\G Gesundheitsreport .

- Wie geht’s Deutschlands
Studierenden?
\ .
sl
— |

—

4







Vorwort

Mit dem Studium beginnt ein neuer Lebensabschnitt: Die
erste eigene Wohnung oder WG, Studierendenpartys, neue
Freundinnen und Freunde, vielleicht der Umzug in eine
andere Stadt. In der Coronapandemie war vieles davon nicht
mehr mdglich. Statt Vorlesung im Hoérsaal, Videokonferenz
auf Zoom. Statt Unipartys, Kochabende zu Hause. Statt
fachlicher Diskussion in der Lerngruppe, mihsames Pauken
in den eigenen vier Wanden. Hinzu kommen oft noch
Prifungsdruck, Geldsorgen und Zukunftsangst durch Klima-
wandel und Krieg in Europa. Fur uns als Krankenkasse ein
Anlass, dass wir uns die Gesundheit der Studierenden mal
genauer anschauen.

Die vorliegende Studie ist nicht unsere erste Veroffent-
lichung zu dem Thema. Bereits die Vorgangerstudien haben
gezeigt, dass viele Studierende gesundheitlich belastet sind,
vor allem mental. Dieser Gesundheitsreport beleuchtet
erstmals die Gesundheit der Studierenden nach der Corona-
pandemie.

Fur den ersten Teil des Reports hat das Meinungsfor-
schungsinstitut Forsa in unserem Auftrag 1.000 Studentin-
nen und Studenten im Januar 2023 zu ihrer Gesundheit und
ihren aktuellen Studienbedingungen befragt. Was sind die
groBten gesundheitlichen Belastungsfaktoren? Welche Aus-
wirkungen hatte die Pandemie? Und was machen sie, um zu
entspannen? Nicht zuletzt wollten wir auch wissen, wie die
Studierenden die digitale Lehre empfinden: Ist sie eine
Belastung oder sogar eine Chance?

Von Kopfschmerzen Uber starke Erschopfung bis hin zu
Rickenschmerzen und Schlafproblemen: Der Anteil der Stu-
dierenden, die unter diesen Symptomen leiden, hat im Ver-
gleich zur vorherigen Untersuchung stark zugenommen.
Dabei sind Frauen besonders betroffen. Und auch wenn der
Uberwiegende Teil der Studentinnen und Studenten die
digitale Lehre generell als sehr positiv empfindet - durch
hybride Angebote lassen sich offenbar Arbeit und Privat-
leben besser organisieren und sie sorgen ftr mehr Freiraum
im Studium -, hat sie auch zu neuen Herausforderungen ge-
fuhrt: weniger Sozialkontakte, zu lange Bildschirmzeiten und
weniger Bewegung im Alltag. Das zeigt sich auch an der
emotionalen Erschépfung der Studierenden, die einen gro-
Ben Einfluss auf die mentale Gesundheit hat. So ist der Anteil
der Studentinnen und Studenten, die sich ziemlich oder
stark emotional erschopft fihlen, von 2017 auf 2023 um 48
Prozent gestiegen.

Auch die Auswertungen zu den Arzneimittelverordnungen
der Studierenden, die den zweiten Teil des Reports aus-
machen, unterstreichen das Problem. So ist der Anteil der
Studierenden, die mit Antidepressiva behandelt werden, von
2019 auf 2022 um 30 Prozent gestiegen.



Es besteht also Handlungsbedarf, denn wir mochten, dass
die zukunftigen Fach- und FUhrungskrafte gesund ins Be-
rufsleben starten. Naturlich ist ein gewisses Maf3 an Stress
im Studium zumutbar und Prufungsphasen sind nie ange-
nehm. Doch die Hochschulen kénnen mit einem gesunden,
nachhaltigen Arbeits- und Lernumfeld sehr viel zum Wohl-
ergehen der Studierenden beitragen. Wir als Krankenkasse
stehen den Hochschulen dabei gern mit der Beratung zum
Studentischen Gesundheitsmanagement zur Seite und sind
bereits in zahlreichen Universitaten im Einsatz.

Hamburg, Juni 2023

ey

Dr. Jens Baas
Vorstandsvorsitzender
der Techniker Krankenkasse
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1 Wie geht's Deutschlands

Studierenden?

Einleitung Die gesundheitsférdernde Gestaltung von
Hochschulen beziehungsweise einzelner Studiengange ist in
den letzten Jahren immer wichtiger geworden. So wurde
zum Beispiel auf der ,Internationalen Konferenz zu Gesund-
heitsférdernden Universitaten und Hochschulen® im Jahr
2015 die sogenannte Okanagan Charta verabschiedet. De-
ren Vision: ,Gesundheitsférdernde Universitaten und Hoch-
schulen gestalten die Gesundheit und Nachhaltigkeit un-
serer aktuellen und zukinftigen Gesellschaften, starken Ge-
meinschaften und tragen zum Wohlergehen von Menschen,
Orten und dem Planeten bei.”

Aus dieser Idee heraus hat sich unter anderem das Kompe-
tenzzentrum Gesundheitsférdernde Hochschulen entwi-
ckelt. Schon heute prasentieren sich dort Uber 70 Hoch-
schulen mit ihren bestehenden gesundheitsférdernden Pro-
jekten oder bereits etablierten Gesundheitsmanagement-
Strukturen fur Studierende und Mitarbeitende. In Koope-
ration mit der Techniker Krankenkasse (TK) sorgt das Kom-
petenzzentrum fUr eine gute Vernetzung der Hochschulen
untereinander, einen regelmaBigen Austausch und einen
funktionierenden Wissenstransfer, zum Beispiel durch ent-
sprechende Fachveranstaltungen und -publikationen.

Stichprobenbeschreibung

Daher kénnte die Annahme bestehen, dass die Gesundheit
von Studierenden im Jahr 2023 besser sei als 2015. Gleich-
zeitig zeigen neuere Studien zum Gesundheitszustand von
Arbeitnehmenden in Deutschland einen deutlichen Trend in
Richtung schlechterer Gesundheit, vor allem im Bereich der
psychischen Gesundheit (Techniker Krankenkasse, 2021).
DarUber hinaus waren die Studierenden in den Jahren 2020
bis 2022 ganz besonders von Einschrankungen im Kontext
der Coronapandemie betroffen; an vielen Hochschulen fielen
Prasenzveranstaltungen in dieser Zeit weitgehend aus. Da
solche coronabedingten Einschrankungen eine starke
psychische Belastung sein kdnnen (Meyer, Zill, Dilba, Gerlach
& Schumann, 2021), ist es deshalb an der Zeit, einen
systematischen Blick auf den Gesundheitszustand der
Studierenden in Deutschland zu werfen - auch um Verglei-
che mit dem TK-CampusKompass zur Studierendengesund-
heit (Techniker Krankenkasse, 2015) anstellen zu kdnnen.

Demografie Im Auftrag der TK befragte die forsa im Januar
2023 daher 1.000 reprasentativ ausgewahlte Studierende in
Deutschland zu Gesundheitsthemen. Die Stichprobe setzt
sich wie folgt zusammen:

T e

Geschlecht
mannlich

weiblich

divers

Alter

bis 23 Jahre
24-27 Jahre

28 Jahre und alter

keine Angabe

49,6 %
50,0 %
0,4 %

45,2 %
28,6 %
26,0 %

0,2 %




Merkmal Prozent

Partnerschaft

ja 49,5 %
nein 50,5 %
Kinder

ja 8,5 %
nein 91,5 %

Wohnsituation

bei Ihren Eltern oder anderen Verwandten 39,9 %
allein in lhrem eigenen Haushalt 20,3 %
zusammen mit lhrem Partner/lhrer Partnerin 19,2 %
zusammen mit Freundinnen/Freunden oder in einer WG 14,5 %
in einem Studierendenwohnheim 6,1 %

Studienfach

Geistes- und Sozialwissenschaften, Padagogik (Erzie-
hungswissenschaft, Politikwissenschaften, Soziale Arbeit, 23,1 %
Soziologie, Theologie, Religion ...)

Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften (Che-
mie, Physik, Biologie, Geografie, Pharmazie, Umweltwis- 18,6 %
senschaften ...)

Wirtschaftswissenschaften (BWL, Controlling, [Internatio-
nal]l Management, Marketing/Vertrieb, Medienwirtschaft, 17,5 %
VWL, Wirtschaftsinformatik ...)

Ingenieurswissenschaften, Maschinenbau (Architektur,

[0)
Raumplanung, Energietechnik ...) 14,0%
Humanmedizin, Gesundheitswissenschaften, Psychologie
(Zahnmedizin, Neurowissenschaften, Sport, Pflegewissen- 10,9 %

schaften ...)

Sprach- und Kulturwissenschaften (Germanistik, Anglistik,
Geschichte, Journalistik, Kommunikation und Medienwis- 8,7 %
senschaften, Philosophie ...)

Rechtswissenschaften (Jura) 5,4 %
Kunst, Kunstwissenschaften (Buhnenbild/Szenografie,

. . 2,4 %
Schauspiel, Tanz, Film, Fernsehen ...)
Agrar-, Forst- und Ernahrungswissenschaften (Garten-
und Landschaftsbau, Lebensmittel-, Getranketechnolo 1,8%
gie ...
sonstige(s) Fach/Facher 1,0 %
keine Angabe 0,2 %

Tabelle 1
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Gesundheitszustand Die Frage, wie es den Studierendenin
Deutschland geht, lasst sich als erstes mit einem Blick auf
den allgemeinen subjektiven Gesundheitszustand beant-
worten. Bei dieser Frage gab es zwar statistisch bedeutsame
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen, aber bei
genauer Betrachtung zeigte sich nur ein Unterschied von
vier Prozentpunkten in der Kategorie ,zufriedenstellend”. In
den anderen Kategorien gab es keinen Unterschied, weshalb
die Geschlechterunterschiede bei dieser Frage vernach-
lassigbar erscheinen. Wir berichten daher Uber Manner und
Frauen gemeinsam und vergleichen die Daten mit den
Ergebnissen aus dem TK-CampusKompass aus dem Jahr
2015.

Der allgemeine subjektive Gesundheitszustand der Studie-
renden erscheint 2023 zunachst gut; 61 Prozent der Studie-

renden beschreiben ihre Gesundheit als ,sehr gut” oder
,gut”, wahrend nur zehn Prozent ihren Gesundheitszustand
als ,weniger gut” oder ,schlecht” einschatzen. Diese Ergeb-
nisse sehen aber im Verglich zu 2015 weniger gut aus: Vor
acht Jahren berichteten noch 84 Prozent von ,guter” oder
,sehr guter” Gesundheit und nur drei Prozent der Befragten
von weniger guter oder schlechter Gesundheit. In einer
anderen Untersuchung zur Studierendengesundheit in
Deutschland aus dem Jahr 2017 (Gritzmacher, Gusy,
Lesener, Sudheimer & Willige, 2018) lag der Wert fur sehr
gute oder gute Gesundheit ebenfalls bei 82 Prozent. Im
Vergleich zum letzten CampusKompass (Techniker Kranken-
kasse, 2015) hat sich damit der allgemeine Gesundheits-
zustand deutlich verschlechtert.

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben? (2015 und 2023)

2% 1%

38 %

sehrgut w=gut wmzufriedenstellend m weniger gut

1%

28 %

m schlecht

Abbildung 1 (Rundungsdifferenzen moglich)



Erkrankungen Wie 2015 haben wir auch dieses Mal die
Studierenden danach gefragt, welche Erkrankungen sie in
den letzten zwolf Monaten hatten, beziehungsweise unter
welchen gesundheitlichen Problemen sie litten. Hierbei gab
es sowohl 2015 als auch 2023 signifikante Geschlechter-
unterschiede, weshalb wir die Daten fUr Manner und Frauen
getrennt angeben.

Die Zahlen fur 2023 spiegeln einen Trend wider, der sich
auch im Gesundheitsreport in den Arbeitsunfahigkeitszahlen
der TK-Versicherten (Techniker Krankenkasse, 2021) zeigt:
Psychische Erkrankungen beziehungsweise Probleme neh-
men zu. Bei den Studierenden lagen Erschépfung durch
Stress und Angste/Sorgen auf den beiden ersten Platzen der
Rangreihe der gesundheitlichen Probleme. Bei den Mannern
hat sich der Anteil derjenigen, die sich durch Stress
dermaBen erschopft fihlen, dass sie dies als gesundheitliche
Beeintrachtigung wahrnehmen, im Vergleich zu 2015 fast
verdoppelt (von 35 Prozent auf 60 Prozent). Dementspre-
chend ist der Gesamtanteil der durch Stress erschopften
Personen im selben Zeitraum von 44 Prozent auf 68 Prozent
gestiegen: Zwei Drittel der Studierenden erleben Stress als
gesundheitliche Belastung. Bei Angsten und Sorgen sind es
noch einmal 63 Prozent; 60 Prozent der Studierenden haben
in den letzten zwolf Monaten auBerdem Corona als
gesundheitliche Belastung erlebt.

Neun Erkrankungen beziehungsweise Beschwerden waren
sowohl in der Befragung 2023 als auch in der Befragung
2015 enthalten: Stress, Kopfschmerzen, Rickenschmerzen,
Konzentrationsstérungen,  Schlafprobleme,  Magenbe-
schwerden, Erkaltungskrankheiten, Allergien und Atembe-
schwerden. Bei fast allen neun Erkrankungen beziehungs-
weise Beschwerden, die in beiden Jahren erhoben wurden,
zeigt sich eine statistisch signifikante Zunahme zwischen
2015 und 2023.

Gesundheitliche Belastung

Erschopfung durch
Stress

Zwei Drittel der Studierenden erleben Stress
als gesundheitliche Belastung. Neun Erkran-
kungen beziehungsweise Beschwerden waren
sowohl in der Befragung 2023 als auch in der
Befragung 2015 enthalten: Stress, Kopf-
schmerzen, Rickenschmerzen, Konzentrations-
storungen, Schlafprobleme, Magenbeschwer-
den, Erkaltungskrankheiten, Allergien und
Atembeschwerden. Bei fast allen neun Erkran-
kungen beziehungsweise Beschwerden, die in
beiden Jahren erhoben wurden, zeigt sich eine
statistisch signifikante Zunahme zwischen
2015 und 2023.
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Unter welchen Krankheiten, Beschwerden beziehungsweise Einschrankungen leiden Sie oder haben
Sie in den letzten zwdlf Monaten gelitten? (2015 und 2023)

2015
54 %
35%
44 %
62 %
34 %
47 %
48 %
33%

40 %

24 %
18 %
21 %

33 %
22 %
27 %

28 %

20 %
24 %

20 %
14 %
17 %

29 %
21 %
25 %

9 %
3%
6 %

W Frauen 9%
19 %

14 %

s

m Manner
0%
1%
1%

m Gesamt

100 % 50 %

0%

durch Stress erschopft

Angste/Sorgen

Corona

Kopfschmerzen

Ruckenschmerzen

Konzentrationsstorungen

Schlafprobleme

Magenbeschwerden oder Ubelkeit

depressive Verstimmung

haufige Erkaltungskrankheiten

Einsamkeit

Allergien

Atembeschwerden, Atemlosigkeit oder
Kurzatmigkeit

unter keinem davon

weif3 nicht/keine Angabe

2023

60 9
68 %

70 %
%
63 %

62 %
58 %
60 %

68 %

U
o
X

59 %
64 %

%
53 %
53 %
53 %
44 %
43 %
43 %

43 %

nJ
ul

o
>

34 %

36 %
31%
34 %

31%
29 %
30 %

30 %
28 %
29 %

25%
24 %
25 %
24 %
%
19 %

'_lI

1%
2%
1%

0%

——

75 %

}0%
0
I

0% 50 %

100 %

Abbildung 2 (Mehrfachantworten moglich)



Emotionale Ersch6pfung Permanenter Stress und haufige
Belastungen kénnen auf Dauer zu Burn-out flhren, einer
psychischen Erkrankung infolge von chronischem Stress und
Belastung, die durch drei wesentliche psychologische
Zustande gekennzeichnet ist: emotionale Erschépfung,
Depersonalisation und ein Gefuhl der Wirkungslosigkeit
(Maslach & Jackson, 1986). Emotionale Erschopfung ist das
Gefuhl, dass die eigenen emotionalen und psychischen
Ressourcen erschépft sind. Depersonalisation beschreibt ein
GefUhl von Distanziertheit oder Zynismus; eine psychische
Distanzierung vom Studium und den damit assoziierten
Personen. Dazu kommt ein Gefuhl der Wirkungslosigkeit und
ein Geflhl, dass man nicht mehr gut im Studium ist, weil man
mit dessen Belastungen nicht umgehen kann. Die emo-
tionale Erschopfung ist dabei das Leitsymptom, welches

Skala der emotionalen Erschépfung nach Geschlecht (2023)

Wie haufig fuhlen Sie sich mude?

Wie haufig sind Sie emotional erschopft?

Wie haufig fuhlen Sie sich ausgelaugt?

Wie haufig sind Sie kérperlich erschépft?

Wie haufig denken Sie: ,Ich kann nicht mehr?*

Wie haufig fhlen Sie sich schwach und
krankheitsanfallig?

0%

10 %

11

zuerst einsetzt. Emotionale Erschépfung wird daher auch als
Warnsymptom fur ein moglicherweise bevorstehendes
Burn-out verwendet. Wir haben deshalb die emotionale
Erschépfung mit  einer wissenschaftlich  validierten
Standardskala aus dem COPSOQ-Fragebogen (Nubling,
StoBel, Hasselhorn, Michaelis & Hofman, 2005) gemessen,
die sich aus sechs einzelnen Fragen zusammensetzt. Zu
jeder Frage wurden die Befragten gebeten, anzugeben, ob
dies ,nie/fast nie” (1), ,selten” (2), ,manchmal” (3), ,oft" (4),
oder ,fast immer/immer” (5) der Fall ist. Nachfolgend sind
die einzelnen Fragen der Skala mit den Prozenten derjenigen
angegeben, die die jeweilige Frage mit ,oft* oder ,fast
immer/immer" beantwortet haben:

53 %
41 %
47 %
33%
24 %
29 %
32 %
28 %
19 %
14 %
17 %
18 %
12 %
15%
12 %
10 %
11%
20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Prozent derjenigen, die mindestens mit , oft" geantwortet haben

mFrauen mManner m Gesamt

Abbildung 3 (Mehrfachantworten maglich)
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Die Auswertung zeigt, dass Gefthle von Mudigkeit, Erschop-
fung und Ausgelaugtheit die emotionale Erschépfung domi-
nieren. Auch deshalb scheint es sinnvoll, weiter unten die
Schlafqualitat der Studierenden genauer in den Blick zu neh-
men.

Der Wert fUr die emotionale Erschépfung der Befragten
ergibt sich aus dem Mittelwert Gber alle sechs Fragen. Eine

Emotionale Erschdpfung bei Studierenden 2023

wenig = mittelmaBig

m ziemlich hoch

anschlieBende Einteilung dieser emotionalen Erschépfungin
Wertebereiche (1 bis unter 2: wenig Erschépfung, 2 bis unter
3: mittelmaBige Erschépfung, 3 bis unter 4: ziemlich hohe
Erschopfung, 4 bis 5: sehr hohe Erschopfung) ergibt unter
den Studierenden folgendes Bild:

m sehr hoch

Abbildung 4 (Rundungsdifferenzen méglich)



Mit 37 Prozent berichtet mehr als ein Drittel der Studieren-
den von einer ziemlich oder sehr hohen emotionalen
Erschépfung. In einer vergleichbaren Studie mit Daten aus
dem Jahr 2017 (Gratzmacher et al.,, 2018) unter Stu-
dierenden in Deutschland lag dieser Wert noch bei 25
Prozent. Das bedeutet, dass die emotionale Erschépfung
unter den Studierenden in den letzten sechs Jahren um
zwOlf Prozentpunkte zugenommen hat.

Nach Umrechnung der Skala fir emotionale Erschépfung in
einen Wertebereich von 0 bis 100 ergibt sich fur die befrag-
ten Studierenden einen Mittelwert (M) von 42,36. Dies ent-

13

spricht beinahe genau dem Normwert fUr die durchschnitt-
liche emotionale Erschopfung aller Erwachsenen von 42
(NUbling et al., 2005); die Studierenden sind also im Durch-
schnitt genauso erschépft wie alle Deutschen und waren
demnach 2017 in der Untersuchung von Gritzmacher et al.
weniger erschopft. Frauen berichten Uber signifikant mehr
emotionale  Erschopfung (M =45,67) als Manner
(M =38,98). Dieser Geschlechterunterschied spiegelt sich
auch in der unterschiedlichen Verteilung der Erschépfungs-
werte zwischen Studenten und Studentinnen wider:

Emotionalen Erschdpfung bei Studentinnen und Studenten (2023)

3%

Studenten

54 %

wenig = mittelmaBig m ziemlich hoch  m sehr hoch

40 %

4 % 8 %

Studentinnen

wenig = mittelmaBig m ziemlich hoch = sehr hoch

Abbildung 5 (Rundungsdifferenzen méglich)
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Emotionale Erschopfung: Facherunterschiede Auch bei
Studierenden unterschiedlicher Fachrichtungen gibt es
signifikante Unterschiede hinsichtlich der emotionalen
Erschépfung, die allerdings gering ausfallen. Die geringen
Unterschiede sind auch dann vorhanden, wenn man den
unterschiedlichen Frauenanteil in den Fachrichtungen in der
Analyse berlcksichtigt. Die statistischen Unterschiede zwi-
schen den Fachrichtungen stammen daher, dass Studie-
rende in den Sprach- und Kulturwissenschaften erschopfter

Emotionale Erschépfung nach Studienfach

Sonstiges

Sprach- und Kulturwissenschaften

Rechtswissenschaften

Geistes- und Sozialwissenschaften, Padagogik

Humanmedizin, Gesundheitswissenschaften, Psychologie

Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften

Wirtschaftswissenschaften

Ingenieurwissenschaften, Maschinenbau

Kunst, Kunstwissenschaften

n
w
(@)}

o

sind als in den Ingenieurwissenschaften, in den Wirtschafts-
wissenschaften und in der Kunst beziehungsweise in den
Kunstwissenschaften. Studierende, die andere Facher ange-
geben haben, sind ebenfalls signifikant erschépfter als in der
Kunst beziehungsweise in den Kunstwissenschaften. Insge-
samt fanden sich zwischen den Facherkategorien aber nur
vier statistisch bedeutsame Unterschiede, weshalb man
insgesamt schlussfolgern kann, dass die Facherunterschiede
hinsichtlich der emotionalen Erschépfung gering ausfallen.

3,00

2,95

2,84

2,78

2,76

n
(o))
(o))

n
ul
~

n
ul
~

1 2 3 4

Durchschnittliche emotionale Erschépfung

Abbildung 6

AbschlieBend zeigt sich ein deutlich signifikanter Zusam-
menhang zwischen der allgemeinen subjektiven Gesundheit
und der emotionalen Erschopfung der Studierenden. Studie-
rende, die ihren Gesundheitszustand als ,weniger gut” be-

schreiben, gaben an, gleichzeitig einen hohen emotionalen
Erschopfungsgrat zu haben.



Zusammenhang zwischen Gesundheitszustand und emotionaler Erschépfung 2023

sehr hoch
ziemlich hoch (24 %) wenig
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sehr hoch
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ziemlich hoch
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mittelmaBig
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Abbildung 7 (Rundungsdifferenzen méglich)
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Besorgniserregende Entwicklung

Stress im Studium
nimmt zu

Der Anteil derjenigen, die sich haufig gestresst
fahlen, hat sich von 23 Prozent auf 44 Prozent
fast verdoppelt. Vor dem Hintergrund, dass in
der Gesamtbevoélkerung im Zeitraum von 2013
bis 2021 der Stress um lediglich drei Prozent-
punkte zugenommen hat (Techniker
Krankenkasse, 2021), ist dieser Anstieg
besonders besorgniserregend.

Stress Emotionale Erschépfung wird durch chronischen
Stress mitverursacht. MaBnahmen zur Stresspravention
kénnen deshalb vor Burn-out und emotionaler Erschépfung
schutzen. Deshalb wurden in der vorliegenden Studie der
Stress und die Stressursachen genauer untersucht. Stress
wurde auBerdem bereits im TK-CampusKompass 2015
erhoben. Im Vergleich zu den Werten von 2015 ist eine
deutliche Stresszunahme erkennbar:

Wie haufig fuihlen Sie sich im Studium oder privat gestresst? (2015 und 2023)

3%

55 %

nie mselten = manchmal

= haufig

1%

12 %

Abbildung 8 (Rundungsdifferenzen méglich)



Der Anteil derjenigen, die sich ,haufig” gestresst flhlen, hat
sich von 23 Prozent auf 44 Prozent fast verdoppelt. Vor dem
Hintergrund, dass in der Gesamtbevolkerung im Zeitraum
von 2013 bis 2021 der Stress um lediglich drei Pro-
zentpunkte zugenommen hat (Techniker Krankenkasse,
2021), ist dieser Anstieg besonders besorgniserregend. Von
dieser Stresszunahme sind Studenten und Studentinnen
gleichermafen betroffen: Bei den Frauen stieg der Stress im
Vergleich zu 2015 um signifikante 21 Prozentpunkte, bei
den Mannern um signifikante 20 Prozentpunkte. Gleichzeitig

Haufiger Stress im Studium oder privat nach Geschlecht

weiblich

mannlich

0% 10 %

20 %

30 %
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zeigen die Daten aber auch, dass Frauen signifikanter
gestresst sind als Manner - sowohl 2015 als auch 2023. Die
diesjahrige Befragung enthielt auch die Geschlechter-
kategorie ,divers”. FUr statistisch aussagekraftige Verglei-
che enthielt die hier verwendete Stichprobe von 1.000
Personen zu wenige mit diesem Geschlecht. Bei der
deskriptiven Betrachtung des Stresses fallt aber auf, dass
70 Prozent der Personen, die sich als divers identifizieren,
sehr stark gestresst sind.

49 %

m 2023

m 2015
38%

m 2023

m 2015
40 % 50 % 60 %

Prozent der Antworten

Abbildung 9 (Rundungsdifferenzen méglich)
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Stressursachen 2023 und 2015 Da der Stress unter den
Studierenden zunimmt, ist es wichtig, nach seinen Ursachen
zu fragen. Wie bereits im TK-CampusKompass 2015 haben
wir auch dieses Jahr eine Fulle moglicher Belastungen als
Ursachen fur Stress abgefragt. Die nachfolgende Grafik
zeigt diese Stressursachen danach gestaffelt, wie viel
Prozent der Studierenden diese als stark belastend
wahrgenommen haben. Auch dabei haben wir zwischen
Mannern und Frauen unterschieden. Es zeigen sich bei den
Top-Drei-Stressursachen, namlich Prafungen, Mehrfachbe-
lastung durch Studium und Arbeit und Angst vor schlechten
Noten, deutliche Geschlechterunterschiede: Frauen fuhlen
sich um zehn Prozentpunkte starker durch Prifungen unter
Druck gesetzt als Manner, ihre Doppelbelastung aus
Studium und Nebenjob belastet sie um funf Prozentpunkte
mehr und die Angst vor schlechten Noten setzt Frauen mit
13 Prozent doppelt so stark unter Druck wie die Manner mit
sechs Prozent. Durch eine Verringerung oder bessere
Verteilung der Prifungslast kénnten die Hochschulen hier
einen Beitrag zum Stressabbau leisten, von dem insbe-
sondere Frauen profitieren wirden.

Vergleicht man die Stressursachen im Jahr 2023 mit denen
im Jahr 2015, so fallt auf, dass die Reihenfolge der in beiden
Jahren erhobenen Belastungen beinahe gleich geblieben ist
- nur die Angst vor schlechten Noten und die finanziellen
Sorgen waren 2015 vertauscht. Im Jahresvergleich fallt
positiv auf, dass die finanziellen Sorgen trotz der wirtschaft-
lichen und finanziellen Herausforderungen Anfang 2023
nicht signifikant zugenommen haben.

Neue Stressursachen

Corona

Insgesamt bewegen sich die in dieser Frage

erhobenen Stressursachen 2023 auf dem glei-
chen Niveau wie 2015. Diese gleichbleibenden

Ursachen kénnen deshalb den oben berich-
teten starken Anstieg des Stresserlebens
zwischen 2015 und 2023 nicht erklaren.
Deshalb liegt die Vermutung nahe, dass mit
Corona und den damit einhergehenden
Veranderungen im Studienalltag eine neue
Stressursache hinzugekommen ist, die
zumindest in Teilen fUr den Anstieg des
Stresses in den letzten Jahren mit
verantwortlich ist.

Insgesamt bewegen sich die in dieser Frage erhobenen
Stressursachen 2023 auf dem gleichen Niveau wie 2015.
Diese gleichbleibenden Ursachen kénnen deshalb den oben
berichteten starken Anstieg des Stresserlebens zwischen
2015 und 2023 nicht erklaren. Deshalb liegt die Vermutung
nahe, dass mit Corona und den damit einhergehenden
Veranderungen im Studienalltag eine neue Stressursache
hinzugekommen ist, die zumindest in Teilen fur den Anstieg
des Stresses in den letzten Jahren mitverantwortlich ist.
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Folgende Ursachen setzen Studierende stark unter Druck (2015 und 2023)

Prufungen

23 %

14 %
die Mehrfachbelastung durch Studium ’
und nebenbei arbeiten
12 %
13 %
Angst vor schlechten Noten
zu schwieriger oder umfangreicher
Lernstoff
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finanzielle Sorgen
6 % 7 %
’ die Mehrfachbelastung durch Studium o ’
und Familie ?
3% 6 %
- : 6 %
schlechte zeitliche Verteilung von o
Lehrveranstaltungen °
5%
3% 4 %
2% private Konflikte 39
3% 3%
. e 3%
fehlende Ruckzugsmaéglichkeiten an der 39
Hochschule
M Frauen 3%
m Manner 1%
m Gesamt die digitale Lehre 1%
1%
T T 1 I T T
20 % 10 % 0% 0% 10 % 20 %

Abbildung 10 (Mehrfachantworten maéglich)

Stressursachen und emotionale Erschépfung Die Rele-
vanz der Stressursachen lasst sich durch eine statistische
Analyse des Zusammenhangs zwischen Stressursachen
2023 und der emoationalen Erschépfung mittels eines
Regressionsmodells testen. Dieses zeigt, ob mehr Druck
durch Prafungen mit mehr Erschépfung zusammenhangt.
Tatsachlich zeigen die Top-Funf-Stressursachen 2023 alle

gleich starke signifikante Zusammenhange mit der emo-
tionalen Erschopfung: Studierende, die unter groBem Druck
durch Prtfungen, Mehrfachbelastung durch Studium und
Arbeit, durch Angst vor schlechten Noten, durch finanzielle
Sorgen und durch zu schwierigen oder umfangreichen
Lernstoff stehen, sind auch emotional erschopfter.
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Belastung durch Corona Das Studium steht Anfang 2023  beziehungsweise virtuelle Lehrangebote umgestellt. Viele
noch im Zeichen der Coronapandemie: Die Hochschulen  Studierende belastet das:
haben wahrend der Pandemie in sehr kurzer Zeit auf digitale

Wie sehr fiihlen Sie sich in lhrem Studium durch die Folgen der Coronapandemie belastet?

9 %

26 %

41 %

Uberhaupt nicht = einwenig = stark = sehrstark

Abbildung 11 (Rundungsdifferenzen méglich)

Ein gutes Drittel der Studierenden ist durch Corona ,sehr  renden, die vor der Coronapandemie ihr Studium aufgenom-
stark” oder ,stark” belastet. Bei der coronabedingten Belas-  men haben und denjenigen, die wahrend der Pandemie ins
tung im Studium zeigten sich keine signifikanten Geschlech-  Studium gestartet sind: Diejenigen, die vor der Pandemie ihr
terunterschiede. Allerdings unterscheidet sich die coronabe-  Studium aufgenommen haben, sind durch die corona-
dingte Belastung im Studium signifikant zwischen Studie-  bedingten Veranderungen belasteter als diejenigen, die erst
wahrend der Pandemie mit dem Studium begonnen haben.



Studienbeginn und coronabedingte Belastung 2023

Uberhaupt nicht
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ein wenig
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Uberhaupt nicht
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Abbildung 12 (Rundungsdifferenzen moglich)

Digitalisierung von Lehrveranstaltungen Da im Zuge der
Coronapandemie viele Hochschulen auf digitale Lehre
umagestellt haben, haben wir die Studierenden gefragt, ob
die Lehrveranstaltungen im aktuellen Semester digital oder
in Prasenz stattfinden.

Hier zeigt sich, dass viele Hochschulen in die reine oder
Uberwiegende Prasenzlehre zurlckgekehrt sind: Nur neun
Prozent der Studierenden im Wintersemester 2022/2023
berichteten, dass ihre Lehre ausschlieflich oder Uberwie-
gend digital stattfindet. Interessanterweise ergab sich ein
statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Lehr-
form und der emotionalen Erschopfung: Diejenigen in aus-
schlieBlich digitaler Lehrform waren signifikant weniger
emotional erschépft (M = 3,30) als diejenigen, deren Unter-
richt ausschlieBlich in Prasenz stattfand (M = 3,55).

Komplexe Zusammenhdnge
Digitalisierung und
psychische Belastung

Diejenigen in ausschlieBlich digitaler Lehrform
waren signifikant weniger emotional erschopft
(M = 3,30) als diejenigen, deren Unterricht aus-
schlieBlich in Prasenz stattfand (M = 3,55). Hier
zeigt sich, dass die Zusammenhange zwischen
Digitalisierung im Studium und der psychischen
Gesundheit komplex sind: Einerseits bringt die
Digitalisierung neue Belastungen wie mangeln-
de Sozialkontakte mit sich, andererseits ist
virtuelle Lehre im Vergleich zur Vollprasenz mit
weniger emotionaler Erschépfung assoziiert.
Uberraschenderweise gab es auch keine statis-
tisch bedeutsamen Unterschiede zwischen den
Studienfachern hinsichtlich der Bewertung der
digitalen Lehre.
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Hier zeigt sich, dass die Zusammenhange zwischen Digi-
talisierung im Studium und der psychischen Gesundheit
komplex sind: Einerseits bringt die Digitalisierung neue
Belastungen wie mangelnde Sozialkontakte mit sich, an-
dererseits ist virtuelle Lehre im Vergleich zur Vollprasenz mit
weniger emotionaler Erschépfung assoziiert.

Denkbare Grinde hierflr kénnten die hohere Flexibilitat in
der Tagesplanung und eine moglicherweise bessere Verein-
barkeit von Studium und beruflichen oder familidren
Verpflichtungen sein.

Wie fanden lhre Lehrveranstaltungen im laufenden Semester statt?

5%

48 %

ausschlieBlich in Prasenz
m gleichermafen in Prasenz und digital

m qusschlieBlich digital

= Uberwiegend in Prasenz

m (berwiegend digital

Abbildung 13 (Rundungsdifferenzen moglich)

Qualitat der digitalen Lehre Bei der Beurteilung der Quali-
tat der coronabedingt digitalisierten Lehre zeigt sich das
Potenzial der Digitalisierung im Studium: Diese wird
Uberwiegend positiv bewertet. Diese Bewertung unter-
scheidet sich auch nicht zwischen denjenigen, die vor Corona

angefangen haben, und denjenigen, die wahrend der Pan-
demie ein Studium begonnen haben. Uberraschenderweise
gab es auch keine statistisch bedeutsamen Unterschiede
zwischen den Studienfachern hinsichtlich der Bewertung der
digitalen Lehre.
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Wie finden Sie die digitale Lehre in lhrem Studienalltag?

6% 1%

\

30 %

sehrgut = gut = mittelmaBig mziemlich schlecht m sehr schlecht

Abbildung 14 (Rundungsdifferenzen moglich)

Belastung durch Digitalisierung im Studium Obwohl die  abgefragt. Wir stellen hier dar, wie viele Studierende (in
Studierenden die digitalen Lehrangebote Uberwiegend po-  Prozent) die jeweiligen Aussagen als eher oder voll und ganz
sitiv beurteilen, zeigen die Antworten auf die Frage nach der  zutreffend einschatzten:

Belastung durch Corona, dass die Digitalisierung an den

Hochschulen auch zu (neuen) gesundheitlichen Heraus-

forderungen fluhrt. Mégliche Belastungen wurden daher
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Belastungen im Studienalltag durch die digitale Lehre

Durch die Digitalisierung im Studienalltag habe ich
weniger Sozialkontakte an der Hochschule.

Durch die zunehmende digitale Lehre bewege ich mich
im Alltag weniger.

Langes Arbeiten am Bildschirm empfinde ich als
gesundheitliche Belastung.

Digitale Lehrveranstaltungen strengen mich mehr an als
Prasenzveranstaltungen.

Die zunehmende Digitalisierung im Studium fthrt bei mir
zu mehr Einsamkeit.

Die zunehmende Digitalisierung macht es mir schwerer,
mich zum eigenstandigen Arbeiten zu motivieren.

0%

71 %

61 %

57 %

45 %

44 %

40 %

25 % 50 % 75 %
Prozent Antworten , trifft eher zu” oder , trifft voll zu”

Abbildung 15 (Mehrfachantworten méglich)

Uber die Halfte der Studierenden berichtet von weniger
sozialen Kontakten, weniger Bewegung und belastend
langer Bildschirmarbeit als Folge der Digitalisierung im
Studium. Diese Dinge gefahrden die psychische und die
korperliche Gesundheit der Studierenden, die nachfolgend
genauer abgefragt wurden.

Anwesenheit Vor dem Hintergrund der Digitalisierung der
Lehre wurden die Studierenden danach gefragt, an wie
vielen Tagen sie wahrend einer regularen Vorlesungswoche
an der Hochschule sind. Etwa die Halfte der Studierenden
war drei bis vier Tage am Campus. Zehn Prozent der
Befragten berichteten, dass sie in diesem Semester gar nicht
zur Hochschule gekommen sind.
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An wie vielen Tagen einer Woche wahrend des Semesters sind Sie typischerweise vor Ort an Ihrer Hochschule?

10 % 7%
1%

(o)
2/‘"\ 13 %

18 %

22 %

26 %
1Tag m 2 Tage = 3 Tage m 4 Tage
m 5 Tage = 6 Tage m 7 Tage keinen Tag

Abbildung 16 (Rundungsdifferenzen moglich)

Entspannungsstrategien Was machen die Studierenden  nachfolgenden Dinge, ob diese gezielt zum Stressabbau
gegen Stress? Wie bereits 2015 wurden die Studierenden  verwendet werden; nachfolgend sind diese Aktivitaten nach
auch in diesem Jahr gefragt, welchen Aktivitaten sie gezielt  der Haufigkeit der Bejahung durch die Befragten angeordnet
zum Stressabbau nachgehen. Gefragt wurde fur jede der  (nach Geschlechtern getrennt):
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Was tun Sie gezielt, um den Stress abzubauen? Nach Geschlecht (2015 und 2023)

2015
93 % 92 %
92 % mit Freunden oder der Familie treffen 88 %
93 % 90 %
80 % 87 %
69 % spazieren gehen bzw. rausgehen 77 %
75 % 82 %
78 % 70 %
79 % Sport treiben 75 %
78 % 73 %
77 % 74 %
67 % selbst kochen oder essen gehen 69 %
72 % 72 %
81% im Internet surfgn oder Videospiele O/go %
69 % spielen 71 %
69 % 63 %
56 % fernsehen %
62 % 53 %
e3 ;/(C)) Entspannungstechniken wie Yoga oder 0/38 %
P 0
16 % autogenes Training 58 9%
34|% 9%
43 % ein Glas Wein oder Bier trinken 31 %
39 % 25 %
2%)50/% rauchen (egal ob Zigarette, E-Zigarette 910/§ o
0 . 0
17 9% oder Shisha) 150
4% 3%
8% mit Cannabis leichter runterkommen 10 %
6 % 7 %
m Frauen 5 o 4%
m Manner 3% ein Beruhigungsmittel nehmen 4%
4% 4%
W Gesamt 0%
nichts davon 1%
0%
T T 1 I T T
100 % 50 % 0% 0% 50 % 100 %

Abbildung 17 (Mehrfachantworten méglich)

Fast alle Studierenden treffen sich zum Stressabbau mit der ~ zwanzig Prozentpunkte vor den Mannern. Ebenso grof ist
Familie oder Freunden und gehen vor die Tur. Sport stehtan  der Unterschied bei Entspannungstechniken wie Yoga oder
dritter Stelle, gefolgt vom Kochen oder Essengehen. Bei der ~ autogenem Training: Auch hier liegen die Frauen mit 38
funftliebsten Entspannungsstrategie - dem Surfen im Netz ~ Prozent zwanzig Prozentpunkte vor den Mannern.

oder dem Spielen von Videospielen - gibt es einen deutlichen

Geschlechterunterschied: Manner machen das viel haufiger

(80 Prozent) als Frauen (62 Prozent). Anders sieht es beim

Fernsehen aus, hier liegen die Frauen mit 63 Prozent



Im Vergleich zu 2015 hat sich bei den Entspannungsstra-
tegien mehr geandert als bei den Stressursachen: 2015
lagen das gemUtliche Faulenzen und das Musikmachen oder
-horen noch auf den Platzen zwei und drei vor Sport auf
Platz vier und Spazierengehen auf Platz funf. GroBe und
statistisch bedeutsame Veranderungen gab es beim
Alkoholkonsum: Dieser ging seit 2015 bei Frauen um 15
Prozentpunkte und bei Mannern um 12 Prozentpunkte
zurlck.  Gleichzeitig nahmen im selben Zeitraum
Entspannungstechniken bei den Frauen von 23 Prozent auf
38 Prozent um 15 Prozentpunkte zu, bei den Mannern
betrug die Zunahme bei den Entspannungstechniken 8
Prozentpunkte (von 10 Prozent auf 18 Prozent).

Insgesamt scheinen die Studierenden 2023 einen gesun-
deren Umgang mit Stress an den Tag zu legen, weshalb der
starke Anstieg des Stresses in den vergangenen acht Jahren
verwundert. Hier stellt sich die Frage, wie wirksam die
angewandten Entspannungsstrategien sind. Dartber kann
ein statistisches Regressionsmodell Aufschluss geben,
welches die Entspannungsstrategien mit der emotionalen
Erschépfung in Verbindung setzt:
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Entspannungsstrategien

Wirksamkeit

Zusammenfassend kann man diese Ergebnisse
so interpretieren, dass die Erschépfung mog-
licherweise auch deshalb zugenommen hat,
weil viele Entspannungsstrategien wie Spazie-
rengehen oder das Spielen von Videospielen
wenig Wirkung zeigen. Die beiden Top-
Entspannungsstrategien 2023, sich mit
Freunden oder der Familie zu treffen und
spazieren zu gehen beziehungsweise rauszu-
gehen, hangen Uberhaupt nicht mit der
Erschépfung zusammen und scheinen deshalb
nicht besonders wirkungsvoll zu sein. Die
einzige gesunde Entspannungsstrategie, die
tatsachlich mit weniger emotionaler
Erschépfung (der Vorstufe von Burn-out)
zusammenhangt, ist Sport.

Statistisches Regressionsmodell zur Wirksamkeit der angewandten Entspannungsstrategien

Entspannungsstrategie

(Grunderschépfung ohne
Entspannungsstrategie)

Sport treiben

Entspannungstechniken wie Yoga
oder autogenes Training

mit Freunden oder der Familie
treffen

ein Glas Wein oder Bier trinken
selbst kochen oder essen gehen

fernsehen

im Internet surfen oder Videospiele
spielen

spazieren gehen bzw. rausgehen

mit Cannabis leichter
runterkommen

rauchen (egal ob Zigarette, E-
Zigarette oder Shisha)

ein Beruhigungsmittel nehmen

nichts davon

Tabelle 2

Veranderung der Erschépfung

2,706
-0,130

0,164

-0,105

-0,018
-0,015
0,059

0,056
0,043

0,250

0,094

0,394
-0,634

0,000
0,008

0,001

0,168

0,738
0,755
0,171

0,255
0,450

0,012

0,171

0,000
0,001
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In diesem Modell reprasentiert die erste Tabellenzeile die
emotionale Erschépfung einer fiktiven Person, die keine der
angegebenen Entspannungsstrategien nutzt (aber auch
nicht bei ,nichts davon® ,ja“ gesagt hat). Die Vorhersagen
der einzelnen Entspannungsstrategien sind so zu inter-
pretieren, dass die Spalte “Veranderung der Erschépfung”
die zu erwartende Veranderung der emotionalen Erschop-
fung beziffert, wenn die Antwort auf die Frage nach der
Anwendung der jeweiligen Strategie ,ja“ lautete. Wenn der
in der letzten Spalte angegebene p-Wert kleiner als 0,05 ist,
ist die Veranderung statistisch signifikant und inter-
pretierbar. Wenn der p-Wert gréBer als 0,05 ist, kann die
Veranderung nicht interpretiert werden und muss als O
gelesen werden. Eine Person, die angibt, gar keine der
Entspannungsstrategien anzuwenden, kommt demnach auf
eine emotionale Erschépfung von 2,706 -0,634 =2,072.
Wahrscheinlich ist sie so wenig emational erschépft, dass sie
keine Entspannungsstrategien braucht. Eine Person, die
Sport treibt, kommt auf eine emotionale Erschépfung von
2,706 -0,130 =2,576.

Betrachtet man die p-Werte, so fallt auf, dass Gberhaupt nur
eine einzige Entspannungsstrategie mit weniger emotio-
naler Erschopfung assoziiert ist: Personen, die Sport zur

Studierende, die zur Stressreduktion regelmafBig zum Joint
oder zur Beruhigungspille greifen, Uber signifikant hohere
Erschopfungswerte als diejenigen, die das nicht tun.

Zusammenfassend kann man diese Ergebnisse so interpre-
tieren, dass die Erschépfung moglicherweise auch deshalb
zugenommen hat, weil viele Entspannungsstrategien wie
Spazierengehen oder das Spielen von Videospielen wenig
Wirkung zeigen. Die beiden Top-Entspannungsstrategien
2023, sich mit Freunden oder der Familie zu treffen und
spazieren zu gehen beziehungsweise rauszugehen, hangen
Uberhaupt nicht mit der Erschépfung zusammen und
scheinen deshalb nicht besonders wirkungsvoll zu sein. Die
einzige gesunde Entspannungsstrategie, die tatsachlich mit
weniger emotionaler Erschopfung (der Vorstufe von Burn-
out) zusammenhangt, ist Sport.

Gut fiir die psychische Gesundheit

Schlaf

Die Zusammenhange zwischen Schlaf, Stress
und Erschdpfung zeigen, wie wichtig Schlaf ist
und dass die Schlafqualitat mit der psychischen

Entspannung betreiben, sind weniger emotional erschopft
als solche, die dies nicht tun. Die zwei popularsten
Entspannungsstrategien, sich mit Freunden oder der Familie

zu treffen und spazieren zu gehen beziehungsweise
rauszugehen, sind nicht signifikant mit der emotionalen
Erschépfung assoziiert. Entspannungstechniken wie Yoga
oder autogenes Training sind sogar mit einer signifikant
erhdhten emotionalen Erschépfung assoziiert: Studierende,
die angeben, Entspannungstechniken zur Stressbewal-
tigung zu nutzen, sind signifikant emotional erschépfter als
diejenigen, die das nicht tun. Diese Befunde kann man aber
auch so interpretieren, dass weniger emotional erschépfte
Studierende Sport treiben und dass starker emotional
Erschépfte Entspannungsstrategien nutzen. Mit anderen
Worten: Die Befunde lassen keine Aussagen Uber die kausale
Richtung der Zusammenhange zu. Dartber hinaus berichten

Gesundheit zusammenhangt.

Schlafqualitat Neben Entspannungsstrategien spielt der
Schlaf eine wichtige Rolle fur die Gesundheit, weshalb wir in
diesem TK-CampusKompass erstmalig die Schlafqualitat der
Studierenden erfragt haben. Ein statistisch bedeutsamer
Geschlechterunterschied zeigte sich bei der Schlafqualitat
nicht.



Wie wiirden Sie Ihre Schlafqualitat beschreiben?

3%

33%

sehrgut mgut = mittelmaBig
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m ziemlich schlecht  m sehr schlecht

Abbildung 18 (Rundungsdifferenzen moglich)

Zwolf Prozent der Studierenden berichten von ziemlich oder
sehr schlechtem Schlaf. Tatsachlich hangen Schlaf auf der
einen und emotionale Erschépfung und Stress auf der
anderen Seite signifikant miteinander zusammen: Studie-
rende mit haufigem Stress und/oder hoher emotionaler
Erschopfung schlafen weniger gut als Studierende, die nur

manchmal oder selten Stress erleben und/oder wenig
erschopft sind. Diese Zusammenhange zwischen Schlaf,
Stress und Erschépfung zeigen, wie wichtig Schlaf ist und
dass die Schlafqualitat mit der psychischen Gesundheit
zusammenhangt.
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Zusammenhang zwischen emotionaler Erschépfung und Schlafqualitat

Jiemlich sehr schlecht s(eahgr %t
schlecht (4 %) gut
(14 %) (45 %)
mittelmaBig
(19 %) ziemlich
schlecht
(6 %)

mittelmaBig
(41 %) sehr gut
(15 %)
ziemlich hoch
(33 %) . .
Emotionale Erschépfung
(innerer Ring) und
Schlafqualitat (duBerer Ring)
gut
(32 %) mittelmaBig
(51 %)
gut
(47 %)
sehr gut
(9 %)
sehr schlecht
(1%)
ziemlich
schlecht
(6 %)
mittelmaBig
(32 %)

Abbildung 19 (Rundungsdifferenzen moglich)



Zusammenhang zwischen Stress und Schlafqualitat
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mittelmaBig 7 %)
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mittelmaBig
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manchmal
(43 %)
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Schlafqualitat (duBerer Ring)
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sehr gut
(11 %)

gut
(34 %)

haufig
(44 %)

mittelmafig
(37 %)

ziemlich
schlecht
(13 %)

sehr schlecht
sehr gut (5 %)

(16 %)

Abbildung 20 (Rundungsdifferenzen moglich)

Schlafprobleme Bei den Ursachen fur die Schlafprobleme
gibt es signifikante Geschlechterunterschiede, weshalb wir
diese getrennt fur Manner und Frauen darstellen.

Bei folgenden Schlafproblemen zeigten sich statistisch be-
deutsame Geschlechterunterschiede: Frauen kénnen hau-

figer weniger gut aufgrund von Stress beziehungsweise Pro-
blemen in Studium oder Beruf schlafen als Manner.
AuBerdem berichten Studentinnen haufiger Uber private
oder familidre Probleme und haben deutlich haufiger
Albtrdume als Studenten. Studentinnen berichten auch
haufiger von gesundheitlichen Problemen, Schmerzen oder
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Auswirkungen von Medikamenten als Ursache fur Schlaf-  Schlafproblemen aufgrund des Konsums von alkoholischen
probleme als Studenten. Eine mdgliche Erklarung hierfir  oder koffeinhaltigen Getrdnken. Bemerkenswert ist die
kénnten Schmerzen in Zusammenhang mit der Periode sein.  zweitstarkste Ursache fur Schlafprobleme, bei der sich
Frauen berichten auch 6fter als Manner, dass Larm sie beim ~ Manner und Frauen auch nicht voneinander unterscheiden:
Schlafen stért. Manner berichten dafur haufiger von  Die Nutzung des Smartphones vor dem Schlafengehen.

Was stort Ihren Schilaf haufig?

71 %
Stress bzw. Probleme in Studium oder Beruf 58 %
64 %
Nutzung von Smartphone oder Tablet vor dem 525cy60 %
Schlafengehen 5/ %0
49 %

private bzw. familiare Probleme

unregelmaBige Studien- bzw. Arbeitszeiten

28 %
es ist zu warm oder zu kalt im Schlafzimmer - 29 %
28 %
zu spate oder schwere Mahlzeiten vor dem - 2233?
(o}
Schlafengehen 239
Konsum von koffeinhaltigen oder alkoholischen 18 % 37 o
Getranken 22 % ?
21 %
tagsuber schon viel geschlafen, z. B. Mittagsschlaf 19%
20 %
22 %
Larm wie z. B. StraBenlarm, Nachbarn 16 %
19 %
27 %
Albtraume 10 %
18 %
gesundheitliche Probleme, Schmerzen, Auswirkung von 13 0 2l %
. (0]
Medikamenten 17 %
4%
nichts davon 5%
5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 %
Prozent der Antworten

m Frauen mManner mGesamt

Abbildung 21 (Mehrfachantworten méglich)



Bewegung Viele Studierende haben angegeben, dass sie
sich im Zuge der Digitalisierung infolge der Coronapandemie
weniger bewegen. Wir haben daher gefragt, wie viel sich die
Studierenden an einem durchschnittlichen Wochentag
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Ublicherweise im Alltag bewegen. Hier geht es also nicht um
Sport, sondern um die alltagliche Bewegungsmenge an
einem durchschnittlichen Tag. Dabei zeigten sich keine
signifikanten Geschlechterunterschiede.

Wie lange gehen Sie an einem typischen Wochentag zu FuB3 oder fahren mit dem Rad?

8 %

17 %

m bis zu 15 Minuten

= gut eine bis anderthalb Stunden

m 16 Minuten bis eine halbe Stunde

gut anderthalb bis zwei Stunden

7 %

y,

39 %

m gut eine halbe bis eine Stunde

langer als zwei Stunden

Abbildung 22 (Rundungsdifferenzen moglich)

Ein gutes Viertel der Studierenden (26 Prozent) bewegt sich
an einem typischen Wochentag weniger als eine halbe
Stunde, was deutlich zu wenig ist. Allerdings mussen diese
Selbstauskinfte zur Bewegung der Studierenden mit Vor-
sicht interpretiert werden, da es keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen der Bewegung einerseits und dem
Stress oder der emotionalen Erschépfung andererseits gab.
Schlafqualitdt und Bewegung wiesen ebenfalls keinen
bedeutsamen statistischen Zusammenhang auf. Da sich die
Studierenden insgesamt (zu) wenig bewegen, stellt sich die

Frage, wie die Hochschulen zu mehr Bewegung unter ihren
Studierenden beitragen kénnen und welche Angebote in
diesem Bereich die richtigen sein kénnten. Dabei kann die
nachste Frage helfen.

Bewegungsverhalten Im Zusammenhang mit dem Bewe-
gungsverhalten wurden die Studierenden auch danach
gefragt, ob sie versuchen, sich mehr zu bewegen, oder nicht.
Dabei gab es teilweise Geschlechterunterschiede:
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Aussagen zum Bewegungsverhalten im Alltag nach Geschlecht (2023)

[0)
Wenn ich lange sitze, dann stehe ich zwischendurch 66780//0
regelmafig auf und bewege mich. y
67 %
o)
Ich gehe jeden Tag raus, z.B. um einkaufen oder 636; %
spazieren zu gehen. ?
64 %
[0)
Mein Tag ist meist so anstrengend, dass ich abends am 64 %
liebsten auf dem Sofa entspanne.
o)
Ich nehme meist Auto, Bus oder Bahn, auch wenn ich 3323 0/;
kleinere Besorgungen mache. ?
32 %
0
Wenn es einen Fahrstuhl oder eine Rolltreppe gibt, so ;8;
nutze ich die lieber als die Treppe. ’
30 %
. ) . ' ! ) 25 %
Ich nutze digitale Hilfsmittel wie z. B. eine App, um mich
regelmafBig zu bewegen.
g 9 9 0%
2%
nichts davon 4 %
3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

m Frauen mManner mGesamt

Prozent der Antworten

Abbildung 23 (Mehrfachnennungen maglich)

Hierbei fallt auf, dass Frauen im Vergleich zu Mannern ihren
Alltag als so stressig erleben, dass sie haufiger angeben, sich
abends nur noch auf dem Sofa entspannen zu wollen. Dies
konnte beispielsweise an der starkeren Mehrfachbelastung
durch familiare Aufgaben liegen, denen Frauen haufiger als
Manner ausgesetzt sind. Frauen nutzen dafur haufiger
digitale Hilfsmittel wie zum Beispiel Apps, um sich regel-
maBig zu bewegen.

Gesundheitsangebote In den letzten Jahren haben viele
Hochschulen ihre Gesundheitsangebote ausgeweitet und
das Thema Studierendengesundheit starker in den Blick
genommen. Wir haben deshalb dieses Jahr danach gefragt,
welche Angebote die Studierenden als ausreichend und
welche sie als verbesserungsbedurftig wahrnehmen.
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Bewertung der Gesundheitsangebote an der Hochschule (2023)

Ausstattung mit ergonomischen Stuhlen und Tischen

gesundheitsférdernde Ausgestaltung von Vorlesungen
und Seminaren, z. B. durch kurze Bewegungspausen

Kurse fur die mentale Gesundheit, z. B. zur
Stressbewaltigung

Angebote fur psychologische Beratung

Grunflachen zur Erholung

gesunde Mensaverpflegung

Bewegungs- und Sportangebote wie z. B. In- und
Outdoorkurse

soziale Angebote wie z. B. Lerngruppen

0%

| stark verbesserungsbeddrftig
m verbesserungsbedurftig

flr Sie ausreichend

filiil

|

42 %
40 %
16 %

27 %
43 %
29 %

13 %
34 %
47 %

%
25 %
61 %

[e0]

1

%
25 %
66 %

%
21 %
69 %

8 %
20 %
69 %

7 %
37 %

54 %
10 %

20% 30% 40% 50%

Prozent der Antworten

60% 70% 80 %

Abbildung 24 (Mehrfachantworten méglich)

Nur drei der abgefragten Angebote wurden von mehr als
zehn Prozent der Studierenden als stark verbesserungs-
wurdig eingeschatzt: Die Ausstattung mit ergonomischen
StUhlen und Tischen wird von 42 Prozent der Studierenden
bemangelt, gefolgt von der gesundheitsférdernden Ausge-
staltung von Vorlesungen und Seminaren (zum Beispiel
durch kurze Bewegungspausen). Dreizehn Prozent bewer-
ten das Angebot an Kursen fir die mentale Gesundheit (zum
Beispiel zur Stressbewaltigung) als stark verbesserungs-
fahig.

Fur die drei Gesundheitsangebote mit dem starksten Ver-
besserungsbedarf (ergonomische Stuhle und Tische, ge-

sundheitsférdernde Ausgestaltung von Lehrveranstaltun-
gen und Kurse fur mentale Gesundheit) haben wir mégliche
Unterschiede zwischen Studienfachern und zwischen Stu-
dierenden mit unterschiedlich gutem Gesundheitszustand
gepruft.

Zwischen den Studienfachern gab es bei diesen drei Ange-
boten nur einen Unterschied: Studierende der Sprach- und
Kulturwissenschaften erlebten die Ausstattung mit ergono-
mischen Stuhlen und Tischen als weniger verbesserungs-
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Gesundheitsangebote im Studium

Verbesserungsbedarf

Es zeigte sich hingegen ein deutlicher
Zusammenhang zwischen dem Gesundheits-
zustand der Studierenden und den drei
Angeboten ,,ergonomische Stihle und Tische®,
,gesundheitsforderliche Ausgestaltung von
Lehrveranstaltungen® und ,Kurse fur mentale
Gesundheit”. Studierende, die ihren eigenen
Gesundheitszustand als schlecht bewerten,
sahen in diesen drei Bereichen den hdchsten
Verbesserungsbedarf. Das bedeutet, dass die
Hochschulen durch bessere Gesundheitsange-
bote die Situation der besonders vulnerablen
Gruppe der Studierenden mit schlechter
Gesundheit verbessern kénnten.

wurdig als ihre Mitstudierenden anderer Facher. Der starke
Verbesserungsbedarf in Sachen gesundheitlicher Ausge-
staltung von Lehrveranstaltungen und in Sachen mentaler
Gesundheit wurde Uber alle Facher hinweg gleichermafBen
gesehen.

Es zeigte sich hingegen ein deutlicher Zusammenhang
zwischen dem Gesundheitszustand der Studierenden und

diesen drei Angeboten: Studierende, die ihren eigenen
Gesundheitszustand als schlecht bewerteten, sahen in
diesen drei Bereichen den hochsten Verbesserungsbedarf.
Das bedeutet, dass die Hochschulen durch bessere Gesund-
heitsangebote die Situation der besonders vulnerablen
Gruppe der Studierenden mit schlechter Gesundheit verbes-
sern kénnte.

Die Anwesenheit der Studierenden hat einen Einfluss darauf,
wie sehr sie die Gesundheitsangebote an der Hochschule fir
verbesserungswdirdig halten. Diejenigen Studierenden, die
nur einen Tag pro Woche an die Hochschule kommen,
nehmen die drei Angebote mit dem groBten Verbesserungs-
potenzial allesamt noch als ausreichend wahr (ergono-
mische Stuhle und Tische, gesundheitsférdernde Gestaltung
von Lehrveranstaltungen, Kurse fir mentale Gesundheit).
Diese Unterschiede waren alle statistisch bedeutsam. Im
Umkehrschluss kénnte dieser Zusammenhang so inter-
pretiert werden, dass bessere Angebote in diesen drei Berei-
chen auch zu mehr Anwesenheit unter den Studierenden
beitragen kénnten.

Interesse an Gesundheitsangeboten Fir die zuklnftige
Ausgestaltung von Gesundheitsangeboten und zur Unter-
stUtzung der Planung von neuen Angeboten haben wir die
Studierenden nach lhrem Interesse an unterschiedlichen
(méglichen) Gesundheitsangeboten am Campus befragt,
wobei wir aufgrund der signifikanten Geschlechterdifferen-
zen das Interesse getrennt fUr Manner und Frauen
darstellen.
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Interesse an Angeboten zu Gesundheitsthemen nach Geschlecht

81 %
mentale Gesundheit, z. B. Resilienz und Achtsamkeit 61 %
71 %
72 %
Zeit- und Selbstmanagement 66 %
69 %
69 %
korperliche Gesundheit, z. B. Sport und Bewegung 60 %
65 %
71 %
Klimawandel und die Auswirkungen auf die Gesundheit 56 %
64 %
66 %
gesunde Ernahrung 56 %
61 %
54 %
gesunder Schlaf 55 %
55 %

gesunde FUhrung, d. h. sich selbst und andere gesund
fuhren

55%
%
51%

Ergonomie am Arbeitsplatz

Digital Detox, d. h. der bewusste Verzicht auf digitale 53 %

Medien

9 %

28 %
28 %
28 %

Umgang mit Suchtmitteln

4%
7%
6 %

nichts davon/an keinem dieser Angebote

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 %
Prozent der Antworten

M Frauen MWManner M Gesamt

Abbildung 25 (Mehrfachantworten méglich)
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Gesundheitsangebote im Studium

Interesse

Bei der gemeinsamen Betrachtung dieser und
der vorherigen Frage zeigt sich, dass die Stu-
dierenden groBes Interesse an Verhaltens-
pravention haben, aber den gréBten Verbes-
serungsbedarf bei verhaltnispraventiven
MaBnahmen sehen.

Generell haben Studentinnen mehr Interesse an Gesund-
heitsangeboten als ihre mannlichen Kommilitonen. Lediglich
bei Angeboten zu gesundem Schlaf und bei Angeboten zum
Umgang mit Suchtmitteln zeigen Manner und Frauen gleich
viel Interesse. Am gréBten ist das Interesse nach Angeboten
zur mentalen Gesundheit (zum Beispiel Resilienz und Acht-
samkeit), gefolgt von Angeboten zum Zeit- und Selbst-
management und von Angeboten zur kérperlichen Gesund-
heit (zum Beispiel Sport und Bewegung).

Bei den drei am starksten nachgefragten Gesundheitsan-
geboten (mentale Gesundheit, Zeit- und Selbstmanage-
ment, korperliche Gesundheit/Sport) gab es beim Zeit- und
Selbstmanagement keine bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen Studierenden mit unterschiedlich viel Anwesenheit.
Bei Angeboten zur mentalen Gesundheit und zur kérper-
lichen Gesundheit war die Nachfrage bei denjenigen am
geringsten, die nur an einem Tag pro Woche an die Uni
kommen.

Die drei Angebote, fur die das groBte Interesse besteht
(Achtsamkeit, Zeit- und Selbstmanagement, Sport und Be-
wegung), gehdren zum Bereich der Verhaltenspravention,
also zu Angeboten, die am individuellen Verhalten der
Studierenden ansetzen. Achtsamkeit, Zeit- und Selbst-
management und mehr Sport werden aber nichts an den
Belastungsfaktoren andern, die die Studierenden als beson-
ders stressig wahrnehmen: Dies sind vor allem auBerliche
Anforderungen wie Prufungsdruck, mangelnde Sozialkon-
takte, Doppelbelastung durch Studium und Job und zu viel
Lernstoff (siehe oben). Deshalb sollten die nachgefragten
verhaltenspraventiven Gesundheitsangebote auch durch
verhaltnispraventive Angebote erganzt werden, die an den
Verhaltnissen im Studium ansetzen. Dazu kdnnten eine
geringere Prifungslast, mehr finanzielle Unterstitzung (und
dadurch weniger Mehrfachbelastung durch Nebenjob) und
eine ergonomischere Ausstattung der Hochschulen zahlen.
Insgesamt sollten die Hochschulen es hier besser machen als

viele Betriebe, wo neben verhaltenspraventiven MaBnah-
men die verhaltnispraventiven MaBnahmen oft zu kurz
kommen (Meyer, 2020). Bei der gemeinsamen Betrachtung
dieser und der vorherigen Frage zeigt sich, dass die
Studierenden groBes Interesse an Verhaltenspravention
haben, aber den gréBten Verbesserungsbedarf bei verhalt-
nispraventiven Ma3nahmen sehen.

Diskussion Alles in allem zeigen die Daten, dass es den
Studierenden in Deutschland 2023 deutlich schlechter geht
als 2015. Der subjektive Gesundheitszustand hat sich stark
verschlechtert; 2015 berichteten 84 Prozent der Befragten
von ,guter” bis ,sehr guter” Gesundheit (Techniker Kranken-
kasse, 2015), 2017 waren es 82 Prozent (Gritzmacher et al.,
2018), aber 2023 sind es nur noch 61 Prozent. Bei dieser
Verschlechterung scheint besonders die psychische Ge-
sundheit eine Rolle zu spielen: Der Anteil derjenigen, die sich
haufig gestresst fuhlen, hat sich zwischen 2015 (23
Prozent) und 2023 (44 Prozent) fast verdoppelt. Ebenso ist
der Anteil derjenigen, die stark emotional erschopft sind - ein
Leitsymptom des Burn-outs -,von 24 Prozent im Jahr 2017
(Grutzmacher et al., 2018) auf nun 33 Prozent in 2023 ange-
stiegen. Entsprechend eng hangen subjektive Gesundheit,
Stress und Erschépfung zusammen. Relativierend muss
hinzugefugt werden, dass die Studierenden 2015 und 2017
im Vergleich zur Gesamtbevolkerung Uberdurchschnittlich
gesund und wenig psychisch belastet waren. Die Burn-out-
Rate der Studierenden entspricht im Jahr 2023 nun der der
Gesamtbevolkerung. Die Gesundheit der Studierenden hat
sich also auf das Gesamtbevdlkerungsniveau verschlechtert.

Der eher schlechte Gesundheitszustand der Studierenden
spiegelt sich in einer deutlichen Zunahme von berichteten
Erkrankungen wie Erschépfung durch Stress, Kopf- und
Ruckenschmerzen und Corona-Erkrankungen wider. Aller-
dings haben die traditionellen Stressursachen wie Prifungs-
druck und Doppelbelastung durch Studium und Job, die
bereits 2015 erhoben wurden, nicht im selben Maf3e zuge-
nommen. Tatsachlich haben coronabedingte Einschrankun-
gen im Studium und im Alltag einen groBen Anteil an der
Verschlechterung der psychischen Gesundheit der Studie-
renden in Deutschland: 35 Prozent der Befragten gaben an,
im Studium ,stark” bis ,sehr stark” durch die Folgen der
Coronapandemie belastet zu sein. Allerdings sind die
Auswirkungen der Coronapandemie nicht nur negativ. Die im
Kontext von Corona begonnene Digitalisierung der Lehre
wird von den Studierenden positiv. wahrgenommen und
Studierende, die nur an digitaler Lehre teilnahmen, fuhlten
sich zum Befragungszeitpunkt etwas weniger emotional
erschopft als diejenigen, die (wieder) in Vollprasenz an
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Lehrveranstaltungen teilnahmen. Hier sollten die Hoch-
schulen einen Weg finden, um die coronabedingten Belas-

tungen wie mangelnde Sozialkontakte, weniger Bewegung Diskussion

und zu lange Bildschirmzeit aufzufangen, ohne die positiven cOronabedingte
Auswirkungen der Digitalisierung der Lehre wieder zu

beschneiden. Bdastungen

Bei den psychischen Belastungen, beim Stress und bei den
Stressursachen sind Frauen deutlich starker betroffen als
Manner. Sie leiden starker unter Prifungsdruck und unter
der Doppelbelastung durch Studium und Beruf und sind
starker gestresst als Manner. Maf3geschneiderte Programme

Hier sollten die Hochschulen einen Weg finden,
um die coronabedingten Belastungen wie

mangelnde Sozialkontakte, weniger Bewegung
und zu lange Bildschirmzeit aufzufangen, ohne
die positiven Auswirkungen der Digitalisierung

und Praventionsangebote sollten sich deshalb auch explizit
an die Studentinnen richten, da es um ihre Gesundheit
schlechter bestellt ist als um die ihrer mannlichen
Kommilitonen. Gleichstellung und Frauenférderung erfor-
dern deshalb auch eine bessere Gesundheitsférderung und
Pravention fur Frauen.

Im Gegensatz zum TK-CampusKompass 2015 haben wir
dieses Jahr auch die Geschlechterkategorie ,divers” erho-
ben; der Anteil derjenigen, die sich dieser Kategorie zuge-
ordnet haben, war aber in der vorliegenden Stichprobe zu
klein fir statistisch belastbare Vergleiche. Betrachtet man
aber den Stress der Personen, die sich als divers
identifizieren, deskriptiv, ist dieser besonders hoch. Zukunf-
tige Untersuchungen sollten dies im Blick behalten.

Aus diesen Ergebnissen lasst sich ein groBer Bedarf fur eine
bessere gesundheitsférdernde Gestaltung der Hochschulen
und des Studiums ableiten. Bei verhaltnispraventiven
MaBnahmen sehen die Befragten vor allem Verbesserungs-
bedarf in den Bereichen Ergonomie (zum Beispiel ergono-
mische Stuhle und Tische in Veranstaltungsraumen), bei der
gesundheitsférdernden  Gestaltung von Lehrveranstal-
tungen (zum Beispiel bewegte Elemente) und bei Kursen fur
die mentale Gesundheit. Studierende wiinschen sich auBer-
dem gesundheitsférdernde Angebote in den Bereichen
Stressbewaltigung, Zeitmanagement, korperliche Gesund-
heit und Sport. Gerade letzteres scheint (immer noch)
wichtig, da in unseren Daten Sport die einzige Entspan-
nungsstrategie war, die statistisch signifikant mit weniger
emotionaler Erschopfung zusammenhing. Die Tatsache,
dass Frauen im Durchschnitt eine héhere Bereitschaft zur
Teilnahme an GesundheitsférdermaBnahmen am Campus
zeigen als Manner, lasst hoffen, dass solche Angebote
dementsprechend auch von denjenigen genutzt werden
(kbnnten), die sie am ehesten nétig haben. Positiv fallt auf,
dass der Konsum von Alkohol und Rauschmitteln 2023 im
Vergleich zu 2015 deutlich abgenommen hat.

der Lehre wieder zu beschneiden.

Alles in allem zeigen die Daten, dass an den Hochschulen
dringend mehr fur die Gesundheit von Studierenden - vor
allem fur die psychische Gesundheit - getan werden muss,
damit die Fachkrafte von morgen nicht bereits mit einem
Burn-out ins Berufsleben starten.

Mit dieser Situation stehen die Hochschulen nicht alleine da:
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind ebenfalls zuneh-
mend gestresst und belastet (zum Beispiel Meyer, 2020;
Meyer et al.,, 2021; Techniker Krankenkasse, 2021). Die
Grinde daflr sind vielfaltig: Der demografische Wandel und
die Verwerfungen durch die Coronapandemie haben in
vielen Bereichen zu Fachkraftemangel gefthrt, wodurch sich
die Arbeitsbelastung fur die Mitarbeitenden, die in unter-
besetzten Unternehmen arbeiten, erhoht. Gleichzeitig fuhrt
die Digitalisierung dazu, dass viele Menschen ihre Aufgaben
als zunehmend komplex und anspruchsvoll wahrnehmen
(Chevalier & Kaluza, 2015). Gerade die Sorge, dass
zukUnftige Aufgaben nicht mehr bewaltigbar sind, vereint
Studierende und Arbeitnehmende in Deutschland. Einge-
tribte Zukunftsaussichten in Zeiten des Klimawandels und
des Ukraine-Krieges werden ebenfalls einen Beitrag zu
Stress und Belastung in der Gesamtbevolkerung leisten.
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Diskussion

Psychische
Gesundheit

Alles in allem zeigen die Daten, dass an den
Hochschulen dringend mehr fur die Gesundheit
von Studierenden - vor allem fur die psychische
Gesundheit - getan werden muss, damit die
Fachkrafte von morgen nicht bereits mit einem
Burn-out ins Berufsleben starten.

Vor diesem Hintergrund sieht es danach aus, dass die
Herausforderungen fur die (psychische) Gesundheit unter
den Studierenden weiterhin bestehen; eine baldige Verbes-
serung der Situation erscheint unwahrscheinlich. Die Hoch-
schulen mussen sich daher ebenso wie andere gesell-
schaftliche Akteure auf eine Zukunft einstellen, in denen
nicht nur mit den natdrlichen Rohstoffressourcen der
Umwelt nachhaltig umgegangen werden muss, sondern
auch mit den persoénlichen Ressourcen der Menschen.
Ebenso wie die naturlichen Ressourcen des Planeten sind die
Leistungsreserven der Menschen beschrankt. Hochschulen,
Arbeitgebende und andere Akteure muissen deshalb auch im
Kontext ihrer sozialen gesellschaftlichen Verantwortung
einen Beitrag zum schonenden Umgang mit diesen
personlichen Ressourcen leisten.

Die Studienergebnisse zeigen Handlungsmaoglichkeiten fur
Hochschulen auf, die einen besonderen Beitrag zur Gesund-
erhaltung von Studierenden und Mitarbeitenden ver-
sprechen: Die Befragten fuhlen sich vor allem durch Stress,
Angste und Sorgen, durch Kopfschmerzen und durch
Rickenschmerzen beeintrachtigt. Gesundheitsangebote in
diesen Bereichen werden von den Studierenden besonders
nachgefragt. Hier bieten sich Kurse fur Stresspravention
und mentale Gesundheit an, die sich vor allem an
Studentinnen richten sollten, da diese besonders belastet
sind. Vor dem Hintergrund, dass die Studienergebnisse
einen starken Zusammenhang zwischen psychischer Ge-
sundheit und Schlafverhalten aufzeigen, sind Praventions-
maBnahmen flr ausreichenden und gesunden Schlaf eben-
falls vielversprechend. Ferner winschen sich die Studie-
renden an den Hochschulen eine ergonomischere Ausstat-
tung ihrer Arbeitsplatze und eine gesundheitsférdernde
Gestaltung von Lehrveranstaltungen. Dies muss nicht nur
bewegte Pausen oder Ahnliches implizieren: Da die
Studierenden die Prifungslast als besonders stressver-
ursachend wahrnehmen, sollte nach Maglichkeit eine
Verringerung der Prifungslast (weniger einzelne Prifungen,
Umwandlung von kleineren Prufungsleistungen in unbeno-
tete Prifungsvorleistungen) in Betracht gezogen werden.
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2 Gesundheit von Studieren-
den — Auswertungen von

Routinedaten

Bereits die Gesundheitsreporte 2011 und 2015 widmeten
sich schwerpunktmaBig der Gesundheit von Studierenden
und jungen Erwerbspersonen. Seinerzeit standen fur die
Auswertungen Daten zu Arzneiverordnungen fir die Jahre
2006 bis 2014 sowie Daten zur ambulanten arztlichen
Versorgung fur die Jahre 2009 bis 2013 zur Verfugung. Fur
das Jahr 2014 konnten Daten zu rund 190.000 Studierenden
ausgewertet werden.

Anlass und Datenbasis der Analysen

Gesundheit
Studierender

Veranderungen von Lebensbedingung im Zuge
der Coronapandemie bilden den Hauptanlass,
sich im Gesundheitsreport erneut mit der Ge-
sundheit Studierender auseinanderzusetzen.
Flr die Auswertungen konnte auf Daten von
2006 bis 2022 zurickgegriffen werden.
Berlcksichtigt wurden in einzelnen Jahren An-
gaben zu 121.880 bis 277.073 eigenstandig

Die im Zuge der Coronapandemie ab 2020 zwischenzeitlich
deutlich veranderten Lebensbedingungen von Studierenden
bilden einen mafBgeblichen Anlass, sich erneut mit der
Gesundheit von Studierenden, aber auch von jungen
Berufstatigen zu befassen. FUr die Analysen konnte auf
aktualisierte Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung
mit Diagnose-Angaben fUr die Jahre 2019 bis 2021 sowie

auf Daten zu Arzneiverordnungen bis einschlieBlich zum
Jahr 2022 zurtckgegriffen werden. Wie in anderen Abschnit-
ten des Gesundheitsreports werden Arzneiverordnungen
auch hier vorrangig im Sinne von Indikatoren fur gesund-
heitliche Probleme (beziehungsweise medikamentds behan-
delte Zustande) betrachtet.

Datenbasis der Schwerpunktauswertungen Basis der
Auswertungen zum vorliegenden Teil des Gesundheits-
reports bilden routinemaBig erfasste Daten zu eigenstandig
bei der Techniker versicherten Studierenden sowie zu jun-
gen Erwerbspersonen im Alter zwischen 20 und 34 Jahren.
Dieser Altersspanne waren in den vergangenen Jahren rund
96 Prozent aller Studierenden mit einer eigenstandigen
Versicherung bei der Techniker zuzuordnen. Bertcksichtigt
wurden in den Jahren 2006 bis 2022 zwischen 121.880
(2007) und 277.073 (2022) Studierende sowie zwischen
595.584 (2006) und 1.557.386 (2020) junge Erwerbs-
personen mit nachweislicher Versicherung bei der Techniker
in allen vier Quartalen des jeweiligen Jahres, und damit in
beiden Gruppen Uberwiegend ganzjdhrig bei der Techniker
versicherte Personen. Dargestellt werden in der Regel
Ergebnisse, die in beiden Gruppen und in unterschiedlichen

versicherten Studierenden.

Jahren einheitlich gemal einer jahrestbergreifend ermit-
telten Altersstruktur von Studierenden standardisiert wur-
den. Hierzu wurde eine Geschlechter- und Altersverteilung
verwendet, die aus geschlechts- und altersspezifischen
Studierendenzahlen in der Techniker in den Jahren 2015 bis
2022 hergeleitet wurde (vergleiche Tabelle A1 auf Seite 108
im Anhang). SinngemafR werden damit Gruppenergebnisse
unter Zugrundelegung einer Uber die Jahre unveranderten
Geschlechter- und Altersverteilung (wie bei Studierenden)
prasentiert, die zudem bei Studierenden und jungen Er-
werbspersonen identisch ist. Entsprechend lassen sich die
nachfolgend gegebenenfalls aufgezeigten Unterschiede im
Zeitverlauf und zwischen den Gruppen nicht mehr auf
Unterschiede hinsichtlich der Geschlechter- und Altersver-
teilung zurtckfthren, sondern mussen andere Ursachen
haben.
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Die nachfolgende Abbildung 26 zeigt die Verteilung der
mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen und Studie-
renden mit Versicherung in der Techniker auf Ein-Jahres-
Altersgruppen. Dargestellt werden Angaben zur Anzahl
derjenigen Versicherten, die innerhalb des Jahres 2022 in
allen vier Quartalen jeweils mindestens einen Tag und damit

Uberwiegend durchgangig bei der Techniker als Mitglied
versichert waren. Die individuelle Zuordnung der Personen
zur Gruppe der Erwerbspersonen oder zur Gruppe der
Studierenden erfolgte dabei stets gemaB des Versiche-
rungsstatus zu Beginn des Jahres.

Erwerbspersonen und Studierende in der TK nach Alter und Geschlecht 2022
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Abbildung 26 (Erwerbspersonen und Studierende mit Mitgliedschaft in der Techniker am 1. Januar 2022 und Versicherung in allen vier Quartalen des Jahres)

Die Altersstruktur der Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft
in der Techniker resultiert maBgeblich aus der allgemeinen
geschlechts- und altersspezifischen Erwerbsbeteiligung so-
wie aus der Geschlechts- und Altersstruktur der Bevélkerung
in Deutschland. Die im Vergleich zu Erwerbspersonen
deutlich kleinere Gruppe der Studierenden mit Mitgliedschaft
in der Techniker lasst sich erwartungsgemaf weit Uberwie-
gend den Altersgruppen zwischen 20 und unter 35 Jahren
zuordnen, die nachfolgend auch bei den Auswertungen

berlicksichtigt wurden (vergleiche grau unterlegte Flache
der Abbildung 26). Knapp 97 Prozent der insgesamt rund
287.000 Studierenden entfielen 2022 auf genau diese
nachfolgend bei den Auswertungen bertcksichtigten Alters-
gruppen. Das Durchschnittsalter der betrachteten Popu-
lation lag bei 26,2 Jahren.



Als Studierende lassen sich in den hier verwendeten und
routinemaBig verfugbaren Daten einer Krankenkasse
typischerweise lediglich diejenigen Personen mit Hochschul-
oder Universitatseinschreibung und eigenstandiger Mit-
gliedschaft in der Krankenkasse identifizieren. Nicht sicher
identifiziert werden kénnen demgegentber Studierende, die
Uber ihre Eltern oder den Ehepartner im Rahmen der
Familienversicherung einen Krankenversicherungsschutz
erhalten, was im Regelfall bei Kindern bis zum 25. Lebensjahr
und bei studierenden Ehepartnern auch ohne Altersbe-
grenzung moglich ist. Aus diesen Bestimmungen fur die
gesetzliche Krankenversicherung resultiert bei den hier
betrachteten Studierenden der verhaltnismaBig spate
Altersgipfel um das 26. Lebensjahr. Jingere Studierende
sind in der identifizierten Population — gemessen an ihrer
anteiligen Bedeutung unter den Studierenden in Deutsch-
land allgemein — unterreprasentiert. Trotz dieser Unterer-
fassung ermoglichen die Daten der Techniker aufgrund der
relativ hohen Gesamtversichertenzahlen jedoch auch fur die
Gruppe der 20- bis 24-jdhrigen Studierenden noch differen-
zierte Auswertungen.

Arzneiverordnungen Kennzahlen zu auf Rezept verord-
neten und dann Uber Apotheken abgegebenen Arzneimit-
teln bei Erwerbspersonen werden im Gesundheitsreport
regelmaBig berichtet (vergleiche Kapitel Arzneimittelverord-
nungen im vorliegenden Dokument sowie auch die jahrlich
aktualisierten Auswertungen zu Arzneiverordnungen im
Rahmen des Gesundheitsreports unter firmenkunden.tk.de,
Suchnummer 2033766). Im Gegensatz zu Arbeitsunfahig-
keiten, die lediglich zu Erwerbspersonen bei der Kranken-
kasse gemeldet werden mussen, werden Arzneiverord-
nungen im Falle der Erstattung von Kosten durch die
Krankenkasse gleichermaBen bei allen Versicherten einer
Krankenkasse erfasst. Grundsatzlich verflugt eine Kranken-
kasse dementsprechend auch Uber Daten zu Arzneiverord-
nungen zu den bei ihr versicherten Studierenden.

Fur die nachfolgend dargestellten Auswertungen konnte auf
Daten zu Arzneiverordnungen bei Studierenden ab dem Jahr
2006 zurUckgegriffen werden. Damit kénnen zwischen-
zeitlich gleichartig erfasste Verordnungen und daraus
ermittelte Kennzahlen sowohl bei jungen Erwerbspersonen
als auch bei Studierenden Uber einen Zeitraum von 17
Jahren von 2006 bis 2022 betrachtet und verglichen
werden.

Tabelle 3 zeigt zunachst allgemeine, arzneimittelibergrei-
fend ermittelte Kennzahlen des Verordnungsgeschehens fur
die Jahre 2006 bis 2022. Grundsatzlich gilt, dass alle in der
Tabelle dargestellten Kennzahlen in allen Jahren bei Studie-
renden niedriger als bei den jungen Erwerbspersonen aus-

43

Methodisches Vorgehen
Vergleiche mit jungen
Erwerbspersonen

Ergebnisse bei Studierenden werden mit
Ergebnissen bei jungen Erwerbspersonen in
einheitlich geschlechts- und altersstandar-
disierter Form verglichen. SinngemaR werden
dabei Studierende mit exakt gleichaltrigen
Erwerbspersonen verglichen, wobei in beiden
Gruppen auch im Zeitverlauf eine gleichblei-
bende Altersstruktur angenommen wird.

fallen, obwoh! — bedingt durch die gewahlte Standardisie-
rung — hier sinngemaf Studierende und junge Erwerbsper-
sonen mit einer identischen Geschlechts- und Altersstruktur
verglichen werden. Gemessen an diesen Verordnungskenn-
zahlen erscheinen Studierende in allen Jahren insgesamt
also eher gestnder als Erwerbspersonen beziehungsweise
Berufstatige aus entsprechenden Altersgruppen. Definitiv
lasst sich festhalten, dass Studierende nach den Ergeb-
nissen dieser SubstanzenUbergreifenden Auswertungen
weniger Arzneiverordnungen als gleichaltrige Berufstatige
erhalten.

In weitgehend allen Jahren erhielt dennoch auch gut die
Halfte der Studierenden mindestens ein Arzneimittel auf
Rezept, lediglich in den ersten beiden Jahren der Corona-
pandemie 2020 und 2021 sank dieser Anteil auf etwa 48
Prozent. Wahrend die Verordnungsrate bei jungen Erwerbs-
personen 2006 noch um rund 11 Prozentpunkte hoher als
bei Studierenden lag, schrumpfte diese Differenz bis 2019
auf rund 9 Prozentpunkte und in den ersten beiden Pande-
miejahren weiter auf nur noch 7 Prozentpunkte.

Die in der Tabellenspalte unter Praparate genannten Kenn-
zahlen geben die durchschnittliche Zahl der pro Kopf verord-
neten Medikamente (im Sinne von einzelnen Rezeptein-
tragen) wieder, die von der Coronapandemie insbesondere
im Jahr 2022 weniger stark beeinflusst erscheint. Im Jahr
2022 erhielten Studierende im Durchschnitt gut zwei Ver-
ordnungen, bei jungen Erwerbspersonen waren es durch-
schnittlich knapp 2,5 auf Rezept verordnete Arzneimittel.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsreport-arzneimittelverordnungen-2033766
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsreport-arzneimittelverordnungen-2033766
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Kennzahlen zu Arzneiverordnungen 2006 bis 2022

Studierende Erwerbspersonen

Jahr Veroég;ii:]gen Praparate DDD Veroégzii:]gen Praparate DDD

2006 51,1 % 1,82 51,1 62,2 % 2,36 60,6
2007 52,5 % 1,91 55,4 63,7 % 2,48 65,4
2008 53,2 % 1,96 57,9 64,4 % 2,56 69,1
2009 54,0 % 2,00 60,5 64,7 % 2,53 68,7
2010 53,0 % 1,99 63,5 63,5 % 2,51 71,6
2011 53,6 % 2,05 67,3 64,1 % 2,54 74,4
2012 52,7 % 2,02 68,4 63,2 % 2,53 76,2
2013 54,5 % 2,10 72,1 64,8 % 2,64 82,1
2014 54,2 % 2,10 77,3 63,8 % 2,61 87,8
2015 53,5 % 2,07 77,3 63,2 % 2,57 88,6
2016 53,5% 2,08 77,8 63,1 % 2,58 89,8
2017 52,2 % 1,98 74,5 61,3 % 2,45 86,0
2018 51,3 % 1,94 73,1 60,4 % 2,41 85,1
2019 51,0 % 1,94 75,3 59,9 % 2,42 88,9
2020 47,9 % 1,89 78,2 55,3 % 2,28 91,7
2021 48,2 % 1,93 81,8 55,2 % 2,32 94,5
2022 50,3 % 2,06 85,0 57,9 % 2,47 97,1

Tabelle 3 (Erwerbspersonen und Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden

2015 bis 2022)

Eine weitere Kennzahl zu Arzneiverordnungen bilden Anga-
ben zu Verordnungen in definierten Tagesdosen, englisch
als Defined Daily Dose bezeichnet und mit DDD abgekurzt.
Hierunter versteht man die Menge eines Arzneimittels, die in
einer gewodhnlichen Dosierung fur die Behandlung eines
Patienten an einem Tag ausreicht. DDD beschreibt damit das
Verordnungsvolumen. Das Gesamtverordnungsvolumen in
DDD wird typischerweise sehr mafBgeblich durch
langerfristig verordnete Medikamente wie beispielsweise
blutdrucksenkende Arzneimittel oder Schilddrisenprapa-
rate bestimmt, von denen dann bei einzelnen Betroffenen
aufgrund der regelmaBigen und andauernden Verordnung
zumeist sehr viele Tagesdosen innerhalb eines Jahres ver-
ordnet werden. Erhalt ein Patient beispielsweise ganzjahrig
ein Medikament gegen Bluthochdruck, sollten von diesem
Medikament innerhalb des Jahres auch etwa 365 Tages-
dosen verordnet worden sein.

Anders als bei den vorausgehend beschriebenen Kennzah-
len lasst sich im Hinblick auf das Verordnungsvolumen in
DDD von 2006 bis 2022 insgesamt eine merkliche Zunahme
verzeichnen. Lediglich 2017 und 2018 war sowohl beijungen
Erwerbspersonen als auch bei Studierenden ein zwischen-
zeitlicher Rlckgang zu verzeichnen (vergleiche auch
Abbildung 27). In beiden Gruppen ist es dann bereits ab
2019 zu einem erneuten Anstieg des Verordnungsvolumens
gekommen, der sich bis 2022 weitgehend linear fortsetzte.
Im Vergleich zu 2006 ist das Verordnungsvolumen bis 2022
bei Studierenden um 66,4 und bei jungen Erwerbspersonen
um 60,2 Prozent gestiegen und lag 2022 dann bei 85,0
beziehungsweise 97,1 DDD pro Kopf. Eine Studierende
Person erhielt 2022 statistisch demnach im Durchschnitt
Arzneiverordnungen, die flr die Behandlung mit genau
einem Medikament rechnerisch fir 85 Tage des Jahres



ausgereicht hatten — 2006 hatten die Verordnungen dem-
gegenuber nur flr eine Behandlung mit einem Arzneimittel
Uber 51 Tage ausgereicht.

Hinter den hier substanzenlUbergreifend ermittelten Trends
kénnen sich recht unterschiedliche und zum Teil auch ge-
genldufige Entwicklungen bei einzelnen Substanzgruppen

Arzneiverordnungsvolumen in DDD pro Kopf 2006 bis 2022
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der Arzneimittel verbergen, die erst bei weiter differenzier-
ten Auswertungen sichtbar werden. Bereits geschlechts-
spezifische Ergebnisse zu den hier dargestellten Kennzahlen
offenbaren leicht unterschiedliche Entwicklungen bei Man-
nern und Frauen (vergleiche Tabelle A2 und Tabelle A3 im
Anhang).

oo o A D
2 - " 2 3
O SN S M

-=@==Studierende

Abbildung 27 (Erwerbspersonen und Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studieren-

den 2015 bis 2022)

Arzneiverordnungen nach ATC-Gruppen Ein international
gebrauchliches Klassifikationssystem zur Gruppierung von
Arzneimitteln ist das Anatomisch-Therapeutisch-Chemische
Klassifikationssystem, kurz ATC (vergleiche auch metho-
dische Hinweise und Erganzungen zum Gesundheitsreport
unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2033568). Inner-
halb der ATC-Klassifikation werden Arzneimittel auf einer
ersten, Ubergeordneten Ebene jeweils einer von 14
maoglichen ,anatomischen Gruppen® zugeordnet, mit denen
Organsysteme eingegrenzt werden, fur deren Behandlung
ein Arzneimittel im Erkrankungsfall typischerweise ein-
gesetzt wird. Anatomische Gruppen der ATC-Klassifikation
ahneln dabei den Ubergeordneten Kapiteln der ICD-10-

Diagnoseklassifikation. Auswertungen auf dieser Diffe-
renzierungsebene koénnen insofern auch einen ersten
Eindruck dazu vermitteln, fir welche Arten von Krankheiten
oder Erkrankungsgruppen Arzneimittel in welchem Umfang
verordnet werden.

Abbildung 28 zeigt die Entwicklung des Arzneiverordnungs-
volumens in den Jahren von 2006 bis 2022 bei Studierenden
in 13 der insgesamt 14 anatomischen Gruppen der ATC-
Klassifikation. Lediglich Ergebnisse zur Gruppe ,Antipara-
sitare Mittel” werden aufgrund des geringen Verordnungs-
volumens nicht dargestellt. Analog ermittelte Ergebnisse zu
Verordnungen bei jungen Erwerbspersonen zeigt Abbildung


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/methodische-hinweise-erlaeuterungen-2033568
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29. In beiden Abbildungen sind die Jahre der Coronapan-
demie von 2020 bis 2022 durch eine graue Hinterlegung

hervorgehoben.

Ubergeordnete Arzneimittelgruppen

Arzneimittelgruppe
Nervensystem

Arzneimittel zur Behandlung des Nervensys-
tems bilden bei Studierenden seit 2006 die
Arzneimittelgruppe, der der groBte Teil der
verordneten Tagesdosen zugeordnet werden
kann. Von 2006 bis 2022 ist das Verordnungs-
volumen in dieser Gruppe um 168 Prozent
gestiegen. 2022 entfielen bei Studierenden
26,6 Prozent der verordneten Tagesdosen auf
diese Gruppe.

Um die Ergebnisse zu den in einem sehr unterschiedlichen
Umfang verordneten Arzneimittelgruppen in einer Abbil-
dung darstellen zu kénnen, wurde eine halblogarithmische
Darstellung gewahlt. Dabei reprasentieren bestimmte Ab-
stande auf der vertikalen Y-Achse jeweils Unterschiede um
einen bestimmten Faktor. So wirde beispielsweise eine Ver-
dopplung des Verordnungsvolumens von 1 auf 2 Tages-

dosen pro Kopf zu einer gleichartigen Verschiebung der
Darstellung auf der Y-Achse wie eine Verdoppelung von 8
auf 16 Tagesdosen fuhren. Nur in einer halblogarithmischen
Darstellung lassen sich zugleich Veranderungen von eher
seltenen und eher haufigen Verordnungen sinnvoll ver-
gleichen. Zugleich ist bei der Interpretation der Darstellun-
gen stets zu bedenken, dass sich auch starke relative Veran-
derungen bei eher seltenen Verordnungen aus den unteren
Bereichen der Abbildungen nur wenig auf das Gesamtver-
ordnungsvolumen auswirken.

Offensichtlich ist bei Betrachtung von Abbildung 28 auf den
ersten Blick, dass sich die Arzneiverordnungsvolumen in den
einzelnen Arzneimittelgruppen innerhalb von 17 Jahren
recht unterschiedlich entwickelt haben. In allen Jahren ent-
fiel bei Studierenden das hochste Verordnungsvolumen auf
Arzneimittel aus der Gruppe ,Nervensystem®, wobei es von
2006 bis 2012 und dann insbesondere auch in den Jahren
nach 2017 zu einer starken Zunahme dieses Verordnungs-
volumens gekommen ist.

Eine starke Zunahme des Verordnungsvolumens in der
Gruppe ,Nervensystem® zeigt sich auch bei jungen
Erwerbspersonen (vergleiche Abbildung 29). Bei diesen
entfielen jedoch erst ab dem Jahr 2020 auch mit nennens-
wertem Abstand die meisten verordneten Tagesdosen auf
Arzneimittel aus der Gruppe ,Nervensystem®.
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Arzneiverordnungsvolumen nach ATC-Gruppen 2006 bis 2022 — Studierende
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Abbildung 28 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022 —
halblogarithmische Darstellung)
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Arzneiverordnungsvolumen nach ATC-Gruppen 2006 bis 2022 - junge Erwerbspersonen
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Abbildung 29 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022
- halblogarithmische Darstellung)



Im Jahr 2022 lieBen sich den Verordnungen aus der Gruppe
,Nervensystem” bei Studierenden pro Kopf durchschnittlich
21,81 Tagesdosen beziehungsweise DDD zuordnen, bei
jungen Erwerbspersonen waren es pro Kopf 17,96 DDD. Die
verordnete Menge hatte nach den vorliegenden Ergeb-
nissen demnach sinngemaf ausgereicht, jede Studierende
Person Uber knapp 22 Tage und jede junge Erwerbsperson
Uber rund 18 Tage innerhalb des Jahres 2022 mit einem
Arzneimittel aus dieser Gruppe in typischer Dosierung zu
behandeln. Im Vergleich zu 2006 ist das Verordnungs-
volumen in dieser ATC-Gruppe bei Studierenden von
seinerzeit 8,13 DDD pro Kopf bis 2022 um 168 Prozent
gestiegen. Bei jungen Erwerbspersonen bewegt sich die
relative Zunahme - ausgehend von einem Wert von 6,96
DDD pro Kopf im Jahr 2006 — mit 158 Prozent in einer
vergleichbaren GréBenordnung. In beiden Personengruppen
hat sich das Verordnungsvolumen von rezeptierten
Arzneimitteln aus der ATC-Gruppe ,Nervensystem® seit
2006 demnach mehr als verdoppelt, was bereits fur sich
genommen einen Anlass bietet, sich nachfolgend einge-
hender mit entsprechenden Verordnungen zu befassen.

Zahlenangaben zu den pro Kopf verordneten Tagesdosen in
DDD zu Arzneimitteln auch zu den Ubrigen anatomischen
ATC-Gruppen sind Tabelle A4 im Anhang zu entnehmen. Aus
Platzgrinden sind in dieser Tabelle nur Ergebnisse zu aus-
gewahlten Jahren dargestellt, wobei die Entwicklung in den
letzten fUnf Jahren von 2018 bis 2022 allerdings vollstandig
dargestellt ist. Eine GegenuUberstellung der Verordnungsvo-
lumen bei Studierenden und jungen Erwerbspersonen diffe-
renziert nach ATC-Gruppen im Jahr 2022 zeigt zudem
Abbildung 30. Offensichtlich wird bei einem Blick auf die
Abbildung, dass junge Erwerbspersonen 2022 in nahezu
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allen 14 ATC-Gruppen hohere Verordnungsvolumen als
Studierende erhielten. Die zwei Ausnahmen unter den 14
Gruppen bilden, wie bereits bei Auswertungen zum Jahr
2014 im Rahmen des Gesundheitsreports 2015, Verordnun-
gen von Dermatika sowie die bereits erlauterten Verordnun-
gen zur Behandlung des Nervensystems.

Ubergeordnete Arzneimittelgruppen

Vergleiche der
Verordnungsvolumen

Nur Arzneimittel zur Behandlung des
Nervensystems und von Hauterkrankungen
(Dermatika) werden bei Studierenden in
gréBerem Umfang als bei gleichaltrigen

Erwerbspersonen verordnet, von Arzneimitteln

aus den Ubrigen 12 Gruppen erhalten

Erwerbspersonen groBer Verordnungsmengen.

Bei Studierenden entfielen 2022 auf die letztgenannte
Gruppe 25,6 Prozent aller verordneten Tagesdosen und
damit mehr als ein Viertel des gesamten Verordnungs-
volumens. Bei jungen Erwerbspersonen lag der Anteil am
Gesamtverordnungsvolumen bei 18,5 Prozent.
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Verordnete Tagesdosen nach ATC-Gruppen 2022
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Abbildung 30 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von
Studierenden 2015 bis 2022)



Bevor naher auf die Verordnungen von Praparaten zur
Behandlung des Nervensystems eingegangen wird, sollen
nachfolgend zunachst die in Abbildung 28, Abbildung 29
sowie in Tabelle A4 im Anhang dargestellten Trends hin-
sichtlich des Verordnungsvolumens in den Ubrigen anato-
mischen ATC-Gruppen kurz erlautert werden, wobei sich die
Reihenfolge der Erlduterungen an der Bedeutung hin-
sichtlich des Verordnungsvolumens bei Studierenden im
Jahr 2022 orientiert, nach der auch die Legendenbeschrif-
tung in Abbildung 28 sortiert ist.

Alimentdres System und Stoffwechsel (A) Dieser Arznei-
mittelgruppe mit dem ATC-Code A waren im Jahr 2022 bei
Studierenden 11,4 Prozent des Gesamtverordnungsvolu-
mens zuzuordnen. Die Gruppe umfasst vorrangig Arznei-
mittel zur Behandlung von unterschiedlichen Magen-Darm-
Beschwerden sowie auch Antidiabetika, also Arzneimittel,
die zur Behandlung eines Diabetes beziehungsweise erhéh-
ter Blutzuckerwerte eingesetzt werden. In den Jahren
zwischen 2006 und 2014 war es bei Arzneimitteln der Grup-
pe A unter Studierenden nahezu zu einer Verdopplung des
Verordnungsvolumens gekommen. Dieser Anstieg resul-
tierte dabei Uberwiegend aus vermehrten Verordnungen der
Substanz Pantoprazol mit dem ATC-Code A02BCO2, die in
dieser Zeit mit zunehmender RegelmaBigkeit zur Prophylaxe
von Magen-Darm-Beschwerden bei einer primar beab-
sichtigten Verordnung entziindungshemmender Arzneimit-
tel (wie beispielsweise Ibuprofen) eingesetzt wurde. Der
beobachtete Anstieg in der anatomischen ATC-Gruppe A
deutet hier also nicht auf gehaufte Magen-Darm-Probleme
hin, sondern resultiert vorrangig aus veranderten thera-
peutischen Strategien.

Systemische Hormonpraparate (H) Der Arzneimittelgrup-
pe mit dem ATC-Code H waren im Jahr 2022 bei Studie-
renden 9,4 Prozent des Gesamtverordnungsvolumens zuzu-
ordnen. Das Verordnungsvolumen der Gruppe resultiert in
erster Linie aus Verordnungen von Schilddrisenpraparaten
und dabei insbesondere aus Verordnungen der Substanz
Levothyroxin-Natrium mit dem ATC-Code HO3AAOQ1, der sich
2022 mehr als zwei Drittel des Verordnungsvolumens der
Gruppe H zuordnen lieBen. Levothyroxin-Natrium bezie-
hungsweise L-Thyroxin wird vorrangig zur Behandlung einer
Schilddrisenunterfunktion (Hypothyreose) verordnet. Wah-
rend von dieser Substanz 2006 bei Studierenden nur 2,55
DDD pro Kopf verordnet wurden, waren es 2017 pro studie-
render Person 7,39 DDD. Seither ist die Verordnungsmenge
wieder gesunken und lag 2022 mit 5,38 DDD pro Kopf merk-
lich niedriger. Eindeutige Ursachen fur den Anstieg lieBen
sich auch im Rahmen einer naheren Betrachtung zum Ge-
sundheitsreport 2015 nicht identifizieren (verfugbar unter
firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2034298, vergleiche dort
ab Seite 58).
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Urogenitales System und Sexualhormone (G) Der Arznei-
mittelgruppe mit dem ATC-Code G waren im Jahr 2022 bei
Studierenden 9,0 Prozent des Gesamtverordnungsvolu-
mens zuzuordnen. Das Verordnungsvolumen der Gruppe G
resultierte im Jahr 2022 bei Studierenden Uberwiegend aus
Verordnungen von hormonellen Kontrazeptiva, also aus
Verordnungen der ,Pille”, denen mehr als die Halfte des Ver-
ordnungsvolumens aus der Gruppe G zuzuordnen war. Ein
wesentlicher Teil des Verordnungsvolumens aus dieser
Gruppe deutet demnach nicht auf Erkrankungen hin. Wah-
rend Verordnungen hormoneller Kontrazeptiva zwischen
2006 und 2018 von durchschnittlich 2,06 auf 1,18 DDD pro
Kopf zurtickgingen, ist es 2019 in der Substanzgruppe mit
dem ATC-Code GO3A zu einem sprunghaften Anstieg der
Verordnungen auf 3,41 und 2020 auf 4,87 DDD pro Kopf
gekommen, der in diesen beiden Jahren dann auch denin der
anatomischen Gruppe G insgesamt beobachteten sprung-
haften Anstieg verursachte. Traditionell wurden Kontra-
zeptiva von der gesetzlichen Krankenversicherung in
zurUckliegenden Jahren nur bei jungen Frauen bis zur Voll-
endung des 20. Lebensjahres erstattet. Seit dem 29. Marz
2019 werden die Kosten fur die Antibabypille sowie auch fur
andere verschreibungspflichtige Kontrazeptiva bis zur Voll-
endung des 22. Lebensjahrs von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erstattet, womit sich der Kreis der
erstattungsberechtigten Frauen in den hier betrachteten
Altersgruppen ab 20 Jahren erheblich erhdhte, was letzt-
endlich den sprunghaften Anstieg in den Ergebnissen zur
ATC-Gruppe G erklart.

Respirationstrakt (R) Der Arzneimittelgruppe mit dem
ATC-Code R waren im Jahr 2022 bei Studierenden 8,8
Prozent des Gesamtverordnungsvolumens zuzuordnen. Das
Verordnungsvolumen resultiert in dieser Gruppe vorrangig
aus Arzneimitteln, die bei Heuschnupfen, Asthma oder
obstruktiven Atemwegserkrankungen indiziert sind, wobei
unter Studierenden im Jahr 2022 46,0 Prozent der
verordneten Tagesdosen allein auf inhalative Sympa-
thomimetika (ATC-Code RO3A) entfielen. Insgesamt hat sich
das Verordnungsvolumen in der Gruppe R innerhalb der
betrachteten 17 Jahre nur wenig verandert.

Dermatika (D) Den Dermatika mit dem ATC-Code D waren
im Jahr 2022 bei Studierenden 8,0 Prozent des Gesamt-
verordnungsvolumens zuzuordnen. Bei Dermatika handelt
es sich oftmals um auBerlich angewendete Arzneimittel wie
Salben und Cremes. Knapp 40 Prozent des Verordnungs-
volumen aus dieser Gruppe resultierten 2022 aus kortison-
haltigen Mitteln zur Behandlung von Hauterkrankungen
(ATC-Code DO7), gut 30 Prozent entfielen auf Aknemittel
(D10). Verordnungen aus der letztgenannten Gruppe nah-
men von 2006 bis 2022 bei Studierenden um 69 Prozent zu,
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im Hinblick auf Dermatika insgesamt ist das Verordnungs-
volumen um 52 Prozent eher moderat gestiegen. Auffallig
erscheint das vergleichsweise hohe Verordnungsvolumen
im zweiten Jahr der Coronapandemie 2021.

Exkurs zu ausgewahlten Arzneimitteln

Antibiotika

Verordnungen von Antibiotika sind bei Studie-
renden seit einem Hochststand 2013 bis 2019
merklich zurtickgegangen und lagen 2020
sowie 2021 besonders niedrig. Auch 2022 wur-
den die Werte von 2019 weiterhin unterschrit-
ten.

Antivirale Mittel wurden demgegenuber im
Zuge der Coronapandemie in groBerem
Umfang als zuvor verordnet.

Varia (V) Den Varia lieBen sich 2022 formal 6,9 Prozent der
verordneten Tagesdosen bei Studierenden zuordnen. Dabei
umfasst die Gruppe keine Arzneimittel im engeren Sinne. So
entfiel mit 78,6 Prozent ein Hauptteil der Verordnungen auf
sogenannte Allergene mit dem ATC-Code VO1 (wie beispiels-
weise Graserpollen), die typischerweise zur Desensibilisie-
rung bei Allergien eingesetzt werden. Beginnend ab dem
Jahr 2013 spielen zudem Diagnostika und hierbei insbeson-
dere Verordnungen von Blutzuckerteststreifen eine Rolle,
die auch fur den sprunghaften Anstieg des Verordnungs-
volumens in der Gruppe V in den Jahren 2013 und 2014
verantwortlich sind. Nach dem Jahr 2014 waren derartige
Verordnungen dann allerdings kontinuierlich rtcklaufig und
2022 fur lediglich ein gutes Funftel der Verordnungen von
Varia verantwortlich. Der leichte Peak des Verordnungsvo-
lumens bei Varia im Jahr 2021 resultiert aus der vermehrten
Verordnung von Allergenen.

Kardiovaskuldres System (C) Der Arzneimittelgruppe mit
dem ATC-Code C waren im Jahr 2022 bei Studierenden 6,0
Prozent des Gesamtverordnungsvolumens zuzuordnen — bei
alteren Versicherten spielt es eine erheblich groBere Rolle.
Das Verordnungsvolumen der Gruppe C resultiert bei Studie-
renden — wie auch bei alteren Versicherten — weit Uberwie-
gend aus Verordnungen von Medikamenten mit blutdruck-
senkender Wirkung. In der ATC-Gruppe C war es von 2006
bis 2013 zu einer sehr deutlichen Zunahme des Verord-
nungsvolumens gekommen. In den Folgejahren war das

Verordnungsvolumen dann jedoch eher rlcklaufig. Erst
2021 und 2022 stieg das Verordnungsvolumen bei Studie-
renden erneut, wobei der Wert von 2013 auch 2022 noch
nicht wieder erreicht wurde. Hier eher nebensachlich lasst
sich festhalten, dass Candesartan nach Ramipril zwischen-
zeitlich als Einzelsubstanz den Rang 2 hinsichtlich des
Verordnungsvolumens unter den blutdrucksenkenden Medi-
kamenten belegt.

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung (J) Den Anti-
infektiva mit dem ATC-Code J waren im Jahr 2022 bei
Studierenden 4,1 Prozent des Gesamtverordnungsvolu-
mens zuzuordnen. Auf die Subgruppe der Antibiotika (ATC-
Code JO1) entfielen dabei 2022 mit 64,4 Prozent knapp zwei
Drittel des Antiinfektiva-Verordnungsvolumens, 27,7 Pro-
zent auf antivirale Mittel (ATC-Code JO5). Da Antiinfektiva
typischerweise nur kurzzeitig verordnet werden, kommt ihre
Bedeutung im Hinblick auf Behandlungsepisoden und Be-
troffenenzahlen in den hier erlauterten Statistiken zu ver-
ordneten Tagesdosen nur eingeschrankt zum Ausdruck.

Die meisten Tagesdosen an Antibiotika wurden bei Studie-
renden mit 3,66 DDD pro Kopf im Jahr 2013 verordnet. Bis
2019, also bereits vor Beginn der Coronapandemie, sank
dieser Wert erfreulicherweise deutlich auf nur noch 2,49
DDD pro Kopf. In den ersten beiden Jahren der Coronapan-
demie wurden schlieBlich nur noch 2,00 und 1,85 DDD pro
Kopf verordnet. Fur 2022 lasst sich dann unter Studie-
renden ein erneuter Anstieg der Antibiotika-Verordnungen
auf 2,29 DDD pro Kopf verzeichnen, womit der Wert aus dem
Jahr 2019 allerdings weiterhin unterschritten wurde.

DemgegenUber zeigt sich im Hinblick auf Verordnungen an-
tiviraler Mittel — mit gewissen Schwankungen —im gesamten
Beobachtungszeitraum ein ansteigendes Verordnungs-
volumen. Die geringsten Werte lieBen sich mit 0,22 DDD pro
Kopf bei Studierenden im Jahr 2006 ermitteln, die hochsten
,Vor-Corona-Werte“ mit 0,47 DDD pro Kopfim Jahr 2019. Im
Zuge der Coronapandemie — und vermutlich auch im Zuge
von Behandlungsversuchen bei SARS-CoV-2-Infektionen —
stieg das Volumen dann von 0,72 im Jahr 2020 auf
schlieBlich 0,97 DDD pro Kopf im Jahr 2022.

Muskel- und Skelettsystem (M) Der Arzneimittelgruppe
mit dem ATC-Code M waren im Jahr 2022 bei Studierenden
4,0 Prozent des Gesamtverordnungsvolumens zuzuordnen.
Das Verordnungsvolumen innerhalb dieser Gruppe resul-
tierte 2022 unter Studierenden mit einem Anteil von 76,9
Prozent weit Uberwiegend aus Verordnungen nichtste-
roidaler Antiphlogistika (ATC-Code MO1A), wobei mit 52,8
Prozent mehr als die Halfte der verordneten Tagesdosen
aus der ATC-Gruppe M allein auf die Substanz Ibuprofen



entfielen (die in niedrig dosierten Einheiten auch rezeptfrei
kauflich ist und insofern noch deutlich haufiger als nach den
hier vorliegenden Ergebnissen zum Einsatz kommen dirfte).
Die insgesamt in der Gruppe M beobachteten Steigerungen
resultieren Uberwiegend aus einem gestiegenen Verord-
nungsvolumen von lbuprofen.

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel (L) Auf
Arzneimittel mit dem ATC-Code L entfielen im Jahr 2022 bei
Studierenden 2,7 Prozent des Gesamtverordnungsvolu-
mens, die 2022 in 2,69-fachem Umfang wie 2006 verordnet
wurden. 92 Prozent dieser Verordnungen lieBen sich 2022
den Immunsuppressiva zuordnen (ATC-Code LO4A). Verord-
nungen aus dieser Gruppe deuten typischerweise auf das
Vorliegen von schwerwiegenderen Erkrankungen hin. Die
meisten Tagesdosen entfielen dabei auf die Substanzen
Vedolizumab (ATC LO4AA33, 6,5 Prozent der Gruppe L),
Infliximab (ATC LO4ABO2, 12,0 Prozent), Adalimumab (ATC
LO4ABO4, 14,2 Prozent), Ustekinumab (ATC LO4ACO5, 13,6
Prozent) sowie Azathioprin (ATC LO4AX01, 6,6 Prozent).

Vedolizumab und Infliximab kénnen zur Behandlung von
Colitis ulcerosa und Morbus Crohn indiziert sein. Entspre-
chendes gilt auch fur Adalimumab, welches zudem bei
entztndlich rheumatischen Erkrankungen und schwerer
Schuppenflechte (Psoriasis) indiziert sein kann. Auch Uste-
kinumab wird zur Behandlung von Morbus Crohn und Pso-
riasis angewendet. Alle der bis hier aufgezahlten Substanzen
waren 2006 noch nicht in der ATC-Klassifikation zugeordnet.
Bereits langer und mit einem breiteren Anwendungsspek-
trum als immunsuppressive Substanz wird demgegenuber
Azathioprin genutzt, welches jedoch — wohl im Zuge der
vermehrten Nutzung der zuvor genannten Substanzen —
gegenUber 2006 an Bedeutung verloren hat.

Blut und blutbildende Organe (B) Auf Arzneimittel mit
Zuordnung zur Gruppe B entfielen 2022 bei Studierenden
2,0 Prozent des Verordnungsvolumens. Mehr als 90 Prozent
des Verordnungsvolumens aus dieser Gruppe lasst sich auf
der dreistelligen ATC-Ebene den antithrombotischen Mitteln
(BO1) oder den Antianamika (BO3) zuordnen.

Sinnesorgane (S) Das Verordnungsvolumen der Gruppe S
resultiert maBgeblich aus der Verordnung von Arzneimitteln
zur Behandlung unterschiedlicher Krankheiten des Auges
und war bei Studierenden 2022 — ahnlich wie in den Vorjah-
ren — far 1,7 Prozent des Verordnungsvolumens verant-
wortlich. Verordnungen antiparasitarer Mittel im Sinne der
ATC-Gruppe P waren ausgesprochen selten und 2022 bei
Studierenden fUr nur 0,1 Prozent des Verordnungsvolu-
mens verantwortlich zu machen, weshalb zugehérige Ergeb-
nisse in Abbildung 28 und Abbildung 29 nicht dargestellt
werden.
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Arzneimittelgruppe Nervensystem

Antidepressiva und
Psychostimulanzien

Knapp 71 Prozent des Verordnungsvolumens
aus der Arzneimittelgruppe Nervensystem
entfielen 2022 bei Studierenden auf Antide-
pressiva, knapp 11 Prozent auf Psychostimu-
lanzien, die damit die zweitstarkste Subgruppe
innerhalb der Arzneimittelgruppe Nervensys-
tem (N) bildeten. Krankheiten und Zustande
mit depressiver Symptomatik dirften demnach
bei Studierenden den Hauptanlass fur Behand-

lungen mit Arzneimitteln aus der Gruppe N
bilden

Arzneiverordnungen innerhalb der ATC-Gruppe Nerven-
system (N) Arzneiverordnungen aus der anatomischen
ATC-Gruppe ,Nervensystem® bildeten 2022 bei Studie-
renden mit dem bereits genannten Anteil von 25,6 Prozent
hinsichtlich des Gesamtverordnungsvolumens die mit Ab-
stand bedeutsamste Arzneimittelgruppe, weshalb sich der
nachfolgende Abschnitt eingehender mit entsprechenden
Verordnungen befassen soll.

Abbildung 31 zeigt zunachst die anteilige Verteilung der
2022 bei Studierenden pro Kopf durchschnittlich verord-
neten 21,8 Tagesdosen aus der ATC-Gruppe N auf Arznei-
mittelsubgruppen differenziert nach 4-stelligen ATC-Codes,
deren Bezeichnungen bereits dezidierte Hinweise auf Indika-
tionen beziehungsweise Behandlungsanlasse dieser Arznei-
verordnungen liefern.
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Anteilige Verteilung von verordneten DDD in der Gruppe Nervensystem (N)

nach 4-stelligen ATC-Codes - Studierende 2022

Migranemittel

Andere Analgetika NO2C
NO2B 20%
2,3 %
Antipsychotika NO5A

51 %

Antiepileptika NO3A
5,8 %

Psychostimulanzien
NO6B
10,8 %

Ubrige
3,3%

Antidepressiva NO6A
70,7 %

Abbildung 31 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaf Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)

Mit einem Anteil von mehr als 70 Prozent entfiel der weit
Uberwiegende Teil des Verordnungsvolumens aus der Grup-
pe N bei Studierenden im Jahr 2022 auf Antidepressiva (ATC
NO6A). Krankheiten und Zustande mit depressiver Symp-
tomatik durften demnach bei Studierenden den Hauptanlass
fur Behandlungen mit Arzneimitteln aus der Gruppe N bilden.

Knapp 11 Prozent der Verordnungen waren der Gruppe der
Psychostimulanzien (ATC NO6B) zuzuordnen. Gut 95 Pro-
zent des Verordnungsvolumens an Psychostimulanzien bei
Studierenden resultierte 2022 dabei aus Verordnungen der
beiden Substanzen Methylphenidat und Lisdexamfetamin.
Verordnungen dieser beiden Arzneimittelsubstanzen sind
ausschlieBlich zur Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) zuldssig. ADHS sollte
entsprechend der Hauptanlass fur Verordnungen von Arz-
neimitteln aus der Gruppe der Psychostimulanzien sein.

Jeweils gut funf Prozent der verordneten Tagesdosen aus
der Gruppe N entfielen 2022 bei Studierenden auf Antiepi-
leptika sowie Antipsychotika. Antiepileptika (ATC NO3A) wer-
den typischerweise zur Behandlung beziehungsweise Ver-
meidung von Krampfanfallen verordnet. Antipsychotika
(NO5A) werden bei Halluzinationen und Wahnvorstellungen
verordnet, die bei einer Schizophrenie auftreten kénnen.
Verordnet werden Antipsychotika zudem auch bei Manien,
bipolaren Stérungen und bei Unruhezustanden. Anderen
ATC-Codes auf 4-stelliger Ebene waren jeweils deutlich we-
niger als funf Prozent des Verordnungsvolumens der ATC-
Gruppe N zuzuordnen.

Tabelle A5 im Anhang liefert Angaben zum Verordnungsvo-
lumen in DDD pro Kopf fir alle anteilig relevanten 4-stelligen
ATC-Subgruppen der anatomischen Gruppe N flr ausge-
wahlte Jahre von 2006 bis 2022. Wahrend sich das Verord-
nungsvolumen von Antiepileptika und Antipsychotika in
diesem Zeitraum nur moderat verandert hat, lasst sich im



Hinblick auf Antidepressiva bei Studierenden eine Zunahme
von 4,87 auf 15,42 DDD pro Kopf um 217 Prozent verzeich-
nen. Die Menge der rechnerisch pro Kopf verordneten Ta-
gesdosen hat sich innerhalb von 17 Jahren bei Studierenden
demnach mehr als verdreifacht.

Eine noch starkere relative Zunahme als bei Antidepressiva
zeigt sich — allerdings ausgehend von einem deutlich gerin-
geren Verordnungsvolumen — bei Psychostimulanzien. Hier
stieg das Verordnungsvolumen bei Studierenden von 2006
bis 2022 um mehr als den Faktor 10 von 0,22 auf 2,35 DDD
pro Kopf. Ahnliche Entwicklungen wie bei Studierenden zei-
gen sich auf niedrigerem Niveau auch bei jungen Erwerbs-
personen (vergleiche Tabelle A5 im Anhang).

Verordnungen von Antidepressiva - Studierende Da das
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Zunahme des Betroffenenanteils um 95 Prozent. Ein we-
sentlicher Anteil des Anstiegs hat dabei in den Jahren von
2006 bis 2010 mit einem zwischenzeitlichen Maximum im
Jahr 2012 stattgefunden. In den Jahren nach 2012 lasst sich
demgegenuber zunachst ein Rickgang verzeichnen, seit
2018 zeigen sich dann allerdings bei beiden Geschlechtern
erneut steigende Verordnungsraten. Besonders auffallig er-
scheinen Steigerungen der Verordnungsraten bei weiblichen
Studierenden in den Jahren 2021 und 2022.

Verordnungsraten bei Studierenden

Antidepressiva

2022 erhielten 5,0 Prozent der Studierenden
mindestens kurzzeitig Antidepressiva. Wahrend
von den Frauen 6,5 Prozent betroffen waren,
lag die Verordnungsrate bei Mannern bei 3,6

Verordnungsvolumen von Arzneimitteln aus der Gruppe
,Nervensystem® bei Studierenden zum Grofteil durch Ver-
ordnungen von Antidepressiva bestimmt wird, werden ent-
sprechende Verordnungen nachfolgend noch differenzierter

betrachtet. Bezogen auf alle Arzneimittel entfielen 2022 mit
15,4 DDD pro Kopf 18,1 Prozent aller auf Rezept verordne-
ten Arzneimitteltagesdosen bei Studierenden auf Antide-
pressiva.

Tabelle 4 listet Kennzahlen zu Verordnungen von Antide-
pressiva (ATC-Code NO6A) in ausgewahlten Jahren von
2006 bis 2022 bei Studierenden auch separat fur Manner
und Frauen auf. Dabei finden sich in den mittleren drei
Spalten die bislang als MafBzahl vorrangig betrachteten
Angaben zum Verordnungsvolumen in Tagesdosen bezie-
hungsweise DDD pro Kopf.

Die ersten drei Spalten der Tabelle 4 enthalten Angaben zum
Anteil der Studierenden, die innerhalb der einzelnen Kalen-
derjahre (mindesten) eine Antidepressiva-Verordnung er-
hielten. Entsprechende Anteile — auch zu den hier nicht auf-
gefuhrten Jahren — sind Abbildung 32 zu entnehmen. Der
Anteil der Studierenden mit Antidepressiva-Verordnungen
ist im Zeitraum von 2006 bis 2022 nach diesen Ergebnissen
sehr deutlich gestiegen. Wahrend 2006 nur 2,5 Prozent der
Studierenden betroffen waren, lasst sich fir 2022 ein Anteil
von 5,0 Prozent ermitteln, womit sich der Kreis der Betrof-
fenen in etwa verdoppelt hat — rechnerisch ergibt sich eine

Prozent. 2019 hatten die entsprechenden
Raten noch bei 4,7 Prozent und 3,1 Prozent
gelegen. Von den weiblichen Studierenden

waren 2022 damit 38 Prozent mehr als 2019

betroffen.

Geschlechtertbergreifend sind die Verordnungsraten von
3,8 Prozent im Jahr 2019, dem letzten Jahr vor der Corona-
pandemie, auf 5,0 Prozent im Jahr 2022 gestiegen. Der
Anteil der behandelten Studierenden ist damit geschlechter-
Uber-greifend von 2019 bis 2022 um 30 Prozent gestiegen.
Wahrend in diesem Zeitraum bei mannlichen Studierenden
nur ein Anstieg um 18 Prozent verzeichnet werden konnte,
stieg der Betroffenenanteil bei weiblichen Studierenden —
ausgehend von einem ohnehin héheren Niveau —um 38 Pro-
zent. Im Jahr 2022 erhielt nach den vorliegenden Ergeb-
nissen etwa jeder 20. Studierende Antidepressiva. Wahrend
unter mannlichen Studierenden jeder 28. Antidepressiva
verordnet bekam, war unter den weiblichen Studierenden im
Jahr 2022 etwa jede 15. betroffen.
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Verordnungen von Antidepressiva bei Studierenden in ausgewdhlten Jahren von 2006 bis 2022

NPEJ-I;SCA AUESISEROTENE bezogeDr? :u';racl'ls (I:’Zfrsonen bezo:;Daz;oBE:rpofffene
Jahr Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
2006 1,8 % 3,4 % 2,5 % 3,39 6,59 4,87 177 188 182
2010 2,7 % 4,8 % 3,7 % 6,62 11,30 8,79 236 227 232
2012 2,9 % 4,9 % 3,8% 7,23 12,46 9,65 240 243 241
2015 2,7 % 4,7 % 3,6 % 7,16 12,04 9,42 251 250 250
2017 2,8 % 4,5 % 3,6 % 7,49 11,87 9,52 253 255 254
2018 2,9 % 4,6 % 3,7 % 7,88 12,47 10,00 260 266 263
2019 3,1% 4,7 % 3,8% 8,61 13,42 10,84 271 278 274
2020 3,1% 5,0% 4,0 % 9,27 14,70 11,79 286 284 285
2021 3,4 % 5,9 % 4,6 % 9,96 17,69 13,54 285 294 289
2022 3,6 % 6,5 % 5,0 % 11,23 20,27 15,42 300 307 303

Relative Veranderungen der Verordnungskennzahlen
2882 Ve 101 % 92 % 95 % 231 % 208 % 217 % 70 % 63 % 66 %
2022 vs.
5019 18 % 38 % 30 % 30 % 51% 42 % 11% 11 % 11%

Tabelle 4 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)

In den drei rechten Spalten der Tabelle 4 werden schlieBlich
die durchschnittlich je Jahr verordneten Tagesdosen bezo-
gen auf die Studierenden mit mindestens einer Verordnung
eines Antidepressivums ausgewiesen. Die Angaben lassen
sich —mit Einschrankungen — als Indikatoren fur die Behand-
lungsdauer bei Betroffenen interpretieren. Da viele Antide-
pressiva potenziell in sehr unterschiedlichen Dosierungen
verordnet werden kénnen und auch die Definitionen der
Tagesdosen bei einzelnen Substanzen Einflisse auf die
Ergebnisse haben kdnnen, sind Rickschlisse auf die tat-
sachliche Behandlungsdauer allerdings mit sehr grof3en

Unsicherheiten behaftet. Die dargestellten Ergebnisse las-
sen nichtsdestotrotz vermuten, dass es im hier darge-
stellten Gesamtbeobachtungszeitraum nicht nur zu einer
Behandlung von anteilig mehr Studierenden mit Antide-
pressiva gekommen ist, sondern zugleich auch der Umfang
der durchschnittlich verordneten Antidepressiva-Dosen bei
den einzelnen Betroffenen merklich zugenommen hat.
Andersherum formuliert — es gibt keinerlei Hinweise darauf,
dass die Zunahme der Betroffenenanteile lediglich aus einer
héheren Verbreitung von nur kurzfristigen oder niedrig
dosierten Behandlungen resultiert.
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Anteil Studierende mit Verordnungen von Antidepressiva 2006 bis 2022
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Abbildung 32 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)

Verordnungen von Antidepressiva — junge Erwerbsperso-
nen Bei jungen Erwerbspersonen wurden im Jahr 2022 —
und sinngemaf unter Annahme derselben Geschlechts- und
Altersstruktur wie bei Studierenden — pro Kopf durchschnitt-
lich 11,5 Tagesdosen Antidepressiva verordnet, womit in
dieser Population ein Anteil von 11,8 Prozent aller auf Re-
zept verordneten Arzneimitteltagesdosen auf Antidepres-
siva entfiel. Das Verordnungsvolumen der Antidepressiva
bei jungen Erwerbspersonen lag damit 2022 um 26 Prozent
niedriger als bei Studierenden.

Tabelle 5 listet —analog zu Tabelle 4 mit Ergebnissen zu Stu-
dierenden — Kennzahlen zu Verordnungen von Antidepres-
siva (ATC-Code NO6A) in ausgewahlten Jahren von 2006 bis
2022 bei jungen Erwerbspersonen auf. Die Anteile der
jungen Erwerbspersonen mit Antidepressiva-Verordnungen
in allen Jahren von 2006 bis 2022 sind Abbildung 33 zu
entnehmen. Auch bei jungen Erwerbspersonen sind die Ver-
ordnungsraten von Antidepressiva im Zeitraum von 2006

Verordnungsraten bei Erwerbspersonen

Antidepressiva

Auch junge Erwerbspersonen erhielten 2022
deutlich haufiger Antidepressiva als 2019. Ge-
schlechtertbergreifend stieg die Verordnungs-
rate von 3,4 Prozent auf 4,3 Prozent um 27
Prozent. Wahrend bei Frauen ein Anstieg um
31 Prozent zu verzeichnen war, stieg die
Verordnungsrate bei Mannern um 21 Prozent.
Im Jahr 2022 erhielten 3,1 Prozent der Manner
und 5,7 Prozent der Frauen mindestens

eine Antidepressiva-Verordnung.
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bis 2022 sehr deutlich gestiegen. Wahrend 2006 erst 2,2
Prozent betroffen waren, lag der Anteil 2022 bei 4,3
Prozent. Rechnerisch ergibt sich hier — unter Beriicksichti-
gung hier nicht ausgewiesener Nachkommastellen — eine
Zunahme des Betroffenenanteils um genau 100 Prozent,
also eine Verdoppelung.

Auch bei jungen Erwerbspersonen zeigt sich ein wesent-
licher Anstieg in der ersten Halfte des Beobachtungs-
zeitraums, auf den — etwas spater als bei Studierenden —
nach 2014 insbesondere bei weiblichen Erwerbspersonen
zunachst ein zwischenzeitlicher Rickgang folgt. Seit 2018
zeigen sich dann wie bei Studierenden auch bei jungen
Erwerbspersonen bei beiden Geschlechtern wieder anstei-
gende Verordnungsraten mit besonders auffallig erschei-
nenden Steigerungen in den Jahren 2021 und 2022. Ge-
schlechtertbergreifend sind die Verordnungsraten bei jun-
gen Erwerbspersonen von 3,4 Prozent im letzten Jahr vor

der Coronapandemie 2019 auf 4,3 Prozent im Jahr 2022 um
27 Prozent gestiegen. Wahrend in diesem Zeitraum bei
mannlichen Erwerbspersonen ein Anstieg um 21 Prozent
verzeichnet werden konnte, stieg der Betroffenenanteil bei
weiblichen Erwerbspersonen um 31 Prozent. Im Jahr 2022
erhielt nach den vorliegenden Ergebnissen etwa jede 23.
junge Erwerbsperson Antidepressiva, unter Mannern war
etwa jeder 32. und unter Frauen jede 18. innerhalb des
Jahres betroffen. Auch bei jungen Erwerbspersonen ist die
bei den Betroffenen durchschnittlich — gemessen in Tages-
dosen — verordnete Menge an Antidepressiva im Beobach-
tungszeitraum kontinuierlich gestiegen (vergleiche rechte
drei Spalten der Tabelle 5). Auch hier finden sich demnach
keinerlei Hinweise darauf, dass die beobachtete Zunahme
der Betroffenenanteile lediglich aus einem haufigeren Ein-
satz von kurzfristigen oder niedrig dosierten Behandlungen
resultiert.

Verordnungen von Antidepressiva bei jungen Erwerbspersonen in ausgewahlten Jahren von 2006 bis 2022

NPEJ-I;SCA AUESISEROTENE bezog:r? :u';;(:;ls (I:’Zfrsonen bezo:eDnDaz;oBE:rpofffene
Jahr Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
2006 1,5% 2,9 % 2,2 % 2,51 4,44 3,40 167 149 159
2010 2,2 % 4,1% 3,1% 4,35 7,46 5,79 196 180 189
2012 2,4 % 4,4 % 33% 4,83 8,41 6,48 198 189 194
2015 2,5 % 4,4 % 3,4 % 5,28 8,89 6,95 209 201 206
2017 2,5 % 4,2 % 3,3% 5,50 9,08 7,16 223 216 220
2018 2,5 % 4,3 % 3,3% 5,79 9,50 7,51 226 223 225
2019 2,6 % 4,3 % 3,4 % 6,03 10,19 7,96 231 234 233
2020 2,7 % 4,5 % 3,5% 6,50 11,24 8,70 243 250 246
2021 2,9 % 5,2 % 4,0 % 7,44 13,23 10,12 252 253 252
2022 3,1 % 5,7 % 4,3 % 8,18 15,25 11,45 259 268 263

Relative Veranderungen der Verordnungskennzahlen
2022 vs.
5006 111 % 94 % 100 % 225 % 244 % 236 % 55 % 80 % 66 %
2022 vs.
5019 21 % 31% 27 % 36 % 50 % 44 % 12 % 15 % 13%

Tabelle 5 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)
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Abbildung 33 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis

2022)

Verordnungsraten von Antidepressiva in Altersgrup-
pen Abbildung 34 zeigt Ergebnisse zu Verordnungsraten
von Antidepressiva im Jahr 2022 differenziert nach Ge-
schlecht und Altersjahren sowohl fur Studierende als auch
fUr Erwerbspersonen im Alter von 20 bis 34 Jahren (analog
fur das Jahr 2014 ermittelte Ergebnisse sind im Gesund-
heitsreport 2015 auf Seite 76 in Abbildung 13 dargestellt
und unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2034298, ver-
fagbar).

Sowohl bei Studierenden als auch bei Erwerbspersonen gilt,
dass Frauen in allen Altersgruppen stets haufiger von
Antidepressiva-Verordnungen betroffen sind als Manner.
Auffallig sind die komplett andersartig verlaufenden Alters-
abhangigkeiten der Verordnungsraten bei Studierenden und
Erwerbspersonen. Wahrend die Verordnungsraten bei weib-
lichen Erwerbspersonen altersabhangig nur geringftigig va-
rileren und bei mannlichen Erwerbspersonen mit zunehmen-
dem Alter nur leicht steigen, zeigen sich bei Studierenden

Verordnungen von Antidepressiva bei
Studierenden

Altersabhdangigkeit

Bei Studierenden steigen die Verordnungsraten
an Antidepressiva (wie auch von bestimmten
anderen Medikamenten und bei Diagnosen) mit
zunehmendem Alter sehr deutlich. Grinde
kdnnten in zunehmenden Belastungen durch
das Studium oder anderen Auslésern fur ein
Studium in fortgeschrittenem Alter liegen.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/archiv-gesundheitsreporte/gesundheitsreporte-nach-jahren-2034298
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beiderlei Geschlechts mit zunehmendem Alter stetig und
deutlich ansteigende Verordnungsraten. Bis zu einem Alter
von 25 Jahren liegen dabei die Raten bei Studierenden unter
denen von jungen Erwerbspersonen des gleichen Ge-
schlechts. Erst ab einem Alter von 26 Jahren erhielten mann-
liche und weibliche Studierende 2022 dann anteilig haufiger
Antidepressiva-Verordnungen als gleichaltrige Manner und
Frauen mit Erwerbspersonenstatus. Die insgesamt ver-
gleichsweise hohen Antidepressiva-Verordnungsraten bei
Studierenden resultieren demnach ausschlieBlich aus den
hohen Raten bei alteren Studierenden, was sich in
vergleichbarer Form bereits bei Auswertungen zum Gesund-
heitsreport 2015 zeigte.

Ein Grund fur die mit zunehmendem Alter ansteigenden
Verordnungsraten bei Studierenden koénnte sein, dass mit
einer parallel zum Alter zunehmenden Studiendauer auch

der Druck im Hinblick auf einen (erfolgreichen) Studienab-
schluss steigt. Auch ein bereits héheres Alter bei Studienbe-
ginn kénnte zu mehr Belastungen fUhren. Ein Studium in
einem Alter, in dem eine Vielzahl von Personen — mdglicher-
wiese auch aus dem eigenen sozialen Umfeld — bereits
erfolgreich in einem Beruf etabliert sind, kann sowohl zu
Druck von auf3en als auch zu inneren Belastungen fthren.
Zugleich kann ein langes oder spater begonnenes Studium
auch auf besondere Belastungen hindeuten, die nicht primar
mit den Studienanforderungen zusammenhangen mdussen
(beispielsweise Nebenjobs zur Studienfinanzierung, die Be-
treuung eigener Kinder oder von Angehérigen). SchlieBlich
kdnnen eigene Erkrankungen — und dabei auch Depressio-
nen — selbst die primare Ursache eines verlangerten Studi-
ums sein.

Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Verordnungen von Antidepressiva nach Geschlecht und Alter 2022
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Abbildung 34 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis

2022)



In Tabelle 6 werden abschlieBend zum Thema Antidepres-
siva Verordnungsraten aus den beiden Jahren 2019 und
2022 in Funfjahres-Altersgruppen sowohl von Studierenden
als auch von jungen Erwerbspersonen gegenubergestellt.
Den Anlass hierfur bildet die Frage, ob sich im Zuge der Co-
ronapandemie Verordnungsraten von Antidepressiva in den
einzelnen Altersgruppen unterschiedlich stark verandert
haben.

Grundsatzlich lassen sich sowohl bei Studierenden als auch
bei Erwerbspersonen in allen Altersgruppen und bei beiden
Geschlechtern von 2019 auf 2022 Zunahmen der Verord-
nungsraten feststellen. Bei mannlichen Studierenden und
Erwerbspersonen sind die Raten dabei in allen Altersgrup-
pen um gut 0,5 Prozentpunkte gestiegen (mit einer Spanne
von 0,51 bis 0,58 Prozentpunkten). Unter weiblichen Er-
werbspersonen waren die gréBten Differenzen zwischen
2019 und 2022 mit 1,66 Prozentpunkten in der jingsten
Altersgruppe zu ermitteln, unter weiblichen Studierenden
mit 2,02 Prozentpunkten in der mittleren Altersgruppe.
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Eine eher regelhafte Veranderung lasst sich konstatieren,
wenn man die relativen Veranderungen zwischen 2019 und
2022 betrachtet (vergleiche die drei rechten Spalten in
Tabelle 6). Sowohl fur Studierende als auch fur junge Er-
werbspersonen gilt, dass relative Veranderungen der Ver-
ordnungsraten mit zunehmendem Alter geringer ausfielen
und bei Frauen stets héher als bei Mannern ausfielen. Die
starksten relativen Zunahmen der Verordnungsraten waren
bei jungen Frauen im Alter von 20 bis 24 Jahren zu
beobachten. Hier stieg die Verordnungsrate bei weiblichen
Studierenden von 2,81 Prozent im Jahr 2019 auf 4,30
Prozent im Jahr 2022 um 53 Prozent und bei weiblichen
Erwerbspersonen im gleichen Zeitraum von 4,37 auf 6,04
Prozent um 38 Prozent. Gemessen an der jeweiligen
Ausgangssituation sind demnach bei jungen Frauen die
groBten Veranderungen zwischen 2019 und 2022 zu beo-
bachten.

Verordnungen von Antidepressiva in Altersgruppen 2019 und 2022

Anteil Betroffene 2019

Anteil Betroffene 2022

Relative Veranderungen

2022 versus 2019

JA;therre: Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Studierende
20-24 1,58 % 2,81 % 2,19 % 2,09 % 4,30 % 3,18 % 33 % 53 % 46 %
25-29 3,10 % 4,78 % 3,87 % 3,67 % 6,81 % 511 % 18 % 42 % 32 %
30-34 5,37 % 8,57 % 6,73 % 5,95 % 9,87 % 7,63 % 11 % 15 % 13 %
Gesamt 3,06 % 4,72 % 3,83 % 3,62 % 6,52 % 4,97 % 18 % 38 % 30 %
Junge Erwerbspersonen
20-24 2,36 % 4,37 % 3,35 % 2,90 % 6,04 % 4,45 % 23 % 38 % 33 %
25-29 2,61 % 4,28 % 3,38 % 3,17 % 5,57 % 4,27 % 21 % 30 % 26 %
30-34 2,87 % 4,63 % 3,62 % 3,41 % 5,55 % 4,32 % 19% 20 % 19 %
Gesamt 2,59 % 4,34 % 3,40 % 3,14 % 5,69 % 4,32 % 21 % 31 % 27 %

Tabelle 6 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaf Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden

2015 bis 2022)
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Verordnungen von Psychostimulanzien Wie bereits zuvor
festgestellt, bildeten Psychostimulanzien unter den Studie-
renden in der Ubergeordneten anatomischen ATC-Gruppe
,Nervensystem® die Subgruppe, der nach den Antidepres-
siva im Jahr 2022 mit 2,35 DDD pro Kopf die zweitmeisten
verordneten Tagesdosen zugeordnet werden konnten
(vergleiche auch Tabelle A5 im Anhang). Insofern soll
nachfolgend auch auf Verordnungen von Psychostimulan-
zien naher eingegangen werden.

Verordnungstrends bei Studierenden

Psychostimulanzien

Verordnungen von Psychostimulanzien haben
insbesondere in den Jahren 2021 und 2022
sehr stark zugenommen. Im Jahr 2022 waren
weibliche Studierende erstmals in annahernd
gleichem Umfang wie mannliche Studierende
von entsprechenden Verordnungen betroffen.

Aus der Gruppe der Psychostimulanzien (ATC-Code NO6B)
wurden bei Studierenden 2022 nahezu ausschlief3lich die
beiden Substanzen Methylphenidat (ATC NO6BAOQ4; 1,40
DDD pro Kopf, Handelsnamen Ritalin®, Medikinet®, Concer-
ta®) sowie Lisdexamfetamin (ATC NO6BA12; 0,83 DDD pro
Kopf, Handelsname Elvanse®) verordnet. Den beiden Sub-
stanzen waren 95,3 Prozent des Verordnungsvolumens von
Psychostimulanzien bei Studierenden zuzuordnen. Eine ge-
wisse Rolle spielt ansonsten noch die Substanz Atomoxetin.
Die Verordnungen aller genannten Substanzen unterliegen
dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG) und damit relativ
strengen Auflagen. Verordnungen der Substanzen sind nur

zur Behandlung von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi-
tatsstorungen (ADHS) zulassig und mussen auf einem
speziellen Betaubungsmittelrezept getatigt werden.

ADHS galt lange als eine weitgehend auf das Kindes- und
Jugendalter beschrankte Erkrankung. Zwischenzeitlich wird
davon ausgegangen, dass sich eine ADHS-Erkrankung mit
Beginn in der Jugend auch im Erwachsenenalter noch in
relevanter Form auswirken kann. Eine Zulassung von Me-
thylphenidat zur Therapie von Erwachsenen mit ADHS ist in
Deutschland erst seit Juli 2011 zulassig (vergleiche GieBen,
2011). Lisdexamfetamin kann bei Erwachsenen mit ADHS
erst seit dem 1. Mai 2019 verordnet werden (vergleiche
Bruhn, 2019).

Tabelle 7 listet Kennzahlen zu Verordnungen von Psychosti-
mulanzien (ATC-Code NO6B) in ausgewahlten Jahren von
2006 bis 2022 bei Studierenden auf. Die ersten drei Spalten
der Tabelle enthalten Angaben zum Anteil der Studierenden
mit mindestens einer Verordnung, entsprechende Anteile zu
allen Jahren sind Abbildung 35 zu entnehmen.

Vor der Zulassung von Methylphenidat auch zur Behandlung
von Erwachsenen bewegten sich die Verordnungen von
Psychostimulanzien in den hier betrachteten Altersgruppen
erwartungsgemaf auf einem sehr niedrigen Niveau. Gemes-
sen daran kam es in den Jahren ab 2011 zu einer deutlichen
Zunahme der Verordnungsrate, wobei Manner zunachst
deutlich haufiger als Frauen betroffen waren, was bei ty-
pischerweise deutlich héheren ADHS-Diagnoseraten in der
Kindheit bei Jungen im Vergleich zu Madchen den Erwartun-
gen entspricht. In den Jahren nach 2019 zeigt sich dann ins-
besondere unter weiblichen Studierenden eine starke Zu-
nahme der Verordnungsrate um 142 Prozent, womit die
Verordnungen von Psychostimulanzien im Jahr 2022 bei
mannlichen und weiblichen Studierenden mit 1,22 und 1,18
Prozent annahernd auf einem gleichen Niveau lagen. Auch
hier liefern die Ergebnisse zum Verordnungsvolumen der
Psychostimulanzien, ahnlich wie zuvor die Ergebnisse zu
Antidepressiva, keine Hinweise darauf, dass bei den
einzelnen Betroffenen bei der deutlich gestiegenen
Verordnungsrate weniger Tagesdosen als in
zurlckliegenden Jahren verordnet wurden.



Verordnungen von Psychostimulanzien bei Studierenden in ausgewahlten Jahren von 2006 bis 2022

ATC
NO6B

Jahr

2006
2010
2012
2015
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2022 vs.
2006
2022 vs.
2019

Anteil Betroffene

Manner

0,14 %
0,19 %
0,35 %
0,62 %
0,67 %
0,75 %
0,81 %
0,90 %
0,99 %
1,22 %

750 %

51 %

Frauen

0,10 %
0,11%
0,22 %
0,36 %
0,42 %
0,45 %
0,49 %
0,54 %
0,79 %
1,18 %

1123 %

142 %

Gesamt

0,12 %
0,16 %
0,29 %
0,50 %
0,55 %
0,61 %
0,66 %
0,73 %
0,90 %
1,20 %

DDD pro Kopf

bezogen auf alle Personen

Manner

0,28
0,30
0,53
1,04
1,13
1,31
1,52
1,69
2,00
2,53

Frauen

0,15
0,13
0,31
0,61
0,67
0,71
0,86
1,00
1,43
2,13

Gesamt

0,22
0,22
0,43
0,84
0,92
1,03
1,22
1,37
1,74
2,35

DDD pro Kopf

63

bezogen auf Betroffene

Manner

204
157
156
167
167
171
183
183
200
205

Relative Veranderungen der Verordnungskennzahlen

886 %

82 %

819 %

66 %

1370 %

148 %

991 %

93 %

1%

12 %

Frauen

147
116
145
165
154
157
179
181
177
176

19 %

2%

Gesamt

179
139
151
166
161
165
181
182
189
192

7%

6 %

Tabelle 7 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)
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Anteil Studierende mit Verordnungen von Psychostimulanzien 2006 bis 2022
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Abbildung 35 (Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)

Verordnungen von Psychostimulanzien - junge Erwerbs-
personen Bei jungen Erwerbspersonen wurden im Jahr
2022 pro Kopf durchschnittlich 1,54 Tagesdosen Psychosti-
mulanzien verordnet. Das Verordnungsvolumen der Psy-
chostimulanzien bei jungen Erwerbspersonen lag damit
2022 um 34 Prozent niedriger als bei Studierenden
(vergleiche auch Tabelle A5 im Anhang).

Tabelle 8 listet Kennzahlen zu Verordnungen von Psychosti-
mulanzien (ATC-Code NO6B) in ausgewahlten Jahren von
2006 bis 2022 bei jungen Erwerbspersonen auf. Anteile der
jungen Erwerbspersonen mit verordneten Psychostimu-
lanzien in allen Jahren von 2006 bis 2022 sind Abbildung 36
zu entnehmen.

Auch bei jungen Erwerbspersonen sind die Verordnungs-
raten der Psychostimulanzien im Zeitraum ab 2011 sehr
deutlich gestiegen, auch hier zeigen sich besonders deut-
liche Zuwachse in den Jahren nach 2019. Geschlechteriber-
greifend sind die Verordnungsraten bei jungen Erwerbs-
personen von 0,41 Prozent im letzten Jahr vor der Corona-
pandemie auf 0,69 Prozent im Jahr 2022 um 67 Prozent
gestiegen. Wahrend in diesem Zeitraum bei mannlichen Er-
werbspersonen ein Anstieg um 48 Prozent verzeichnet
werden konnte, stieg der Betroffenenanteil bei weiblichen
Erwerbspersonen um 110 Prozent. Anders als bei Studie-
renden lagen die Verordnungsraten bei weiblichen Erwerbs-
personen damit allerdings auch 2022 noch merklich unter
denen bei mannlichen Erwerbspersonen.
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Verordnungen von Psychostimulanzien bei jungen Erwerbspersonen in ausgewahlten Jahren von 2006 bis 2022

ATC
NO6B

Anteil Betroffene

DDD pro Kopf

bezogen auf alle Personen

DDD pro Kopf

bezogen auf Betroffene

Jahr

2006
2010
2012
2015
2017
2018
2019
2020
2021
2022

2022 vs.
2006
2022 vs.
2019

Manner

0,11 %
0,12 %
0,24 %
0,36 %
0,45 %
0,50 %
0,53 %
0,59 %
0,67 %
0,78 %

614 %

48 %

Frauen

0,06 %
0,06 %
0,12 %
0,18 %
0,22 %
0,25 %
0,28 %
0,32 %
0,42 %
0,59 %

810 %

110 %

Gesamt

0,09 %
0,09 %
0,19 %
0,28 %
0,34 %
0,39 %
0,41 %
0,46 %
0,55 %
0,69 %

Manner

0,19
0,22
0,40
0,68
0,89
1,03
1,15
1,36
1,60
1,87

Frauen

0,06
0,08
0,19
0,30
0,41
0,47
0,55
0,66
0,86
1,17

Gesamt

0,13
0,16
0,30
0,51
0,67
0,77
0,87
1,04
1,25
1,54

Manner

161
164
161
185
196
201
2l4
230
238
239

Relative Veranderungen der Verordnungskennzahlen

680 %

67 %

905 %

62 %

1723 %

111 %

1092 %

77 %

48 %

12 %

Frauen

93
132
156
169
184
186
197
204
204
198

113 %

0%

Gesamt

130
149
159
178
190
194
206
218
222
220

70 %

7 %

Tabelle 8 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)
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Anteil junger Erwerbspersonen mit Verordnungen von Psychostimulanzien 2006 bis 2022
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Abbildung 36 (Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden 2015 bis

2022)

Verordnungen von Psychostimulanzien

Altersabhangige
Raten

Auch bei Psychostimulanzien lassen sich unter
Studierenden mit zunehmendem Alter deutlich
ansteigende Verordnungsraten beobachten,
wohingegen sie bei jungen Erwerbspersonen
sinken. Auffallig erscheinen dabei auch die
weitgehend Ubereinstimmenden Raten bei
mannlichen und weiblichen Studierenden.

Verordnungsraten von Psychostimulanzien in Alters-
gruppen Abbildung 37 zeigt Ergebnisse zu Verordnungsra-
ten von Psychostimulanzien im Jahr 2022 differenziert nach
Geschlecht und Alter von 20 bis 34 Jahren sowohl fir
Studierende als auch fur Erwerbspersonen.

Nur fur Erwerbspersonen gilt, dass Frauen in allen Alters-
gruppen seltener Psychostimulanzien als Manner verordnet
bekamen. Bei beiden Geschlechtern zeigen sich unter Er-
werbspersonen mit zunehmendem Alter rticklaufige Verord-
nungsraten, was bei Arzneimitteln, die in zurlckliegenden
Jahren am haufigsten bei Kindern im Alter von etwa 10 bis
13 Jahren verordnet wurden, den Erwartungen entspricht.
Lediglich bei mannlichen Erwerbspersonen bis zu einem
Alter von 23 Jahren lieBen sich Verordnungsraten leicht
oberhalb von einem Prozent nachweisen.



Ein komplett anderes Bild zeigen die altersabhangigen Ver-
ordnungsraten bei Studierenden. Abgesehen von statistisch
mit Unsicherheiten behafteten Ergebnissen aus den nur
noch gering besetzten Altersgruppen ab 33 Jahren, zeigen
sich in allen Ubrigen Altersgruppen sehr ahnliche Verord-
nungsraten bei mannlichen und weiblichen Studierenden.
Wahrend die Verordnungsraten bis zu einem Alter von 25
Jahren bei beiden Geschlechtern noch unterhalb von einem
Prozent und zum Teil auch unter denen bei gleichaltrigen
Erwerbspersonen lagen, zeigen sich bei Studierenden mit
zunehmendem Alter deutlich ansteigende Verordnungs-
raten von Psychostimulanzien, die ab einem Alter von 31
Jahren bei beiden Geschlechtern oberhalb von zwei Prozent
liegen.

Als denkbare Grunde flr die mit zunehmendem Alter anstei-
genden Verordnungsraten bei Studierenden lieBen sich auch
bei Verordnungen von Psychostimulanzien zunachst ahn-
liche Faktoren wie zur Begrundung der mit dem Alter bei
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Studierenden ansteigenden Antidepressiva-Verordnungen
anfuhren. Wahrend die Entwicklung einer depressiven
Symptomatik durch Druck, Zwange, Belastungen und/oder
Misserfolge im Studium, situativ verstarkt auch durch die
Umstande der Coronapandemie, intuitiv gut nachvollziehbar
erscheint, ist es bei typischen ADHS-Symptomen weniger
naheliegend, eine Zunahme der ADHS-Symptomatik mit zu-
nehmendem Alter oder auch im Zuge der Coronapandemie
zu erwarten.

Hinzu kommt bei den hier betrachteten Psychostimulanzien
wie Methylphenidat, dass bei ihnen grundsatzlich auch von
einem Missbrauchspotenzial auszugehen ist — ansonsten
wirden die Verordnungen nicht dem Betdubungsmittel-
gesetz (BtMG) unterliegen. Bei Studierenden durfte dabei
die potenziell konzentrationssteigernde Wirkung von Sub-
stanzen wie Methylphenidat im Vordergrund stehen.

Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Verordnungen von Psychostimulanzien

nach Geschlecht und Alter 2022
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Abbildung 37 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren 2022)
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In Tabelle 9 werden Verordnungsraten von Psychostimulan-
zien aus den beiden Jahren 2019 und 2022 in Funfjahres-
Altersgruppen sowohl bei Studierenden als auch bei jungen
Erwerbspersonen gegenubergestellt. Auch hinsichtlich der
Verordnung von Psychostimulanzien lassen sich sowohl bei
Studierenden als auch bei Erwerbspersonen in allen
Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern von 2019 auf
2022 deutliche Zunahmen der Verordnungsraten feststel-
len. Bei mannlichen Studierenden und Erwerbspersonen sind
die Raten dabeiin den Altersgruppen relativ, ausgehend von
einem hoheren Niveau als bei Frauen, um 21 bis 69 Prozent
gestiegen. Vergleichsweise geringe Zunahmen wurden nur
in der jungsten Altersgruppe verzeichnet, in den beiden

verbleibenden Altersgruppen ab 25 Jahren lagen die rela-
tiven Zunahmen bei mindestens 48 Prozent.

Bei Frauen haben sich die Verordnungsraten von Psycho-
stimulanzien, ausgehend von einem niedrigeren Niveau als
bei Mannern und mit Ausnahme der Gruppe weiblicher
Erwerbspersonen unter 25 Jahren, in allen Gbrigen Gruppen
zwischen 2019 und 2022 mehr als verdoppelt. Gemessen an
der jeweiligen Ausgangssituation sind die grof3ten Veran-
derungen zwischen 2019 und 2022 mit einer relativen
Zunahme um 172 Prozent bei weiblichen Studierenden in
der jungsten Altersgruppe von 20 bis 24 Jahren zu beobach-
ten.

Verordnungen von Psychostimulanzien in Altersgruppen 2019 und 2022

Anteil Betroffene 2019

Anteil Betroffene 2022

Relative Veranderungen

2022 versus 2019

Alter in . B, -

Jahren Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Studierende
20-24 0,54 % 0,26 % 0,40 % 0,71 % 0,71 % 0,71 % 31 % 172 % 75 %
25-29 0,80 % 0,49 % 0,65 % 1,22 % 1,16 % 1,19% 53 % 138 % 82 %
30-34 1,32 % 0,96 % 1,17 % 2,07 % 2,28 % 2,16 % 57 % 137 % 85 %
Gesamt 0,81 % 0,49 % 0,66 % 1,22 % 1,18 % 1,20 % 51% 142 % 82 %
Junge Erwerbspersonen

20-24 0,89 % 0,43 % 0,66 % 1,08 % 0,76 % 0,92 % 21 % 79 % 40 %
25-29 0,44 % 0,24 % 0,35 % 0,72 % 0,54 % 0,64 % 63 % 124 % 82 %
30-34 0,33 % 0,17 % 0,26 % 0,56 % 0,45 % 0,52 % 69 % 168 % 96 %
Gesamt 0,53 % 0,28 % 0,41 % 0,78 % 0,59 % 0,69 % 48 % 110 % 67 %

Tabelle 9 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden

2015 bis 2022)




Ambulante &rztliche Versorgung und Diagnosen Ergan-
zend wurden fur Auswertungen zum Schwerpunkt des
Gesundheitsreportes auch Daten zur ambulanten Versor-
gung bereitgestellt. Die bei den Krankenkassen verfligbaren
Daten zu diesem Leistungsbereich entsprechen weitgehend
den Daten, die von den niedergelassenen Arzten zur
Abrechnung ihrer Leistungen zuvor quartalsweise an die
KVen Gbermittelt wurden.

Alle im Quartal erbrachten Leistungen in einer Arztpraxis bei
jeweils einem Versicherten bilden in der kassenarztlichen
Versorgung dabei typischerweise genau einen Behand-
lungs- beziehungsweise Abrechnungsfall. Neben Informa-
tionen zu den abgerechneten Versorgungspauschalen und
bestimmten Einzelleistungen (mit Datumsangaben) umfas-
sen die Daten zu den Abrechnungsfallen insbesondere auch
Angaben zu Erkrankungsdiagnosen in Form von entspre-
chenden ICD-10-Diagnoseschlisseln. Damit werden bei
einer Auswertung der Daten unter anderem auch Aussagen
zur Haufigkeit von ambulant dokumentierten Diagnosen

Ambulante arztliche Versorgung 2019 bis 2021
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maoglich, die im Gegensatz zu Diagnosen zu Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen im Rahmen der ambulanten Versor-
gung gleichermafen beij allen Versicherten erfasst werden,
sofern diese Leistungen der ambulanten Versorgung in
Anspruch genommen haben. Im Vergleich zu Arbeitsun-
fahigkeitsmeldungen stehen Daten zur ambulanten Versor-
gung den Krankenkassen allerdings erst mit einer relativ
groBen zeitlichen Verzaégerung zur Verfugung, weshalb im
Rahmen des vorliegenden Reports nur auf Daten bis Ende
2021 zurickgegriffen werden konnte. Neben den Daten zu
2021 standen entsprechende Daten auch fur die Jahre 2019
und 2020 zur Verfligung.

Grundlegende Kennzahlen zur ambulanten Versor-
gung Tabelle 10 zeigt grundlegende Kennzahlen zur ambu-
lanten arztlichen Versorgung von Studierenden und jungen
Erwerbspersonen in den Jahren von 2019 bis 2012. Tabelle
A6 im Anhang enthalt entsprechende Angaben separat fur
Manner und Frauen.

Studierende Junge Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Anteil mit Kontakt 84,0 % 82,0 % 85,5 % 90,5 % 88,9 % 91,3 %
Anzahl Abrechnungsfalle 5,27 5,22 5,62 6,38 6,22 6,60
Anzahl T it

nzeh' 1age m 8,10 821 8,87 9,70 9,63 10,25
Leistungsabrechnung
Anzahl dok tiert

rzanl doRUmMEemntierse 10,97 12,03 13,11 14,54 15,58 16,83
gultige Diagnoseschlissel
... im Sinne von Erkrankungen 8,57 8,38 8,84 11,50 11,00 11,46
... und mit unterschiedlichen

) 5,16 5,02 5,20 6,70 6,40 6,57
Erkrankungsdiagnosen

Tabelle 10 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden
2015 bis 2022)
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Ambulante Versorgung von Studierenden
und jungen Erwerbspersonen

Ubergreifende
Kennzahlen

Alle Ubergreifend ermittelten Kennzahlen wei-
sen bei Studierenden im Vergleich zu gleichal-
trigen Erwerbspersonen auf eine insgesamt
geringere Inanspruchnahme der ambulanten
Versorgung hin. Nur ein Teil dieser Differenzen
durfte darauf zurlickzufthren sein, dass nur
Erwerbspersonen in entsprechenden Erkran-
kungsfallen zur Abgabe von Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen verpflichtet sind.

Auch Auswertungen zur Haufigkeiten von Dia-
gnosen auf einer Ubergeordneten Ebene der 22
Kapitel der ICD-10-Klassifikationen ergeben bei
Studierenden 2021 durchweg geringere
Betroffenenraten als bei jungen
Erwerbspersonen.

Im Hinblick auf alle Kennzahlen und in allen Jahren lieBen sich
bei jungen Erwerbspersonen hohere Werte als bei Stu-
dierenden ermitteln — Studierende nutzten die ambulante
Versorgung demnach in den hier betrachteten Jahren in ei-
nem geringeren Umfang als gleichaltrige Erwerbspersonen.
Die hier erfassten Veranderungen der Inanspruchnahme der
ambulanten Versorgung zwischen 2019 und 2020 erschei-
nen moderat.

Im ersten Jahr der Coronapandemie 2020 hatten gering-
flgig weniger Studierende (und junge Erwerbspersonen)
Kontakt zur ambulanten Versorgung. Auch die geschlechter-
Ubergreifend ermittelte Zahl der Abrechnungsfalle sowie die
Zahl der im Rahmen von Abrechnungsfallen dokumentierten
Diagnosen im Sinne von Erkrankungen waren 2020 etwas
niedriger. Dabei durften direkte und indirekte Auswirkungen
von CoronaschutzmaBnahmen eine Rolle gespielt haben. Ein
leichter Anstieg der Tage mit Leistungsabrechnung sowie
der insgesamt dokumentierten Diagnoseschlissel bei
Studierenden, mit denen auch Untersuchungen und be-
stimmte andere MaBnahmen dokumentiert werden konnen,
durfte vorrangig die Folge von Abklarungen von SARS-CoV-
2-Verdachtsfallen gewesen sein.

Im zweiten Jahr der Coronapandemie 2021 lagen bei Studie-
renden und jungen Erwerbspersonen weitgehend alle Kenn-
zahlen zur ambulanten Versorgung hoher als 2019. Lediglich
die Kontaktraten bei Frauen sowie die Zahl unterschiedlicher
Diagnosen im Sinne von Erkrankungen bei weiblichen Er-
werbspersonen lagen 2021 geringfligig unter den Ergeb-
nissen von 2019.

Ambulante Diagnosen - Ubersicht auf Kapitelebene Ab-
bildung 38 zeigt einen Uberblick tber das Spektrum der
Diagnosen differenziert nach Kapiteln der ICD-10-Klassifika-
tion, die bei jungen Erwerbspersonen sowie bei Studieren-
den innerhalb des Jahres 2021 im Rahmen der ambulanten
Versorgung dokumentiert wurden. Bericksichtigt wurden
ausschlieBlich Diagnosen, die von den Arzten bei der Doku-
mentation als ,gesichert” (G) klassifiziert wurden. Nur selten
dokumentierte Verdachts- und Ausschlussdiagnosen sowie
Dokumentationen von Diagnosen mit einer Kennzeichnung
als symptomlose Zustande blieben unberUcksichtigt. Tabelle
11 listet entsprechende Ergebnisse auch fur die Jahre 2019
und 2020 auf. Separat ermittelte Ergebnisse fur Manner und
Frauen sind Tabelle A7 und Tabelle A8 im Anhang zu entneh-
men.



Ambulante Diagnosen - Betroffene nach ICD-Kapiteln 2021

|. Bestimmte infektitse und parasitare Krankheiten

IIl. Neubildungen

Ill. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe

IV. Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und Verhaltensstérungen

VI. Krankheiten des Nervensystems

VII. Krankheiten des Auges

VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems

X. Krankheiten des Atmungssystems

XI. Krankheiten des Verdauungssystems

XlI. Krankheiten der Haut

XIII. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems

XV. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten

XVIII. Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen

XXI. Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen

XXII. Schlisselnummern flr besondere Zwecke

0%

W Studierende

24,6 %
11,0 %
11,5 %
l 4,1 %
4,4 %
19,2 %
25,1 %
13,8 %
12,4 %
8,4 %
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M
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47,3 %

12,9%
17,2 %
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%
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1,3 %
4,6 %

7,3 %
8,8 %

2,1%
39,7 %

5 %
27,4 %
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71,2 %
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%
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Abbildung 38 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren 2022)
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Ein Blick auf Abbildung 38 offenbart, dass Studierende von
Diagnosen mit einer Differenzierung auf Kapitelebene 2021
durchgangig seltener als junge Erwerbspersonen betroffen
waren. Besonders deutliche Differenzen zeigen sich dabeiim
Hinblick auf die beiden Kapitel | ,Bestimmte infektiése und
parasitare Krankheiten und X ,Krankheiten des Atmungs-
systems”, aus denen bei jingeren Personen oftmals Erkal-
tungskrankheiten dokumentiert werden, die zugleich auch

einen haufigen Anlass fur Arbeitsunfahigkeiten bei Erwerbs-
personen darstellen. Die Pflicht zur Krankmeldung bei
Erwerbspersonen auch im Falle weniger gravierender Er-
krankungen und das Fehlen entsprechender Pflichten bei
Studierenden kdnnten nicht unwesentlich zu den vergleichs-
weise groBen Differenzen der Diagnoseraten zwischen
Studierenden und Erwerbspersonen im Hinblick auf leichtere
Infektionen beigetragen haben.

Ambulante Diagnosen - Betroffene nach ICD-10-Kapiteln 2019 bis 2021

Studierende Junge Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

|. Bestimmte infektiose und

. ) 21,4 % 18,4 % 16,9 % 31,2 % 26,3 % 24,6 %
parasitare Krankheiten
IIl. Neubildungen 10,6 % 10,6 % 11,0 % 11,2 % 11,1 % 11,5%
Ill. Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe S S il At e At
IV. Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 15,4 % 14,8 % 15,7 % 18,8 % 18,3 % 19,2 %
V. Psychische und
Verhaltensstérungen 21,0% 20,7 % 22,3 % 24,1 % 23,6 % 25,1 %
VI. Krankheiten des
Nervensystems 9,5% 8,9 % 9,5 % 13,2 % 12,9 % 13,8 %
VII. Krankheiten des Auges und
e Augena;hangsge;?de . 11,4 % 10,7 % 11,6 % 13,0% 11,8% 12,4 %
VIII. Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes 8,4 % 7.6 % 8,4 % 10,5 % 8,9 % 9,5 %
IX. Krankheiten des
Kreislaufsystems 7.3 % 6,7 % 7,1 % 10,7 % 9,7 % 10,2 %
X. Krankheiten des
Atmungssystems 36,8 % 34,9 % 33,4 % 54,5 % 49,8 % 47,3 %
Xl. Krankheiten des
Verdauungssystems 14,5 % 12,8 % 12,9 % 19,6 % 17,1 % 17,2 %
Xll. Krankheiten der Haut und
der Unterhaut 21,8% 21,4 % 22,5% 23,4 % 22,5% 23,0%
Xlll. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems 27,0% 26,1 % 28,0 % 35,7 % 34,0 % 36,2 %
XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems 32,4 % 31,1 % 30,9 % 36,7 % 35,8 % 35,7 %
XV. Schwangerschaft,
Geburt L\:Vnd \gNochenbett L3 v v = coll 2 coll 2 "9 5
XVII. Angeborene Fehlbildungen,
Deformi%éten raung 7.1% 7.0 % 7.3 % 8,4 % 8,3 % 8,8 %
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Studierende Junge Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021
XVIII. Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde S5 EED S L S0 Sl SEL/ i
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmtez:nc?ere Folgge'n ungenu 20,1 % 18,2 % 20,5 % 25.1% 23,0 % 27.4 %
XXI. Faktoren, die den
Gesundheitszuslcand beeinflussen S B3t R 8 Sefo %5 U
XXII. Schlusselnummern fir
besondere Zwecke 0,0% 13,6 % 353 % 0,1% 17,7 % 42,6 %

Tabelle 11 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden
2015 bis 2022; ohne Angaben zu Diagnosen aus den selten verwendeten Kapiteln XVI und XX)

Grundsatzlich bereits aus Angaben in Tabelle 11 herleitbare
Veranderungen von Diagnoseraten bei Studierenden und
Erwerbspersonen zwischen 2019 und 2021 werden in
Abbildung 39 dargestellt. Der Darstellung liegen die Veran-
derungen der Diagnoseraten in einzelnen Kapiteln in
Prozentpunkten zugrunde, die den Anteil aller Studierenden
oder Erwerbspersonen angeben, der 2021 mehr oder weni-
ger als 2019 von entsprechenden Diagnosen betroffen war.

Deutlich weniger Studierende und insbesondere junge Er-
werbspersonen als 2019 warenim Jahr 2021 von infektiésen
Krankheiten sowie von Krankheiten des Atmungssystems im
Sinne der Kapitel | und X betroffen. Erhebliche Zuwéachse der
Diagnoseraten waren demgegenUber insbesondere in den
beiden Kapiteln XXl und XXII zu verzeichnen. Das Kapitel XXI

beinhaltet dabei, wie bereits die Bezeichnung ,Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen” andeutet, keine Di-
agnosen im Sinne von Erkrankungen. Codiert werden kon-
nen mit den Codes aus diesem Kapitel stattdessen ander-
weitige Anlasse, die Kontakte zur gesundheitlichen Versor-
gung begrinden kénnen. Codes aus dem zweiten Kapitel
XXII mit besonders starken Zuwachsen spielten bis zum Jahr
2019 keine nennenswerte Rolle (vergleiche letzte Ergebnis-
zeile von Tabelle 11). Ab dem Jahr 2020 wurden dann alle
neuen Diagnosen mit direktem oder indirektem Bezug zu
SARS-CoV-2-Infektionen vorldufig in diesem Kapitel ,fur be-
sondere Zwecke" implementiert, woraus der enorme Zu-
wachs von Codierungen mit Rickgriff auf entsprechende
Schltssel zwischen 2019 und 2021 resultiert.
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Veranderungen der Diagnoseraten nach ICD-Kapiteln zwischen 2019 und 2021

|. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten o o %'Z‘m

IIl. Neubildungen

lIl. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

IV. Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und Verhaltensstérungen

VI. Krankheiten des Nervensystems

VII. Krankheiten des Auges

VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems

X. Krankheiten des Atmungssystems

XI. Krankheiten des Verdauungssystems

XIl. Krankheiten der Haut

Xlll. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 0 159/0%

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems '1_15 8/0%‘
XV. Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett '_%21 Z//‘; 1

XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten %240630

XVIII. Symptome und abnorme klinische und 1,6 %
Laborbefunde 2,0 %
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere I 0.3 %
Folgen 2,3%

XXI. Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 16,8 % \-
18,7 %
- - 352 %

XXII. Schltsselnummern flr besondere Zwecke 226 % \-

-10,0 % -6,0 % -2,0% 2,0% 6,0 % 10,0 %
Veranderung 2021 versus 2019 in Prozentpunkten

B Studierende B Erwerbspersonen

Abbildung 39 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von
Studierenden 2015 bis 2022; ohne Angaben zu Diagnosen aus den selten verwendeten Kapiteln XVI und XX)



Ambulante Diagnosen auf dreistelliger Differenzierungs-
ebene Ergebnisse zu Haufigkeiten von Diagnosen in den 22
Kapiteln der ICD-10-Klassifikation erlauben zwangslaufig
noch keine Ruckschlisse darauf, wie haufig einzelne Krank-
heiten dokumentiert werden. Dies ist erst bei einer Differen-
zierung von Diagnosen auf dreistelliger Ebene der ICD-10-
Schlussel moglich. Allerdings gibt es mehr als 1.600 Dia-
gnosen, die in diesem Umfang auch bei Studierenden und
jungen Erwerbspersonen dokumentiert wurden. Daher ist
eine vollstandige Auflistung von Ergebnissen zu allen
Diagnosen auf dieser Differenzierungsebene nicht moglich,
aufgrund der teils nur seltenen Dokumentation vieler Dia-
gnosen allerdings statistisch auch nicht sinnvoll.

Tabelle 12 listet vor diesem Hintergrund nur eine Auswahl
von Ergebnissen zu dreistelligen Diagnosen auf. Ausgewahlt
wurden alle 124 Diagnosen, von denen im Jahr 2021 nach
den vorliegenden Ergebnissen geschlechtertbergreifend
mindestens ein Prozent der Studierenden betroffen war.
Entsprechend gilt, dass alle hier nicht aufgefihrten
Diagnosen der ICD-10-Klassifikation im letzten verfligbaren
Beobachtungsjahr 2021 nur weniger als ein Prozent der
Studierenden betrafen. Berichtet werden Betroffenenan-
teile zu allen drei Jahren von 2019 bis 2021, und zwar
sowohl fUr Studierende als auch fur junge Erwerbspersonen.
Bertcksichtigt wurden auch hier nur die bei der Dokumen-
tation als ,gesichert” gekennzeichneten Diagnosen. Um ein
einfaches Auffinden von bestimmten Diagnosen zu ermég-
lichen, erfolgt die Auflistung der Ergebnisse in alphabe-
tischer Sortierung der ICD-10-Schltssel (und nicht nach
einer Sortierung gemaf anteiliger Bedeutung).

75

Studierende und junge Erwerbspersonen
Haufige dreistellige
ICD-10-Diagnosen

Insgesamt 124 unterschiedliche dreistellige
Diagnosecodes wurden 2021 jeweils bei
mindestens einem Prozent der Studierenden
dokumentiert, die hier tabellarisch aufgelistet
werden. Lediglich 18 dieser Codes betrafen
Studierende um mindestens 0,1 Prozentpunkte
haufiger als gleichaltrige Erwerbspersonen,
darunter die Codes E55 , Vitamin-D-Mangel”,
F32 ,Depressive Episode”, F41 ,Andere
Angststorungen® sowie L70 ,Akne”.

Von 93 der Codes waren im Jahr 2021 junge
Erwerbspersonen mit einem entsprechenden
Abstand haufiger als Studierende betroffen.

In der ersten Spalte der Tabelle wird der Rang einer
Diagnose hinsichtlich ihrer Haufigkeit bei Studierenden
im Jahr 2021 angegeben. Es finden sich hier entspre-
chend Angaben von 1 fur den am haufigsten dokumen-
tierten ICD-10-Schllssel bis 124 fur die seltenste
Diagnose, die 2021 noch bei mindestens einem Prozent
der Studierenden dokumentiert war.

Die zweite Spalte enthalt den dreistelligen ICD-10-Code.
Die dritte Spalte gibt an, welchem Kapitel der ICD-10-
Klassifikation die Diagnose zugeordnet ist (hier aus
Platzgrinden nicht mit rémischen Ziffern).

Die vierte Spalte enthalt die offizielle Bezeichnung der
Diagnose.

Die nachfolgenden sechs Spalten enthalten Angaben zu den
Anteilen der betroffenen Studierenden und Erwerbsperso-
nen in den Jahren 2019, 2020 und 2021.
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Ambulante Diagnosen - haufig dokumentierte dreistelligen ICD-10-Codes 2019 bis 2021

Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Sonstige und nicht ndher bezeichnete
40 A09 01 Gastroenteritis und Kolitis infektiésen und 7.24% | 4,64%| 4,08%| 14,56% | 10,36% | 9,91 %
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

79 BO7 01 Viruswarzen 169% | 164%| 168%| 166%| 160%| 1,62%
Viruskrankheit nicht naher bezeichneter

56 B34 01 L 321%| 281%| 228%| 625%| 534%| 4,15%
Lokalisation

87 B35 01 Dermatophytose [Tinea] 160% | 155% | 156% | 150% | 1,42%| 1,43 %

124 | B36 01 Sonstige oberflachliche Mykosen 0,96 % | 1,01%| 1,00%| 0,94%| 094% 0,96%

75 B37 01 Kandidose 205%| 194% | 176% | 2,14%| 198%| 1,79%

Sonstige und nicht naher bezeichnete

76 B99 01 ) ) 1,84%| 189%| 1,75%| 286%| 290%| 2,74%
Infektionskrankheiten
15 D22 02 Melanozytennavus 729% | 732%| 769%| 758% | 7,45%| 7,79%
77 D50 03 Eisenmangelanamie 155%| 157%| 1,70% | 162%| 159%/| 1,66 %
35 EO3 04 Sonstige Hypothyreose 483% | 4,49% | 4,41% | 540%| 509%| 5,01%
94 EO4 04 Sonstige nichttoxische Struma 159%| 1,48%| 148% | 196% | 184%| 185%
73 EO6 04 Thyreoiditis 1,98% | 188%| 184%| 215%| 2,07%| 2,07 %
92 E28 04 Ovarielle Dysfunktion 151%| 146%| 149% | 153%| 152%| 145%
58 ES5 04 Vitamin-D-Mangel 1,71%| 181%| 224%| 158%| 167%| 2,06%
109 | E61 04 Mangel an sonstigen Spurenelementen 1,03%| 103%| 121%| 094%| 091%| 1,02%
63 E66 04 Adipositas 191%| 186% | 2,18% | 4,15%| 400%| 439%
121 | E73 04 Laktoseintoleranz 1,17% | 104%| 103%| 136%| 127%| 129%

Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und
97 E78 04 L 112%| 1,19%| 137%| 159%| 166%| 182%
sonstige Lipidamien
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Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen
2019 2020 2021 2019 2020 2021
Psychische und Verhaltensstérungen durch
104 | F17 05 137%| 125%| 129%| 291% | 266%| 2,63%
Tabak
17 F3e 05 Depressive Episode 6,56% | 666%| 7,41%| 642%| 639%| 7,03%
42 F33 05 Rezidivierende depressive Stérung 3,13%| 330%| 3,86%| 223%| 239%| 2,75%
119 | F34 05 Anhaltende affektive Stérungen 1,04%| 1,02%| 1,07%| 0,71%| 0,71%| 0,77 %
81 F40 05 Phobische Stérungen 157%| 153%| 167%| 107%| 108%| 123%
33 F4l 05 Andere Angststérungen 4,18% | 4,37% | 484% | 3,80%| 408% | 4,42%
Reaktionen auf schwere Belastungen und
18 F43 05 . 594% | 588%| 648%| 726%| 7,13% | 7,84%
Anpassungsstérungen
29 F45 05 Somatoforme Stérungen 531%| 515%| 511%| 665%| 637% | 642%
78 F48 05 Andere neurotische Stérungen 183%| 157%| 1,70%| 2,70%| 237%| 2,61%
105 | F90 05 Hyperkinetische Stérungen 093%| 1,04%| 127%| 1,18%| 126% | 1,47%
36 G43 06 Migrane 435% | 409%, 435%| 663%| 661%| 7,11%
86 G44 06 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 1,50% | 134%| 156%| 2,10%| 2,02%| 225%
70 G47 06 Schlafstérungen 2,00%| 185%| 193%| 238%| 228% | 2,47 %
122 | HOO 07 Hordeolum und Chalazion 1,00% | 097% | 1,02%| 098% | 0,94%| 0,98 %
106 | HO4 07 Affektionen des Tranenapparates 1,05%| 106%| 126%| 105%| 1,01%| 113%
55 H10 07 Konjunktivitis 313% | 263%, 262%| 408%| 330%| 3,13%
117 | H50 07 Sonstiger Strabismus 1,13%| 1,09%| 1,13%| 144%| 131%| 138%
Akkommodationsstérungen und
16 H52 07 ) 707% | 6,74%| 765%| 756%| 7,12% | 7,71%
Refraktionsfehler
83 H53 07 Sehstdérungen 156%| 144%| 164%| 188% | 1,72%| 186%
65 H60 08 Otitis externa 186%| 187%| 2,11%| 219%,| 2,07%| 225%
38 H61 08 Sonstige Krankheiten des auBeren Ohres 3,51% | 354% | 414% | 3,77%| 3,67% | 4,28%
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Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts

91 | H93 08 } o 133% | 1,35%| 1,50% | 135%| 1,31% | 1,41%
nicht klassifiziert

85 110 09 Essentielle (primare) Hypertonie 164%| 155%| 160%| 296%| 2,80%| 292 %
Akute Rhinopharynagitis

53 Joo 10 . 320% | 2,72% | 2,70% | 552% | 4,66%| 4,62%
[Erkaltungsschnupfen]

116 | Jo1 10 Akute Sinusitis 2,44% | 133%| 1,14%| 467 % | 254%| 1,99%

67 Joz 10 Akute Pharyngitis 365%| 246%| 1,98%| 6,01%| 390% 3,07%

61 Jo3 10 Akute Tonsillitis 387%| 251%, 220%| 591%| 381%| 3,19%
Akute Infektionen an mehreren oder nicht

6 Jo6 10 naher bezeichneten Lokalisationen der oberen | 16,54 % | 18,42 % | 15,93 % | 30,68 % | 30,81 % | 28,05 %
Atemwege

10 J30 10 Vasomotarische und allergische Rhinopathie 936% | 9,20% | 10,09% | 10,94 % | 10,67 % | 11,46 %
Chronische Rhinitis, Rhinopharyngitis und

113 | )31 10 . 131%| 1,15%| 1,16% | 168% | 141%| 137%
Pharynagitis

74 J32 10 Chronische Sinusitis 297% | 196%| 180%| 514% | 3,15%| 2,73%

Sonstige Krankheiten der Nase und der
47 J34 10 ) 327% | 3,04%| 329%| 369%| 327% | 3,56%
Nasennebenhodhlen

25 J45 10 Asthma bronchiale 530%| 526% | 578%| 7,04%| 689%| 7,35%

114 | J98 10 Sonstige Krankheiten der Atemwege 151%| 146%| 1,16%| 2,76%| 2,56%| 2,17 %

88 K21 11 Gastro6sophageale Refluxkrankheit 1,52% | 156%| 154%| 2,14%| 2,02%| 207 %

51 K29 11 Gastritis und Duodenitis 337% | 284%| 285%| 498%| 419%| 4,19%
Sonstige nichtinfektiése Gastroenteritis und

90 K52 11 o 299%| 181%| 151%| 566%| 386%| 3,43%
Kolitis

71 K64 11 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 187% | 1,79% | 192%| 182%| 1,76%| 1,86%

43 L20 12 Atopisches [endogenes] Ekzem 336% | 342% | 3,51%| 403%| 3,92% | 4,07%

103 | L21 12 Seborrhoisches Ekzem 1,12%| 123%| 1,30%| 094%| 099%| 1,02 %

82 L29 12 Pruritus 1,73%| 164%| 165%| 154% | 150%| 149%
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Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

32 L30 12 Sonstige Dermatitis 452% | 4,49% | 484% | 4,77 % | 4,61% | 4,77 %
98 L65 12 Sonstiger Haarausfall ohne Narbenbildung 122% | 129%| 136%| 107%| 1,08%| 113%
19 L70 12 Akne 591% | 588% | 625%| 577% | 556% | 5,73%
120 | L72 12 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut 1,02% | 105%| 104% 6 108%| 106%| 1,09%

Sonstige erworbene Deformitaten der
46 M21 13 L 326% | 3,23% | 3,40% | 3,53%| 3,52%| 3,72%
Extremitaten

108 | M22 13 Krankheiten der Patella 122%| 1,17%| 123%| 141%| 138%| 1,40%

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal
9e M23 13 1,43%| 131%| 136%| 176%| 166%| 168%
derangement]

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts
30 M25 13 ) L 451% | 458%| 510%| 541%| 536% | 594%
nicht klassifiziert

59 M41 13 Skoliose 228% | 215%| 223%| 3,09%| 297 % | 3,04%

107 | M51 13 Sonstige Bandscheibenschaden 120%| 123%| 125%| 181%| 1,80%| 1,86%

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des
62 | M53 13 ) i o 231%| 2,15% | 2,19%| 3,40%  3,15%| 3,18%
Ruckens, anderenorts nicht klassifiziert

7 M54 13 Ruckenschmerzen 10,95 % | 10,69 % | 11,60 % | 16,73 % | 15,77 % | 16,66 %
45 M62 13 Sonstige Muskelkrankheiten 325%| 3,20%| 3,48%| 4,11%| 3,99% | 4,24%
110 | M75 13 Schulterlasionen 123%| 125%| 120%| 157%| 153%| 1,52%

Enthesopathien der unteren Extremitat mit
100 | M76 13 1,19%| 1,19%| 134%| 117%| 120%| 130%
Ausnahme des FuBBes

68 M77 13 Sonstige Enthesopathien 2,01%| 195% | 195%| 247%| 234%| 238%

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes,
41 M79 13 ) L 316% | 326% | 405%| 433%| 418% | 5,60%
anderenorts nicht klassifiziert

Biomechanische Funktionsstérungen,
ee M99 13 . o 587% | 572%| 593%| 762%| 729% | 7,40%
anderenorts nicht klassifiziert

72 N30 14 Zystitis 212% | 190% | 188%| 254%| 232%| 222%

48 N39 14 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 342% | 3,09%| 3,07%| 414%| 3,79% | 3,72%

Sonstige Krankheiten der Mamma
80 N64 14 . 1,74%| 1,74%| 168%| 201%| 195%| 188%
[Brustdrise]
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Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Sonstige entzUndliche Krankheit der Vagina
39 N76 14 4Vl 469% | 431% | 4,11%| 512%| 480%| 4,51%
und Vulva

Nichtentztndliche Krankheiten des Ovars, der
102 | N83 14 . . . 121%| 127%| 131%| 1,47%| 150%| 1,51%
Tuba uterina und des Lig. latum uteri

54 N86 14 Erosion und Ektropium der Cervix uteri 330% | 288% | 2,62% | 414%| 3,69%| 3,45%
Sonstige nichtentzindliche Krankheiten der
5 N89 14 Vaai 19,48 % | 18,54 % | 18,40% | 22,50% | 21,97 % | 21,75 %
agina

Ausgebliebene, zu schwache oder zu seltene
57 N91 14 ) 254% | 237%| 225%| 3,48%| 336% | 3,19%
Menstruation

Zu starke, zu haufige oder unregelmafige
2l N92 14 ) 6,58% | 621%| 620%| 7,43%| 7,16% | 7,07%
Menstruation

Schmerz und andere Zustande im
13 N94 14 Zusammenhang mit den weiblichen 930% | 887%| 880%| 10,62 % | 10,36 % | 10,30 %
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

28 | Q66 17 Angeborene Deformitaten der FiBe 508%| 494%| 516%| 561%| 553%| 588%
93 R0OO 18 Storungen des Herzschlages 1,20% | 1,19%| 149%| 157%| 155%| 183%
69 ROS5 18 Husten 201%| 211%| 194%| 292% | 284% | 2,62%
60 R0O6 18 Storungen der Atmung 161%| 188%| 222%| 209%| 225%| 2,62%
50 RO7 18 Hals- und Brustschmerzen 228% | 274%| 300%| 298% | 3,44% | 3,71%
11 R10 18 Bauch- und Beckenschmerzen 9,52% | 9,08% | 9,39% | 12,38% | 11,76 % | 12,10 %
95 R11 18 Ubelkeit und Erbrechen 201% | 146% | 1,46% | 4,17% | 3,40% | 3,64%
84 R42 18 Schwindel und Taumel 165%| 1,48% | 164%| 258%| 230%| 2,62%
20 R51 18 Kopfschmerz 509% | 494% | 622%| 7,10%| 7,06% | 9,34%
89 R52 18 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 1,58% | 1,49% | 152%| 221%| 203%| 2,14%
34 R53 18 Unwohlsein und Ermuidung 400%| 384% | 482%| 466%| 428% | 560%

Symptome, die die Nahrungs- und

123 | R63 18 L
Flissigkeitsaufnahme betreffen

091%| 095%, 101%| 107%| 104%| 1,12%

Luxation, Verstauchung und Zerrung der
66 S93 19 Gelenke und Bander in Hohe des oberen 2,44% | 196%| 2,08% | 298% | 244% | 251%
Sprunggelenkes und des FuBes
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Rang ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende  Betroffene Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten

37 T14 19 454% | 423% | 4,17%| 581%| 537%| 525%

Kérperregion

Unerwinschte Nebenwirkungen, anderenorts
31 | 778 19 i o 453% | 434%| 485% | 538%/| 518% 558%
nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei chirurgischen
49 788 19 Eingriffen und medizinischer Behandlung, 099%| 090% | 3,01%| 139%| 129% | 7,23%

anderenorts nicht klassifiziert

COVID-19, Virus nachgewiesen oder nicht
14 uo7 22 ) 0,00% | 896%, 794% | 000%| 12,13% | 13,27 %
nachgewiesen*

3 U1l 22 Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19 0,00% | 0,00% | 24,58% | 0,00% | 0,00% | 25,45 %

Unerwinschte Nebenwirkungen bei der
112 | v1e 22 0,00%| 000%| 1,19%| 000%| 0,00% 3,09%
Anwendung von COVID-19-Impfstoffen

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf
9 u99 22 SARS-CoV-2 0,00% | 880% | 11,01% | 0,00% | 11,29 % | 16,96 %
_CoV-

Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei
i2 200 21 Personen ohne Beschwerden oder 583%| 765%| 882%| 603%| 744%| 8,16%
angegebene Diagnose

Sonstige spezielle Untersuchungen und
1 Z01 2l Abklarungen bei Personen ohne Beschwerden | 11,59 % | 50,24 % | 50,85 % | 13,21 % | 56,91 % | 58,59 %
oder angegebene Diagnose

Untersuchung und Konsultation aus
52 | zo2 21 o ) ) 034%| 043%| 2,76% | 0,21%/| 030%  3,01%
administrativen Grinden

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf
23 | z11 21 , o } 036%| 385%| 591%| 045%| 493%| 8,51%
infektiose und parasitare Krankheiten

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf
4 Z12 21 ) 20,35% | 20,05% | 20,03 % | 22,97 % | 22,59 % | 22,64 %
Neubildungen

Kontakt mit und Exposition gegentiber
64 Z20 21 ) ) 023%| 253%| 214%| 018%| 3,16% | 2,96%
Ubertragbaren Krankheiten

Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung]
i, 724 21 : : ) ) 454%| 3,81%| 350%| 432%| 351% | 3,03%
gegen bestimmte einzelne Viruskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung]
26 225 21 . ) ) 334% | 564% | 567%| 2,76% | 4,77 % | 4,61%
gegen andere einzelne Viruskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung]
8 726 21 ) ) ) 6,26 % | 623%|11,13% | 547 % | 5,27 % | 10,50 %
gegen andere einzelne Infektionskrankheiten

Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung]
e’ Z27 2l gegen Kombinationen von 573% | 554%| 530%| 576%| 549% | 552%
Infektionskrankheiten

2 Z30 2l Kontrazeptive MaBnahmen 29,88% | 28,59 % | 28,47 % | 33,99 % | 33,28 % | 33,01 %

96 /51 2l Sonstige medizinische Behandlung 130%| 132%| 144%| 146%| 1,46%| 1,55%
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Betroffene Studierende

Betroffene Erwerbspersonen

ICD-10 Kapitel ICD-10-Bezeichnung
Personen, die das Gesundheitswesen zum
Zwecke anderer Beratung oder arztlicher
24 Z71 21 .
Konsultation in Anspruch nehmen,
anderenorts nicht klassifiziert
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
118 | 773 21 e ’ ’
der Lebensbewaltigung
Personen, die das Gesundheitswesen aus
101 | z76 21 , i ,
sonstigen Grinden in Anspruch nehmen
Bosartige Neubildung in der
111 | 780 21 e e
Familienanamnese
Sonstige Zustande nach chirurgischem
115 | 798 21l L 9 9
Eingriff

2019 2020 2021 2019 2020 2021

340% | 429%, 584%| 357%| 444%| 571%
1,10%| 099% | 108% | 144% | 134%| 147%
059% | 084%, 132%| 062%| 098%| 147%
121%| 1,17%| 120%| 143% | 140%| 141%
1,14%| 1,17%| 1,15%| 166%| 165%| 1,76%

Tabelle 12 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden
2015 bis 2022; nur als gesichert gekennzeichnete Diagnosen; * insbesondere im Jahr 2020 waren dem Code UO7 noch weitere Zustande zugeordnet — vgl.

Erlduterungen im Text)

Die Vielzahl an Ergebnissen kann nachfolgend nur ansatz-
weise kommentiert werden. Die Kommentierung folgt dabei
der Reihenfolge der Diagnoselistung in Tabelle 12.

,Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten” (Kapitel
01) betrafen junge Erwerbspersonen meist haufiger als
Studierende. Einige der Krankheiten wurden in den ersten
beiden Jahren der Coronapandemie deutlich seltener als
2019 dokumentiert.

Aus dem Kapitel 02 ,Neubildungen® betraf 2021 lediglich die
Diagnose D22 ,Melanozytennavus® mehr als ein Prozent der
Studierenden, mit der gewohnliche Leberflecke dokumen-
tiert werden kénnen. ,Bosartige Neubildungen” wurden
durchgangig erheblich seltener dokumentiert und betrafen
in allen Jahren weniger als ein Promille der hier betrachteten
Populationen.

Aus dem Kapitel 03 , Krankheiten des Blutes und der blutbil-
denden Organe” wurde lediglich die Diagnose einer ,Eisen-
mangelanamie® haufiger dokumentiert.

Das Kapitel 04 ,Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten” umfasst recht unterschiedliche Erkrankungen.
Eine relativ groBe Rolle spielen Schilddrisenerkrankungen,
die 2021 etwas seltener als noch 2019 dokumentiert
wurden. Ein ,Vitamin-D-Mangel” (ICD-10-Code E55) sowie
ein ,Mangel an sonstigen Spurenelementen” (E61) wurden
haufiger bei Studierenden als bei gleichaltrigen Erwerbs-
personen und 2021 tendenziell haufiger als 2019 dokumen-

tiert. Zugenommen haben auch die Dokumentation der ,Adi-
positas” (E66) sowie von ,Stérungen des Fettstoffwechsels”
(E78), wohingegen eine ,Laktoseintoleranz® (E73) im Jahr
2021 eher seltener als 2019 dokumentiert wurde.

Wahrend Studierende von Diagnosen aus dem Kapitel 05
,Psychische und Verhaltensstérungen® insgesamt seltener
als junge Erwerbspersonen betroffen waren (vergleiche
Abbildung 38), zeigt sich bei einer Differenzierung auf
dreistelliger Ebene, dass Studierende von einer Reihe der Di-
agnosen aus diesem Kapitel auch haufiger als gleichaltrige
Erwerbspersonen betroffen waren. Dies gilt insbesondere
fur Diagnosen von Depressionen, die mit den ICD-10-Codes
F32, F33 und partiell auch mit dem Code F34 dokumentiert
werden kénnen sowie fur Diagnosen von Angststérungen,
die mit den Codes F40 und F41 erfasst werden. All diese
Codes wurden 2021 zugleich haufiger als 2019 dokumen-
tiert. Entsprechendes gilt auch fur die zahlreich dokumen-
tierten ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpas-
sungsstorungen” (F43) sowie flr die Diagnose ,Hyperkine-
tische Storung” (F90), mit der in der ICD-10-Klassifikation
ein ADHS dokumentiert werden kann. Die beiden letztge-
nannten Diagnosen wurden im Gegensatz zu Depressionen
und Angststérungen bei Studierenden seltener als bei
gleichaltrigen Erwerbspersonen dokumentiert.

Aus dem Kapitel 06 ,Krankheiten des Nervensystems®
betrafen 2021 lediglich die Diagnosen ,Migrane” (G43),
,Sonstige Kopfschmerzsyndrome® (G44) sowie ,Schlaf-
storungen” (G47) mehr als ein Prozent der Studierenden.



Bei Kapitel 07 ,Krankheiten des Auges und der Augen-
anhangsgebilde” sowie Kapitel 08 ,Krankheiten des Ohres
und des Warzenfortsatzes” zeigen sich unterschiedliche
Entwicklungen, auf die an dieser Stelle nicht naher eingegan-
gen werden soll. Aus dem Kapitel 09 , Krankheiten des Kreis-
laufsystems” betraf lediglich die Diagnose eines Bluthoch-
drucks (ICD-10-Code 110) mehr als ein Prozent der Studie-
renden.

Als Diagnosen aus dem Kapitel 10 ,Krankheiten des At-
mungssystems” werden bei jungen Menschen haufig akute
Infekte und insbesondere die Diagnose JO6 dokumentiert.
Eine Reihe der infektionsbedingten Diagnosen wurden 2021
merklich seltener als 2019 dokumentiert, wobei Studierende
in der Regel seltener als gleichaltrige Erwerbspersonen be-
troffen waren. Die letzte Aussage gilt auch fir einen
Uberwiegenden Teil der ,Krankheiten des Verdauungssys-
tems” in Kapitel 11.

Eine Reihe der in Tabelle 12 aufgefthrten Diagnosen aus
dem Kapitel 12 ,Krankheiten der Haut und der Unterhaut”
wurden demgegenuber bei Studierenden haufiger als bei
gleichaltrigen Erwerbspersonen dokumentiert. Dies galt
2021 namentlich fur die Diagnosen ,Seborrhoisches Ekzem*
(L21), ,Pruritus” (L29), ,Sonstige Dermatitis” (L30), ,Sonsti-
ger Haarausfall ohne Narbenbildung” (L65) und ,Akne”
(L70).

Von Diagnosen aus dem Kapitel 13, Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems” sind demgegentber in der Regel junge
Erwerbspersonen haufiger als Studierende betroffen, was
insbesondere fur Krankheiten des Rickens und der Wirbel-
saule mit den Codes M41, M51, M53 und M54 gilt und mit
berufsbedingten Belastungen sowie Einschrankungen der
Tatigkeit bei entsprechenden Beschwerden zusammenhan-
gen durfte. Auch Diagnosen aus dem Kapitel 14 ,Krank-
heiten des Urogenitalsystems” betrafen junge Erwerbsper-
sonen haufiger als Studierende.

Einzelne dreistellige Diagnosen aus dem Kapitel 15 ,Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett" betrafen nur weniger
als ein Prozent der Studierenden, weshalb sich zu diesem
Kapitel keine Eintrage in Tabelle 12 finden. Der ambulant am
haufigsten dokumentierte Schlissel aus diesem Kapitel ist
der ICD-10-Code 009 ,Schwangerschaftsdauer®, der regel-
maBig auch im Rahmen der ambulanten Betreuung doku-
mentiert wird. In den Jahren 2019 bis 2021 wurde er bei
2,05, 1,83 und 1,69 Prozent der weiblichen Studierenden
und demnach mit deutlich abnehmender Haufigkeit doku-
mentiert. Bei weiblichen Erwerbspersonen fand sich der
Code in den genannten Jahren demgegenuber bei 7,06, 7,04
und 6,88 Prozent, also erheblich haufiger. Zu beachten ist
dabei allerdings, dass von den Studentinnen hier nur
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diejenigen mit eigenstandiger Mitgliedschaft in der Kranken-
versicherung betrachtet werden. Sind Studentinnen mit
einem berufstatigen Partner verheiratet, kénnen sie bei-
tragsfrei Uber diesen familienversichert sein, womit sie in
den hier durchgeflihrten Auswertungen nicht bertcksichtigt
werden konnten.

Aus dem Kapitel 16 ,Bestimmte Zustande, die ihren Ur-
sprung in der Perinatalperiode haben” betraf keine Diagnose
mindestens ein Prozent der Studierenden, beim Kapitel 17
»+Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten” erflllte dieses
Kriterium lediglich die Diagnose ,Angeborene Deformitaten
der FBe" (ICD-10-Code Q66).

Das Kapitel 18 ,Symptome und abnorme klinische und
Laborbefunde” umfasst, wie bereits die Bezeichnung ver-
deutlicht, keine Erkrankungsdiagnosen im engeren Sinn,
sondern vorrangig Symptome. Auffallig erscheinen die
Zunahmen der Dokumentationshaufigkeiten 2021 im Ver-
gleich zu 2019 bei den Diagnosen ,Stérungen der Atmung”
(RO6), ,Hals- und Brustschmerzen® (R07), ,Kopfschmerz*
(R51) sowie ,Unwohlsein und Ermddung® (R53), welche
potenziell auch auf eine SARS-CoV-2-Infektion hindeuten
konnten. Alle haufig dokumentierten Codes aus dem Kapitel
18 wurden bei Studierenden seltener als bei gleichaltrigen
Erwerbspersonen dokumentiert.

Aus dem Kapitel 19 ,Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen duBerer Ursachen” betrafen 2021
lediglich zwei Diagnosen von Verletzungen, namlich solche
von Verletzungen des Fuf3es sowie nicht naher bezeichneter
Korperregionen mit den ICD-10-Codes S93 und T14, mehr
als ein Prozent der Studierenden und dabei zugleich weniger
Personen als 2019. Relativ haufig wurden dartber hinaus die
beiden Codes T78 ,Unerwlnschte Nebenwirkungen, ande-
renorts nicht klassifiziert” sowie T88 ,Sonstige Komplikatio-
nen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behand-
lung, anderenorts nicht klassifiziert” dokumentiert. Mit dem
erstgenannten Code durften vorrangig allergische Reak-
tionen, unter anderem auch bei Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten, dokumentiert worden sein. Mit dem zweiten Code
T88 durften demgegenuber in erster Linie unerwlnschte
Nebenwirkungen von Impfungen erfasst worden sein, wobei
die deutlich haufigere Dokumentation im Jahr 2021 auf
einen Zusammenhang mit der Corona-Schutzimpfung hin-
deutet. Von Diagnosen aus dem vorrangig in der
Todesursachenstatistik erganzend genutzten Kapitel 20
,AuBere Ursachen von Morbiditdt und Mortalitat* wurde
erwartungsgemal keine Diagnose bei mehr als einem
Prozent der Studierenden dokumentiert.
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Aufgrund der alphabetischen Sortierung der Codes folgen in
Tabelle 12 nach den Diagnosen von Verletzungen zunachst
ICD-10-Codes aus dem Kapitel 22 ,Schlisselnummern fur
besondere Zwecke”, die stets mit dem Buchstaben U begin-
nen. Diesem Kapitel sind auch alle Diagnosen zugeordnet,
die erst im Kontext der Coronapandemie ab 2020 neu
geschaffen wurden. Am haufigsten, namlich bei rund einem
Viertel der Studierenden und jungen Erwerbspersonen,
wurde 2021 der erst im Marz 2021 eingefihrte Code U1l
,Notwendigkeit der Impfung gegen COVID-19“ dokumen-
tiert, der in der Regel eine entsprechende Impfung anzeigen
durfte. Da viele Impfungen auBerhalb der Ublichen kassen-
arztlichen Abrechnung, beispielsweise in Impfzentren, er-
folgten, sind Rickschlisse aus den hier analysierten Daten
auf Impfquoten grundsatzlich nicht moéglich. Der speziell zur
Dokumentation von Nebenwirkungen der Corona-Schutz-
impfung und gleichfalls erst ab Marz 2021 verwendbare
SchlUssel U12 ,Unerwlnschte Nebenwirkungen bei der An-
wendung von COVID-19-Impfstoffen” wurde 2021 noch
deutlich seltener als der bereits erwahnte Schlissel T88
dokumentiert. Bereits ab Ende Mai 2020 konnten mit dem
SchlUssel U99 ,Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf
SARS-CoV-2“ Abklarungen von maéglichen SARS-CoV-2-In-
fektionen dokumentiert werden, was 2021 dann rund 11
Prozent der Studierenden und 17 Prozent der hier betrach-
teten Erwerbspersonen betraf. Der Schlissel UO7 umfasste
2021 sowohl COVID-19-Erkrankungen mit als auch ohne
Erregernachweis (mit den Codes U07.1 und UQ7.2), die erst
auf der vierstelligen Ebene der ICD-10-Klassifikation diffe-
renziert werden kénnen. 2021 wurden mit derartigen Anga-
ben COVID-19-Erkrankungen bei knapp acht Prozent der
Studierenden und gut 13 Prozent der gleichaltrigen Er-
werbspersonen dokumentiert. Da bis Ende 2020 auch noch
die Codes U07.3, U07.4 und UQ7.5 verwendet werden konn-
ten, die hier bei Auswertungen mit einer Differenzierung auf
nur dreistelliger Ebene mitberlcksichtigt sind, sind die
Angaben in der Tabelle zu den Betroffenenraten 2020 nur
eingeschrankt mit denen zu 2021 vergleichbar. Fir den Code
Uo7.3 ,COVID-19 in der Eigenanamnese“ galt 2021 der
Schlissel U08, der dann 2021 bei 0,53 Prozent der
Studierenden und 0,68 Prozent der Erwerbspersonen doku-
mentiert wurde. Anstelle des Codes U07.4 ,Post-COVID-19-
Zustand” wurde 2021 der Code UQ9 verwendet, der dann bei
0,37 Prozent der Studierenden und 0,52 Prozent der Er-
werbspersonen dokumentiert wurde und Hinweise auf Be-
schwerden im Sinne eines Long-COVID-Syndroms gibt. Der
Code UO07.5 ,Multisystemisches EntzUndungssyndrom in
Verbindung mit COVID-19" war 2021 durch den Code U10

ersetzt worden. Er wurde 2021 im Rahmen der ambulanten
Versorgung jedoch lediglich bei 0,01 Prozent der Studie-
renden und 0,02 Prozent der gleichaltrigen Erwerbsperso-
nen dokumentiert.

Die verbleibenden ICD-10-SchlUssel in Tabelle 12, stets be-
ginnend mit dem Buchstaben Z, sind dem Kapitel 21
,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fUhren”
zuzuordnen. Codiert werden kénnen mit Schlisseln aus
diesem Kapitel ausschlieBlich Behandlungsanlasse, also in
der Regel keine Erkrankungsdiagnosen. Da die Coronapan-
demie 2020 und 2021 direkt oder indirekt und teils massiv
zu einer Reihe von Behandlungsanlassen beitrug, wurden
einige der Codes aus Kapitel 21 im Jahr 2021 deutlich
haufiger als 2019 dokumentiert. Die Dokumentation des
Codes Z73, mit dem potenziell und mit unscharfer
Abgrenzung auch ein Burn-out dokumentiert werden kann,
hat sich von 2019 bis 2021 nicht wesentlich verandert.

Erganzende Ergebnisse zu Diagnosen psychischer Sto6-
rungen Nachdem die im Schwerpunkt dargestellten Befra-
gungsergebnisse bei Studierenden Hinweise auf besondere
psychische Belastungen zeigen und auch Auswertungser-
gebnisse zu Arzneiverordnungen auf einen entsprechenden
Sachverhalt hindeuten, soll sich der abschlieBende Abschnitt
zu ambulanten Diagnosen und Leistungen noch naher mit
Diagnosen psychischer Stérungen befassen.

Tabelle 13 zeigt Ergebnisse zur Haufigkeit der Dokumenta-
tion unterschiedlicher Diagnosen psychischer Stérungen bei
Studierenden und altersentsprechenden Erwerbspersonen
in den Jahren 2019 bis 2021. Unabhangig von der Haufigkeit
der Diagnosen werden in der Tabelle Ergebnisse zu allen
Diagnosen auf der zweiten Ebene der ICD-10-Klassifikation,
den sogenannten Diagnosegruppen, aufgelistet. Die Ergeb-
nisdarstellungen zu dreistelligen Diagnosen beschranken
sich dagegen in der Regel auch hier auf die bereits in Tabelle
12 dargestellten Diagnosen, die im Jahr 2021 zumindest ein
Prozent der Studierenden betrafen. Erganzend werden zu-
dem Ergebnisse zu Depressionen sowie zu Angststorungen
angegeben, die sich bei einer gleichzeitigen Berlcksich-
tigung von jeweils zwei DiagnoseschlUsseln auf dreistelliger
Ebene ergeben. Entsprechende separat fur Manner und
Frauen ermittelte Ergebnisse sind Tabelle A9 und Tabelle
A10 im Anhang zu entnehmen.



Ambulante Diagnosen - Betroffene nach ICD-10-Kapiteln 2019 bis 2021

ICD-10

FOO0-FO9

F10-F19
F20-F29
F30-F39
F32,F33
F32
F33
F34
F40-F48
F40, F41
F40
F41
F43
F45
F48
F50-F59
F50
F60-F69

F70-F79

ICD-10-Bezeichnung

Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer
Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

Affektive Stérungen

Depressionen

Depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung

Anhaltende affektive Stérungen

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

Angststoérungen

Phobische Stérungen

Andere Angststérungen

Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstérungen

Somatoforme Stérungen

Andere neurotische Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Essstorungen

Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Intelligenzstérung

Betroffene

Studierende

2019

0,14 %

1,95 %

0,32 %

8,61 %

8,09 %

6,56 %

3,13 %

1,04 %

14,51 %

5,20 %

1,57 %

4,18 %

5,94 %

531 %

1,83 %

2,34 %

0,80 %

1,50 %

0,01 %

2020

0,13 %

1,81 %

0,30 %

8,75 %

8,26 %

6,66 %

3,30 %

1,02 %

14,30 %

5,36 %

1,53 %

4,37 %

5,88 %

5,15 %

1,57 %

2,31 %

0,86 %

1,49 %

0,01 %

2021

0,14 %

1,88 %

0,30 %

9,82 %

9,27 %

7,41 %

3,86 %

1,07 %

15,29 %

5,92 %

1,67 %

4,84 %

6,48 %

511 %

1,70 %

2,52 %

0,95 %

1,59 %

0,01 %
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Betroffene
Erwerbspersonen
2019 2020 2021
017%| 0,16% | 0,16 %
3,65%| 3,38%| 3,40%
027%| 026% | 0,28%
7.84%| 7,92% 8,72%
7,44% 7,51%| 8,28%
6,42% 6,39%| 7,03%
223%| 239%| 2,75%
0,71%, 0,71%| 0,77 %
16,52 % | 16,18 % | 17,27 %
4,47%| 4,75% | 5,18%
1,07 %| 1,08%| 123%
3,80% | 4,08% | 4,42%
726% 7,13%| 7,84%
6,65% | 6,37 % | 6,42%
2,70% | 2,37%| 2,61%
2,22%| 2,27%| 2,44%
066%| 0,68%| 0,78%
1,53%| 1,55%| 161%
012%| 0,12% | 0,12%
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ICD-10-Bezeichnung

ICD-10

F80-F89 2 Entwicklungsstérungen
F90-FO8 Verhaltens- und emotionale
; 2 Storungen mit Beginn in der Kindheit
F90 3 Hyperkinetische Stérungen
F 1 Psychische Stérungen insgesamt

Betroffene Betroffene
Studierende Erwerbspersonen
2019 2020 2021 2019 2020 2021
026%| 027%| 033%| 0,64%| 067% 0,78%
1,27 % | 1,39%| 166%| 164% 173%  2,01%
093%| 104%| 127%| 1,18%| 126% 147 %
21,02 % | 20,70 % | 22,30 % | 24,06 % | 23,58 % | 25,09 %

Tabelle 13 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden

2015 bis 2022; nur als gesichert gekennzeichnete Diagnosen)

Bevor naher auf die in Tabelle 13 gelisteten Ergebnisse zu
einzelnen Diagnosen und Diagnosegruppen eingegangen
wird, soll zunachst auf die dort gleichfalls genannten Ergeb-
nisse zu psychischen Stérungen insgesamt eingegangen
werden. Deren Haufigkeit stieg bei Studierenden zwischen
2019 und 2021 um 6,1 Prozent und bei gleichaltrigen
Erwerbspersonen um 4,3 Prozent. Wahrend die entspre-
chenden Anstiege bei Mannern mit 4,1 und 5,6 Prozent
beziffert werden kdénnen, stieg der Betroffenenanteil bei
weiblichen Studierenden um 7,4 und bei weiblichen Erwerbs-
personen um 3,3 Prozent (Ergebnisse anderweitig nicht
dargestellt).

Abbildung 40 zeigt Ergebnisse zur geschlechts- und alters-
spezifischen Haufigkeit von Diagnosen psychischer Stérun-
gen insgesamt. Grundlegend erinnert der altersabhangige

Verlauf in Abbildung 40 an den zu Verordnungen von Anti-
depressiva in Abbildung 34. Wahrend sich die Diagnosehau-
figkeit bei jungen Erwerbspersonen in der betrachteten
Altersspanne nur moderat verandert, steigt sie bei Studie-
renden —ausgehend von einem zunachst geringeren Level -
mit zunehmendem Alter stetig an, wobei die jeweils
geschlechtsspezifischen Vergleichswerte der Erwerbsper-
sonen hier von Studierenden etwa ab einem Alter von 28
Jahren (und damit etwas spater als bei Antidepressiva-
Verordnungen) Uberschritten werden. Bei mannlichen Stu-
dierenden im Alter von 32 bis 34 Jahren fanden sich bei mehr
als einem Viertel Diagnosen psychischer Stérungen, von den
weiblichen Studierenden waren in diesem Alter gut 45
Prozent betroffen.
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Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Diagnosen psychischer Stérungen nach Geschlecht und Alter 2021
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==@==Erwerbspersonen: Frauen ==@==Erwerbspersonen: Manner

—@==Studierende: Frauen

—=@==Studierende: Manner

Abbildung 40 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren)

Nach dem Exkurs zu Diagnosen psychischer Stérungen ins-
gesamt sollen nachfolgend noch die Ergebnisse aus Tabelle
13 zu einzelnen Diagnosen und Diagnosegruppen aus dem
Kapitel V der ICD-10-Klassifikation erldutert werden.

Organische psychische Stérungen im Sinne der Diagnose-
gruppe mit den ICD-10-Codes von FOO bis FQ9, zu denenins-
besondere auch die Demenz zahlt, werden bei Studierenden
und jungen Erwerbspersonen erwartungsgemaf nur selten
dokumentiert.

Aus der zweiten gelisteten Diagnosegruppe mit den Codes
von F10 bis F19 wird am haufigsten die hier aufgrund ihrer
fraglichen inhaltlichen Bedeutung nicht nochmals gelistete
Diagnose F17 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch
Tabak” dokumentiert. Weniger als ein Prozent der Studie-
renden betrafen dann die in der Tabelle nicht gelisteten

Diagnosen ,Psychische und Verhaltensstérungen durch
Cannabinoide” (F12) sowie ,Psychische und Verhaltenssto-
rungen durch Alkohol” (F10), wobei letztere 2021 etwas
seltener als 2019 dokumentiert wurde (Ergebnisse ander-
weitig nicht dargestellt). Gleichfalls eher selten und ohne
Hinweise auf relevante Veranderungen in den letzten Jahren
wurden Diagnosen aus der Gruppe mit den Codes von F20
bis F29 dokumentiert, zu der insbesondere auch die Schizo-
phrenie zahlt.

Die recht groBBe Bedeutung der nachsten in Tabelle 13 auf-
gefuhrten Gruppe ,Affektive Stérungen” mit den Codes F30
bis F39 resultiert weit Uberwiegend aus der Haufigkeit von
Depressionen, die ihrerseits (in einer eher eng begrenzten
Definition) mit den beiden Codes F32 und F33 dokumentiert
werden kénnen. Die Diagnose einer Depression in diesem
Sinne war 2021 bei 9,3 Prozent der Studierenden und 8,3
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Prozent der gleichaltrigen Erwerbspersonen dokumentiert.  denen bei psychischen Stérungen insgesamt sowie noch
Die Haufigkeit von Depressionsdiagnosen ist dabei zwischen  weitgehender — und dann auf einem vergleichsweise hthe-
2019 und 2021 bei Studierenden um 14,7 und bei den  ren Niveau — denjenigen bei Verordnungen von Antidepres-
gleichaltrigen Erwerbspersonen um 11,3 Prozent gestiegen.  siva.

Die in Abbildung 41 dargestellten geschlechts- und altersab-

hangigen Diagnoseraten ahneln — auf niedrigerem Niveau —

Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Diagnose von Depressionen nach Geschlecht und Alter 2021
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Abbildung 41 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren; Betroffene mit den ICD-10-Codes F32 und/oder F33 als gesicherte Diagnose)



Einer weiteren Diagnosegruppe der ICD-10-Klassifikation
mit der Bezeichnung ,Neurotische, Belastungs- und soma-
toforme Stérungen® sind die Codes F40 bis F48 zugeordnet,
von denen einige sehr haufig dokumentiert werden. Die
beiden Codes F40 und F41 aus der Gruppe lassen sich ge-
meinsam unter der Uberschrift Angststérungen zusammen-
fassen, von denen dann 5,9 Prozent der Studierenden und
5,2 Prozent der jungen Erwerbspersonen betroffen waren.
Angststérungen wurden 2021 im Vergleich zu 2019 in den
beiden Personengruppen um 13,7 und 15,9 Prozent hau-
figer dokumentiert. Die Dokumentation der Diagnose F43
,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen“ nahm demgegenUber lediglich um 8,9 bezie-
hungsweise 7,9 Prozent zu, die Codes F45 und F48 wurden
2021 bei Studierenden und Erwerbspersonen seltener als
2019 dokumentiert.

Diagnosen aus der Gruppe ,Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren” mit den Codes F50 bis
F59 werden vergleichsweise selten dokumentiert. Trotz
einer geschlechteribergreifenden Betroffenenrate von we-
niger als einem Prozent werden in der Tabelle Ergebnisse zur
haufigsten Diagnose aus dieser Gruppe, den Essstérungen
mit dem Code F50, gelistet. Essstérungen betreffen weit
Uberwiegend Frauen, Studentinnen sind haufiger als weib-
liche Erwerbspersonen betroffen. Aufféllig ist bei dieser
Diagnose zudem eine relativ starke Zunahme zwischen 2019
und 2021 um 18,9 und 18,2 Prozent bei Studierenden und
jungen Erwerbspersonen.
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Die dann noch nachfolgend in Tabelle 13 gelisteten Diagno-
segruppen werden nur relativ selten genutzt. An dieser Stel-
le soll deshalb lediglich noch genauer auf die Diagnose F90
,Hyperkinetische Stérungen” eingegangen werden, mit der
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérungen,  oder
kurz ADHS, dokumentiert werden. Bei Studierenden wurde
die Diagnose 2021 um 36,6 und bei jungen Erwerbsper-
sonen um 25,3 Prozent haufiger als 2019 dokumentiert,
womit 2021 1,27 Prozent der Studierenden und 1,47 Pro-
zent der jungen Erwerbspersonen betroffen waren.
Abbildung 42 zeigt abschlieBend auch zu dieser Diagnose
geschlechts- und altersspezifische Betroffenenraten. Auch
bei dieser Diagnose zeigen sich bei Studierenden mit
zunehmendem Alter deutlich steigende Diagnoseraten, die
bei dieser Diagnose sehr auffallig durch die bei jungen
Erwerbspersonen mit zunehmendem Alter deutlich sinken-
den Raten kontrastiert werden. Wahrend sich altersabhan-
gige Verordnungsraten von Psychostimulanzien bei mannli-
chen und weiblichen Studierenden erstaunlicherweise
annahernd auf dem gleichen Niveau bewegten (vergleiche
Abbildung 37), wurden ADHS-Diagnosen bei mannlichen
Studierenden in allen Altersgruppen noch merklich haufiger
als bei weiblichen Studierenden dokumentiert. Dabei ist
allerdings zu bedenken, dass die Abbildung zu Verord-
nungen von Stimulanzien auf Daten zum Jahr 2022 beruht,
wahrend fur Darstellungen zu Diagnosen noch auf Daten
zum Jahr 2021 zurtckgegriffen werden musste. Stellt man
Verordnungen von Psychostimulanzien wie in Abbildung 37,
jedoch basierend auf Daten zu 2021, dar, liegen auch die
Arzneiverordnungen bei mannlichen Studierenden in allen
Altersgruppen noch merklich Gber denen bei weiblichen
Studierenden.
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Anteil Studierende sowie Erwerbspersonen mit Diagnose von hyperkinetischen

Stérungen/ADHS nach Geschlecht und Alter 2021
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Abbildung 42 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren; Betroffene mit dem ICD-10-Code F90 als gesicherte Diagnose)

Diskussion Jungere Menschen haben in der Regel weniger
gesundheitliche Probleme als altere und Studierende zu-
meist weniger als gleichaltrige Erwerbspersonen. Mit diesen
einleitenden Worten aus der Zusammenfassung zum Ge-
sundheitsreport 2015 lieBen sich bei oberflachlicher Be-
trachtung wohl auch die aktuellen Auswertungsergebnisse
zu Routinedaten am treffendsten in einem Satz zusammen-
fassen.

Fur diese Interpretation spricht eine Vielzahl der im Schwer-
punktkapitel aufgefthrten Ergebnisse. Ein ausgesprochen
langer Beobachtungszeitraum kann dabei im Hinblick auf
Arzneiverordnungen Uberblickt werden, zu denen Daten
Uber 17 Jahre von 2006 bis 2022 bei Studierenden und
jungen Erwerbspersonen ausgewertet werden konnten. In

allen Jahren waren Studierende insgesamt seltener von
einer Arzneiverordnung betroffen, erhielten weniger Ver-
ordnungen und in der Summe — gemessen in Tagesdosen —
auch eine geringere Arzneimittelmenge als gleichaltrige
Erwerbspersonen (vergleiche Abbildung 27 auf Seite 45).
Dabeiist das Verordnungsvolumen sowohl bei Studierenden
als auch bei jungen Erwerbspersonen nach 2018 erneut
gestiegen und lag 2022 hoher als in allen Vorjahren seit
2006.

Wie schon bei Auswertungen zum Gesundheitsreport 2015
zeigt eine erste Differenzierung der Verordnungen nach den
insgesamt 14 Ubergeordneten anatomischen Gruppen der
ATC-Arzneimittelklassifikation, dass Studierende nur im Hin-
blick auf Dermatika (Medikamente zur Behandlung von



Hauterkrankungen) sowie bei Medikamenten zur Behand-
lung des Nervensystems mehr Tagesdosen als junge Er-
werbspersonen verordnet bekommen (vergleiche Abbildung
30 auf Seite 50).

Darstellungen zu Trends hinsichtlich des Arzneiverord-
nungsvolumens bei Studierenden und jungen Erwerbsper-
sonen Uber einen Zeitraum von 17 Jahren und mit einer Dif-
ferenzierung nach Arzneimittelgruppen zeigen erwartungs-
gemal ein auf den ersten Blick chaotisch erscheinendes Bild
(vergleiche Abbildung 28 und Abbildung 29 auf den Seiten
47 und 48). Verordnungen in einzelnen Arzneimittelgruppen
haben sich im betrachteten Zeitraum recht unterschiedlich
entwickelt und béten im Detail Anlass zu umfangreichen
pharmakologischen Diskussionen.

Sehr offensichtlich wird allerdings bereits in dieser Gesamt-
schau, dass den Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems bei Studierenden in allen Jahren mit Abstand das
groBte Verordnungsvolumen in Tagesdosen zuzuordnen
war. Bedingt durch deutlich weiter ansteigende Verord-
nungen nach dem Jahr 2017 hat sich dieser Abstand bis
2022 noch merklich vergréBert. 2022 lie3 sich bei Studieren-
den dann mit 21,8 Tagesdosen pro Kopf und Jahr mehr als
ein Viertel aller verordneten Tagesdosen allein den
Verordnungen von Arzneimitteln aus der Arzneimittelgrup-
pe Nervensystem zuordnen. Im Vergleich zu 2006 ist das
Verordnungsvolumen in dieser Gruppe bei Studierenden um
168 Prozent und damit um mehr als den Faktor 2,5 gestie-
gen. Auf etwas niedrigerem Niveau lasst sich eine ahnliche
Entwicklung dabei auch unter jungen Erwerbspersonen
beobachten, die nach einem Anstieg um 158 Prozent seit
2006, im Jahr 2022 dann 18,0 Tagesdosen pro Kopf aus der
Arzneimittelgruppe Nervensystem verordnet bekamen,
womit der Gruppe rechnerisch seit 2019 und eindeutig seit
2020 auch unter jungen Erwerbspersonen das gréBte Ver-
ordnungsvolumen zugeordnet werden kann. Interpretiert
man die Verordnungen als Indikatoren fur die Gesundheit,
dann ergeben sich mit den genannten Zahlen deutliche
Hinweise auf eine Zunahme der psychischen Belastungen
bei jungen Menschen.

Ein genauerer Blick auf Verordnungen aus der Gruppe Ner-
vensystem offenbart, dass 2022 bei Studierenden rund 71
und bei jungen Erwerbspersonen rund 64 Prozent der ver-
ordneten Tagesdosen aus Verschreibungen von Antidepres-
siva resultierten. Der zweitgroBBte Anteil entfiel bei Studie-
renden mit rund 11 Prozent auf Verordnungen von Psycho-
stimulanzien (vergleiche Abbildung 31 auf Seite 54).

Im Jahr 2022 erhielten 5,0 Prozent der Studierenden (min-
destens) eine Antidepressiva-Verordnung. Der entspre-
chend behandelte Teil der Studierenden hat sich damit im
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Vergleich zu 2006 in etwa verdoppelt, seit 2019 ist er im
Zuge der Coronapandemie bis 2022 um 30 Prozent gestie-
gen. Besonders starke Zuwachse zwischen 2019 und 2022
waren dabei unter den weiblichen Studierenden zu
beobachten (vergleiche Tabelle 4 auf Seite 56 und Abbildung
32 auf Seite 57). Vergleichbare Aussagen lassen sich auch
fur junge Erwerbspersonen formulieren. Die relativen
Veranderungen der Verordnungsraten waren dabei in der
hier betrachteten Alterspanne von 20 bis 34 Jahren in
jungeren Altersgruppen starker ausgepragt als in hoheren
Altersgruppen (vergleiche Tabelle 6 auf Seite 61). Im
zeitlichen Zusammenhang mit der Coronapandemie schei-
nen demnach psychische Belastungen, die zu einer Verord-
nung von Antidepressiva fuhren kénnen, im Vergleich zur
jeweiligen Ausgangssituation im Jahr 2019 insbesondere
unter jungen Frauen zugenommen zu haben.

Zugleich lasst sich allerdings — unabhangig von Trends und
ahnlich wie bereits im Gesundheitsreport 2015 — auch in ak-
tuellen Daten feststellen, dass Hinweise auf psychische Pro-
bleme bei Studierenden nach den Ergebnissen ganz unter-
schiedlicher Auswertungen regelmaBig mit steigendem Alter
deutlich zunehmen. Grinde hierflr kénnten in einem mit
dem Alter zunehmenden Druck im Hinblick auf einen Studi-
enabschluss liegen. Zudem kann ein langes oder spater be-
gonnenes Studium auch auf besondere Belastungen hin-
deuten, die nicht primar mit den Studienanforderungen
zusammenhangen mussen (beispielsweise Nebenjobs zur
Studienfinanzierung, die Betreuung eigener Kinder oder von
Angehorigen). Schlielich kénnen eigene Erkrankungen —
und dabei auch psychische Probleme —selbst die Ursache fur
ein verlangertes Studium sein.

Auf einem deutlich niedrigeren Niveau als Verordnungen
von Antidepressiva bewegen sich bei Personen in der hier
betrachten Altersspanne von 20 bis 34 Jahren erwartungs-
gemaf Verordnungen von Psychostimulanzien, deren Ver-
ordnung weitgehend ausschlieBlich bei ADHS zulassig ist
und dardber hinaus dem Betaubungsmittelgesetz (BtMG)
unterliegt. Eine Verordnung entsprechender Substanzen
(insbesondere Methylphenidat und in den letzten Jahren
auch Lisdexamfetamin) ist bei Erwachsenen tberhaupt erst
seit Juli 2011 zulassig. Seither haben entsprechende Ver-
ordnungen stetig zugenommen. Den Hauptanlass, Kenn-
zahlen zu diesem Themenfeld eingehender darzustellen, bil-
den allerdings die ausgepragten Steigerungen der Verord-
nungszahlen in den ersten drei Jahren der Coronapandemie.
Allein zwischen 2019 und 2022 stieg der Anteil der Studie-
renden sowie der jungen Erwerbspersonen mit Verord-
nungen von Psychostimulanzien um 82 sowie 67 Prozent. In
den beiden Personengruppen waren die relativen Zuwachse
bei Frauen mit Zunahmen um 142 sowie 110 Prozent dabei
noch deutlich héher. 2022 erhielten weibliche Studierende
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damit dann erstmals annahernd gleichartig haufig Verord-
nungen von Psychostimulanzien wie ihre mannlichen Kom-
militonen (vergleiche Tabelle 7 auf Seite 63 sowie Abbildung
35 auf Seite 64), wobei diese Aussage weitgehend unein-
geschrankt fur alle hier betrachteten Altersgruppen gilt
(vergleiche Abbildung 37 auf Seite 67). Auch hinsichtlich der
Haufigkeit von ADHS-Diagnosen lassen sich zwischen 2019
und 2021 deutliche Zuwachse verzeichnen, zur Beurteilung
der weiteren Entwicklung 2022 fehlten leider noch die
regelmaBig erst verzogert verfigbaren Daten aus der
ambulanten Versorgung (vergleiche Tabelle 13 auf Seite
86). Auch wenn Verordnungen von Psychostimulanzien bei
Erwachsenen bislang nicht als Massenphdanomen gelten
kénnen, erscheint die Entwicklung bemerkenswert und in
Anbetracht der Steigerungsraten bedenklich, zumal die
Verordnungen auf einen Bedarf zur Erhéhung der
Konzentrationsfahigkeit und indirekt damit auch auf einen
gestiegenen Leistungsdruck hindeuten kénnten.
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3 Arbeitsunfahigkeit

Der vorliegende Abschnitt liefert grundlegende Informa-
tionen zu aktuellen Entwicklungen des Arbeitsunfahigkeits-
geschehens bei Erwerbspersonen. Er stellt einen Auszug aus
umfangreicheren Ergebnissen zu diesem Thema dar, welche
im Rahmen des Gesundheitsreports regelmaBig ermittelt
werden und online in einem separaten Dokument unter
firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464, verflgbar
sind.

Arbeitsunfahigkeiten insgesamt Fir die Auswertungen
des Gesundheitsreports wurden insgesamt rund 93 Milli-
onen AU-Falle mit 1,3 Milliarden dokumentierten Fehltagen
aus den Jahren 2000 bis 2022 berucksichtigt, darunter
8,54 Millionen Falle mit Beginnim Jahr 2022. Allein in diesem
Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen mit Versiche-
rung bei der Techniker 110,1 Millionen erkrankungsbedingte
Fehltage erfasst. Tabelle 14 gibt einen ersten Uberblick zur
Arbeitsunfahigkeit bei TK-versicherten Erwerbspersonen in
den Jahren 2021 sowie 2022.

Entsprechend den Angaben zu AU-Quoten waren von den
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker 67,1
Prozent der Frauen und 59,8 Prozent der Manner innerhalb
des Jahres 2022 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit
betroffen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der von
mindestens einer Krankschreibung betroffenen Erwerbs-
personen damit deutlich gestiegen.

Die Zahl der gemeldeten AU-Falle erreichte 2022 bei einem
Anstieg um 64,98 Prozent im Vergleich zum Vorjahr einen
deutlich héheren Wert. Nach altersstandardisierten Auswer-
tungen von Daten der Techniker war eine durchgangig
versicherte Erwerbsperson im Jahr 2022 durchschnittlich
1,56-mal arbeitsunfahig gemeldet, im Jahr 2021 wurden
demgegentber 0,95 AU-Falle je Erwerbsperson gezahlt. Die
Zahl der AU-Falle lag dabei auch 2022 mit durchschnittlich
1,71 Fallen bei Frauen hoher als bei Mannern mit 1,44 AU-
Fallen je Person und Jahr.

Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen erge-
ben sich flr die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr
2022 durchschnittlich 19,0 Fehltage je Versicherungsjahr,
was einem Krankenstand von 5,20 Prozent entspricht (ver-
gleiche auch Abbildung 43 auf Seite 94). Damit ist die Zahl
der gemeldeten Fehltage im Vergleich zum Vorjahr deutlich,
namlich um 30,43 Prozent, gestiegen.

Der starke Anstieg der effektiv gemeldeten Fehlzeiten im
Jahr 2022 resultierte aus einem deutlichen Anstieg der Zahl
der gemeldeten Arbeitsunfahigkeitsfalle um 64,98 Prozent
sowie einem Rickgang der durchschnittlichen fallbezogenen
Krankheitsdauer um 20,94 Prozent. Eine einzelne Krank-
schreibung dauerte demnach 2022 mit durchschnittlich 12,1
AU-Tagen je AU-Fall kirzer als im Vorjahr.

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen in den Jahren 2021 und 2022

2021 2022

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Quote 38,8 % 46,5 % 42,3 % 59,8 % 67,1 % 63,2 %
AU-Falle je VJ 0,85 1,06 0,95 1,44 1,71 1,56
AU-Tage je VJ 12,9 16,4 14,6 16,9 21,4 19,0
Krankenstand 3,55 % 4,50 % 3,99 % 4,64 % 5,85 % 5,20 %
AU-Tage je Fall 15,1 15,5 15,3 11,8 12,5 12,1

Tabelle 14 (standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht in den Jahren 2000 bis 2022
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Abbildung 43 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Seit dem Jahr 2006 waren die erfassten Fehlzeiten bis 2015
kontinuierlich gestiegen. In den Jahren 2016 und 2017
setzte sich dieser Trend nicht fort, die gemeldeten Fehl-
zeiten waren erstmalig ricklaufig. Im Jahr 2018 kam es im
Zuge einer ausgepragten Grippe- und Erkaltungswelle
erneut zu einem Anstieg. Die fur das Jahr 2018 gemeldeten
Fehlzeiten bildeten mit durchschnittlich 15,49 AU-Tagen
zunachst den hochsten fur Erwerbspersonen mit Versiche-
rung bei der Techniker insgesamt jahresbezogen berech-
neten Wert seit dem Jahr 2000. Im Jahr 2019 war wiederum
ein Ruckgang der Fehlzeiten zu verzeichnen, welcher sich
auch im Jahr 2020 fortsetzte. Mit 14,6 AU-Tagen je Ver-
sicherungsjahr lief3 sich schlieflich auch 2021 ein deutlicher
Rlckgang der Fehlzeiten feststellen. Im Jahr 2022 sind die
Fehlzeiten mit 19,0 AU-Tagen je Versicherungsjahr demge-
genuber erheblich gestiegen und Ubertreffen deutlich die bis
dato hochsten Fehlzeiten aus dem Jahr 2018. Die fur das
Jahr 2022 ermittelten Fehlzeiten sind damit aktuell die
hochsten Fehlzeiten seit Beginn der Auswertungen zum Jahr

2000. Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten nach
altersstandardisierten Auswertungen im Jahr 2022 ent-

sprechend um 30,43 Prozent stark gestiegen.

Das Wichtigste in Kiirze

Fehlzeiten 2022

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten
nach altersstandardisierten Auswertungen im
Jahr 2022 um 30,43 Prozent deutlich
gestiegen. Der starke Anstieg der Fehlzeiten
von 2021 auf 2022 resultierte in erster Linie
aus einer deutlichen Zunahme der
durchschnittlichen Zahl der gemeldeten
Arbeitsunfahigkeitsfalle um 64,98 Prozent.



Arbeitsunfahigkeit nach Bundesldndern Abbildung 44
zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker in den 16 Bundeslandern fur
das Jahr 2022. Das AU-Meldegeschehen zeigt traditionell
bundeslandabhangig merkliche Unterschiede. Die ge-
ringsten Krankschreibungshaufigkeiten (helle Balken in der
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Abbildung) wiesen 2022 mit durchschnittlich 1,41 und
jeweils 1,43 Fallen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen
mit Versicherung bei der Techniker aus Baden-Wurttemberg

sowie Bayern und Berlin auf.

AU-Félle und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldandern im Jahr 2022
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Abbildung 44 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir AU-Fall- und AU-Tagesangaben)
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Demgegentber waren Erwerbspersonen aus Mecklenburg-
Vorpommern mit 1,99 Fallen je Versicherungsjahr um 41
Prozent hdufiger krankgeschrieben als Erwerbspersonen
aus Baden-Wirttemberg. Mit Ausnahme Sachsens zeigen
sich fur alle neuen Bundeslander im Vergleich zu den alten
Bundeslandern verhaltnismaBig hohe AU-Fallhaufigkeiten.

Eine groBe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der
erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbs-
person in Baden-Wurttemberg im Jahr 2022 durchschnitt-
lich 16,0 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine
Erwerbsperson in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des
Jahres 2022 durchschnittlich 25,4 gemeldete Krankheits-
fehltage. Auch fUr Versicherte der Techniker in Sachsen-
Anhalt und Brandenburg finden sich im Jahr 2022 mit 23,9
beziehungsweise 23,5 AU-Tagen je Versicherungsjahr ver-
haltnismaBig hohe Fehlzeiten. Berlin belegt — gemessen an
der Hohe der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — im Jahr
2022 den dreizehnten Rang.

GegenUber dem Vorjahr ist es 2022 in allen Bundeslandern
zu einem starken Anstieg der Fehlzeiten gekommen. Die
Veranderungen von 2021 auf 2022 variieren zwischen
einem Anstieg um 3,86 Tage je Erwerbsperson in Bayern und
einem Anstieg um 5,98 Tage je Erwerbsperson in Tharingen.
Auch die AU-Fallzahlen sind 2022 im Vergleich zum Vorjahr
in allen Bundeslandern merklich gestiegen

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen Diagnosen von Ar-
beitsunfahigkeitsmeldungen lassen sich in der Systematik
der zur Codierung verwendeten ICD-10-Klassifikation insge-
samt 22 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Erkran-
kungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit
anderen  typischen Charakteristika zusammenfassen.
Abbildung 45 auf Seite 97 zeigt den wohl fur viele Betrach-
tungen wesentlichen Parameter des AU-Meldegeschehens:
Angegeben wird die durchschnittliche krankheitsbedingte
Fehlzeit mit Diagnosen aus einzelnen Kapiteln im Jahr 2022,
hier mit Angaben bezogen auf jeweils 100 Versicherungs-
jahre. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wurden dabei einige
Diagnosekapitel zusammengefasst oder bei sehr seltener
Nennung ganzlich ausgelassen.

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtertber-
greifend im Jahr 2022 erstmals auf Krankheiten des At-
mungssystems. Mit 481 AU-Tagen je 100 Versicherungs-
jahre konnten dieser Erkrankungsgruppe 25,3 Prozent und
damit gut ein Viertel aller Fehltage zugeordnet werden. Bei
Frauen wurden mit durchschnittlich 543 AU-Tagen je 100
Versicherungsjahre deutlich mehr Fehltage als unter
Mannern mit 428 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre
erfasst. Eine durchschnittliche Erwerbsperson in der Tech-
niker war innerhalb des Jahres 2022 (bei 365 Versiche-
rungstagen) im Mittel fast finf Tage aufgrund von
Krankheiten des Atmungssystems krankgeschrieben.

Den zweiten Rang hinsichtlich der Fehlzeiten belegen im Jahr
2022 Erkrankungen mit Diagnosen von psychischen Sto-
rungen. Mit 333 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre konn-
ten dieser Erkrankungsgruppe 17,5 Prozent aller Fehltage
zugeordnet werden. Bei Frauen wurden mit durchschnittlich
423 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre deutlich mehr
Fehltage als unter Mannern mit 255 AU-Tagen je 100 Ver-
sicherungsjahre erfasst. Eine durchschnittliche Erwerbs-
person in der Techniker war innerhalb des Jahres 2022 (bei
365 Versicherungstagen) im Mittel mehr als drei Tage wegen
Erkrankungen mit psychischen Stérungen krankgeschrie-
ben.

Die Erkrankungsgruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes*, kurz gesprochen , Erkran-
kungen des Bewegungsapparats”, belegte mit geschlechter-
Ubergreifend durchschnittlich 259 Fehltagen je 100 Ver-
sicherungsjahre und einem Anteil von 13,7 Prozent an den
Gesamtfehlzeiten im Jahr 2022 den dritten Rang der
Krankheitsgruppen hinsichtlich der Fehlzeiten

Bei mannlichen TK-Versicherten entfielen die meisten Fehl-
tage auf ,Erkrankungen des Atmungssystems”. Es folgen
bei Mannern 2022 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am
Krankenstand in absteigender Reihenfolge die Kapitel
,Psychische Stérungen®, ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems” und ,Verletzungen®.
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Bei weiblichen Erwerbspersonen flhrten 2022 ebenfalls  Laborbefunde”. Zu merklich weniger Fehltagen als bei
,Erkrankungen des Atmungssystems® zu den meisten  Mannern fUhrten bei Frauen ,Verletzungen®, die unter
gemeldeten Fehltagen. Mit absteigender Bedeutung folgen  weiblichen Erwerbspersonen 2022 den Rang funf im Hinblick
,Psychische Stérungen®, ,Krankheiten des Muskel-Skelett-  auf Ursachen von Fehlzeiten belegten.
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Abbildung 45 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir AU-Fall- und AU-Tagesangaben)
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Trends bei Fehlzeiten Den Trend bei den Fehlzeiten
innerhalb der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig rele-
vanten Diagnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei
Drittel aller Fehltage entfallen, verdeutlicht Abbildung 46.
Dargestellt sind die relativen Veranderungen in einzelnen
Diagnosekapiteln seit 2000, wobei fur das Ausgangsjahr
2000 allen Kapiteln ein Wert von 100 Prozent zugeordnet
wurde. Auffallig erscheint in Abbildung 46 an erster Stelle
das Ergebnis im Hinblick auf ,Psychische Stérungen®:
Zwischen 2006 und 2015 ist es zu einer erheblichen
Zunahme von Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosen um
mehr als vier Finftel gekommen. Nachdem 2016 ein leichter
Ruckgang der Fehlzeiten unter Diagnosen dieser Erkran-
kungsgruppe zu verzeichnen war, setzte sich der Trend zu
steigenden Fehlzeiten mit psychischen Stérungen seit 2017
erneut fort. Fehlzeiten mit einer Zuordnung zu den
Diagnosekapiteln ,Verletzungen und Vergiftungen® und
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” lagen dem-
gegenlber 2022 auf einem vergleichsweise dhnlichen
Niveau wie bereits im Jahr 2000. Fehlzeiten mit ,Krankheiten
des Verdauungssystems® sind zwischen 2015 und 2021
leicht gesunken. Im Jahr 2022 lasst sich dagegen fur diese

Erkrankungsgruppe wieder ein leichter Anstieg der Fehl-
zeiten ermitteln.

Besonders auffallig ist der enorme Anstieg von Fehlzeiten
aufgrund von Atemwegserkrankungen im Jahr 2022. Mit
486 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre markieren Fehl-
zeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen bei Berufs-
tatigen den héchsten Stand seit Beginn der Auswertungen
zum Jahr 2000 (mit seinerzeit 209 AU-Tagen je 100 VJ) und
Ubertreffen damit erstmals sogar die hohen Fehlzeiten
aufgrund von psychischen Stérungen. Auch bei der Betrach-
tung der langerfristigen Verlaufe fallen die Veranderungen
der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen auf. In
den Jahren nach 2003 zeigen sich deutlich schwankende
Werte ohne eindeutigen Trend, die sich am ehesten durch
unterschiedlich stark ausgepragte Grippe- und Erkaltungs-
wellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen. (vergleiche
Erlauterungenim ,Gesundheitsreport Arbeitsunfahigkeiten”
unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464).

Relative Verdanderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln in den Jahren 2000 bis 2022
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Abbildung 46 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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4 Arzneimittelverordnungen

Auch zu Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen sollen an
dieser Stelle grundlegende Informationen hinsichtlich
aktueller Entwicklungen geliefert werden. Umfangreichere
Ergebnisse zu Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen
sind online in einem separaten Dokument unter
firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464, verfigbar.

Trend

Arzneiverordnungs-
volumen 2021

Im Vergleich zum Vorjahr ist das Arzneiver-
ordnungsvolumen fur Frauen von 252 auf
256 DDD je Versicherungsjahr um 1,5 Pro-
zent gestiegen. FUr Manner lasst sich gleich-
falls ein Anstieg des Verordnungsvolumens
um 1,9 Prozent von 260 auf 264 DDD fest-
stellen. Geschlechtertbergreifend ist das
Verordnungsvolumen um 1,7 Prozent
gestiegen und betragt rund 261 DDD je
Versicherungsjahr.

Arzneiverordnungen insgesamt Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker wurden innerhalb der
2.046 Millionen Versicherungstage des Jahres 2022 insge-
samt 27,5 Millionen Praparate beziehungsweise 28,6 Mil-
lionen Arzneimittelpackungen verordnet. Fir 93 Prozent der
verordneten Praparate waren Angaben zum ATC-Code
sowie zu definierten Tagesdosen vorhanden, welche als
MaBeinheit die jeweils zur Behandlung an einem Tag ty-
pischerweise ausreichende Menge einer Arzneimittel-
substanz charakterisieren.

Aus den letztgenannten Angaben lasst sich ein Verord-
nungsvolumen von insgesamt 1.670 Millionen definierten
Tagesdosen bei Erwerbspersonen mit Versicherung bei der
Techniker ermitteln.

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2022 bei der
Techniker versichert waren, erhielten mit 66,7 Prozent zwei
Drittel im Verlauf desselben Jahres zumindest eine
Arzneiverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerech-
net wurde. Im Vergleich zum Vorjahr mit 64,5 Prozent ist der
Anteil der Erwerbspersonen mit mindestens einer kassen-
seitig erstatteten Arzneiverordnung gestiegen. Frauen
waren haufiger als Manner betroffen, lediglich 26,1 Prozent
der Frauen erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag der
Anteil ohne Arzneiverordnung mit 39,4 Prozent merklich
hoher.

Tabelle 15 auf Seite 100 zeigt grundlegende MaBzahlen zu
Arzneiverordnungen fur die Gesamtgruppe der Erwerbsper-
sonen. Weitere methodische Hinweise zu den hier darge-
stellten Kennzahlen finden sich auf firmenkunden.tk.de,
Suchnummer 2031464. Die aus den Arzneiverordnungs-
daten ableitbare Zahl von Arztkontakten, also ausschlieBlich
Arztkontakten mit mindestens einer Arzneiverordnung,
belief sich im Jahr 2022 unter Mannern innerhalb eines Ver-
sicherungsjahres auf durchschnittlich 2,57 Kontakte, unter
Frauen waren es durchschnittlich 3,56 Kontakte je
Versicherungsjahr. Da je Kontakt mehrere Praparate und je
Praparat gegebenenfalls auch mehrere Packungen ver-
ordnet werden kénnen, liegen die entsprechenden Zahlen-
werte erwartungsgemaf hoher.

Bei durchschnittlich 63 DDD je Praparat erhielt eine Erwerbs-
person innerhalb eines Versicherungsjahres 2022 im Mittel
insgesamt 269 Tagesdosen Arzneimittel verordnet. Der
Wert ist im Vergleich zum Jahr 2021 fUr Frauen nach
altersstandardisierten Auswertungen von 256 auf 267 DDD
je Versicherungsjahr um 4,1 Prozent gestiegen. FUr Manner
lasst sich gleichfalls ein Anstieg des Verordnungsvolumens,
namlich um 2,3 Prozent von 264 auf 270 DDD je Versiche-
rungsjahr, verzeichnen, womit der Anstieg geschlechter-
Ubergreifend bei 3,1 Prozent liegt.
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Arzneiverordnungen je Versicherungsjahr in den Jahren 2021 und 2022

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arztkontakte mit Verordnung je VJ 2,48 3,42 2,92 2,57 3,56 3,02
Praparate je VJ 3,95 4,84 4,36 4,10 5,07 4,55
Packungen je VJ 4,17 5,03 4,56 4,31 5,26 4,75
Praparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,67 4,52 4,06 3,82 4,75 4,25
(Anteil an allen Praparaten) (93 %) (93 %) (93 %) (93 %) (94 %) (93 %)
Praparate mit DDD-Angabe je VJ 3,67 4,52 4,06 3,82 4,75 4,25
(Anteil an allen Praparaten) (93 %) (93 %) (93 %) (93 %) (94 %) (93 %)
DDD je Praparat* 72 57 64 71 56 63
DDD je VJ* 264 256 261 270 267 269

Tabelle 15 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; * Praparate mit DDD-Angabe)

Arzneiverordnungen nach Geschlecht und Alter Die MaB3-
zahlen zu Arzneiverordnungen variieren in Abhangigkeit von
Geschlecht und Alter der Versicherten. Nur verhaltnismaBig
geringe Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der Anteile der
Erwerbspersonen, die im Laufe eines Jahres zumindest
einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In
allen Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mannern bei
mindestens 47 Prozent, bei Frauen bei 64 Prozent und
mehr. Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkon-
takte je Versicherungsjahr in Abhangigkeit von Geschlecht
und Alter. Ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich
auf einem insgesamt héheren Werteniveau variiert die Zahl
der verordneten Praparate.

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unter-
schiede zeigen sich bei einer Betrachtung von Tagesdosen
der verordneten Medikamente in Abbildung 47 auf Seite
101. Die geringsten Verordnungsmengen wiesen im Jahr
2022 Manner im Alter zwischen 15 und 19 Jahren mit 63
DDD je Versicherungsjahr auf, die gré3ten Mengen Manner
im Alter ab 60 Jahren mit 799 DDD je Versicherungsjahr.
Insbesondere in dieser Altersgruppe ist es unter Mannern in
den letzten Jahren zu einem merklichen Anstieg des Verord-
nungsvolumens gekommen. Im Jahr 2004 waren bei Man-
nern im Alter zwischen 60 und 64 Jahren lediglich
431 Tagesdosen je Versicherungsjahr verordnet worden.

Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen
Frauen bis zum 20. Lebensjahr mit durchschnittlich 242 DDD
je Versicherungsjahr. Ursache hierfir sind arztliche Verord-
nungen von Kontrazeptiva, die bei Frauen bis zur Vollen-
dung des 20. Lebensjahres von den gesetzlichen Kranken-
kassen erstattet werden.
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Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter im Jahr 2022
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Abbildung 47 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; Praparate mit DDD-Angabe)

Regionale Ergebnisse

Bundeslander

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte
mit Verordnung je Versicherungsjahr variiert
bundeslandabhangig zwischen 2,58 Kontakten
in Sachsen und 3,48 Kontakten im Saarland.
Die Anzahl der dabei verordneten Tagesdosen
liegt zwischen 239 DDD je Versicherungsjahr in
Baden-Wurttemberg und 316 DDD je Versiche-
rungsjahr in Sachsen-Anhalt. Tendenziell Iasst
sich in Bundeslandern mit héheren erkran-
kungsbedingten Fehlzeiten auch ein héheres
Verordnunasvolumen ermitteln.

Arzneiverordnungen nach Bundesldndern Der Umfang
von Arzneiverordnungen zeigt traditionell merkliche regio-
nale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen Unterschiede
sind unter anderem die recht unterschiedlichen Arznei-
mittelbudgets, die in den vergangenen Jahren den einzelnen
kassenarztlichen Vereinigungen bezogen auf die Anzahl der
GKV-Versicherten zugestanden wurden.

Abbildung 48 auf Seite 102 zeigt die durchschnittliche Zahl
an Arztkontakten sowie die Anzahl der verordneten DDD je
Versicherungsjahr bei Erwerbspersonen nach Bundeslan-
dern. Fur die regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz
der Versicherten maf3geblich.
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Arztkontakte sowie Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Bundesldandern im Jahr 2022
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Abbildung 48 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur Anzahl der Arztkontakte sowie
Anzahl der DDD)



Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte mit Verord-
nung je Versicherungsjahr variiert bundeslandabhangig bei
Erwerbspersonen zwischen 2,58 Kontakten in Sachsen und
3,48 Kontakten im Saarland, die Anzahl der dabei verord-
neten Tagesdosen zwischen 239 DDD je Versicherungsjahr
in Baden-Wurttemberg und 316 DDD je Versicherungsjahr in
Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert liegt damit um knapp ein
Drittel Uber dem entsprechenden bundeslandspezifischen
Tiefstwert.

Auffallig erscheint das verhaltnismaBig geringe Verord-
nungsvolumen in Berlin. Vor dem Hintergrund einer hohen
Arztdichte in dieser Region waren auf den ersten Blick eher
relativ hohe Verordnungsziffern —im Sinne einer angebots-
induzierten Nachfrage — zu erwarten.

Wahrend in Bezug auf die meisten Bundeslander mit stei-
genden Fehlzeiten auch regional ermittelte Verordnungs-
volumen annahernd proportional zunehmen, bewegen sich
die Verordnungsvolumen in Berlin sowie auch in Branden-
burg in Relation zu den regional ermittelten Fehlzeiten auf
einem verhaltnismaBig niedrigen Niveau. Bei vergleichbarem
Krankenstand wird also in Berlin, aber auch in Brandenburg
eine geringere Anzahl an Tagesdosen als in den Ubrigen
Bundeslandern verordnet. In den Jahren vor 2021 galt diese
Beobachtung auch fur die Stadtstaaten Bremen und
Hamburg, ist jedoch in aktuellen Ergebnissen nicht mehr
offensichtlich. Diese Ergebnisse legen die Vermutung nahe,
dass in grof3stadtischen Regionen Arzneimittel tendenziell
zurlckhaltender verordnet werden. Eine Rolle kénnte dabei
spielen, dass in Ballungsgebieten nichtmedikamentose
Therapie-Optionen  (zum  Beispiel Krankengymnastik,
Psychotherapie) besser verfugbar sind.

Arzneiverordnungen nach Arzneimittelgruppen Uber-
greifende Auswertungen zu Arzneiverordnungen koénnen
einen Uberblick tber das Gesamtverordnungsvolumen
geben. Einen ersten Eindruck von der Relevanz einzelner
Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 49 auf Seite
104. Aufgefuhrt ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb
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des Versicherungsjahres 2022 verordneten Praparate,
getrennt fir 13 von insgesamt 14 anatomischen Gruppen
des ATC.

Unter mannlichen Erwerbspersonen wird mit 1,07 Prapa-
raten pro Jahr und Erwerbsperson, also rund einem Praparat
pro Person, die mit Abstand hochste Zahl an Praparaten zur
Behandlung des kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf-
System) verordnet. Mehr als 0,4 Praparate pro Jahr wurden
2022 bei mannlichen Erwerbspersonen zur Behandlung von
Erkrankungen des Nervensystems und zur Behandlung des
alimentaren Systems und des Stoffwechsels (inklusive
Magen-Darm-Praparate) verordnet.

Bei Frauen wurden Praparate zur Behandlung des Nerven-
systems mit 0,76 Praparaten pro Jahr am haufigsten
verordnet. Auf nur etwas niedrigerem Niveau folgen Prapa-
rate zur Behandlung des kardiovaskularen Systems und
systemische  Hormonpraparate (vorrangig Schilddri-
senhormone) mit durchschnittlich jeweils mehr als 0,6
Praparaten pro Versicherungsjahr.

Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich der Arzneiverord-
nungen erhalt man, wenn die Zahl der verordneten Tages-
dosen betrachtet wird. Insbesondere die typischerweise zur
langfristigen Medikation mit praparatebezogen jeweils vie-
len Tagesdosen verordneten Praparate erhalten ein sehr viel
starkeres Gewicht (vergleiche Abbildung 50 auf Seite 105).

Gemessen an der Anzahl verordneter Tagesdosen bildeten
bei Mannern Arzneimittel zur Behandlung des kardiovas-
kularen Systems mit durchschnittlich 130,1 Tagesdosen je
Versicherungsjahr bei weiter steigenden Verordnungsvo-
lumen auch 2022 mit groBem Abstand die relevanteste
Medikation. Bei Frauen kamen 2022 Verordnungen von
kardiovaskular wirksamen Medikamenten auf einen Wert
von 69,0 Tagesdosen. An zweiter Stelle folgen bei Frauen
systemische Hormonpraparate mit 37,8 Tagesdosen je
Versicherungsjahr. Einen im Vergleich zum Vorjahr
gestiegenen Wert von 32,4 Tagesdosen je Versicherungs-
jahr erreichen bei Frauen Verordnungen von Sexualhor-
monen. Zur Behandlung des Nervensystems wurden bei
Frauen durchschnittlich 32,5 Tagesdosen verordnet.
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Verordnete Praparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2022
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Abbildung 49 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Verordnete Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2022
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Abbildung 50 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Trends bei Arzneiverordnungen Geschlechteribergrei-
fend zeigt sich der bedeutsamste Anstieg des Arzneiverord-
nungsvolumens seit 2000 in Bezug auf kardiovaskular
wirksame Medikamente, welche vorrangig Verordnungen
blutdrucksenkender Medikamente umfassen (vergleiche
Abbildung 51 auf Seite 107). Wahrend im Jahr 2000 je
Versicherungsjahr nach altersstandardisierten Auswer-
tungen geschlechtertbergreifend nur 48,8 Tagesdosen
verordnet wurden, waren es im Jahr 2022 102,0 DDD je
Versicherungsjahr, was einer Zunahme um rund 109
Prozent, also mehr als einer Verdopplung des Verordnungs-
volumens, entspricht.

Eine noch starkere anteilige Zunahme um 130 Prozent findet
sich von 2004 bis 2016 bei Arzneimitteln aus der Gruppe
LAlimentares System und Stoffwechsel”, von denen im Jahr
2016 durchschnittlich 36,9 Tagesdosen je Erwerbsperson
verordnet wurden. Im Jahr 2004 hingegen waren es nur 16,1
Tagesdosen. Maf3geblich mitverantwortlich fir den Anstieg
war die vermehrte protektive Gabe von Protonen-
pumpenhemmern bei Verordnungen nichtsteroidaler Anti-
phlogistika (NSAR). 2017 setzte sich dieser Verordnungs-
trend bei Arzneimitteln aus der Gruppe , Alimentares System
und Stoffwechsel” erstmals nicht weiter fort. Mit einem
Rickgang um 4,7 Prozent auf durchschnittlich 35,1 Tages-
dosen je Erwerbsperson wurde eine Trendwende eingeleitet.
Grund hierfur kénnte eine im Jahr 2017 in Fachkreisen
verstarkt gefuhrte Diskussion Gber mdgliche Gesundheits-
schaden durch die dauerhafte Einnahme von Protonen-
pumpenhemmern gewesen sein. Auch 2019 setzte sich der
Trend fort. Im Vergleich zum Vorjahr lie3 sich ein leichter
Rickgang des Verordnungsvolumens von Arzneimitteln aus
der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel” um 1,0
Prozent auf durchschnittlich 34,4 Tagesdosen je Erwerbs-
person verzeichnen, fur 2020 wurde bei einem nur noch
marginal weiter gesunkenen Verordnungsvolumen ein
nominell identisches Ergebnis errechnet. 2021 und 2022
kam es bei Verordnungen aus dieser Arzneimittelgruppe
allerdings zu einem erneuten Anstieg des Verordnungs-
volumens um 2,9 beziehungsweise 2,2 Prozent auf 35,4 und
schlieBlich 36,2 Tagesdosen je Erwerbsperson.

Relativ deutlich stieg nach 2006 zudem das Verordnungs-
volumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen
je Versicherungsjahr verordnet worden waren, waren es im
Jahr 2022 27,3 DDD je Versicherungsjahr und damit
112,6 Prozent mehr als 2006.

Arzneimittelgruppe

Alimentdres System
und Stoffwechsel

Nach erheblichen Verordnungszuwachsen um
130 Prozent von 2004 bis 2016 kam es im Jahr
2017 bei dieser Arzneimittelgruppe erstmals zu
einem Ruckgang des Verordnungsvolumens.

Dieser Trend setzte sich in abgeschwachter

Form auch im Jahr 2019 fort, 2020 zeigten sich
bezogen auf die Gesamtgruppe ,Alimentares
System und Stoffwechsel” ahnliche Ergebnisse
wie 2019. Ein Grund fur den Rickgang durfte
die Diskussion mdglicher Gesundheitsschaden

durch die Langzeiteinnahme von Protonen-

pumpenhemmern gewesen sein. In den Jahren
2021 und 2022 kam es bei dieser Arzneimittel-
gruppe allerdings zu einem erneuten Anstieg

des Verordnungsvolumens.
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Relative Veranderungen des Verordnungsvolumens in relevanten anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2022
(Wert im Jahr 2000 = 100 %)
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Abbildung 51 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Tagesdosen (DDD) je VJ in den einzelnen anatomischen ATC-Gruppen im
Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)
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5 Anhang

Tabellenanhang

Standardpopulation Studierende

20
2l
2e
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

20-34

Altersgruppe

Méanner

22.819
37.066
48.666
60.952
73.904
111.856
189.422
161.690
122.170
87.711
58.743
37.162
23.987
15.665
10.608

1.062.421

Frauen

24.366
37.975
48.325
58.710
67.577
103.536
173.803
133.707
94.367
65.674
43.527
27.427
17.894
11.922
8.017

916.827

Tabelle A1 (Summe der Anzahl Studierender im Alter von 20 bis 34 Jahren mit Mitgliedschaft in der Techniker in den acht Kalenderjahren von 2015 bis 2022)
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Kennzahlen zu Arzneiverordnungen 2006 bis 2022 — Manner

Studierende: Manner Erwerbspersonen: Manner

Jahr VQ:cEre(ijlnmu:g Praparate DDD V)Zpt;ts(ijlnrz:g Praparate DDD

2006 42,7 % 1,44 41,4 53,6 % 1,82 48,2
2007 44.5 % 1,51 45,3 55,5 % 1,94 53,2
2008 45,0 % 1,56 48,4 56,2 % 2,00 56,6
2009 46,0 % 1,59 50,2 56,8 % 2,00 56,7
2010 44,6 % 1,56 52,3 55,4 % 1,97 58,8
2011 45,4 % 1,61 56,0 56,1 % 2,00 61,3
2012 44,1 % 1,59 56,7 55,0 % 1,98 62,8
2013 46,1 % 1,67 61,5 56,6 % 2,06 67,8
2014 45,7 % 1,65 65,6 55,3 % 2,02 72,6
2015 44,9 % 1,62 65,4 54,8 % 1,99 73,4
2016 45,4 % 1,64 66,0 54,7 % 2,00 74,7
2017 43,8% 1,55 63,0 52,8 % 1,90 71,5
2018 43,3 % 1,56 62,9 52,0 % 1,89 70,9
2019 43,1% 1,56 63,0 51,2 % 1,86 70,9
2020 39,8 % 1,50 64,6 46,2 % 1,72 71,1
2021 40,0 % 1,51 66,8 46,2 % 1,75 74,3
2022 42,3 % 1,63 69,7 49,3 % 1,88 76,5

Tabelle A2 (Erwerbspersonen und Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)
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Kennzahlen zu Arzneiverordnungen 2006 bis 2022 — Frauen

_ Studierende: Frauen Erwerbspersonen: Frauen

Jahr V’Z\rrz[re(ijlnmu:g Praparate DDD V):?(;Es(ijlnmu:g Praparate DDD

2006 60,8 % 2,27 62,4 72,3 % 2,98 75,0
2007 61,8 % 2,37 67,1 73,2 % 3,10 79,7
2008 62,8 % 2,44 68,9 74,0 % 3,21 83,5
2009 63,2 % 2,47 72,5 73,9 % 3,16 82,6
2010 62,7 % 2,50 76,5 73,0 % 3,14 86,4
2011 63,1 % 2,56 80,5 73,3 % 3,18 89,4
2012 62,6 % 2,53 81,8 72,7 % 3,17 91,9
2013 64,1 % 2,61 84,5 74,2 % 3,31 98,6
2014 64,0 % 2,63 90,9 73,5% 3,29 105,3
2015 63,5 % 2,58 91,1 72,9 % 3,24 106,2
2016 63,0 % 2,59 91,4 72,8 % 3,25 107,4
2017 61,9 % 2,48 87,8 71,1 % 3,09 102,8
2018 60,4 % 2,38 84,9 70,1 % 3,02 101,6
2019 60,2 % 2,39 89,5 70,0 % 3,06 109,8
2020 57,3 % 2,34 94,1 65,9 % 2,92 115,4
2021 57,6 % 2,42 99,1 65,5 % 2,97 117,9
2022 59,7 % 2,56 102,8 67,9 % 3,15 121,0

Tabelle A3 (Erwerbspersonen und Studierende im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022)



Verordnete Tagesdosen 2006 bis 2022 nach ATC-Gruppen

2006 2009 2013 2014 2018 2019 2020 2021 2022

ATC

Alimentares System und
Stoffwechsel

Blut und Blutbildende
Organe

Kardiovaskulares System
Dermatika

Urogenitales System und
Sexualhormone

Systemische
Hormonpraparate

Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung

Antineoplastische und
immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Antiparasitare Mittel
Respirationstrakt
Sinnesorgane

Varia

Insgesamt

Alimentares System und
Stoffwechsel

Blut und Blutbildende
Organe

Kardiovaskulares System
Dermatika

Urogenitales System und
Sexualhormone

Systemische
Hormonpraparate

Antiinfektiva zur
systemischen Anwendung

Antineoplastische und
immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem

Antiparasitare Mittel

Respirationstrakt

5,16

0,99

3,03

4,47

4,78

6,82

6,88
1,48
2,64

51,10

6,60

1,32

4,70

4,61

5,90

8,08

4,87

0,91

3,40
6,96
0,05

8,97

6,93

4,11

4,86

4,42

8,09

6,10

4,78

5,28

8,94

561

1,06

8,48
0,06

9,15

Studierende im Alter von 20 bis 34 Jahren

9,40

1,41

5,36

5,66

3,84

10,39

3,12
13,55
0,08
7,63
1,46
4,73
72,14

Junge

12,03

1,94

7,79

534

4,56

11,38

5,78

1,40

4,91
11,08
0,08

9,18

10,25

1,55
514
5,81

4,03

10,95

3,94

1,32

3,14
13,70
0,08
8,12
151
7,80

77,34

Erwerbspersonen im Alter von

12,81

2,02

7,88

5,49

4,53

11,86

551

1,41

4,98
11,45
0,08

9,64

9,87

171

4,86

5,89

3,22

10,39

3,08
14,57
0,09
7,26
1,48
5,91

73,09

13,01

2,26

7,73

5,65

3,82

11,80

4,30

4,94
12,64
0,10

8,74

9,36

1,66

4,87

5,97

5,79

9,81

3,23

1,62

3,11
15,58
0,09
7,34
1,48
5,35

75,27

12,73

8,02

11,30

4,13

2,01

4,91
13,14
0,10

8,93

9,34

1,61

4,86

6,53

7,59

9,11

2,97

2,88
16,93
0,09
7,30
1,38
5,95

78,23

9,68

1,67

1,93

3,05
19,13
0,08
7,30
1,42
6,37

81,75

20 bis 34 Jahren

12,39

2,14

7,91

6,16

11,19

10,67

3,40

2,15

4,54
14,24
0,10

8,73

12,84

2,20

8,26

6,60

10,81

10,11

2,47

4,70
16,07
0,09

8,76

9,71

6,81

7,69

8,00

3,36
21,81
0,09
7,50
1,46
5,86

85,03

13,00

2,32

8,24

10,68

9,53

4,01

2,67

5,18
17,96
0,09
9,30

111

2022
vs. 2006

88 %

76 %

72 %

52 %

61 %

17 %

-3%

169 %

52 %
168 %
68 %
9%
-1%
122 %

66 %

97 %

76 %

75 %

36 %

81 %

18 %

-18 %

195 %

52 %
158 %
86 %

4%
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Sinnesorgane ‘ 1,69 ‘ 1,63 ‘ 1,74 ‘ 1,75 ‘ 1,79 ‘ 1,82 ‘ 1,59 ‘ 1,58 ‘ 1,70 ‘ 0%
Varia ‘ 2,56 ‘ 3,35 ‘ 4,86 ‘ 8,35 ‘ 6,55 ‘ 6,16 ‘ 6,47 ‘ 6,75 ‘ 6,17 ‘ 141 %
Insgesamt 60,61 ‘ 68,71 ‘ 82,07 87,76 ‘ 85,12 88,92 91,66 94,48 97,12 ‘ 60 %

Tabelle A4 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden
2015 bis 2022)

Verordnete Tagesdosen 2006 bis 2022 nach 4-stelligen ATC-Codes — Gruppe N

ATC 2006 2009 2014 2018 2019 2020 2021 2022 V:?EZOEG
Studierende im Alter von 20 bis 34 Jahren
NO2A Opioide 0,21 0,22 0,23 0,20 0,20 0,20 0,17 0,15 0,15 -28 %
NO2B Andere Analgetika 0,15 0,23 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29 0,28 0,51 252 %
NO2C Migranemittel 0,12 0,17 0,22 0,24 0,26 0,28 0,32 0,39 0,43 261 %
NO3A Antiepileptika 0,91 1,01 1,18 1,15 1,23 1,30 1,40 1,37 1,27 40 %
NOSA Antipsychotika 1,01 1,15 1,11 1,06 0,95 1,03 1,08 1,09 1,10 10 %
NO5B Anxiolytika 0,20 0,16 0,14 0,19 0,11 0,09 0,10 0,12 0,12 -39 %
ngacﬂ':'/gp”c’tika und 023 | 023 | 02 | 020 | 018 | 018 | 021 | 024 | 025 8%
NO6A Antidepressiva 4,87 7,39 9,35 9,35 10,00 10,84 11,79 13,54 15,42 217 %
NO6B Psychostimulanzien 0,22 0,21 0,58 0,71 1,03 1,22 1,37 1,74 2,35 991 %
NO7C Antivertiginosa 0,04 0,06 0,11 0,09 0,07 0,06 0,07 0,09 0,09 112 %
Ubrige Substanzen 0,17 0,16 0,12 0,22 0,24 0,11 0,13 0,12 0,11 -35%
Gruppe N Insgesamt 8,13 ‘ 10,99 ‘ 13,55 ‘ 13,70 ‘ 14,57 ‘ 15,58 ‘ 16,93 ‘ 19,13 ‘ 21,81 ‘ 168 %
Junge Erwerbspersonen im Alter von 20 bis 34 Jahren
NO2A Opioide 0,27 0,30 0,27 0,29 0,30 0,31 0,30 0,31 0,31 17 %
NO2B Andere Analgetika 0,25 0,38 0,49 0,49 0,52 0,52 0,48 0,48 0,73 190 %
NO2C Migranemittel 0,18 0,24 0,29 0,32 0,34 0,38 0,42 0,47 0,53 189 %
NO3A Antiepileptika 1,35 1,42 1,72 1,72 1,85 1,88 1,98 1,99 191 42 %
NOSA Antipsychotika 0,85 0,74 0,78 0,78 0,79 0,77 0,83 0,91 0,91 7 %
NO5B Anxiolytika 0,16 0,14 0,12 0,12 0,09 0,10 0,10 0,11 0,11 -28 %
ggjacti':'/gpm“ka und 015 | 017 | 016 | 017 | 015 | 016 | 018 | 022 | 024 | 63%
NO6A Antidepressiva 3,40 4,72 6,66 6,84 7,51 7,96 8,70 10,12 11,45 236 %
NO6B Psychostimulanzien 0,13 0,16 0,38 0,44 0,77 0,87 1,04 1,25 1,54 1092 %
NO7C Antivertiginosa 0,09 0,08 0,09 0,12 0,10 0,10 0,10 0,12 0,12 31%
Ubrige Substanzen 0,13 0,13 0,11 0,18 0,22 0,10 0,10 0,10 0,10 -22 %
Gruppe N Insgesamt 6,96 ‘ 8,48 ‘ 11,08 11,45 ‘ 12,64 13,14 14,24 16,07 17,96 ‘ 158 %

Tabelle A5 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaBR Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden
2015 bis 2022)



113

Ambulante arztliche Versorgung nach Geschlecht 2019 bis 2021

Studierende Erwerbspersonen

Erkrankungsdiagnosen

Erkrankungsdiagnosen

Manner 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Anteil mit Kontakt 76,5 % 74,5 % 79,6 % 84,9 % 82,6 % 86,5 %
Anzahl Abrechnungsfalle 3,53 3,51 3,88 4,16 4,04 4,46
Anzahl T it

nzeh' 1age m 5,48 5,56 6,07 6,31 6,23 6,84
Leistungsabrechnung
Anzahl dokumentierte 6,96 7,57 8,54 9,05 9,45 10,75
gultige Diagnoseschlissel
... im Sinne von Erkrankungen 5,99 5,85 6,23 7,89 7,46 7,97
... und mit unterschiedlichen

3,65 3,54 3,71 4,67 4,42 4,64

Erwerbspersonen

Frauen 2019 2020 2021 2019 2020 2021
Anteil mit Kontakt 92,6 % 90,7 % 92,3 % 96,9 % 96,3 % 96,8 %
Anzahl Abrechnungsfalle 7,29 7,20 7,63 8,95 8,75 9,09
Anzahl Tage mit

. 11,13 11,29 12,10 13,62 13,57 14,19
Leistungsabrechnung
Anzahl dok tiert

rzani dokumentierte 15,61 17,21 18,41 20,91 22,68 23,89
glltige Diagnoseschlissel
...im Sinne von Erkrankungen 11,56 11,32 11,87 15,69 15,10 15,51
... und mit unterschiedlich

und mitunterschiedicnen 6,91 6,74 6,93 9,05 8,69 8,81

Tabelle A6 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Geschlechts- und Altersstruktur von Studierenden

2015 bis 2022)
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Ambulante Diagnosen nach ICD-10-Kapiteln 2019 bis 2021 — Manner

Studierende Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021
|. Bestimmte infektiose und
parasiLére Kr;nkhe'iten . 18,4 % 15,5 % 14.1% 281 % 23,6 % 223%
II. Neubildungen 7,5 % 7,5 % 7,9 % 7,7 % 7,6 % 8,0 %
Ill. Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe Ll 1758 L& 2 e Ll 2 e
|V. Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiteg 5,65 e el e (/5% oS LD
V. Psychische und
Verhaltensstérungen 16,0 % 15,5% 16,7 % 18,4 % 18,0 % 19,5 %
VI. Krankheiten des
Nervensystems 7,1 % 6,5 % 7,0 % 9,5 % 9,2 % 10,1 %
VII. Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilgde 9.4 % 8,9 % 9,6 % 10,5 % 9,7 % 10,3 %
VIII. Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortslatzes . 7.7 % 7.2 % 8.0 % 9,2 % 8.1% 8.7 %
|X. Krankheiten des
Kreislaufsystems 6,2 % 5,8 % 6,2 % 8,5 % 7,9 % 8,6 %
X. Krankheiten des
Atmungssystems 33,6 % 31,9 % 30,8 % 50,5 % 46,2 % 44,7 %
Xl. Krankheiten des
Verdauungssystems 12,9 % 11,3 % 11,5% 17,8 % 15,4 % 15,6 %
Xll. Krankheiten der Haut und
der Unterhaut 16,4 % 16,2 % 17,2 % 17,6 % 16,7 % 17,4 %
Xlll. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems 24,9 % 23,9 % 26,0 % 33,0% 311% 338%
XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems 5,5 % 5,4 % 5,4 % 57 % 5,6 % 5,9 %
XV. Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett
XVII. Angeborene Fehlbildungen,
Deformi%éten raung 6,3 % 6,0 % 6.3 % 7.2% 7.0% 7.6 %
XVIII. Symptome und abnorme
klinisch{e ur:wd Laborbefunde E E 250 #EHE v 2t Ao i
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und
S, angere Folggen g 19,6 % 17,3% 19,7 % 25,0 % 222 % 27,0%
XXI. Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen 23R el AL 2540 dee Sl
XXII. Schltsselnummern fur
besondere Zwecke 0,0 % 11,7 % 33,2 % 0,1 % 15,6 % 40,8 %

Tabelle A7 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022;
ohne Angaben zu Diagnosen aus selten verwendeten Kapiteln XVI und XX)
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Ambulante Diagnosen nach ICD-10-Kapiteln 2019 bis 2021 - Frauen

Studierende Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021
|. Bestimmte infektiose und
parasiLére Kr;nkhe'iten . 25.0% 21,8% 20,2 % 34,7 % 29.4 % 27.3%
II. Neubildungen 14,1 % 14,2 % 14,7 % 153 % 15,1 % 15,5 %
Ill. Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe oA i B2 i ST To2! 8 [ To2! 8
IV. Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 23,1 % 22,1 % 23,1 % 28,2 % 27,3 % 27,9 %
V. Psychische und
Verhaltensstérungen 26,8 % 26,7 % 28,8 % 30,6 % 30,0 % 31,6 %
VI. Krankheiten des
Nervensystems 12,4 % 11,7 % 12,5 % 17,4 % 17,1 % 18,1 %
VII. Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilgde 13,8 % 12,8 % 14,0 % 15,8 % 14,2 % 14,8 %
VIII. Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortslatzes . 9,1% 8,0 % 8,9 % 12,0 % 9,9 % 10,4 %
|X. Krankheiten des
Kreislaufsystems 8,6 % 7,7 % 8,2 % 13,2 % 11,8 % 12,1 %
X. Krankheiten des
Atmungssystems 40,5 % 38,4 % 36,4 % 59,2 % 53,9 % 50,4 %
Xl. Krankheiten des
Verdauungssystems 16,2 % 14,5 % 14,5 % 21,7 % 18,9 % 19,0 %
Xll. Krankheiten der Haut und
der Unterhaut 28,0 % 27,6 % 28,6 % 30,1 % 29,1 % 29,6 %
Xlll. Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems 29,3 % 28,7 % 30,3 % 38,8 % 37,3 % 38,9 %
XIV. Krankheiten des
Urogenitalsystems 63,5% 60,8 % 60,4 % 72,6 % 70,8 % 70,2 %
XV. Schwangerschaft,
Geburt und \gNochenbett 3,1 % 2,9 % 2,7 % 10,1 % 10,1 % 9,9 %
XVII. Angeborene Fehlbildungen,
Deformi%éten g 8,0% 8,1% 8,5% 9,9% 9,8 % 10,2 %
XVIII. Symptome und abnorme
klinisch{e ur:wd Laborbefunde SEH0 el S N2 W5 R Gl
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und
S, angere Folggen 9 20,8 % 19,3 % 21,5% 252 % 23,8% 27,9%
XXI. Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen el a2 e 0 Eo Sl 8
XXII. Schltsselnummern fur
besondere Zwecke 0,1 % 15,7 % 37,7 % 0,1 % 20,3 % 447 %

Tabelle A8 (Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaR Altersstruktur von Studierenden 2015 bis 2022;
ohne Angaben zu Diagnosen aus selten verwendeten Kapiteln XVI und XX)
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Ambulante Diagnosen psychischer Stérungen 2019 bis 2021 — Manner

ICD-10 ICD-10-Bezeichnung Betroffene Studierende ISR
Erwerbspersonen

2019 2020 2021 2019 2020 2021
Organische, einschlieBlich
FOO-FO9 2 symptomatischer psychischer 0,12%| 011% 6 0,12% 0,15%| 0,14% 0,15%
Stérungen
Psychisch Verhal 0
FlOF19 | 2 | ¥ I;zyihuor:opirsii:;s;g;ungen 203% 1,90% 198% 374% 351% 3,66%
Schizophrenie, schizotype und
F20-F29 | 2 w;r:f]hzftre S'téricn;en JPEE 033%| 033% 033%| 029% 029% 0,29%
F30-F39 2 Affektive Stérungen 6,32% 6,28%  688%| 564% 567% 6,21%
F32, F33 3 Depressionen 588%| 586%  6,45%| 533%| 534% 5,86%
F32 3 Depressive Episode 474%| 4,71%| 516% | 457 %, 452%| 4,97 %
F33 3 Rezidivierende depressive Stérung 221%| 227% | 254%| 154% 165%| 186%
F34 3 Anhaltende affektive Stérungen 0,84%| 081% 6 084% 054%| 054% 0,59%
N ische, Bel =
F40-F48 | 2 S;;;ig?grr‘;e SethE‘;gg; und 10,00% 9,63 %) 10,29 %  11,05% 10,69 % 11,62 %
F40, F41 = 3- Angststoérungen 3,68%  3,66%| 400%| 282% 6 3,01%| 328%
F40 3 Phobische Stérungen 1,27%| 1,15%| 122%| 0,75% 0,73%  0,81%
F41 3 Andere Angststérungen 2,83%| 290% | 3,18% | 2,34%| 2,54% 2,76%
F43 3 Eizk:r?:ae:sjg;zrg:s:;gslaswngen 376%  3,60%| 3,89% 471%| 450% 502%
F45 3 Somatoforme Stérungen 3,54%, 3,35%| 3,42% | 4,15%| 395%| 4,07 %
F48 3 Andere neurotische Stérungen 128% | 1,06%| 1,16%| 183%  159% 1,79%
F50-F5g | 2 | Verhaltensaufféligkeiten mit 1,52% | 149% 158%| 143% 147% 1,58%
korperlichen Stérungen und Faktoren
F50 3 Essstorungen 0,11% | 0,12%| 0,14%| 0,13%, 0,13%| 0,15%
Personlichkeits-
F60-F69 | 2 VZ;;Z’&;;S;';U;;‘SH 1,06%| 1,03% 108%| 1,07% 110% 1,12%
F70-F79 2 Intelligenzstérung 001%| 001%  001%| 0,13%| 013% 0,14%
F80-F89 2 Entwicklungsstérungen 032%| 033% 040% 6 082%| 085% 0,99 %




ICD-10 | Ebene

F90-F98 2
F90 3
F 1

ICD-10-Bezeichnung

Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit

Hyperkinetische Stérungen

Psychische Stérungen insgesamt

Betroffene Studierende

2019

1,60 %

1,20 %

16,00 %

2020

1,70 %

1,32 %

15,49 %

2021

1,90 %

1,49 %

16,66 %

117

Betroffene
Erwerbspersonen
2019 2020 2021
2,16 %| 2,26% 2,60%
1,63%| 1,73%| 1,99%
18,44 % | 18,01 % | 19,47 %

Tabelle A9 (mannliche Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaf Altersstruktur von Studierenden 2015
bis 2022; nur als gesichert gekennzeichnete Diagnosen)

Ambulante Diagnosen psychischer Stérungen 2019 bis 2021 - Frauen

ICD-10 | Ebene

FOO-FO9 | 2
F10-F19 | 2
F20-F29 | 2
F30-F39 | 2
F32,F33 3
F32 3
F33 3
F34 3
F40-F48 | 2
F40,F41 | 3
F40 3
F4l 3
F43 3
F45 3

ICD-10-Bezeichnung

Organische, einschlieBlich
symptomatischer psychischer
Stérungen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

Affektive Storungen

Depressionen

Depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung

Anhaltende affektive Stérungen

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

Angststorungen

Phobische Stérungen

Andere Angststoérungen

Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen

Somatoforme Stérungen

Betroffene Studierende

2019

0,16 %

1,85 %

0,30%

11,26 %

10,64 %

8,67 %

4,20 %

1,26 %

19,74 %

6,97 %

1,92 %

574 %

8,48 %

7,35 %

2020

0,15 %

1,70 %

0,27 %

11,61 %

11,05 %

8,92 %

4,49 %

1,26 %

19,71 %

7,32 %

1,98 %

6,07 %

8,53 %

7,23 %

2021

0,17 %

1,76 %

0,26 %

13,22 %

12,54 %

10,01 %

5,39 %

1,33%

21,08 %

8,14 %

2,20 %

6,76 %

9,47 %

7,06 %

Betroffene
Erwerbspersonen
2019 2020 2021
0,19%| 0,18% | 0,17 %
353% 321% | 3,11%
024%| 024%/| 0,25%
10,39 % 10,52 % | 11,63 %
9,88% | 10,03% 11,07 %
855%| 856%| 9,42 %
3,04%| 324%| 3,79%
0,90% | 0,90% | 0,99 %
22,87 % | 22,55 % 23,81 %
6,39% | 6,76% | 7,38%
1,45%| 1,48% 1,72%
548%| 585% 634%
10,23 % 10,17 % | 11,11 %
9,55%| 9,17% 9,14%
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ICD-10 | Ebene

F48

F50-F59

F50

F60-F69

F70-F79

F80-F89

F90-F98

F90

F

1

ICD-10-Bezeichnung

Andere neurotische Stérungen

Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Essstérungen

Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Intelligenzstérung

Entwicklungsstérungen

Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit

Hyperkinetische Stérungen

Psychische Stérungen insgesamt

Betroffene Studierende

2019

2,46 %

3,28 %

1,60 %

2,04 %

0,01 %

0,19 %

0,89 %

0,62 %

26,84 %

2020

2,16 %

3,26 %

1,71 %

2,02 %

0,01 %

0,21 %

1,02 %

0,73 %

26,73 %

2021

2,32 %

3,59 %

1,89 %

2,19 %

0,01 %

0,26 %

1,37 %

1,02 %

28,84 %

Betroffene
Erwerbspersonen
2019 2020 2021
3,71%| 3,28% | 3,55%
3,14%| 3,20% | 3,45%
1,27 %| 1,32%| 1,50%
2,07%| 2,07% | 2,19%
0,10%| 0,10% 0,10%
0,44%| 0,47 % | 0,53%
104%| 1,11% | 134%
065%| 0,71%| 0,87 %
30,58 % | 30,04 % 31,60 %

Tabelle A10 (weibliche Studierende und Erwerbspersonen im Alter von 20-34 Jahren, einheitlich standardisiert gemaB Altersstruktur von Studierenden 2015
bis 2022; nur als gesichert gekennzeichnete Diagnosen)
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	Emotionale Erschöpfung: Fächerunterschiede   Auch bei Studierenden unterschiedlicher Fachrichtungen gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich der emotionalen Erschöpfung, die allerdings gering ausfallen. Die geringen Unterschiede sind auch dann vorhanden, wenn man den unterschiedlichen Frauenanteil in den Fachrichtungen in der Analyse berücksichtigt. Die statistischen Unterschiede zwischen den Fachrichtungen stammen daher, dass Studierende in den Sprach- und Kulturwissenschaften erschöpfter sind als in den Ingenieurwissenschaften, in den Wirtschaftswissenschaften und in der Kunst beziehungsweise in den Kunstwissenschaften. Studierende, die andere Fächer angegeben haben, sind ebenfalls signifikant erschöpfter als in der Kunst beziehungsweise in den Kunstwissenschaften. Insgesamt fanden sich zwischen den Fächerkategorien aber nur vier statistisch bedeutsame Unterschiede, weshalb man insgesamt schlussfolgern kann, dass die Fächerunterschiede hinsichtlich der emotionalen Erschöpfung gering ausfallen. 
	Stressursachen und emotionale Erschöpfung   Die Relevanz der Stressursachen lässt sich durch eine statistische Analyse des Zusammenhangs zwischen Stressursachen 2023 und der emotionalen Erschöpfung mittels eines Regressionsmodells testen. Dieses zeigt, ob mehr Druck durch Prüfungen mit mehr Erschöpfung zusammenhängt. Tatsächlich zeigen die Top-Fünf-Stressursachen 2023 alle gleich starke signifikante Zusammenhänge mit der emotionalen Erschöpfung: Studierende, die unter großem Druck durch Prüfungen, Mehrfachbelastung durch Studium und Arbeit, durch Angst vor schlechten Noten, durch finanzielle Sorgen und durch zu schwierigen oder umfangreichen Lernstoff stehen, sind auch emotional erschöpfter.
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