Indikator 3.30 (B)
Arbeitsunfahigkeitsfalle der GKV-Pflichtmitglieder nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht,
Deutschland, Jahr

Definition

Auswertungen von Daten zur Arbeitsunfahigkeit stefliir die Bereiche Arbeitsschutz und Arbeitsmedéine
wichtige Informationsbasis dar. Durch den kranldimtingten Produktionsausfall bei Lohnfortzahlwstiglie-
ser Indikator auch 6konomisch von hoher Bedeutung.

Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsfélle gibt anewiaufig Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmer im Berigkis
raum arbeitsunfahig waren.

Die Hauptdiagnosegruppen werden gemal der ICDrt€r(lationale Klassifikation der Krankheiten; Kapit
Uberschriften) angegeben. Die Kodierung der Haupige XX (Externe Ursachen) ist unzulassig. Die Absc
zung, welche Erkrankungsgruppen grofRe Anteile abeisunfahigkeit verursachen, ist unter dem Asplekt
arbeitsmedizinischen Pravention relevant, wie sidB. an der Bedeutung der Krankheiten des Muskeleft-
Systems und des Bindegewebes, speziell bei denisbhen Riickenbeschwerden gezeigt hat.

Datenhalter
Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Siagr

Datenquelle
KG 8-Statistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Angaben zur Arbeitsunféahigkeit sind beim IndikaBo28 ausfihrlich beschrieben. In die Statistik Aldreitsun-
fahigkeit gehen AU-Daten der AOK, der IKK, des VdAKir die Ersatzkassen) und die der BKK ein. ZulivVa
ditat der Daten werden umfassende QualitatssiclggmalRnahmen vorgenommen.

Kommentar

Nahezu 80 % aller Arbeitsunféahigkeitstage falle®a&utschland auf nur sechs Hauptdiagnosegruppem. Vo
besonderer Bedeutung sind Atmungs-, Muskel- unde8kerkrankungen (speziell die Ruckenbeschwerden)
sowie Verletzungen.

Der vorliegende Indikator ist ein Ergebnisindikator

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- und OECD-Indikato Fiir den EU-Indikatorensatz sind Indikatoren zu
Arbeitsunfahigkeit nach Hauptdiagnosegruppen valges. Im bisherigen Indikatorensatz gab es keieen v
gleichbaren Indikator.
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« Publikationen des Bundesministeriums fir GesundhedtSoziale Sicherheit zur Arbeitsunfahigkeit.
e Badura, B.; Schellschmidt, H., Vetter, C. (Hrsg&hlzeiten-Report.
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