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Krankenstand der erwerbstéatigen DAK-
Mitglieder leicht gestiegen
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Ein Krankenstand in Hohe von 3,4% entspricht m
Im Durchschnitt 12,4 Fehltagen in 2009

352,6

@ Tage, an denen 2009
Arbeitsunfahigkeit bestand

O Gbrige Kalendertage 2009

12,4
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Fakten zum Krankenstand DAK

m 2009 waren 49,0% der DAK-Mitglieder mindestens einmal
krank geschrieben (Vorjahr: 47,6%).

m Die Zahl der Erkrankungsfalle lag 2009 hdher als 2008:
114,6 im Vergleich zu 109,6 AU-Fallen pro 100 Versicherte.

m Ein Erkrankungsfall dauerte 2009 wie im Vorjahr im @ 10,9 Tage.

m 3,2 % der Falle dauerten langer als sechs Wochen,
verursachten aber 38,2 % des Krankenstandes (Vorjahr: 3,3%
der Falle fir 38,4% des Krankenstandes verantwortlich).

Quelle: DAK AU-Daten 2009
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Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen m
Uberproportional gestiegen

System 258
Atmungssystem 236
gssy 199
169
verietzungen
erletzunge 168
Erkrankungen 126
I e
Verdauungssystem g7
I
Symptome 57
j m 2009
Infektionen 2008

55

AU-Tage pro 100 Versicherte
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Anstieg der Fehltage bei Krankheiten des DAK
Atmungssystems speziell im 1. und 4. Quartal 2009
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m Der Krankenstand im Jahr 2009

= Schwerpunktthema: Schlafstorungen — ein
unterschatztes Problem?

m Fazit und Schlussfolgerungen

DAK-Gesundheitsreport 2010
IGES Institut GmbH

IGES

Folie 8



Welche Schlafprobleme stehen im Fokus DKK
des DAK-Gesundheitsreports 2010?

m Abends nicht Einschlafen kbnnen
m Nachts nicht Durchschlafen kdnnen
m Frihes Erwachen am Morgen

m Schlechte Schlafqualitat bzw. nicht erholsamer Schlaf

Insomnie: Ein- und Durchschlafstérungen,
Nicht-erholsamer Schlaf

= DAK-Gesundheitsreport 2010
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Welche Datenquellen wurden genutzt?

m Bevoilkerungsbefragung von 3.000 Beschaftigten im Alter
zwischen 35 und 65 Jahren

= Vertiefte Analysen der
- ambulanten arztlichen Diagnosen 2008
« Arzneimittelverordnungen 2008
 Arbeitsunfahigkeitsdaten 2009 und der Vorjahre

= Befragung von Experten aus Wissenschaft und Praxis
* Von 30 angeschriebenen Experten gingen insgesamt 11 Antworten ein
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Schwerpunktthema ,,Schlafstorungen* DAK

= Verbreitung von Schlafproblemen, Ausldser,
Auswirkungen auf Alltagslieben und Beruf

m Medizinische Versorgung und Schlafmitteleinnahme

m Bewertung der Versorgungssituation bei Schlafstérungen
aus Sicht der Experten

= DAK-Gesundheitsreport 2010
IGES | |
IGES Institut GmbH Folie 11



Auftreten von Schlafproblemen in den DKK
letzten 3 Monaten

m haufiger
B manchmal

W gar nicht

3.000 Befragte zw. 35 und 65 Jahren

iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
IGES Institut GmbH Folie 12  me—




Nachts wiederholt kurzes Aufwachen ist die
haufigste Storung

nhachts wiederholt kurzes Aufwachen

Nicht-Durchschlafen-Koénnen, langeres Wachliegen

Schlaf nicht sehr erholsam

weniger als 6 Stunden Nachtschlaf

sehr frihes Erwachen (z.B. 4 Uhr)

Einschlafzeit langer als 30 Minuten

H gelegentlich

Schlaf nur leicht u.oberflachlich
m haufig

Angst, nicht einschlafen zu kénnen 16,7% 5,6% m standig

1.476 Befragte zw. 35 und 65 Jahren

iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
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Kriterien fur gravierende Schlafprobleme DKK

m Dauer der Schlafprobleme —
Beschwerden bestehen seit mindestens einem Monat

m Haufigkeit der Schilafprobleme —
Beschwerden treten mindestens dreimal pro Woche auf

m Beeintrachtigung der Tagesbefindlichkeit —
Schlechte Schlafqualitat bewirkt Schlafrigkeit,
Energielosigkeit, Erschopfung etc. am Tage

DAK-Gesundheitsreport 2010
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Kategorisierung der Befragten — Fast jeder Zehnte nz K
hat hochgradige Schlafprobleme

" keine Schlafprobleme

W geringe

H mittelgradige

®m hochgradige
Schlafprobleme

die mindestens dreimal pro Woche auf-
treten und zu haufigen oder standigen
Beeintrachtigungen der Tagesbefindlich-
keit und Leistungsfahigkeit flhren.

3.000 Befragte zw. 35 und 65 Jahren

iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
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Wichtigster Ausloser ist ,,Besonderer Stress DAK
und Belastungen

besonderer Stress und Belastungen 39,7%

Gedankenkreisen, Griibeln, Sorgen, Angste

anderer Rhythmus / "innere Uhr" entspricht nicht der
von Normalschlafern (ca. 23 - 7 Uhr)

Schichtarbeit / wiederholtes Arbeiten nach 20 Uhr
Schmerzen und andere Unannehmlichkeiten

Larm in der Umgebung (z.B. Verkehr)

1.407 Befragte zw. 35 und 65 Jahren
Quelle: DAK Bevolkerungsbefragung 2009
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Insgesamt 24 % der Befragten mit DAK
Schlafproblemen leisten Schichtarbeit

100%
80%
60%
M Schichtarbeit
40%
M keine
0% Schichtarbeit
0%
geringe mittelgradige hochgradige Schlafprobleme
= DAK-Gesundheitsreport 2010
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Hochgradige Schlafprobleme treten besonders m
haufig vor dem Hintergrund anderer
Gesundheitsstorungen auf

Adipositas _ 12%
Neurol. Erkr. _ 13%
Lungenerkr. _ 13%
Psych. Erkr. [ 26%
Chron. Schmerzen _ 32%
Herz-Kreislauf _ 36%

279 Befragte mit hochgradigen Schlafproblemen
Quelle: DAK Bevolkerungsbefragung 2009
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Insgesamt geben 9 % an, dass sie ,,oft/sehr oft“ am DKK
Arbeitsplatz den Drang verspilren, einzuschlafen.

m sehr oft

m Ofters

= manchmal
m selten

M nie

geringe mittelgradige hochgradige Schlaforobleme

1.407 Befragte zw. 35 und 65 Jahren

iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
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Schwerpunktthema ,,Schlafstorungen* DAK

m Verbreitung von Schlafproblemen, Ausldser, Auswirkungen
auf Alltagsleben und Beruf

m Medizinische Versorgung und Schlafmitteleinnahme

m Bewertung der Versorgungssituation bei Schlafstérungen
aus Sicht der Experten

= DAK-Gesundheitsreport 2010
IGES | |
IGES Institut GmbH Folie 20



Uber alle Kategorien hinweg sind 3 % DAK
aktuell bzw. o6fters in arztlicher Behandlung

Mja, zur Zeit bzw.
regelmalig

¥ja, schon &fter, zur
Zeit aber nicht

Mja, friher einmal

® nein, noch nie

Schlafprobleme

geringe mittelgradige hochgradige

1.407 Befragte zw. 35 und 65 Jahren

iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
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3,4 % der erwerbstatigen Versicherten erhalten im m(
Laufe eines Jahres eine Schlafstérungs-Diagnose

9%

B Manner M Frauen
8% 8%
7%
6%

5%

4%

3%

3%
° 2%

2%
2% 1% 2% 4%
0)
1%
0%

15 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 - 49 50-54 55-59 60 - 65

Anteil Versicherte mit mindestens einer
Diagnose Schlafstérung (F51*, G47* & G25.8)

= DAK-Gesundheitsreport 2010
1IGES P Quelle: DAK Ambulante &rztl. Diagnosen 2008
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Schlafstorungen haben keine Bedeutung fur den DAK
betrieblichen Krankenstand

= 0,2 % der DAK-Mitglieder hatten mindestens eine
Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Schlafstorungs-Diagnose

m Erkrankungshaufigkeit lag bei 0,3 Fallen
je 100 ganzjahrig Versicherte

= Ein AU-Fall dauerte im Durchschnitt 9,1 Tage

= Mit 2,4 AU-Tagen je 100 ganzjahrig Versicherte hatten
Schlafstorungen einen Anteil von 0,19 % am Krankenstand

Quelle: DAK AU-Daten 2009

DAK-Gesundheitsreport 2010
IGES Institut GmbH Folie 23

IGES



Einnahme von Schlafmitteln DAK

1.407 mit
Schlafproblemen

Schlafmittel-
einnahme in den
letzten 3 Monaten

Mindestens 1mal pro Woche:
4,6% (n=65)

Einnahme seit 1 Jahr oder langer:
5,6% (n=79)

1.407 Befragte zw. 35 und 65 Jahren
iGES DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK-Bevélkerungsbefragung 2009
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Herkunft der Arzneimittel I:lKK

wurde aktuell vom Arzt

verschrieben / mit gegeben 42,6%

ohne Rezept in Apotheke
etc. gekauft

Hausapotheke, frither ohne
Rezept gekauft

Hausapotheke, frither mal
vom Arzt verschrieben

134 Befragte mit AM-Einnahme

= DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK Bevolkerungsbefragung 2009
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104.500 bzw. 4,0 % der erwerbstatigen DAK- DKK
Mitglieder erhielten — zu Lasten der GKV —
mindestens eine Verordnung dieser Wirkstoffe

Substanz- bzw.

hnn Wirkstoff
Indikationsgruppe i
Alkoholderivate Chloralhydrat
Benzodiazepine Bromazepam, Brotizolam, Chlordiazepoxid,

Diazepam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Lorazepam, Lormetazepam, Midazolam,
Nitrazepam, Oxazepam, Temazepam, Triazolam

Benzodiazepin-Agonisten Zaleplon, Zolpidem, Zopiclon

sedierende Antidepressiva  Amitriptylin, Doxepin, Mianserin, Mirtazapin,
Trazodon, Trimipramin

= DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK Verordnungsdaten 2008
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22% (Hyp) bzw. 16% (Anti-D) mit Diagnose DAK
yochlafstorung“ erhielten eine Verordnung

9 - mm VS mit Diag. Insomnie (F51.0, F51.8, F51.9 & G47.0) oder — 35%
organ. Schlafstérungen (n.n.b) (G47.9) je 100 V.
—o—Anteil Versicherte mit mind. 1 Hypnotika-Verordnung

8 4+
= 30%
—i—Anteil Versicherte mit mind. 1 Antidepressiva-Verordnung 30% °

7 £
25%

6 4
5+ 20%
4T 15%

3 4+
10%

2 4
5%
0 - | | | | 0%

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40- 44 45 - 49 50- 54 55-59 60 - 65

Quelle: DAK Ambulante arztl. Diagnosen 2008
und Verordnungsdaten 2008
IGES Institut GmbH Folie 27  m—

DAK-Gesundheitsreport 2010

IGES



Bei etwa 14% mit Diagnose ,,Schlafstorung“ und QKK
Hypnotika-Verordnung gibt es Hinweise auf einen
riskanten Schlafmittel-Gebrauch

m bis 30 DDD
= bis 90 DDD
= bis 180 DDD
m=> 180 DDD

Erwerbstatige Versicherte mit Diagnose
) differenziert nach Verordnungsmengen (DDD) in 2008
DAK-Gesundheitsreport 2010
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Schwerpunktthema ,,Schlafstorungen* DAK

m Verbreitung von Schlafproblemen, Ausloser, Auswirkungen
auf Alltagsleben und Beruf

m Medizinische Versorgung und Schlafmitteleinnahme

m Bewertung der Versorgungssituation beil
Schlafstérungen aus Sicht der Experten

= DAK-Gesundheitsreport 2010
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Die Experten sehen mehrheitlich Defizite ... (1) DKK

= ... im Bereich des Arzt-Patienten-Kontakts und der
Diagnostik

m Patient aulRert gegentber Hausarzt keine Beschwerden

m Arzt fragt in der Regeln nicht nach Schilafstérungen

= Arzte sind in Gesprachsfiihrung und gezielter Fragetechnik
nicht gentigend ausgebildet

= unzureichende Anwendung leitliniengerechter Diagnostik-
Instrumente (z.B. Schlaftageblcher)

m Zeitmangel fuhrt dazu, dass in der Praxis Ein- und
Durchschlafstérungen haufiger Ubersehen werden.

: DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK Expertenbefragung 2009
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Die Experten sehen mehrheitlich Defizite ... (2) K

... im Bereich des Einsatzes medikamentoser Therapien

Schlafmittel werden teils zu haufig, zu lange und ohne
genaue Diagnosestellung verordnet

mogliche Risiken wie z.B. Gewohnungs- und Abhangigkeits-
potential werden teils nicht hinreichend bedacht

Beachtung sinnvoller verhaltensmedizinischer
Alternativen unterbleibt haufig

teils auch Unkenntnis, welche Pharmaka sich zur
Behandlung von Insomnien eignen

Schlafmedizinische Qualifikation ist Grundvoraussetzung
fur Pravention von Schlafmittelabhangigkeiten.

DAK-Gesundheitsreport 2010 Quelle: DAK Expertenbefragung 2009
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Fazit - DAK-Gesundheitsreport 2009 DKK

m Der Krankenstand 2009 ist das dritte Jahr in Folge moderat
gestiegen und betrug 3,4% (Vorjahr: 3,3%).

= Uberproportionale Zunahme der Fehltage aufgrund von
Atemwegserkrankungen: 2009 insgesamt 236 gegentiber 198,8
AU-Tage pro 100 Versicherte in 2008 (plus 19%)

m Etwa 10 Prozent der aktiv Erwerbstatigen leiden unter
hochgradigen Schlafproblemen.

m Stress und arbeitsweltbezogene Faktoren wie Schichtarbeilt,
Abendarbeit stéren das Einschlafen und den Nachtschlaf
besonders haufig.

DAK-Gesundheitsreport 2010
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m Schlafstorungen und damit einhergehende Gesundheitsfolgen
werden von Betroffenen haufig unterschatzt und in der
medizinischen Versorgung vielfach nicht sofort erkannt.

Schlussfolgerungen — Schlafstorungen

m Wirksame verhaltensmedizinische Mallhahmen werden bei der
Therapie von Insomnien nur unzureichend beachtet.

m Konkrete Mal3nahmen zur Verbesserung der Versorgung
* Mehr Information, Aufklarung und Pravention
- Erweiterung des Kenntnisstandes bei Arzten
+ Mehr Akzeptanz gegenuber verhaltensmedizinischen Mal3hahmen

« Verstarkung qualitatssteigernder Aktivitaten in der Schlafmedizin,
speziell im Bereich der Diagnostik und Therapie
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Berlin, 09. Februar 2010
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