Indikator 3.106 (L)
Arbeitsunfahigkeitsfalle infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes bei
den GKV-Pflichtmitgliedern nach Alter und Geschlech, Land, Jahr

Definition

Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachen das hodhsiiemen bei der Arbeitsunfahigkeit (AU), bezogenvehl auf
die Haufigkeit als auch auf die Dauer. An der Spder AU-Falle liegen Rickenleiden (Dorsopathiefolpt von
Bandscheibenschaden und Krankheiten der GelenlsehB#igte ausgewahlter Berufsgruppen, wie z. B Glatner
und Kraftfahrzeugfihrer, sind besonders haufigdstetn. Manner sind haufiger wegen Muskel-Skelettr&nkungen
arbeitsunféhig als Frauen. In héheren Altersgrugteigt die Zahl der Arbeitsunféhigkeitsfalle nminer Tendenz zu
langwierigeren chronisch-degenerativen Erkrankwrgsén. Arbeitsunfahigkeitsfélle sind Ausdruck reiduer
Leistungsfahigkeit infolge von Krankheit.

Der Indikator weist Arbeitsunfahigkeitsféalle insges# und nach Geschlecht gegliedert sowie die al®(e000 GKV-
pflichtversicherte Mitglieder im arbeitsfahigen édtbezogene Rate fiir das Berichtsjahr mit der Hbaghosegruppe
Krankheiten des Muskel -Skel ett-Systems und des Bindegewebes und den Anteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle wegen
Krankheiten der Gelenke (M0OO - M25) und Krankheiten Wirbelsdule und des Riickens (M40 - M54) augaben
von Privatversicherten sind im Indikator nicht eaitén. Die Daten sind wohnortbezogen.

Datenhalter
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sichgr

Datenquelle
KG 8-Statistik

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wirdigls die vom Arzt angegebene Hauptdiagnose austgtweie zur
Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat. Weitere Diagnosesyen zu einem Fall werden nicht beriicksichtigtéfzlche
Informationen sind im Kommentar des Indikators &2&alten. Die Daten gelten als ausreichend valide

Kommentar

Arbeitsunfahigkeitsfalle weisen auf das Morbiditgtschehen hin. Durch das Zahlen von Fallen liegtyigh keine
Inzidenzangabe vor. Arbeitsunfahigkeitsfalle simchhvergleichbar mit dem Krankenstand, der angili¢, viele
krankheitsbedingte Fehltage — insgesamt oder andigran Krankheiten aus einer bestimmten Krankheifgge — auf
100 ganzjahrig versicherte Personen entfielen.Hdankenstand gibt an, wie viel Prozent der GKV-NMéder an
einem Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfamigankt waren.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sicheindnan die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage duiehzahl der Falle
dividiert. Bedingt durch eine nicht einheitlich betsende Meldepflicht kénnen AU-Meldungen mit eiDauer von bis
zu drei Tagen von Krankenkassen nur partiell erfesis. Insofern durften Angaben zu FallzahlenAlds
Meldegeschehens auf der Basis von Krankenkasseniaeer eine Unterschatzung derklichen Haufigkeit von
Arbeitsunfahigkeitsfallen darstellen.

Vergleichbarkeit

Es gibt bisher keine Indikatoren zur Arbeitsunf&eig infolge von Krankheiten des Muskel-Skelett#8yss und des
Bindegewebes der WHO, OECD oder EU, die nach Disgnaltersgruppen und Geschlecht gegliedert simd. |
bisherigen Indikatorensatz gab es den Indikatd8,3i2r sich nur auf Rickenleiden bezog.
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