichtigster Ausloser fur die Krankheiten des Atmungssystems und Infektionen ist die all-
jahrliche ,Grippewelle”. Als mdgliche zusatzliche Ursachen fir die Atmungserkrankungen
kommen z.B. klimatische Faktoren wie Zugluft und Temperaturwechsel ebenso wie Rau-
chen in Betracht. Mallnahmen, die den Einfluss eben genannter Faktoren einddmmen,
konnten einen senkenden Einfluss auf die Haufigkeit von Atmungserkrankungen und Infek-
tionen haben. Hier kommen vor allem MalRBnhahmen der Arbeitsorganisation und der Arbeits-
platzgestaltung in Frage. Allerdings kann auch lang andauernder Stress zu einer Schwa-
chung des Immunsystems fuhren und damit die Anfélligkeit fur grippale Infekte erhéhen.

Ergonomische Gegebenheiten am Arbeitsplatz galten friher als wichtigste Ursache fur Ri-
cken- und Wirbelsaulenkrankheiten. Neuere Forschungsergebnisse zeigen dagegen, dass
Unzufriedenheit mit Arbeitsaufgaben und Betriebsklima deutlich starker mit chronischem
Ruckenschmerz zusammenhéangen. GrofRen Einfluss auf das Krankheitsgeschehen in die-
sem Bereich kénnen demnach neben korperlicher Arbeit in stdndiger Fehlhaltung auch
stressbedingte und arbeitsorganisatorische Ursachen haben, welche durch Organisations-
entwicklungsmalRnahmen, nicht jedoch mit Rickenschulen in den Griff zu bekommen sind.
Allerdings hat es in letzter Zeit auch vielversprechende Weiterentwicklungen im Bereich der
Verhaltenspravention gegeben, die offenbar eine deutlich bessere Wirkung zeigen als her-
kommliche Rickenschulen. Eine gezielte Integration verhaltenspraventiver Maflinahmen in
einem Gesamtprojekt erscheint in diesem Lichte als aussichtsreichste Perspektive.

Ursachen flir Krankheiten des Verdauungssystems sowie Kreislauferkrankungen sind
grundsétzlich sehr vielfaltig. Entziindungen der Verdauungsorgane und chronischer Blut-
hochdruck sind klassische psychosomatische Krankheitsbilder. In einem multifaktoriellen
Ursachenkomplex kdnnen hier neben Verhaltens- und Konstitutionsfaktoren andauernder
Stress und Arbeitsunzufriedenheit eine groRe Rolle spielen. Um diese Krankheitsarten in
Angriff zu nehmen, sollte geprtft werden, ob es bestimmte Faktoren gibt, die bei den Be-
schaftigten zu chronischer negativ empfundener Beanspruchung fihren.

Die betrieblichen Ursachen von Verletzungen sind zum einen in physikalisch-
ergonomischen Gegebenheiten zu suchen. Hier bieten sich Arbeitsplatzanalysen in den
Arbeitsbereichen an, in denen Verletzungen gehauft auftreten. Mit Methoden des klassi-
schen Arbeitsschutzes sollte ihnen dann wirkungsvoll begegnet werden kénnen. Zum ande-
ren spielen die Sicherheitskultur und hier insbesondere das Verhalten der Vorgesetzten
(Vorbildfunktion, Durchsetzung von Regelungen) bei arbeitsbedingten Verletzungen eine
grolRe Rolle. Diese kdnnen durch Organisationsentwicklungsmafinahmen wirkungsvoll und
nachhaltig beeinflusst werden.

Unter psychische Stérungen fallen nur selten die schweren psychotischen Krankheiten. Hau-
figer kommen depressive Verstimmungen vor. Im betrieblichen Kontext kénnen férdernde
Faktoren fur derartige Erkrankungen im psychosozialen (zwischenmenschlichen) Bereich
liegen. Die Art der Kommunikation zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern sowie zwischen
den Mitarbeitern spielt hier eine sehr grol3e Rolle. Auch Resignation im Hinblick auf erwarte-

te, aber seit langer Zeit nicht stattfindende Veranderungen, wie auch eine Uberforderung
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durch starke, Unsicherheit erzeugende Veranderungen oder dauerhafte Arbeitstiberlastung
insbesondere in Kombination mit fehlender Anerkennung und Unterstiitzung kann beispiels-
weise zum psychischen Riickzug und damit zu depressionsdhnlichen Zustanden fihren.

Die genauen Ursachen fur das zunehmende Auftreten unspezifischer Symptome (Bauch-
schmerzen, Kopfschmerzen, Hautausschlag, Stérungen des Herzschlages etc.), die andern-
orts nicht klassifiziert sind bzw. keiner eigenstandigen Diagnose zugeordnet werden kdnnen,
sind bisher noch ungeklart. Die Tendenz zu immer diffuseren Krankheitssymptomen geht mit
einer ebenfalls haufig zu beobachtenden unklaren Belastungssituation bei der Arbeit einher.
Mafnahmen, die dazu dienen, dass sich die Mitarbeiter mehr Klarheit Gber ihre Belastungs-
situation verschaffen und daran anknipfend Mafinahmen zum besseren Umgang damit
entwickeln kénnen (z.B. Stressmanagement, Gesprache mit den Fuhrungskréaften), kénnen
eine wirksame Gegenmalinahme darstellen.
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V.ANHANG: DATENBLATTER

A. SOZIODEMOGRAFIE (TEIL II)

Versicherte absolut Versichertenjahre abslout

Freie Universitét Berlin (90225670) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
AU-Daten der AOK, DAK, TK, KKH, Barmer-GEK 3.284 3386 3528 3992 4128 | 3.033,1] 3.040,6 ] 2.969,6 | 3.264,7 | 3.387,2
Altersgruppen (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
bis 24 Jahre 217 242 194 211 172 183,8 | 186,5 | 1429 | 1395 | 1153
25 - 29 Jahre 730 816 763 890 880 634,7 | 679,7 | 566,5 | 5736 | 6310
30 - 34 Jahre 448 494 602 781 867 398,5 | 4255 | 486,8 | 559,7 | 6815
35 - 39 Jahre 318 327 346 366 431 2958 | 297,0 | 280,9 | 2936 | 3510
40 - 44 Jahre 372 345 389 404 355 3534 | 3255 | 3376 | 331,2 | 3114
45 - 49 Jahre 280 289 344 404 436 2655 | 280,7 | 308,7 | 3817 | 393,6
50 - 54 Jahre 300 298 275 296 316 2952 | 290,1 | 258,2 | 2884 | 2916
55 - 59 Jahre 360 345 342 339 344 3541 | 3383 | 3291 | 3184 | 3229
60 Jahre und alter 259 230 273 301 327 252,0 | 217,3 | 259,0 | 2835 | 289,0
Geschlecht (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Frauen 1.957 | 1974 | 2.054 | 2.281 | 2.396 | 1.823,3] 1.786,5] 1.758,6 | 1.904,6 | 1.994,6
Manner 1.327 | 1412 | 1.474 | 1711 | 1.732 ]1.209,8]1.254,1]1.211,1]1.360,1 | 1.392,6
Tatigkeit (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Hochschullehrer, Dozenten 1.031 1.032 1.441 1.652 1.682 | 9292 | 8899 [1.141,1]1.306,1] 1.325,7
Burofachkrafte 451 443 563 594 570 440,7 | 412,3 | 501,0 | 550,7 | 509,0
Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker 226 220 243 253 227 226,0 217,7 | 2313 242,7 | 214,0
Geisteswissenschaftler, a.n.g. 104 194 323 298 276 74,0 131,4 | 2412 1932 | 179,8
Stenographen, -typisten, Maschinenschreiber 172 164 202 203 179 168,0 155,3 194,2 193,0 165,6
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 148 143 174 174 156 1439 1335 | 1612 166,1 | 1444
Datenverarbeitungsfachleute 51 55 70 77 82 49,8 53,9 63,3 71,6 72,3
Tierpfleger und verwandte Berufe 43 42 54 54 58 41,7 38,6 49,9 51,3 49,9
Gartner, Gartenarbeiter 53 52 58 57 47 51,0 50,6 51,9 54,3 46,6
Medizinallaboranten 59 51 49 48 45 58,8 49,2 48,0 47,6 43,5
Sonstige und ohne Angabe 946 990 351 582 806 850,1 | 908,2 | 286,6 | 3881 | 6364
Stellung im Beruf

(AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Angestellte 783 809 1.200 | 1.339 | 1.319 | 7439 | 7457 | 1.002,7| 1.161,5] 1.128,8
Teilzeit > 18 Stunden 585 606 898 1.066 | 1.134 | 531,7 | 520,1 | 699,6 | 8581 | 8756
Teilzeit < 18 Stunden 141 146 256 247 248 90,9 86,0 167,9 | 1439 | 1355
Facharbeiter, Meister, Poliere 83 80 89 83 87 81,1 77,8 83,0 80,8 81,5
Auszubildende 44 42 61 72 97 34,6 29,3 44,8 50,5 65,3
Arbeiter 68 63 69 62 61 66,0 60,3 64,1 60,4 56,7
unbekannt/ohne Angabe 624 695 9 111 374 571,8 642,1 55 55,7 3375
Ausbildung (AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Universitat 915 890 1451 | 1.777 | 1.841 | 8336 | 7583 |1.091,9] 1.383,7| 1.407,8
mit Berufsausbildung 515 403 321 313 485 506,7 385,9 289,2 298,8 | 4411
Abitur und Berufsausbildung 178 150 361 377 204 163,4 139,0 | 330,3 353,0 | 176,0
Abitur, ohne Berufsausbildung 163 129 197 167 169 119,6 73,5 138,4 117,0 110,7
Fachhochschule 89 80 114 121 120 86,4 78,5 100,3 | 105,6 | 108,2
ohne Ausbildung 106 84 102 107 93 99,4 75,2 90,5 92,5 79,4
unbekannt/ohne Angabe 362 705 36 118 408 310,9 | 650,9 27,2 60,3 357,5
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SO0ZIODEMOGRAFIE (TEIL I, FORTSETZUNG)

AU-Falle AU-Tage

Freie Universitat Berlin (90225670) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
AU-Daten der AOK, DAK, TK, KKH, Barmer-GEK 2.200 | 2.225 | 2.321 | 2.629 | 2.719 | 30.558 | 28.455 | 28.864 | 32.748 | 31.079
Altersgruppen (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
bis 24 Jahre 199 194 178 164 121 1.438 1228 911 1.130 592
25 - 29 Jahre 174 204 186 290 259 1.428 1634 1.260 | 2.481 | 1.804
30 - 34 Jahre 154 200 246 325 343 1.713 2214 | 2.533 | 3.399 | 2.653
35 - 39 Jahre 148 164 160 193 236 1.308 1555 1.361 | 1.629 | 2.548
40 - 44 Jahre 292 245 274 276 247 3.391 2605 3.215 | 2.957 | 2.523
45 - 49 Jahre 261 299 319 370 398 3.818 4133 3.966 | 4.605 | 4.632
50 - 54 Jahre 344 340 309 295 324 4.717 4873 4.359 | 4.551 | 3.846
55 - 59 Jahre 408 410 399 429 460 7.399 6758 6.403 | 6.854 | 7.080
60 Jahre und alter 220 169 250 287 331 5.346 3455 4.856 | 5.142 | 5.401
Geschlecht (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Frauen 1593 | 1567 | 1.630 | 1.855 | 1.910 | 22.230 | 20.425 | 21.165 | 23.277 | 22.223
Manner 607 658 691 774 809 8.328 | 8.030 [ 7.699 [ 9.471 | 8.856
Tatigkeit (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Hochschullehrer, Dozenten 287 301 416 520 499 2.810 | 3.028 | 3.915 | 4.802 | 4.443
Burofachkréafte 452 412 561 647 581 7.396 | 6.223 | 6.424 | 9.001 | 6.797
Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker 210 199 238 249 230 3.372 | 3.269 | 2.757 | 2.849 | 3.311
Geisteswissenschaftler, a.n.g. 0 6 35 34 11 0 90 379 242 119
Stenographen, -typisten, Maschinenschreiber 176 187 232 247 220 2.286 | 2.279 [ 3.508 | 3.085 | 2.600
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 220 224 216 226 237 3.353 | 2.396 [ 2.888 | 2.467 | 2.433
Datenverarbeitungsfachleute 41 63 68 67 66 386 593 646 1.214 570
Tierpfleger und verwandte Berufe 68 87 97 122 136 758 1.277 | 1.542 | 1.400 | 1.948
Gaértner, Gartenarbeiter 79 80 91 90 92 1.311 | 1.087 944 1.357 | 1.570
Medizinallaboranten 72 68 60 70 69 1.143 612 809 1.057 688
Sonstige und ohne Angabe 595 598 307 357 578 7.743 7.601 | 5.052 | 5.274 | 6.600
Stellung im Beruf

(AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Angestellte 651 655 878 1.005 | 1.029 | 9.907 8774 | 11.027 | 13.333 | 11.516
Teilzeit > 18 Stunden 319 325 446 583 536 4.608 4823 5.480 | 7.467 | 5.943
Teilzeit < 18 Stunden 36 25 53 58 35 431 299 796 459 520
Facharbeiter, Meister, Poliere 121 107 110 136 160 1.478 1594 1.694 | 1.928 | 2.553
Auszubildende 76 61 76 110 72 319 274 383 727 407
Arbeiter 91 113 116 96 97 1.808 1367 1.977 | 1.326 | 1.680
unbekannt/ohne Angabe 300 306 5 31 302 3.650 4041 371 454 3.131
Ausbildung (AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Universitat 424 372 506 688 659 4655 3949 4.790 | 7.326 | 6.061
mit Berufsaushbildung 586 488 393 423 721 9744 7582 5.431 | 5.768 | 10.061
Abitur und Berufsausbildung 142 131 406 453 195 1617 1287 5.688 | 6.660 | 2.256
Abitur, ohne Berufsausbildung 55 43 75 91 48 1042 788 968 864 338
Fachhochschule 109 91 127 136 127 1874 1520 1.202 | 1.692 | 1.114
ohne Ausbildung 195 157 168 194 175 2377 1993 2.908 | 2.914 | 2.764
unbekannt/ohne Angabe 83 310 9 34 306 892 4053 651 470 3.156
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SO0ZIODEMOGRAFIE (TEIL I, FORTSETZUNG)

Versichertenjahranteil Krankenstand

Freie Universitét Berlin (90225670) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
AU-Daten der AOK, DAK, TK, KKH, Barmer-GEK 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 [ 100,0 2,76 2,56 2,66 2,75 2,51
Altersgruppen (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
bis 24 Jahre 6,1 6,1 4,8 4,3 3,4 2,14 1,80 1,74 2,22 141
25 - 29 Jahre 20,9 22,4 19,1 17,6 18,6 0,62 0,66 0,61 1,19 0,78
30 - 34 Jahre 13,1 14,0 16,4 17,1 20,1 1,18 1,43 1,42 1,66 1,07
35 - 39 Jahre 9,8 9,8 9,5 9,0 10,4 1,21 1,43 1,32 1,52 1,99
40 - 44 Jahre 11,7 10,7 11,4 10,1 9,2 2,63 2,19 2,60 2,45 2,22
45 - 49 Jahre 8,8 9,2 10,4 11,7 11,6 3,94 4,03 3,51 3,31 3,22
50 - 54 Jahre 9,7 9,5 8,7 8,8 8,6 4,38 4,60 4,61 4,32 3,61
55 - 59 Jahre 11,7 11,1 11,1 9,8 9,5 5,72 5,47 5,32 5,90 6,01
60 Jahre und &lter 8,3 7,1 8,7 8,7 8,5 5,81 4,36 512 4,97 512
Geschlecht (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Frauen 60,1 58,8 59,2 58,3 58,9 3,34 3,13 3,29 3,35 3,05
Méanner 39,9 41,2 40,8 41,7 41,1 1,89 1,75 1,74 191 1,74
Tatigkeit (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Hochschullehrer, Dozenten 30,6 29,3 38,4 40,0 39,1 0,83 0,93 0,94 1,01 0,92
Burofachkréfte 14,5 13,6 16,9 16,9 15,0 4,60 4,14 3,50 4,48 3,66
Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker 7,4 7,2 7,8 74 6,3 4,09 411 3,26 3,22 424
Geisteswissenschatftler, a.n.g. 2,4 4,3 8,1 5,9 53 0,00 0,19 0,43 0,34 0,18
Stenographen, -typisten, Maschinenschreiber 5,5 5,1 6,5 5,9 4,9 3,73 4,02 4,94 4,38 4,30
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 4,7 4.4 54 51 4,3 6,38 4,92 4,89 4,07 4,62
Datenverarbeitungsfachleute 1,6 1,8 2,1 2,2 2,1 2,13 3,01 2,79 4,65 2,16
Tierpfleger und verwandte Berufe 1,4 1,3 1,7 1,6 1,5 4,98 9,07 8,44 7,47 10,69
Gértner, Gartenarbeiter 1,7 1,7 1,7 17 14 7,04 5,88 4,97 6,85 9,23
Medizinallaboranten 1,9 1,6 1,6 15 1,3 5,32 3,41 4,60 6,08 433
Sonstige und ohne Angabe 28,0 29,9 9,6 11,9 18,8 2,50 2,29 4,82 3,72 2,84
Stellung im Beruf

(AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Angestellte 35,1 34,5 48,5 48,2 42,1 3,65 3,22 3,00 3,14 2,80
Teilzeit > 18 Stunden 25,1 24,1 33,8 35,6 32,7 2,37 2,54 2,14 2,38 1,86
Teilzeit < 18 Stunden 4,3 4,0 8,1 6,0 5,1 1,30 0,95 1,30 0,87 1,05
Facharbeiter, Meister, Poliere 3,8 3,6 4,0 3,4 3,0 5,00 5,61 5,57 6,54 8,58
Auszubildende 1,6 14 2,2 2,1 2,4 2,53 2,56 2,34 3,94 1,71
Arbeiter 3,1 2,8 3,1 2,5 2,1 7,51 6,21 8,42 6,01 8,12
unbekannt/ohne Angabe 27,0 29,7 0,3 2,3 12,6

Ausbildung (AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Universitat 39,3 35,1 52,8 57,4 52,5 1,53 1,43 1,20 1,45 1,18
mit Berufsausbildung 23,9 17,9 14,0 12,4 16,5 5,27 5,38 513 5,29 6,25
Abitur und Berufsausbildung 7,7 6,4 16,0 14,6 6,6 2,71 2,54 471 517 351
Abitur, ohne Berufsausbildung 5,6 3,4 6,7 49 4,1 2,39 2,94 1,91 2,02 0,84
Fachhochschule 4,1 3,6 4,8 4,4 4,0 5,94 5,30 3,52 4,39 2,82
ohne Ausbildung 4,7 35 4,4 3,8 3,0 6,55 7,26 8,78 8,63 9,53
unbekannt/ohne Angabe 14,7 30,1 1,3 25 13,3
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SO0ZIODEMOGRAFIE (TEIL I, FORTSETZUNG)

AU-Félle pro Versichertenjahr AU-Tage pro Fall
Freie Universitat Berlin (90225670) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
AU-Daten der AOK, DAK, TK, KKH, Barmer-GEK 0,73 0,73 0,78 0,81 0,80 13,9 12,8 12,4 12,5 11,4
Altersgruppen (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
bis 24 Jahre 1,08 1,04 1,25 1,18 1,05 7,2 6,3 5,1 6,9 4,9
25 - 29 Jahre 0,27 0,30 0,33 0,51 0,41 8,2 8,0 6,8 8,6 7,0
30 - 34 Jahre 0,39 0,47 0,51 0,58 0,50 11,1 11,1 10,3 10,5 7,7
35 - 39 Jahre 0,50 0,55 0,57 0,66 0,67 8,8 9,5 8,5 8,4 10,8
40 - 44 Jahre 0,83 0,75 0,81 0,83 0,79 11,6 10,6 11,7 10,7 10,2
45 - 49 Jahre 0,98 1,07 1,03 0,97 1,01 14,6 13,8 12,4 12,4 11,6
50 - 54 Jahre 1,17 1,17 1,20 1,02 1,11 13,7 14,3 14,1 15,4 11,9
55 - 59 Jahre 1,15 1,21 1,21 1,35 1,42 18,1 16,5 16,0 16,0 15,4
60 Jahre und alter 0,87 0,78 0,97 1,01 1,15 24,3 20,4 19,4 17,9 16,3
Geschlecht (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Frauen 0,87 0,88 0,93 0,97 0,96 14,0 13,0 13,0 12,5 11,6
Méanner 0,50 0,52 0,57 0,57 0,58 13,7 12,2 11,1 12,2 10,9
Tatigkeit (AOK, TK, Barmer, DAK, KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Hochschullehrer, Dozenten 0,31 0,34 0,36 0,40 0,38 9,8 10,1 9,4 9,2 8,9
Burofachkréafte 1,03 1,00 1,12 1,17 1,14 16,4 15,1 11,5 13,9 11,7
Chemie-, Elektro- und sonstige Techniker 0,93 0,91 1,03 1,03 1,08 16,1 16,4 11,6 11,4 14,4
Geisteswissenschaftler, a.n.g. 0,00 0,05 0,15 0,18 0,06 0,0 0,0 10,8 7,1 10,8
Stenographen, -typisten, Maschinenschreiber 1,05 1,20 1,19 1,28 1,33 13,0 12,2 15,1 12,5 11,8
Bibliothekare, Archivare, Museumsfachleute 1,53 1,68 1,34 1,36 1,64 15,2 10,7 13,4 10,9 10,3
Datenverarbeitungsfachleute 0,82 1,17 1,07 0,94 0,91 9,4 9,4 9,5 18,1 8,6
Tierpfleger und verwandte Berufe 1,63 2,25 1,94 2,38 2,73 111 14,7 15,9 11,5 14,3
Gartner, Gartenarbeiter 1,55 1,58 1,75 1,66 1,97 16,6 13,6 10,4 15,1 17,1
Medizinallaboranten 1,22 1,38 1,25 1,47 1,59 15,9 9,0 13,5 15,1 10,0
Sonstige und ohne Angabe 0,70 0,66 1,07 0,92 0,91 13,0 12,7 16,5 14,8 11,4
Stellung im Beruf
(AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Angestellte 0,88 0,88 0,88 0,87 0,91 15,2 134 12,6 13,3 11,2
Teilzeit > 18 Stunden 0,60 0,62 0,64 0,68 0,61 14,4 14,8 12,3 12,8 11,1
Teilzeit < 18 Stunden 0,40 0,29 0,32 0,40 0,26 12,0 12,0 15,0 7,9 14,9
Facharbeiter, Meister, Poliere 1,49 1,38 1,32 1,68 1,96 12,2 14,9 15,4 14,2 16,0
Auszubildende 2,20 2,08 1,70 2,18 1,10 4,2 4,5 5,0 6,6 5,7
Arbeiter 1,38 1,87 1,81 1,59 1,71 19,9 12,1 17,0 13,8 17,3
unbekannt/ohne Angabe
Ausbildung (AOK, TK, DAK, ab 2010 auch KKH) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Universitat 0,51 0,49 0,46 0,50 0,47 11,0 10,6 9,5 10,6 9,2
mit Berufsausbildung 1,16 1,26 1,36 1,42 1,63 16,6 155 13,8 13,6 14,0
Abitur und Berufsausbildung 0,87 0,94 1,23 1,28 1,11 114 9,8 14,0 14,7 11,6
Abitur, ohne Berufsausbildung 0,46 0,59 0,54 0,78 0,43 18,9 18,3 12,9 9,5 7,0
Fachhochschule 1,26 1,16 1,27 1,29 1,17 17,2 16,7 10,2 12,4 8,8
ohne Ausbildung 1,96 2,09 1,86 2,10 2,20 12,2 12,7 173 15,0 158
unbekannt/ohne Angabe
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B. DIAGNOSEN (TEIL IlI)

Hauptgruppen (AOK Nordost, TK, Daten 2006 Daten 2007 Daten 2008 Daten 2009 Daten 2010
DAK, KKH, Barmer-GEK) AU-Fédlle |AU-Tage JAU-Félle |AU-Tage |AU-Félle |AU-Tage [AU-Félle |JAU-Tage |AU-Féalle |AU-Tage
Atmung 633 5.072 682 5.196 745 5.620 911 6.963 859 6.065
Skelett 306 6.772 316 6.315 305 4.851 311 5.108 363 6.140
\Verdauung 204 1.727 213 1.498 228 1.387 240 1.927 244 1.540
Infektionen 175 1.263 164 1.162 187 1.317 222 1519 224 1.404
Verletzungen 163 3.306 170 2.825 131 2.842 108 2277 199 3.096
Psyche 159 4.016 138 3.634 150 3.673 167 5.622 194 4.393
Symptome 120 1.448 114 1.498 116 1.756 154 2.279 126 986
Kreislauf 74 1.218 57 1.308 77 1.298 85 1.014 90 1.446
Urogenital 77 574 84 725 84 856 83 779 80 486
Neubildungen 51 1.730 49 1.367 50 1.230 45 1.304 47 1.564
Sonstige 238 3.432 238 2.927 248 4.034 303 3.956 293 3.959
Insgesamt 2.200 30.558 2.225 28.455 2.321 28.864 2.629 32.748 2.719 31.079
Hauptgruppen (AOK Nordost, TK, AU-Fall-Anteile AU-Tage-Anteile

DAK, KKH, Barmer-GEK) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Atmung 28,8 30,7 32,1 34,7 31,6 16,6 18,3 19,5 213 19,5
Skelett 13,9 14,2 13,1 11,8 13,4 22,2 22,2 16,8 15,6 19,8
Verdauung 9,3 9,6 9,8 9,1 9,0 5,7 5,3 4,8 59 5,0
Infektionen 8,0 7,4 8,1 8,4 8,2 4,1 4,1 4,6 4,6 4,5
Verletzungen 7.4 7,6 5,6 4,1 7,3 10,8 9,9 9.8 70 10,0
Psyche 7,2 6,2 6,5 6,4 7,1 13,1 12,8 12,7 17,2 14,1
Symptome 55 51 5,0 5,9 4,6 4,7 53 6,1 70 3,2
Kreislauf 34 2,6 3,3 3,2 33 4,0 4,6 4,5 31 4,7
Urogenital 3,5 3,8 3,6 3,2 2,9 1,9 2,5 3,0 24 1,6
Neubildungen 2,3 2,2 2,2 1,7 1,7 5,7 4,8 4,3 40 5,0
Sonstige 10,0 10,8 10,7 11,5 10,8 113 11,2 14,0 12,1 12,7
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hauptgruppen (AOK Nordost, TK, AU-Tage pro Fall AU-Félle pro 100 VJ

DAK, KKH, Barmer-GEK) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Atmung 8,0 7,6 7,5 7,6 7,1 20,87 22,43 25,09 27,90 25,36
Skelett 22,1 20,0 15,9 16,4 16,9 10,09 10,39 10,27 9,53 10,72
\Verdauung 8,5 7,0 6,1 8,0 6,3 6,73 7,01 7,68 7,35 7,20
Infektionen 7,2 7,1 7,0 6,8 6,3 5,77 5,39 6,30 6,80 6,61
Verletzungen 20,3 16,6 21,7 21,1 15,6 5,37 5,59 4,41 3,31 5,88
Psyche 25,3 26,3 24,5 33,7 22,6 5,24 4,54 5,05 5,12 5,73
Symptome 12,1 131 15,1 14,8 7,8 3,96 3,75 3,91 4,72 3,72
Kreislauf 16,5 22,9 16,9 11,9 16,1 2,44 1,87 2,59 2,60 2,66
Urogenital 7,5 8,6 10,2 9,4 6,1 2,54 2,76 2,83 2,54 2,36
Neubildungen 33,9 27,9 24,6 29,0 33,3 1,68 1,61 1,68 1,38 1,39
Sonstige
Insgesamt 13,9 12,8 12,4 12,5 11,4 72,53 73,18 78,16 80,53 80,27
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AK UNTERNEHMEN
\

DIAGNOSEN (TEIL I,

FORTSETZUNG)
Einzeldiagnosen (AOK Nordost, Daten 2006 Daten 2007 Daten 2008 Daten 2009 Daten 2010
TK, DAK, KKH, Barmer-GEK) AU-Félle [AU-Tage [AU-Félle |AU-Tage |AU-Fille |AU-Tage |AU-Fédlle |[AU-Tage |AU-Félle |AU-Tage
J06 akute Infektionen der oberen
Atemwege 230 1.528 239 1558 290 1924 422 2937 348 2122
M54 Riickenschmerzen 112 1.180 114 1678 118 1330 95 1064 142 1809
B34 Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation 67 408 68 431 80 519 114 844 89 558
K08 sonstige Krankheiten der Zahne und
des Zahnhalteapparates 50 138 68 213 66 236 65 212 78 249
J20 akute Bronchitis 76 991 78 690 87 724 79 712 76 566
J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet 47 404 68 704 68 579 65 690 74 668
AQ09 Diarrhoe und Gastroenteritis,
ve rmutlich infektidsen Ursprungs 32 187 44 225 42 243 40 211 65 321
K52 sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis
und Kolitis 52 249 67 296 61 393 70 396 60 355
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungstorungen 27 460 31 659 28 536 39 1058 57 1663
J01 akute Sinusitis 33 243 33 251 57 429 49 299 50 373
J03 akute Tonsillitis 46 309 50 339 36 236 37 246 50 299
F32 depressive Episode 41 1.508 46 1690 40 1234 34 2012 42 1051
SUMME 813 7.605 906 8.734 973 8.383 1.109 10.681 1.131 10.034
Einzeldiagnosen (AOK Nordost, AU-Fall-Anteile AU-Tage-Anteile
TK, DAK, KKH, Barmer-GEK) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
J06 akute Infektionen der oberen
Atemwege 10,5 10,7 12,5 16,1 12,8 5,0 55 6,7 9,0 6,8
M54 Riickenschmerzen 51 51 51 3,6 5,2 3,9 5,9 4,6 3,2 5,8
B34 Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation 3,0 3,1 3,4 4,3 33 1,3 1,5 1,8 2,6 1,8
K08 sonstige Krankheiten der Zahne und
des Zahnhalteapparates 2,3 3,1 2,8 2,5 2,9 0,5 0,7 0,8 0,6 0,8
J20 akute Bronchitis 3,5 3,5 3,7 3,0 2.8 3,2 2,4 2,5 2,2 1,8
J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet 2,1 3,1 2,9 2,5 2,7 1,3 25 2,0 2,1 2,1
A09 Diarrhoe und Gastroenteritis,
vermutlich infektidsen Ursprungs 15 2,0 1,8 1,5 24 0,6 0,8 0,8 0,6 1,0
K52 sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis
und Kolitis 24 3,0 2,6 2,7 22 0,8 1,0 14 1,2 1,1
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungstorungen 1,2 1,4 1,2 1,5 2,1 1,5 2,3 1,9 3,2 5,4
J01 akute Sinusitis 15 15 2,5 1,9 18 0,8 0,9 15 0,9 1,2
J03 akute Tonsillitis 21 2,2 1,6 14 18 1,0 1,2 0,8 0,8 1,0
F32 depressive Episode 1,9 2,1 1,7 1,3 15 4,9 5,9 4,3 6,1 3,4
SUMME 37,0 40,7 41,9 42,2 41,6 24,9 30,7 29,0 32,6 32,3
Einzeldiagnosen (AOK Nordost, AU-Tage pro Fall AU-Falle pro 100 VJ
TK, DAK, KKH, Barmer-GEK) 2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
J06 akute Infektionen der oberen
Atemwege 6,6 6,5 6,6 7,0 6,1 7,58 7,86 9,77 12,93 10,27
M54 Riickenschmerzen 10,5 14,7 11,3 11,2 12,7 3,69 3,75 397 291 4,19
B34 Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation 6,1 6,3 6,5 7,4 6,3 2,21 2,24 2,69 3,49 2,63
K08 sonstige Krankheiten der Zéhne und
des Zahnhalteapparates 2,8 3,1 3,6 3,3 3,2 1,65 2,24 2,22 1,99 2,30
J20 akute Bronchitis 13,0 8,8 8,3 9,0 74 2,51 2,57 293 2,42 2,24
J40 Bronchitis, nicht als akut oder
chronisch bezeichnet 8,6 104 8,5 10,6 9,0 1,55 2,24 2,29 1,99 2,18
AQ09 Diarrhoe und Gastroenteritis,
vermutlich infektiésen Ursprungs 5,8 5,1 5,8 5,3 49 1,06 1,45 141 1,23 1,92
K52 sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis
und Kolitis 4,8 4,4 6,4 57 59 1,71 2,20 2,05 2,14 1,77
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungstorungen 17,0 213 19,1 27,1 29,2 0,89 1,02 0,94 1,19 1,68
J01 akute Sinusitis 7,4 7,6 7,5 6,1 75 1,09 1,09 1,92 1,50 1,48
J03 akute Tonsillitis 6,7 6,8 6,6 6,6 6,0 1,52 1,64 121 1,13 1,48
F32 depressive Episode 36,8 36,7 30,9 59,2 25,0 1,35 1,51 1,35 1,04 1,24

49



	Variante 1
	Foliennummer 1
	Foliennummer 2

	Gesundheitsbericht FU Berlin 06-10.pdf



