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Vorwort
LJAuch das Denken schadet bisweilen der Gesundheit.”
(Aristoteles)

Den Studierenden in Deutschland geht es gut. Fragt man sie nach ihrer
Gesundheit, geht es 87 Prozent von ihnen nach eigenen Angaben gut bis
ausgezeichnet. Sie gehen seltener zum Arzt als ihre erwerbstatigen Alters-
genossen, und sie bekommen weniger Medikamente verordnet.

Mussen wir uns also keine Sorgen um die Fuhrungskrafte von morgen
machen? Ist Studieren gesiinder, als erwerbstatig zu sein? Wir wollten es
genauer wissen. Zusammen mit der Universitat Bielefeld und der Landes-
unfallkasse Nordrhein-Westfalen wurden tber 3.300 Studierende verschie-
dener Hochschulen zu ihrer Gesundheit befragt. Ergédnzend haben wir in
einer Sonderauswertung des TK-Gesundheitsreports die Arzneimitteldaten
von Studierenden analysiert.

Eine genauere Betrachtung der Daten zeigt, dass viele Studierende vor al-
lem im mentalen Bereich gesundheitliche Beschwerden haben. Mehr als
jeder Dritte gab an, unter Konzentrationsstérungen und Nervositat zu lei-
den, bei jedem Vierten kommen zudem noch Kopfschmerzen, Schlafsto-
rungen und Stimmungsschwankungen hinzu.

Unsere Arzneimitteldaten bestéatigen diese Einschatzungen. Die Studieren-
den bekommen zwar insgesamt weniger Medikamente verordnet als
gleichaltrige Erwerbstatige, bei der Behandlung von psychischen Krankhei-
ten liegt das Verordnungsvolumen bei Studenten jedoch deutlich héher.
Auffallig sind hier vor allem die Antidepressiva-Verschreibungen, die mit
5,2 Tagesdosen fast zehn Prozent der insgesamt an Hochschuler verord-
neten Medikamente ausmachen.

Der Anteil der Studierenden, die Antidepressiva bekommen, nimmt mit
dem Alter zu. Von den 30- bis 34-Jahrigen bekommen mehr als drei Pro-
zent der Studenten und fast sechs Prozent der Studentinnen Medikamente
gegen Depressionen verordnet.



Eine sinnvolle Gesundheitsforderung fir Studierende muss sich also vor
allem den psychischen Belastungen an den Hochschulen widmen. Die Stu-
dierenden nannten am haufigsten Zeitdruck, Hektik an der Hochschule und
fehlende Ruckzugsmadglichkeiten als belastende Faktoren. Hieraus lassen
sich erste Ansatze identifizieren, wo ein Gesundheitsmanagement an Uni-
versitaten und Fachhochschulen ansetzen sollte. Wir nutzen die vorliegen-
den Informationen, um gemeinsam mit den Universitaten und Fachhoch-
schulen MalRnahmen zu entwickeln, die auf die individuellen Bedirfnisse
der Studierenden und aller am Hochschulbetrieb Beteiligten zugeschnitten
sind.

Hamburg, im November 2007

Dr. Christoph Straub
stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes
der Techniker Krankenkasse



Zusammenfassung

In Deutschland arbeiten und studieren ca. 2,5 Millionen Menschen in Hoch-
schulen. Hochschulen bilden potenziell zukinftige Flihrungskrafte und Ent-
scheider aus. Die Entwicklung von Gesundheitskompetenzen bei Studie-

renden hat daher im Setting ,Gesunde Hochschule® eine grof3e Bedeutung.

In der vorliegenden Publikation finden sich aktuelle Forschungsergebnisse
zur Gesundheit von Studierenden, die auf der Auswertung von zwei unter-
schiedlichen Datenquellen beruhen.

Die Universitat Bielefeld hat in Zusammenarbeit mit der Techniker Kran-
kenkasse und der Landesunfallkasse Nordrhein-Westfalen 3.306 Studie-
rende (darunter 506 Studierende mit Versicherung bei der TK) zu ihrer Ge-
sundheit befragt. Der erste Teil der Publikation stellt Befragungsergebnisse
des ,,Gesundheitssurvey fur Studierende in NRW* vor. Die Befragung wur-
de zwischen 2006 und 2007 an unterschiedlichen Fachhochschulen und
Universitaten in Nordrhein-Westfalen durchgeftihrt.

Der zweite Teil befasst sich mit Arzneiverordnungen bei Studenten. Die
Basis dieser Auswertungen bilden bundesweit erfasste Routinedaten zu
Arzneiverordnungen zu mehr als 130.000 Studierenden im Alter zwischen
20 und 34 Jahren, die im Jahr 2006 selbststandig bei der Techniker Kran-
kenkasse versichert waren. Diese Gruppe reprasentiert bereits etwa sie-
ben Prozent aller Studierenden in Deutschland. Nicht bertcksichtigt wer-
den konnten familienversicherte Studierende, da der Studentenstatus bei
dieser Gruppe nicht in routinemaRig verfiigbaren Daten erfasst wird. Fir
vergleichende Gegenuberstellungen konnte auf Daten zu Arzneiverord-
nungen bei rund 658.000 TK-Erwerbspersonen aus entsprechenden Al-
tersgruppen zurickgegriffen werden.

Befragungsergebnisse des Studentensurvey

Auf den ersten Blick kbnnen Studierende als eine privilegierte Gruppe
gelten, bei der ein eher Uberdurchschnittlich guter Gesundheitszustand er-
wartet werden kann. Forschungsergebnisse aus den letzten Jahren geben
jedoch Hinweise auf gesundheitliche Defizite, beispielsweise im mentalen
Bereich. Der Gesundheitssurvey soll in diesem Kontext einen Beitrag zur
Schaffung einer verlasslichen Datenbasis Uber die gesundheitliche Lage
von Studierenden leisten, um bedarfsgerechte und zielgruppenspezifische
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Angebote zur Gesundheitsforderung dieser Zielgruppe entwickeln zu kén-
nen. Im Mittelpunkt der Befragung stehen Aspekte der mentalen Gesund-
heit, studienbedingte Belastungen und Ressourcen, hochschulbezogenes
Unfallgeschehen sowie Bedarfe zur Gesundheitsforderung im Setting
Hochschule aus Sicht der Studenten.

In der vorliegenden Publikation werden die Befragungsergebnisse unter al-
len Studenten in Nordrhein-Westfalen jeweils den Befragungsergebnissen
von Studenten mit Versicherung in der TK gegenibergestellt. Grundsatz-
lich zeigen sich dabei keine inhaltlich relevanten Unterschiede, weshalb
nachfolgend jeweils die Ubergreifend unter allen Studenten ermittelten Er-
gebnisse genannt werden.

Das durchschnittliche Alter der Befragten lag bei 23 Jahren, der Anteil
weiblicher Studenten betrug knapp 53 %. Bei einer Selbsteinstufung des
Gesundheitszustandes bezeichneten diesen lediglich 13 % der befragten
Studierenden als weniger gut oder schlecht. Im Vergleich dazu werden
einzelne gesundheitliche Beschwerden von den Studenten jedoch verhalt-
nismafig haufig angegeben. So gaben jeweils mehr als ein Drittel der Be-
fragten an, eher oft oder sehr oft unter Konzentrationsschwierigkeiten, Ner-
vositat, Kreuz- und Rickenschmerzen sowie Nacken- und Schulter-
schmerzen zu leiden. Noch mehr als ein Viertel machte entsprechende
Angaben beziglich Kopfschmerzen, Schlafstérungen und Stimmungs-
schwankungen. 16 % gaben an, innerhalb der vergangenen zwdlf Monate
eher oder sehr oft unter depressiven Verstimmungen gelitten zu haben.
Beschwerden werden also recht haufig empfunden bzw. angegeben, ohne
dass dies jedoch zu einer generell schlechten Einschétzung des eigenen
Gesundheitszustandes fuhrt.

Als relevante Faktoren, die das Wohlbefinden beeinflussen, wurden aus
einer vorgegebenen Liste insbesondere die Punkte ,Zeitstress, Hektik im
Hochschulgebaude®, ,fehlende Rickzugsmdoglichkeiten“ und ,fehlender
Praxisbezug im Studium® eingestuft. Zu vorgeschlagenen Themen der Ge-
sundheitsforderung an der Hochschule wird von etwa einem Drittel der Be-
fragten ein Interesse an Kursangeboten mit Bewegungsprogrammen sowie
an Kursangeboten zur Entspannung/Stressbewaltigung bekundet.



Arzneiverordnungen

Die aufseiten der Krankenkasse verfligbaren Informationen zum Arzneimit-
telkonsum ihrer Versicherten beschranken sich allgemein auf kassenseitig
erstattete Verordnungen, also in der Regel auf Daten zur Abgabe von re-
zeptpflichtigen Arzneimitteln. Trotz dieser Einschrdnkung ermdglichen die
Daten eine Reihe von Auswertungen und Aussagen. Von wesentlicher Be-
deutung fir die inhaltliche Interpretation der hier berichteten Ergebnisse ist,
dass Arzneiverordnungen bei Studenten mit Arzneiverordnungen bei Er-
werbspersonen aus Ubereinstimmenden Geschlechts- und Altersgruppen
verglichen werden kdnnen. Nur so werden spezifische Besonderheiten bei
Studenten sichtbar.

Insgesamt betrachtet, sind Studierende seltener von Arzneiverordnungen
betroffen als Erwerbspersonen in vergleichbarem Alter. Lediglich 51,1 %
der Studenten, also gut die Halfte, erhalt innerhalb eines Jahres Gberhaupt
ein Arzneimittel auf Rezept, wahrend von den altersentsprechenden Er-
werbspersonen 62,5 % betroffen sind. Vergleichbare Relationen zu Ver-
ordnungen bei Erwerbspersonen zeigen bei Studierenden auch weitere
Ubergreifend ermittelte Verordnungszahlen. Ein Student erhalt rechnerisch
innerhalb eines Jahres bei durchschnittlich 1,47 Arztkontakten Verordnun-
gen Uber 1,85 Praparate mit insgesamt 52 definierten Tagesdosen, konnte
damit theoretisch also an 52 Tagen des Jahres jeweils genau ein Arznei-
mittel in typischer Dosierung zu sich nehmen. Die genannten Zahlen wer-
den in der Gruppe der Erwerbspersonen mit durchschnittlich 1,90 Arztkon-
takten, 2,36 Praparaten und 62 Tagesdosen je Jahr jeweils Uberschritten.
Der Gesamtarzneimittelkonsum bei Studierenden ist somit zumindest im
Hinblick auf rezeptpflichtige Arzneimittel als ,unterdurchschnittlich® einzu-
stufen, was als Hinweis auf einen insgesamt eher ,uberdurchschnittlich®
guten Gesundheitszustand im Vergleich zu Erwerbspersonen entspre-
chenden Alters interpretiert werden kann. Weitere Auswertungen zeigen,
dass dabei die gréf3ten Unterschiede in den Gruppen der 20- bis 24-
Jahrigen zu beobachten sind, wohingegen die Differenzen in héheren Al-
tersgruppen weniger ausgepragt erscheinen.

Spezifischere Aussagen sind nach einer Differenzierung der verordneten
Arzneimittel mdglich, die hier in unterschiedlichen Abstufungen nach dem
anatomisch-therapeutisch-chemischem Klassifikationssystem (ATC) vor-
genommen wurde. Bereits in einer relativ groben Aufteilung der Arzneimit-
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tel zeigt sich, dass die Verordnungsvolumen bei Studenten aus dem weit
Uberwiegenden Teil der Arzneimittelgruppen niedriger liegen als bei Er-
werbspersonen. In Bezug auf Arzneimittel zur Behandlung von Erkrankun-
gen des Nervensystems wird das Verordnungsvolumen von 7,1 Tagesdo-
sen je Jahr bei Erwerbspersonen unter Studenten mit jahrlich 8,7 definier-
ten Tagesdosen merklich Gberschritten. Die erh6hten Verordnungsvolumen
resultieren dabei aus verhaltnismafig hohen Verordnungen insbesondere
bei alteren Studenten. Studierende im Alter zwischen 20 und 24 Jahren
weisen im Vergleich zu gleichaltrigen Erwerbspersonen demgegeniber er-
niedrigte Verordnungen auch bei Arzneimitteln zur Behandlung von Krank-
heiten des Nervensystems auf.

Eine weiter differenzierte Betrachtung der Arzneiverordnungen zeigt, dass
fur dieses Ergebnis malRgeblich Verordnungen von Antidepressiva verant-
wortlich sind. Innerhalb eines Jahres erhalt jeder Student rechnerisch
durchschnittlich 5,19 Tagesdosen eines entsprechenden Medikamentes.
Antidepressiva sind demnach unter Studenten fiir 10 % des gesamten Arz-
neiverordnungsvolumens in Hohe von 52 definierten Tagesdosen je Jahr
verantwortlich. Erwerbspersonen erhalten, trotz eines insgesamt hoheren
Verordnungsvolumens, pro Kopf und Jahr demgegeniber lediglich 3,54
Tagesdosen Antidepressiva. Aus dem zuvor berichteten Verordnungsvo-
lumen kann nicht direkt auf den Anteil der behandelten Personen ge-
schlossen werden. Auf der Basis von Daten einer Krankenkasse lasst sich
jedoch bestimmen, welcher Anteil der Versicherten von der Verordnung ei-
nes Arzneimittels betroffen war.

In der Gesamtgruppe der bei der TK eigenstandig versicherten Studenten
im Alter zwischen 20 und 34 Jahren lag die Verordnungsrate mit Anti-
depressiva bei 2,74 %, unter Erwerbspersonen aus entsprechenden Al-
tersgruppen betrug sie 2,15 %. In der Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen
sind Studenten dabei in einem geringeren Umfang von der Verordnung ei-
nes Antidepressivums betroffen als Erwerbspersonen. 0,8 % der mannli-
chen und 1,6 % der weiblichen Studenten aus dieser Altersgruppe erhalten
innerhalb eines Jahres ein entsprechendes Medikament. Unter Erwerbs-
personen sind es 1,1 % bzw. 2,3 %. Bereits bei den 25- bis 29-Jahrigen
uberschreitet die Verordnungsrate bei Studenten diejenige bei Erwerbsper-
sonen. Von den Studenten im Alter von 30 bis unter 34 Jahren erhalten
schlielich 3,1 % der Ma&nner und 5,8 % der Frauen ein Antidepressivum.
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Demgegenuber liegen die Raten in der entsprechenden Altersgruppe bei
Erwerbspersonen bei 1,9 % unter Mannern bzw. 3,6 % unter Frauen.

Die Ergebnisse deuten insgesamt auf eine relativ hohe psychische Belas-
tung von Studenten hin, die sich vorrangig in den héheren Altersgruppen
bemerkbar macht. Gemessen am Arzneiverordnungsvolumen durfte der
Gesundheitszustand von Studenten im Hinblick auf die meisten somati-
schen Erkrankungen demgegentber im Vergleich zu Erwerbspersonen e-
her positiver einzustufen sein.
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Gesundheitssurvey fur Studierende in NRW

Einleitung

Die Aufgaben der Hochschulen bestehen in Lehre und Forschung und der
damit verbundenen Vermittlung von Wissen und Kompetenzen. Doch auch
die Gesundheitsforderung im Setting Hochschule wird zunehmend wichti-
ger, um zu einer gesunden personlichen und sozialen Entwicklung von Stu-
dierenden beizutragen.

Allgemein gelten Studierende immer noch als eine gesunde und privilegier-
te Bevolkerungsgruppe, die auf den ersten Blick keinen besonderen Bedarf
an Gesundheitsférderung und Pravention hat. Forschungsergebnisse (Kra-
mer et al. 2000, Basten et al. 1994, Holm-Hadulla/Soeder 1997) geben je-
doch deutliche Hinweise darauf, dass beispielsweise im Bereich der men-
talen Gesundheit Defizite bestehen.

Dartiber hinaus stellen die Auswirkungen der veranderten Strukturen im
Hochschulbetrieb im Rahmen des Bologna-Prozesses alle im Setting
Hochschule vor neue Herausforderungen.

Fur viele Studierende ist der Beginn des Studiums in der Lebensphase des
frihen Erwachsenenalters eine besondere Zeit, die durch Selbststandig-
keit, neu gewonnene Freiheiten und die Ubernahme von Verantwortung
gekennzeichnet ist. Fur einen Teil der Studierenden ist die Hochschule ein
Ort der Pragung, der bedeutenden Einfluss auf Meinungsbildung und Ein-
stellungen ausibt. Damit kommt den Hochschulen eine wichtige Funktion
als Sozialisationsraum zu. Hochschulen bilden potenzielle Fihrungskrafte
und zukinftige Entscheidungstrager aus, die als Multiplikatoren gesund-
heitsbezogenes Bewusstsein in andere Gesellschaftsbereiche hineintragen
kbnnen.

Der Lebensraum Hochschule bietet verschiedene Méglichkeiten (Stock
2002), Aspekte von Gesundheitsforderung und Pravention umzusetzen
und sie in Forschung und Lehre zu integrieren.

Der Gesundheitssurvey fur Studierende in NRW soll einen Beitrag zur
Schaffung einer verlasslichen Datenbasis Uber die gesundheitliche Lage
von Studierenden leisten. Dafur sind grundlegende und differenzierte In-
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formationen Uber Determinanten, die die Gesundheit bestimmen, erforder-
lich. Ein Ubergeordnetes Ziel der Studie ist die bedarfsgerechte und ziel-
gruppenspezifische Entwicklung von Angeboten zur Gesundheitsférderung
dieser Zielgruppe. Im Mittelpunkt der landesweiten Befragung stehen As-
pekte der mentalen Gesundheit, studienbedingte Belastungen und Res-
sourcen, hochschulbezogenes Unfallgeschehen sowie Bedarfe zur Ge-
sundheitsforderung im Setting Hochschule.

Methode

Datenerhebung

Fur die Datenerhebung wurde ein anonymisierter und standardisierter Fra-
gebogen genutzt, der auf dem Bielefelder Gesundheitssurvey fur Studie-
rende aufbaut (Naydenova et al. 2005, Stock/Kramer 1997, Allgower/Stock/
Kramer 1995). Das Erhebungsinstrument besteht aus 67 Fragen, die sich
den Bereichen ,Fragen zum Studium®, ,Fragen zur allgemeinen Gesund-
heit, ,Beschwerden und Krankheiten®, ,Geflihle und Gedanken®, ,Verhal-
ten und Einstellungen®, ,Fragen zum Unfallgeschehen“ und ,,Soziodemo-
grafische Daten“ zuordnen lassen.

An der Studie haben im Sommersemester 2006 die vier zuféllig ausge-
wahlten Fachhochschulen Bielefeld, Bochum, Kéln und Miinster sowie die
Universitaten RWTH Aachen, die Ruhr-Universitdt Bochum, die Universitat
Dortmund und die Universitat Paderborn teilgenommen. Im Wintersemes-
ter 2006/2007 fuhrten die Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, die deut-
sche Sporthochschule Kéln, die Westfalische Wilhelms-Universitat Mins-
ter, die Bergische Universitat Wuppertal und die Universitaten Bielefeld und
Bonn die Befragung durch. Im Sommersemester 2007 haben abschlie3end
die Universitaten Duisburg-Essen und Siegen ihre Studierenden befragt.

Das Forschungsdesign sah vor, dass an jeder Hochschule 200 bis 400
Studierende befragt werden, von denen eine Halfte aus Studierenden im
ersten Studienjahr und die andere Halfte aus Studierenden im Hauptstudi-
um besteht. Diese Gruppen wurden jeweils zur Halfte noch einmal unter-
teilt nach Natur- und Geisteswissenschatftlern.
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Jede kooperierende Hochschule benannte Multiplikatoren. Die Multiplikato-
ren hatten die Mdglichkeit, sich in einem eintagigen Workshop an der Uni-
versitat Bielefeld in das Projekt einfihren und sich auf ihre bevorstehende
Aufgabe vorbereiten zu lassen. Die Multiplikatoren teilten die Fragebtgen
in den Lehrveranstaltungen aus, wo diese von den Studierenden ausgefullt
wurden. Zusammen mit einem Rickmeldebogen, der den Namen der
Hochschule, den Studiengang, den Titel der Veranstaltung, den Namen der
Dozentin/des Dozenten, das Datum der Befragung sowie die Anzahl der
anwesenden Studierenden dokumentierte, wurden die ausgefiillten Frage-
bdgen an die Universitat Bielefeld zurtickgeschickt.

In der Universitat Bielefeld wurden die Fragebdgen mit einer flnfstelligen
ID-Nummer versehen, die offenen Fragen kodiert und mit Teleform
eingelesen.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte deskriptiv (beschreibend) mithilfe des
SPSS-Programms 14.0. Die Ergebnisse der Studierenden, die bei der
Techniker Krankenkasse versichert sind, wurden im Vergleich zu allen Be-
fragten dargestellt. Die Haufigkeitsverteilungen wurden in gultigen Prozen-
ten angegeben. Zu Mittelwerten (MW, Durchschnittswerte) wurden Stan-
dardabweichungen (SD) angegeben.

Ergebnisse
Die soziodemografische Zusammensetzung der Stichprobe

Die Stichprobe aller Befragten setzt sich aus 3.306 Studierenden zusam-

men (52,7 % Frauen und 47,3 % Manner; FH Bielefeld n = 104, FH Bo-

chum n =195, FH Kdéln n = 251, FH Munster n = 281, RWTH Aachen

n = 284, Ruhr-Universitdt Bochum n = 201, Universitat Bonn n = 88, Uni-
versitat Dortmund n = 176, Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf n = 233, Deut-
sche Sporthochschule Koéln n = 470, Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
n = 78, Universitat Paderborn n = 234, Bergische Universitat Wuppertal

n =122, Universitat Bielefeld n = 396, Universitat Duisburg-Essen n = 63,
Universitat Siegen n = 130). Die Ricklaufquote betrug insgesamt 87,86 %.
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Die Teilstichprobe der bei der Techniker Krankenkasse Versicherten um-
fasste 506 Studierende, davon 52,4 % Frauen und 47,2 % Manner. In
Tabelle 1 finden sich soziodemografische Daten, und Tabelle 2 gibt das
Alter und Einkommen der Stichprobe wieder, jeweils im Vergleich zu allen
Befragten.

Soziodemogrdfische Daten der TK-Versicherten im Vergleich zu allen
Befragten

TK-Versicherte alle Befragten

Geschlecht weiblich 52,4 % 52,7 %
méannlich 47,2 % 47,3 %

Geburtsland Deutschland 87,9 % 87,0 %
Sonstiges 12,1 % 13,0 %

Familienstand ledig 94,0 % 93,0 %
verheiratet 3,6 % 4,6 %

geschieden/verwitwet 2,4 % 2,4%

Feste Partnerschaft ja 57,4 % 56,0 %
nein 42,6 % 44,0 %

Kinder ja 3,6 % 4,0 %
nein 96,4 % 96,0 %

Tabelle 1 (Gesundheitssurvey fir Studierende; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung)

Alter und Einkommen der TK-Versicherten im Vergleich zu allen Befragten

TK alle Befragte

MW SD MW SD
Alter in Jahren 23,2 3,3 23,3 3,8
Monatliches Einkommen in € 379 415 365 305

Tabelle 2 (Gesundheitssurvey fur Studierende; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung)
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Allgemeine Gesundheit

Informationen Uber die allgemeine Gesundheit geben die Antworten zum
derzeitigen Gesundheitszustand (Abbildung 1) und zu den selbst berichte-
ten Beschwerden (Abbildung 2). Das Item zum derzeitigen Gesundheitszu-
stand wurde in Anlehnung an den Fragebogen SF-36 zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitat von Bullinger und Kirchberger (1998) entwickelt
und im Gesundheitssurvey fur Studierende eingesetzt.

Gesundheitszustand

Wie schétzen Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand ein?
50% -

45% - 43% B TK Versicherte
40% alle Befragten
40% - 38%

35% - 34%
30% -

25% A

Anteil

20% -

15% A 12%

10% 10% s
10% -
5% -
1% 1%
0% - I
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht

Abbildung 1 (Gesundheitssurvey fur Studierende)

Abbildung 2 gibt selbst berichtete Beschwerden wieder. Die Beschwerden
wurden in Anlehnung an den Jugendgesundheitssurvey (Hurrelmann/Kolip
1994) mit einem 17-ltem-Instrument mit vierstufiger Skala ,nie*, ,eher sel-
ten“, ,eher oft* und ,sehr oft“ abgefragt. Bei der Auswertung wurden die
Antworten der beiden Kategorien ,eher oft* und ,sehr oft* zusammenge-
fasst.
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Beschwerden

Welche der folgenden Beschwerden hatten Sie in den letzten 12 Monaten?

Kopfschmerzen

40%

Konzentrationsschwierigkeiten 40%

Nenvositat / Unruhe 38%
Atembeschwerden

Héndezittern

Herzrasen / Kreislaufbeschwerden / Schwindel

W TK Versicherte
alle Befragten

Durchfall 12%

4%

Verstopfung 5%

Magenbeschwerden / Sodbrennen

Schlafstérungen

Alptraume
. 36%
Kreuz- und Ruckenschmerzen 37%
36%
Nacken- und Schulterschmerzen 37%

Unterleibsbeschwerden

Angste / Phobien

Stimmungsschwankungen

16%

Depressive Verstimmung 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Anteil mit Antwortkategorie "eher oft" und "sehr oft"

Abbildung 2 (Gesundheitssurvey fur Studierende)
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Belastungen im Setting Hochschule

Abbildung 3 gibt die Einflussfaktoren auf das Wohlbefinden in der Hoch-
schule wieder. Diese wurden mit einem selbst entwickelten Instrument er-
fragt, das seit 1995 im Bielefelder Gesundheitssurvey fur Studierende ver-
wendet wird. Das 10-ltem-Instrument enthalt eine vierstufige Skala mit den
Kategorien ,uberhaupt nicht“, ,eher wenig“, ,eher mehr* und ,stark”. Fir die
prozentuale Berechnung wurden die Antworten aus den Kategorien ,eher
mehr* und ,stark” addiert.

Faktoren, die das Wohlbefinden beeinflussen

Wird Ihr Wohlbefinden durch folgende Aspekte beeinflusst?

0,
Zeitstress, Hektik im Hochschulgebéiude _ 44%

46%

0,
Larm im Hochschulgebzude T 2

31%

0,
fehlende Rickzugsméglichkeiten im Gebzude MMM, /7%

47%

0,
Reizuberflutung im Hochschulgebaude _ ok

20%

I 469

unfreundliche Gebaude 34%

0,
weite Wege zwischen den Veranstaltungen _ 2o

27%

0,
zu hohe fachliche Anforderung des Studiums _ =

32%

0,
Anonymitéit an der Hochschule TR 319

31%

B TK Versicherte

0,
Konkurrenz unter Kommilitonen an der Hochschule _1;;)2A) alle Befragten

: . 43%
il e e S — pil

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Anteil mit Antwortkategorie "eher mehr" und "stark"

Abbildung 3 (Gesundheitssurvey fur Studierende)
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Verhalten und Einstellungen

Gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen wurden im
Hinblick auf Erndhrung (Abbildung 4), Bewegung (Abbildung 5), Raucher-
status, Alkoholkonsum (Tabelle 3) und Stress (Tabelle 4) erfragt.

Fur die Erhebung des taglichen Obst- und Gemiseverzehrs wurde die Fra-
ge aus dem amerikanischen Fragebogen National College Health Assess-
ment (American College Health Association 2003) vom Projektteam der
vorliegenden Studie tbersetzt und ibernommen (vgl. Abbildung 4).

Das selbst entwickelte Instrument zur Messung koérperlicher Aktivitaten
(Abbildung 5) wurde im Gesundheitssurvey fur Studierende verwendet.

Obst- und Gemiuiseverzehr

70% -

60% -

50% -

40%

Anteil

30% -

20% -

10% -+

0%

Wieviel Portionen Obst und Gemiise essen Sie normalerweise pro Tag?

66%
63%

31%
26%

B TK Versicherte

alle Befragten

3% % 3% 3%
[ [
Ich esse kein Obst 1-2 Portionen 3-4 Portionen mehr als 5 Portionen
und Gemise pro Tag pro Tag pro Tag

Abbildung 4 (Gesundheitssurvey fur Studierende)
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Bewegung

Wie oft Giben Sie in einer normalen Woche kérperliche Aktivitaten aus, die mindestens
20 Minuten dauern, Sie starker atmen lassen und lhren Puls deutlich erh6hen?

45% +

40% - W TK Versicherte
alle Befragten 36%
35% -
30% -
25% - 23%

22%

Anteil

20% -

15%

10% +

5% -

0% -

weniger als einmal 1 oder 2 mal

Abbildung 5 (Gesundheitssurvey fiir Studierende)

43%

36%

41%

mindestens 3 mal

Zur Einschéatzung von Alkoholmissbrauch und Alkoholabhangigkeit wurde
das Screeninginstrument CAGE-Kurzfragebogen (John 1993) verwendet.
Die Kurzversion besteht aus vier Items mit den Antwortkategorien ,trifft zu“
und ,trifft nicht zu®. Tabelle 3 fasst unter der Antwortkategorie ,Ja“ die Félle
zusammen, die zwei oder mehrere Antworten mit ,trifft zu“ angekreuzt ha-
ben. Dargestellt wurden die jeweiligen Anteile.

Konsum von Zigaretten und Alkohol

Raucherstatus Raucher
Nichtraucher
Alkoholmissbrauch ja
nein

Tabelle 3 (Gesundheitssurvey fir Studierende)

TK-Versicherte
20,3 %
79,7 %
20,3 %

79,7 %

alle Befragten
22,6 %
77,4 %
20,2 %

79,8 %
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Der subjektiv wahrgenommene Stress wurde mit dem 4-Item-Kurzinstru-
ment und der standardisierten Skala ,Perceived Stress Scale“ (PSS) von
Cohen (Cohen/Kamarck/Mermelstein 1983) gemessen. Dabei sollten die
Studierenden die Haufigkeit bestimmter Empfindungen, Geftihle und Ge-
danken wahrend der letzten vier Wochen angeben. Zur Verfiigung standen
vier Antwortkategorien von ,nie“ bis ,sehr oft“. Anschliel3end wurde ein
Score gebildet, der zwischen null und drei liegt. Ein Score von null bedeu-
tet keinen Stress, und drei bedeutet viel Stress (Tabelle 4).

Stresserleben
TK alle Befragte
MW SD MW SD
Stresserleben in den letzten vier Wochen 2,2 0,6 2,2 0,6

(PSS ,Cohen®)

Tabelle 4 (Gesundheitssurvey fir Studierende; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung)

Bedarfe im Setting Hochschule

Die Bedarfsermittlung zu gesundheitsférdernden Angeboten im Setting
Hochschule (Abbildung 6, Abbildung 7) erfolgte anhand der Themen Ent-
spannung/Stressbewaltigung, gesunde Ernédhrung, Raucherentwéhnung,
Bewegungsprogramme, allgemeine Gesundheitsberatung. Das Item wurde
im Rahmen des Bielefelder Gesundheitssurvey fir Studierende (Naydeno-
va et al. 2005) entwickelt.

Weitere Bedarfe struktureller Art (Verhaltnisse an der Hochschule) wurden
durch sechs Items mit einer vierstufigen Skala ,stimme Uberhaupt nicht zu*,
,Stimme eher nicht zu®, ,stimme eher zu“ und ,stimme vdllig zu“ erhoben. In
der Ergebnisdarstellung wurden die Kategorien ,stimme eher zu“ und
~Stimme vollig zu* zusammengefasst. Das Item wurde im Rahmen des Bie-
lefelder Gesundheitssurvey fir Studierende entwickelt (vgl. Abbildung 8).
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Angebote zur Gesundheitsférderung (TK-Versicherie)

Haben Sie Interesse an folgenden Themen der Gesundheitsférderung an der Hochschule?
Mehrfachantworten méglich - TK Versicherte

45% - + Kusangebot

IS
o
X

40% ° [ Einzelberatung

W Vortrag
35% +

w
w
>

30% -

25% +

Anteil ja

20% 4

15% -

10% -

5% +

0% -
Entspannun g/ Gesunde Ernéhrung Raucherentwéhnung Bewegungsprogramme Allgemeine
Stressbewaltigung Gesundheitsberatung

Abbildung 6 (Gesundheitssurvey fur Studierende)

Angebote zur Gesundheitsférderung (alle Befragten)

Haben Sie Interesse an folgenden Themen der Gesundheitsférderung an der Hochschule?
Mehrfachantworten maglich - alle Befragten

35% 34% % :\IE/;nnzrj:erawng
30% | Z Z
@ 25% - / /
S .
£ 20% | / /
15% | % %
= /
ws| 7 /
5% | % -
0% | /

Abbildung 7 (Gesundheitssurvey fir Studierende)
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Einstellungen zum Setting Hochschule

Stimmen Sie folgenden Aussagen zu?

Im Hochschulgebaude sollte
generell nicht geraucht
werden

86%
83%

Alkohol sollte im
Hochschulgebaude nicht
verkauft werden. 60%

62%

Das Angebot an gesunder
Ernadhrung an der Hochschule
istausreichend

54%

42%

Die Stiihle in den meisten
Seminarraume sind
ausreichend bequem

27%
27%

Die Sitze in den meisten
Horsélen sind ausreichend
bequem

16%
18%

W TK Versicherten

alle Befragten
Das Hochschulgebaude hat |

eine angenehme Atmosphare 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Anteil mit Antwortkategorie "stimme eher zu" und "stimmer vollig zu"

Abbildung 8 (Gesundheitssurvey fur Studierende)
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Arzneiverordnungen

Krankenkassen sind maf3geblich fur die Erstattung der medizinischen Be-
handlungskosten ihrer Versicherten zustandig. Vor diesem Hintergrund
verfigen Krankenkassen Uber relativ detaillierte Informationen auch zu
Arzneimittelverordnungen bei ihren Versicherten. Dies gilt regelmafig, so-
fern die Arzneimittel &rztlich rezeptiert und die Kosten fur die Abgabe der
Arzneimittel von den Apotheken mit den Krankenkassen abgerechnet wur-
den. Demgegenuber nur ausnahmsweise verfiigbar sind Informationen zu
frei verkauflichen Arzneimitteln. Daten von Krankenkassen erlauben also
primar Aussagen zu rezeptpflichtigen Arzneiverordnungen.

Die Daten zu Arzneiverordnungen erlauben dabei mehr oder minder direk-
te Rickschlusse auf bestimmte Aspekte der gesundheitlichen Situation der
Betroffenen. Grundsatzlich ist das Spektrum moglicher Aussagen durch die
Art der Daten vorgegeben und in mancherlei Hinsicht begrenzt. Ein we-
sentlicher Vorteil bei der Auswertung von routinemafig verfugbaren Daten
einer Krankenkasse liegt allerdings darin, dass Informationen oft zu einer
ausgesprochen grof3en Zahl von Personen vorliegen.

Studenten mit Versicherung bei der TK

Insgesamt waren 2006 im Jahresdurchschnitt gut 139.000 Personen als
Studenten bei der TK krankenversichert. Grundséatzlich handelt es sich also
bei Studenten mit (selbststandiger) Versicherung bei der TK um eine recht
grol3e Population, womit die Daten eine Auswertungsbasis auch zu Sub-
gruppen sowie in Bezug auf eher seltene Ereignisse liefern.

Vom Statistischen Bundesamt wird die Gesamtzahl der im Wintersemester
2005/2006 eingeschriebenen Studenten in Deutschland mit 1,986 Millionen
angegeben.1 Rechnerisch bildet die zuvor genannte Gruppe von Studie-
renden mit Mitgliedschaft in der TK demnach einen Anteil von etwa 7,0 %
an allen Studierenden. Allerdings durfte der Anteil der Studierenden mit ei-
ner Versicherung bei der TK insgesamt noch erheblich héher liegen.

Dies ergibt sich aus den Bestimmungen fiir die gesetzliche Krankenversi-
cherung, nach der im Regelfall Studierende bis zum 25. Lebensjahr (sowie

! vgl. Statistisches Bundesamt (2006). Bildung und Kultur. Studierende an Hochschulen.
Fachserie 11 Reihe 4.1.
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Ehepartner von berufstatigen Mitgliedern auch ohne Altersbegrenzung)

kostenfrei im Rahmen der Familienversicherung krankenversichert bleiben

konnen, sofern sie selbst nicht Gber mehr als ein nur geringfligiges Ein-

kommen verfligen. Familienversicherte Studierende werden in den Daten
der Krankenversicherung jedoch nicht gesondert erfasst und sind in der
genannten Zahl von 139.000 Studenten mit Mitgliedschaft in der TK nicht
enthalten. Als Studenten kdnnen nur diejenigen identifiziert werden, die ei-
genstandig versichert sind. Insofern ist auch nur ein verhaltnismafig gerin-
ger Teil der bundesdeutschen Studierenden vor Vollendung des 25. Le-
bensjahres selbststandig bei der TK versichert. Die Gruppe der eigenstan-
dig versicherten Studenten wird im Gegensatz zur Situation in der Ge-
samtgruppe der Studenten dominiert durch die Jahrgange nach Vollendung

des 25. Lebensjahres (vgl. Abbildung 9).

Studierende mit Mitgliedschaft in der TK 2006 vs. Studierende gesamt

250000 -+

200 000 +

150 000 -

Studenten Gesamt

100 000 -

50000 -

il

Studenten WS05/06 Gesamt

D als Studentin der TK versichert

””DI]EIEIDH

<=
18

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 >=

Alter

39

— 25000

+ 20000

- 15000

- 10000

+ 5000

als Student 2006 in der TK versichert

Abbildung 9 (Studierende gesamt nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zum Winter-
semester 2005/2006; beachte unterschiedliche Achsenskalierung!)

In der zuvor dargestellten Befragung gaben 506 von 3.311 Studierenden
an, bei der TK versichert zu sein. Dies entspricht einem TK-Anteil unter
den befragten Studierenden von 15,3 % (vgl. Seite 16).
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Das genannte Ergebnis deckt sich gut mit den bundesweit errechneten An-
teilen von TK-Mitgliedern an allen Studierenden in den Altersgruppen, in
denen vorrangig mit einer eigenstandigen Krankenversicherung von Stu-
dierenden zu rechnen ist, also insbesondere in den Altersjahrgéngen kurz
nach Vollendung des 25. Lebensjahres (vgl. Abbildung 10): Im Alter zwi-
schen 26 und 32 Jahren sind nach den vorliegenden Daten zwischen 10 %
und 17 % aller Studenten eigenstandig, d. h. unabhangig von Eltern oder
Ehepartnern, als Mitglied in der TK versichert.

Anteil Studierende mit Mitgliedschaft in der TK an allen Studierenden

18% -

16% - W Manner

Frauen
14% -
12% -
10% -

8% -

6% -

4%

Anteil Studenten mit Mitgliedschaft in der TK an allen Studente

2% +

0% -
<= 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 >=
18 39

Alter

Abbildung 10 (Anteil TK-Mitglieder an Studierenden gesamt nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes zum Wintersemester 2005/2006)

In Tabelle 5 finden sich Angaben zur durchschnittlichen Zahl der Studie-
renden mit eigenstandiger Versicherung in der TK im Jahr 2006 nach Al-
tersgruppen getrennt fur beide Geschlechter. Deutlich wird die erwartungs-
gemal geringe Zahl der Studierenden im Alter von unter 20 Jahren. Eher
klein ist der Teil der Studierenden, die bereits das 35. Lebensjahr vollendet
haben. Mit 93,9 % der weit Gberwiegende Teil der eigenstandig versicher-
ten Studenten findet sich in den drei Altersgruppen von 20 bis unter

35 Jahren.
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Studierende mit Mitgliedschaft in der TK, Anteil an allen Studierenden

Manner Frauen Gesamt
unter 20 272 (1,0 %) 313 (0,6 %) 585 (0,7 %)
20 bis 24 13.710 (2,9 %) 13.193 (2,6 %) 26.904 (2,8 %)
25 bis 29 45.024 (12,5 %) 39.476 (14,5 %) 84.500 (13,3 %)
30 bis 34 11.405 (11,3 %) 7.862 (11,9 %) 19.267 (11,6 %)
35 und alter 4.821 (6,7 %) 3.027 (5,1 %) 7.848 (6,0 %)

Tabelle 5 (TK 2006; in Klammern: Anteil an allen Studierenden)

Untersuchungspopulation, Vergleichsgruppe

Vor dem Hintergrund der zuvor dargestellten Altersverteilung beschréanken
sich die nachfolgenden Auswertungen zu Arzneiverordnungen bei Studen-
ten auf die maf3gebliche Altersgruppe der Studenten von 20 bis unter 35
Jahren, die rund 131.000 Personen umfasst. Die Zahl jiingerer Studenten
ware fur differenzierte Auswertungen zu gering. Studenten im Alter
oberhalb des genannten Bereiches verteilen sich auf ein relativ weites Al-
tersspektrum, womit innerhalb dieser Gruppe bereits recht unterschiedliche
gesundheitliche Risiken (und Arzneiverordnungen) zu erwarten waren, die
dann eine weitere Altersdifferenzierung und damit ebenfalls Auswertungen
in kleinen Subgruppen erfordern wirden, was aus unterschiedlichen me-
thodischen Grunden an dieser Stelle nicht wiinschenswert wére.

Um den Umfang von Arzneiverordnungen bzw. abgeleitete Mal3zahlen bei
Studenten sinnvoll inhaltlich interpretieren zu kdnnen, erscheint eine Ge-
genuberstellung von Vergleichswerten aus einer anderen Population un-
erlasslich. Fur eine entsprechende Gegeniberstellung wird im Folgenden
auf Arzneiverordnungszahlen zu Erwerbspersonen zuriickgegriffen, die
grundsatzlich regelméanig auch im Gesundheitsreport der TK berichtet wer-
den. Die nachfolgend berichteten Vergleichsergebnisse zu Erwerbsperso-
nen beziehen sich jedoch (wie die Ergebnisse zu Studenten) ausschliel3lich
auf die Altersgruppen von 20 bis unter 35 Jahren. In den genannten Alters-
gruppen waren im Jahr 2006 durchschnittlich rund 658.000 Erwerbsperso-
nen bei der TK versichert.
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Standardisierung

Zur Gegenuberstellung werden die Ubergreifend berichteten Vergleichs-
ergebnisse bei Erwerbspersonen entsprechend der Geschlechts- und Al-
tersstruktur der bei der TK versicherten Studentengruppe standardisiert.
Sinngemal werden Ergebnisse bei Studenten so mit Ergebnissen in einer
Gruppe von Erwerbspersonen verglichen, die eine Ubereinstimmende Ge-
schlechts- und Alterszusammensetzung aufweist. Arzneiverordnungen bei
mannlichen und weiblichen Studenten werden also jeweils mit Verordnun-
gen bei gleichaltrigen mannlichen und weiblichen Erwerbspersonen
verglichen.

Arzneiverordnungen insgesamt

Erste Hinweise auf die gesundheitliche Situation kbnnen bereits Auswer-
tungen zu Arzneiverordnungen ohne eine weitere Differenzierung nach Art
der verordneten Substanzen liefern. Da in den Verordnungsdaten Angaben
zu den verschreibenden Arzten enthalten sind, lasst sich zusatzlich ermit-
teln, von welchen Arztgruppen die Arzneimittel verordnet wurden.

Arztkontakte mit Verordnungen - Kontaktraten

Tabelle 6 gibt Auskunft, welcher Anteil der Studenten innerhalb eines Jah-
res Uberhaupt von der Verordnung eines rezeptpflichtigen Arzneimittels be-
troffen war. Entsprechende Angaben finden sich zudem fiir Verordnungen
durch einzelne Arztgruppen. Vergleichend gegenibergestellt sind Ergeb-
nisse bei Erwerbspersonen aus entsprechenden Altersgruppen.

Mit 51,1 % erhélt innerhalb eines Jahres gut die Hélfte aller Studenten min-
destens eine rezeptpflichtige Verordnung. Mannliche Studenten sind mit
43,0 % seltener betroffen als ihre weiblichen Kommilitonen mit 60,6 %. Ent-
sprechende Verordnungsquoten liegen bei mannlichen bzw. weiblichen
Erwerbspersonen aus entsprechenden Altersgruppen 11 bzw. 12 Prozent-
punkte hoher. Insgesamt betrachtet, erhalt also ein vergleichsweise grol3er
Teil der Studenten keinerlei Arzneiverordnung, die zulasten der Kranken-
kasse abgerechnet wird. Dies kann als ein erster Hinweis fir einen insge-
samt vergleichsweise guten Gesundheitszustand der Studenten interpre-
tiert werden.
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Anteil Studenten mit Arzneimittelverordnungen 2006

verordnende Manner Frauen gesamt
Arztgruppe

Stud. EP Stud. EP Stud. EP
Augenheilkunde 2,1 % 2,6 % 3.2% 3,6 % 2,6 % 3,.1%
Chirurgie 15% 2,3% 1,1% 1,9% 1.3% 21%
Frauenheilkunde 0,0 % 0,0 % 15,5 % 20,1 % 7,2% 9,3 %
Hals-Nasen-Ohren 4,8 % 5,4 % 6,3 % 7,7 % 55 % 6,4 %
Hautkrankheiten 9,3% 8,4 % 14,8 % 13,7 % 11,8 % 10,9 %
Innere Medizin 7,3 % 9,2 % 10,3 % 13,5 % 8,7 % 11,2 %
Psychiatrie 1,9 % 1,5% 2,8 % 2,4 % 2,4 % 1,9 %
Orthopéadie 22% 3,0% 24 % 3.2% 23% 3,1%
Urologie 1,7 % 1,6 % 1,5 % 1,5% 1,6 % 1,6 %
Allgemeinmedizin 20,9 % 33,1% 29,1 % 43,0 % 24,7 % 37, 7%
Zahnarzt 4,3 % 5,0 % 5,4 % 6,6 % 4,8 % 5,7 %
insgesamt (belie- 43,0 % 54,0 % 60,6 % 72,4 % 51,1 % 62,5 %
bige Arztgruppe)

Tabelle 6 (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit durchgangiger TK-Mitgliedschaft
2006; EP: Vergleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung)

Auch der Uberwiegende Teil der arztgruppenspezifischen Verordnungsra-
ten liegt bei Studenten niedriger als bei Erwerbspersonen in vergleichba-
rem Alter. Wahrend beispielsweise lediglich 24,7 % aller Studenten inner-
halb eines Jahres eine rezeptpflichtige Verordnung von Allgemeinmedizi-
nern erhalten, sind von den Erwerbspersonen mit 37,7 % deutlich hohere
Anteile von Verordnungen durch diese Arztgruppe betroffen. Ausnahmen
bilden Verordnungen von Hautérzten sowie die insgesamt eher seltenen
Verordnungen von Facharzten fur Psychiatrie. Verordnungen dieser beiden
Arztgruppen betreffen Studenten beiderlei Geschlechts haufiger als Er-
werbspersonen aus entsprechenden Altersgruppen. Wahrend méannliche
und weibliche Studenten innerhalb des Jahres 2006 zu 1,9 % bzw. 2,8 %
mindestens einmalig von der Verordnung durch einen Psychiater oder Ner-
venarzt betroffen waren, lagen die entsprechenden Raten unter gleichaltri-
gen Erwerbspersonen bei 1,5 % bzw. 2,4 %.
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Durchschnittliches Arzneiverordnungsvolumen

Vor dem Hintergrund der insgesamt geringeren Kontaktraten von Studen-
ten l&sst sich bereits vermuten, dass auch das durchschnittliche Arzneiver-
ordnungsvolumen bei Studenten unter dem bei Erwerbspersonen liegt.
Tabelle 7 gibt Auskunft Gber die innerhalb eines Jahres ermittelten Werte.
Demnach erhielt ein ,durchschnittlicher Student* 2006 im Rahmen von
1,47 Arztkontakten (bei denen mindestens ein Arzneimittel verordnet wur-
de) Rezeptverordnungen tber insgesamt 1,85 Praparate bzw. 2,02 Pa-
ckungen?, die zusammen 52 definierte Tagesdosen (DDD) einer oder meh-
rerer Arzneimittelsubstanzen umfassten. Durchschnittlich erhielt ein Stu-
dent sinngemaf’ somit Arzneimittelverordnungen in einem Umfang, der fur
die Behandlung mit einem Arzneimittel in typischer Dosierung an 52 Tagen
des Jahres ausreichen wirde. Die entsprechende Zahl liegt mit einem Wert
von 62 DDD je Jahr bei gleichaltrigen Erwerbspersonen noch merklich ho-
her. Auch im Hinblick auf die Gbrigen Maf3zahlen sowie bei einer ge-
schlechtsdifferenzierten Betrachtung tberschreiten die Verordnungszahlen
bei Erwerbspersonen diejenigen bei Studenten.

Arzneimittelverordnungen je Versicherungsjahr Studenten 2006

Manner Frauen gesamt
Parameter Stud. EP Stud. EP Stud. EP
Anzahl Arztkontakte mit 1,13 1,42 1,86 2,45 1,47 1,90
Verordnung je VJ
Praparate je VJ 1,46 1,82 2,29 2,99 1,85 2,36
Packungen je VJ 1,59 1,96 2,52 3,42 2,02 2,64
DDD je VJ* 43 49 63 77 52 62

Tabelle 7 * nur Praparate mit DDD-Angabe; (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit
TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Vergleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszu-
sammensetzung; Angaben je Versicherungsjahr; standardisiert)

2 Als Praparate werden hier Eintrage auf einem Rezept gezahlt, die unter Angabe eines Faktors
bzw. Multiplikators jedoch auch gleich mehrfach verordnet werden kénnen, woraus die hdhere
Zahl an Packungen resultiert.
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Arzneiverordnungen in Altersgruppen

In Abbildung 11 finden sich Angaben zum Arzneiverordnungsvolumen in
einzelnen Altersgruppen getrennt fir Manner und Frauen. Den Werten von
Studenten (blaue Balken) sind jeweils Vergleichswerte von Erwerbsperso-

nen (graue Balken) gegenibergestellt.

Arzneiverordnungen in Altersgruppen

100 1 DDD je VJ - Studenten

90 - DDD je VJ - Erwerbspersonen

W Arztkontakte je VJ - Studenten
80 - m Arztkontakte je VJ - Erwerbspersonen
70
62

59
60

DDD je VJ

50 4 48

44
41

40 -
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Méanner (Altersgruppen)

83

42

20-24

73

66

25-29

Frauen (Altersgruppen)

g5 86

30-34

r 10

Arztkontakte je VJ

Abbildung 11 (Angaben zu Verordnungen von definierten Tagesdosen [DDD] je Versicherungs-
jahr [VJ] sowie zu Arztkontakten je Versicherungsjahr — beachte unterschiedliche Achsenskalie-

rung!)

Bei beiden Geschlechtern und in allen Altersgruppen liegen die angegebe-
nen Verordnungszahlen bei Studenten unter denen bei Erwerbspersonen
aus der jeweiligen Vergleichsgruppe. Wahrend die Differenzen zwischen
Studenten und Erwerbspersonen ab einem Alter von 25 Jahren nur mafig
stark ausgepragt erscheinen, zeigen sich in der Altersgruppe zwischen 20
und 24 Jahren demgegeniber recht deutliche Unterschiede. Wahrend
mannliche Studenten aus dieser Altersgruppe innerhalb eines Jahres im
Durchschnitt lediglich 0,83-mal einen Arzt aufsuchen und dabei insgesamt
25 definierte Tagesdosen eines Arzneimittels verordnet bekommen, liegen
die entsprechenden Werte bei mannlichen Erwerbspersonen aus der ent-
sprechenden Altersgruppe mit durchschnittlich 1,43 Arztkontakten und
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41 Tagesdosen merklich hoher. Bei insgesamt mehr Arztkontakten und ei-
nem hoheren Verordnungsvolumen sind die absoluten Unterschiede in der
jungsten Altersgruppe zwischen Studentinnen und weiblichen Erwerbsper-
sonen sogar noch ausgepragter. Studentinnen erhalten in diesem Alter bei
durchschnittlich 1,44 Arztkontakten insgesamt 42 Tagesdosen eines Arz-
neimittels, weibliche Erwerbspersonen im Rahmen von 2,61 Arztkontakten
83 Tagesdosen.

Regionale Unterschiede

Abbildung 12 und Abbildung 13 geben einen Uberblick zu Verordnungs-
zahlen bei Studenten sowie bei Erwerbspersonen aus entsprechenden Al-
tersgruppen in einzelnen Bundeslandern. Die regionale Zuordnung erfolgte
nach dem bei der Krankenkasse gemeldeten Wohnort. Alle Angaben wur-
den geschlechts- und altersstandardisiert, sinngemaf werden also Grup-
pen mit Gbereinstimmender Geschlechts- und Altersstruktur aus einzelnen
Bundeslandern verglichen.

Ein erster Blick auf die Abbildungen zeigt, dass die bereits flr bundesweit
ermittelte Ergebnisse getroffene Feststellung geringerer Verordnungszah-
len bei Studenten im Vergleich zu Erwerbspersonen — mit unterschiedlicher
Auspragung — grundsétzlich auch innerhalb der einzelnen Bundeslander
gilt. Zumindest tendenziell finden sich in Bundeslandern mit héheren Ver-
ordnungszahlen bei Erwerbspersonen auch héhere Verordnungszahlen bei
Studenten.

Die hochsten Arztkontaktraten (mit Arzneiverordnungen) finden sich so-
wohl bei Studenten als auch bei Erwerbspersonen im Saarland. Relativ ge-
ring erscheinen die durchschnittlichen Arztkontaktzahlen bei Studenten in
den neuen Bundeslandern, in Berlin sowie in Bremen. Entsprechendes gilt,
unter Ausnahme des Landes Thiringen, auch fir das Verordnungsvolu-
men gemessen in definierten Tagesdosen. Ausgesprochen niedrig liegt
das Verordnungsvolumen insbesondere in Bremen, Berlin und Branden-
burg.

Bundeslandspezifische Ergebnisse mit separaten Angaben zu Mannern
und Frauen finden sich in Tabelle A1 sowie Tabelle A2 ab Seite 46 im An-
hang. FiUr Nordrhein-Westfalen, das grof3te Bundesland, in welchem auch
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die zuvor dargestellte Befragung von Studenten durchgeftihrt wurde, zei-
gen sich Verordnungszahlen, die hinsichtlich aller Parameter und Gruppen
leicht Gber dem jeweiligen Bundesdurchschnitt liegen. Die Zahlen bieten
damit keinen Hinweis darauf, dass sich die gesundheitliche Situation von
Studierenden in Nordrhein-Westfalen grundlegend von der durchschnittli-

chen bundesweiten Situation unterscheidet.

Arztkontakie mit Arzneiverordnungen in Bundesidndern

Schleswig-Holstein

1,63

1,91
Hamburg 1,48 -
Niedersachsen 1,59 » o7
1,27
Bremen L84
Nordrhein-Westfalen 1,56 206
1,54
Hessen 141
Rheinland-Pfalz 1,63 -
Baden-Wiirttemberg 1,52 Las
1,47
Bayern e
Saarland 1,70 .
Berlin 1,28 Lol
Studenten
Brandenburg 1,16 |
1,54 Erwerbspersonen
Mecklenburg-Vorpommern 1,33 L6
1,19
Sachsen A3
Sachsen-Anhalt 1,29 Lo
Thuringen 1,29 163
0,00 0,50 1,50 2,00 250

Arztkontakte mit Verordnung je Versicherungsjahr

Abbildung 12 (Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; Vergleichs-
werte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zur durchschnitt-
lich verordneten Praparatezahl je Versicherungsjahr; standardisiert)
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Verordnung definierter Tagesdosen (DDD) in Bundesléndern

Schleswig-Holstein
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61
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66
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59
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Verordnung von definierten Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr

Abbildung 13 (Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; Vergleichs-
werte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durchschnitt-
lich verordneten Tagesdosen je Versicherungsjahr; standardisiert)
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Verordnungen spezifischer Arzneimittel

Ein bestimmtes Gesamtarzneiverordnungsvolumen kann aus der Verord-
nung recht unterschiedlicher Arzneimittel resultieren. Insofern schlief3en die
insgesamt eher geringen Verordnungsmengen bei Studenten keinesfalls
aus, dass Studenten von bestimmten Verordnungen auch starker als ande-
re Versicherte betroffen sind. Aufschluss kdnnen arzneimittelspezifische
Auswertungen liefern. Aufgrund der Vielzahl von unterschiedlichen Einzel-
substanzen, die Ublicherweise im Rahmen der ambulanten Versorgung
verordnet werden, empfehlen sich dabei zunachst Auswertungen zu tber-
geordneten Arzneimittelgruppen.

Eine inhaltlich sinnvolle Gruppierung von Arzneimitteln in diesem Sinne er-
laubt das anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem
(ATC), welches Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen
und chemischen Kriterien gliedert (vgl. auch Erlauterungen zum ATC ab
Seite 50 im Anhang). Die oberste Gliederungsebene des ATC bilden so
genannte anatomische Gruppen, die sich gut als Aufteilung von Arzneimit-
teln fur eine erste Ubersicht eignen. In den einzelnen anatomischen
Hauptgruppen werden jeweils die Arzneimittel zusammengefasst, die zu-
mindest

typischerweise zur Therapie von Erkrankungen eines bestimmten Organ-
systems verwendet werden (eine Ubersicht zu den anatomischen Haupt-
gruppen des ATC mit Beispielen von zugehdrigen und haufiger verordne-
ten Arzneimitteln gibt Tabelle A5 auf Seite 51).

Verordnungen nach anatomischen Gruppen des ATC

Abbildung 14 auf der folgenden Seite gibt einen Uberblick zur Haufigkeit
der Verordnung von Praparaten aus einzelnen anatomischen Gruppen.
Dargestellt ist jeweils die durchschnittliche Zahl der verordneten Praparate
innerhalb von 100 Versicherungsjahren, also sinngemal die durchschnittli-
che Verordnungszahl bezogen auf 100 durchgangig versicherte Personen
innerhalb eines Jahres. Den Ergebnissen bei Studenten im Alter zwischen
20 und 34 Jahren gegenubergestellt sind, wie bei den vorausgehenden
Auswertungen, Ergebnisse bei Erwerbspersonen mit entsprechender Al-
tersstruktur.

Bezuglich nahezu aller Arzneimittelgruppen auf einer entsprechenden Dif-
ferenzierungsebene lasst sich feststellen, dass die durchschnittliche Zahl
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der verordneten Praparate unter Erwerbspersonen tber der bei Studenten
liegt. Ausgesprochen grol3e absolute Differenzen zeigen sich im Hinblick
auf die Verordnung von Antiinfektiva, worunter vorrangig Verordnungen
von Antibiotika fallen. Wahrend aus dieser Gruppe fur 100 Studenten jahr-
lich im Durchschnitt knapp 37 Praparate verordnet werden, erhalten 100
Erwerbspersonen aus vergleichbaren Altersgruppen im Mittel Verordnun-
gen Uber gut 52 Praparate. Ausgesprochen gering sind die Differenzen
demgegeniber im Hinblick auf Arzneimittel zur Behandlung des Nerven-
systems, denen vorrangig Psychopharmaka zugeordnet werden kdnnen.
Sogar etwas hoher als bei Erwerbspersonen liegt bei Studenten die durch-
schnittliche Zahl der verordneten Dermatika-Praparate, also bei Arzneimit-
teln, die typischerweise bei Hauterkrankungen eingesetzt werden.

Verordnete Préparate je 100 VJ nach anatomischen ATC-Gruppen

Alimentéares System und Stoffwechsel
Blut und Blut bildende Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone
Systemische Hormonpréparate
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 52,2
Antineoplastische u. immunmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane
W Studenten

Varia Erwerbspersonen

0 10 20 30 40 50 60
Praparate je 100 Versicherungsjahre

Abbildung 14 (Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006 sowie Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zur
durchschnittlich verordneten Préaparatezahl je 100 Versicherungsjahre; Arzneimittel differenziert
nach ATC-Gruppen)
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Betrachtet man das Verordnungsvolumen gemessen in definierten Tages-
dosen, ergibt sich eine abweichende Gewichtung der Arzneimittel gegen-
Uber einer Auszahlung der Praparatezahl. Ein deutlich starkeres

Gewicht erhalten Medikamente, die l&ngerfristig (und damit regelmalidig mit
einer hoheren Zahl von Tagesdosen je Packung) verordnet werden. Einen
Uberblick zu entsprechenden Ergebnissen liefert Abbildung 15. Antiinfekti-
va, von denen eine grol3e Zahl an Praparaten verordnet wird, spielen bei
dieser Darstellung eine sehr viel geringere Rolle, da sie typischerweise nur
flr einen kurzen Zeitraum, zumeist im Zusammenhang mit akuten Infekten,
verordnet werden. Ein deutlich starkeres Gewicht erhalten unter anderem
systemische Hormonpraparate (in der Regel zumeist Schilddriisenhormo-
ne).

Definierte Tagesdosen (DDD) je 100 VJ nach ATC-Gruppen

Alimentéres System und Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Organe
Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone
Systemische Hormonpraparate 830
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
Antineoplastische u. immunmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem 86
Respirationstrakt 890

Sinnesorgane

Studenten
270 =

Varia 255 Erwerbspersonen

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Definierte Tagesdosen (DDD) je 100 Versicherungsjahre

Abbildung 15 (Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006 sowie Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durch-
schnittlich verordneten Tagesdosen je 100 Versicherungsjahre; Arzneimittel differenziert nach
ATC-Gruppen)
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Auch im Hinblick auf das Verordnungsvolumen, gemessen in Tagesdosen,
liegen die Werte bei Studenten bei den meisten Arzneimittelgruppen unter
denen bei Erwerbspersonen. Das Verordnungsvolumen bei Dermatika er-

reicht, gemessen in Tagesdosen, in beiden Gruppen ein tbereinstimmen-

des Niveau.

Auffallig erscheint bei dieser Darstellung das merklich héhere Verord-
nungsvolumen bei Studenten im Hinblick auf Arzneimittel zur Therapie von
Krankheiten des Nervensystems. Studenten erhalten aus dieser Arzneimit-
telgruppe durchschnittlich 866 Tagesdosen je 100 Versicherungsjahre, also
etwa 8,7 Tagesdosen je Student und Jahr, wahrend Erwerbspersonen aus
den entsprechenden Altersgruppen lediglich 707 Tagesdosen je 100 Versi-
cherungsjahre (also 7,1 Tagesdosen pro Kopf und Jahr) erhalten. Verord-
nungszahlen im Hinblick auf diese Arzneimittelgruppe getrennt flr beide
Geschlechter und jeweils drei Altersgruppen sind Abbildung 16 zu entneh-
men.

Verordnungen aus der ATC-Gruppe Nervensystem
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Abbildung 16 (Angaben zu Verordnungen von definierten Tagesdosen (DDD) je 100 Versiche-
rungsjahre sowie zu Praparaten je 100 Versicherungsjahre — beachte unterschiedliche Achsen-

skalierungen!)
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In einer entsprechenden Differenzierung dargestellt werden sowohl Ergeb-
nisse zur Anzahl der verordneten Praparate als auch zu verordneten Ta-
gesdosen (DDD) je 100 Versicherungsjahre.

Die Differenzierung offenbart bei Mannern und Frauen ein gleichartiges
Muster. Mit zunehmendem Alter steigt die Anzahl der durchschnittlich ver-
ordneten Pr&parate und in noch starkerem Ausmal} auch das Verord-
nungsvolumen in Tagesdosen. Dabei ist der Anstieg bei Studenten, aus-
gehend von einem ausgesprochen niedrigen Niveau bei den 20- bis 24-
Jahrigen, erheblich steiler als bei Erwerbspersonen. Wahrend Verordnun-
gen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nervensystems bei 20- bis 24-
jahrigen Studenten in deutlich geringerem Umfang erfasst werden als bei
Erwerbspersonen, liegt die Zahl der verordneten Tagesdosen bei 25- bis
29-jahrigen Studenten bereits merklich Uber der bei Erwerbspersonen. Bei
30- bis 34-jahrigen Studenten wird das Verordnungsvolumen von alters-
gleichen Erwerbspersonen schlie3lich fast um den Faktor 2 Uberschritten.
Wahrend pro Kopf und Jahr rechnerisch im Mittel bei Erwerbspersonen in
diesem Alter 7,3 (Manner) bzw. 9,8 (Frauen) Tagesdosen verordnet wer-
den, liegen die entsprechenden Werte unter den alteren Studenten bei
12,3 (Manner) bzw. 18,2 (Frauen) Tagesdosen pro Kopf und Jahr.

Weitere Differenzierung der Arzneimittelverordnungen

Der ATC-Schlissel erlaubt mit seinen insgesamt sieben Stellen eine Diffe-
renzierung von Arzneimitteln bis zur Ebene von spezifischen Wirksubstan-
zen. Eine inhaltlich ausreichend differenzierte Interpretation erméglicht je-
doch in vielen Fallen bereits die Aufteilung der Verordnungen nach vierstel-
ligen ATC-Schlisseln. Diese Differenzierung unterscheidet bereits mehr
als 250 Substanz- bzw. Anwendungsgruppen.
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Tabelle 8 zeigt Ergebnisse zum Verordnungsvolumen zu 25 Arzneimittel-
gruppen nach Differenzierung auf der vierstelligen ATC-Ebene. Aufgelistet
werden die im Hinblick auf das Verordnungsvolumen in Tagesdosen bei
Studenten relevantesten Arzneimittelgruppen in einer absteigenden Sortie-
rung nach Verordnungsvolumen. Insgesamt lassen sich diesen 25 Grup-
pen bereits 75 % des gesamten Arzneiverordnungsvolumens bei Studen-
ten zuordnen.
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Verordnete Tagesdosen (DDD je 100 VJ, nach ATC vierstellig)

ATC-Gruppe Stud.
Antidepressiva 379
Schilddrisenpréparate 157
Inhalative Sympathomimetika 335
Allergene 260
Hormonelle Kontrazeptiva zur 0
systemischen Anwendung

Corticosteroide zur systemi- 166
schen Anwendung, rein

Nicht steroidale Antiphlogistika 166
und Antirheumatika

Insuline und Analoga 211
Corticosteroide, rein 138
Mittel zur Behandlung des pep- 165
tischen Ulkus

Antihistaminika zur systemi- 124
schen Anwendung

Antiandrogene 0
Antipsychotika 134
Betalactam-Antibiotika, Penicil- 96
line

Aknemittel zur topischen An- 63
wendung

Antiepileptika 108
Dekongestiva u. a. Rhinologika 88
zur topischen Anwendung

Andere inhal. Antiasthmatika 83
Tetracycline 82
ACE-Hemmer, rein 113
Intestinale Antiphlogistika 85
Beta-Adrenorezeptor- 82
Antagonisten

lodtherapie 24
Makrolide und Lincosamide 46
Estrogene 5
Anteil der aufgefihrten Sub- 73 %
stanzgruppen an allen Verord-

nungen

Verordnungen gesamt 4.271

Manner
EP
262
164
446
229

0

182

252

268
150
196

125

107
150

56

144
86

98
97
189
90
141

32
71

72 %

4.880

Stud.

681
776
276
278
393

179

175

123
190
146

157

244
85
127

152

85
100

102
85
36
59
58

101
64
102
76 %

6.296

Frauen
EP

460
933
409
282
688

234

280

179
232
187

169

204
60
208

109

117
114

134
99
61
87
99

128
109
131
74 %

7.675

Stud.

519
444
308
269
182

172

170

170
162
156

139

113
112
110

104

97
94

92
84
77
73
71

60
54
50
75 %

5.209

gesamt
EP

354
520
429
254
319

206

265

227
188
191

146

94
85
177

80

132
99

115
98
130
89
122

77
89
61
74 %

6.174

Tabelle 8 (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durch-
schnittlich verordneten Tagesdosen je 100 Versicherungsjahre; Arzneimittel differenziert nach

vierstelligen ATC-Schlisseln)
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Auf der hier gewéahlten Differenzierungsebene von Arzneimitteln entfallt
das hdchste Verordnungsvolumen unter Studenten auf die Gruppe der An-
tidepressiva, also auf Medikamente, die vorrangig bei Depressionen ver-
ordnet werden. Durchschnittlich erhélt jeder Student innerhalb eines Jahres
rechnerisch 5,19 Tagesdosen eines entsprechenden Medikamentes, womit
auf entsprechende Verordnungen bereits 10 % des gesamten durchschnitt-
lichen jahrlichen Verordnungsvolumens von 52 Tagesdosen entfallen. Er-
werbspersonen aus entsprechenden Altersgruppen erhalten aus der Grup-
pe der Antidepressiva ,nur” 3,54 Tagesdosen bei einem Gesamtverord-
nungsvolumen von 62 Tagesdosen.

Im Hinblick auf eine groRere Zahl von unterschiedlichen Arzneimittelgrup-
pen liegen die Verordnungsvolumen bei Studenten zum Teil erheblich un-
ter denen bei gleichaltrigen Erwerbspersonen. Ausnahmen bilden Allerge-
ne (nur bei M&nnern), Antiandrogene (nur bei Frauen), Antipsychotika und
Aknemittel (beide Geschlechter betreffend), die bei Studenten jeweils in
grolRerem Umfang verordnet werden.

Verordnungsraten Antidepressiva

Aus dem zuvor berichteten Verordnungsvolumen kann nicht direkt auf den
Anteil der behandelten Personen geschlossen werden, da dieselbe Menge
eines Arzneimittels recht unterschiedlich auf einen oder mehrere Patienten
verteilt werden kann. Auf der Basis von Daten einer Krankenkasse lasst
sich jedoch bestimmen, welcher Anteil der Versicherten innerhalb eines
festgelegten Zeitraumes von der Verordnung eines bestimmten Arzneimit-
tels betroffen war.

Abbildung 17 gibt Auskunft, welcher Anteil von Studenten und Erwerbsper-
sonen in bestimmten Altersgruppen innerhalb des Jahres 2006 (mindes-
tens einmalig) ein Antidepressivum verordnet bekam. In der Gesamtgruppe
der bei der TK eigenstandig versicherten Studenten im Alter zwischen 20
und 34 Jahren lag diese Verordnungsrate bei 2,74 %, unter Erwerbsperso-
nen aus entsprechenden Altersgruppen betrug sie 2,15 %.

Grundsatzlich vermittelt die Abbildung einen &hnlichen Eindruck wie die be-
reits dargestellten Auswertungsergebnisse zu Verordnungen bei Krankhei-
ten des Nervensystems (vgl. Abbildung 16 auf Seite 40):
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In der Altersgruppe der 20- bis 24-Jahrigen sind Studenten zunachst in
einem geringeren Umfang von der Verordnung eines Antidepressivums be-
troffen als Erwerbspersonen. 0,8 % der méannlichen und 1,6 % der weibli-
chen Studenten erhalten innerhalb eines Jahres ein entsprechendes Medi-
kament, unter Erwerbspersonen sind es 1,1 % bzw. 2,3 %. Bereits unter
den 25- bis 29-Jahrigen tberschreitet die Verordnungsrate bei Studenten
diejenige bei Erwerbspersonen. Von den Studenten im Alter von 30 bis un-
ter 34 Jahren erhalten schlief3lich bereits 3,1 % der Manner und 5,8 % der
Frauen ein Antidepressivum. Demgegeniiber liegen die entsprechenden
Raten trotz gleichfalls ansteigender Tendenz in der entsprechenden Al-
tersgruppe bei Erwerbspersonen bei 1,9 % unter Mannern bzw. 3,6 % un-
ter Frauen.
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Abbildung 17 (Anteil durchgéngig versicherte Studenten bzw. Erwerbspersonen mit mindestens
einmaliger Verordnung eines Antidepressivums im Jahr 2006)
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Anhang

Der Anhang gliedert sich in einen Abschnitt mit erganzenden Tabellen so-
wie einen Abschnitt mit methodischen Erlauterungen.

Tabellenanhang

Arztkontakte nach Bundesidndern 2006

Manner Frauen gesamt
Bundesland Stud. EP Stud. EP Stud. EP
Schleswig- 1,22 1,40 2,10 2,50 1,63 1,91
Holstein
Hamburg 1,14 1,32 1,88 2,26 1,48 1,75
Niedersachsen 1,21 1,56 2,02 2,67 1,59 2,07
Bremen 0,99 1,37 1,59 2,38 1,27 1,84
Nordrhein- 1,18 1,54 1,99 2,65 1,56 2,06
Westfalen
Hessen 1,22 1,43 1,92 2,47 1,54 1,91
Rheinland-Pfalz 1,27 1,61 2,05 2,69 1,63 2,11
Baden- 1,16 1,39 1,94 2,39 1,52 1,85
Wiirttemberg
Bayern 1,13 1,36 1,86 2,36 1,47 1,82
Saarland 1,34 1,79 2,11 3,04 1,70 2,37
Berlin 0,99 1,19 1,61 2,10 1,28 1,61
Brandenburg 0,86 1,12 1,51 2,03 1,16 1,54
Mecklenburg- 1,10 1,26 1,60 2,18 1,33 1,68
Vorpommern
Sachsen 0,92 1,22 1,49 2,05 1,19 1,61
Sachsen-Anhalt 0,93 1,38 1,71 2,30 1,29 1,81
Thiringen 1,05 1,22 1,56 2,09 1,29 1,63
insgesamt 1,13 1,42 1,86 2,45 1,47 1,90

Tabelle Al (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zur
Anzahl Arztkontakte mit Verordnung je Versicherungsjahr; standardisiert)
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DDD nach Bundesidndern 2006

Bundesland

Schleswig-
Holstein

Hamburg
Niedersachsen
Bremen

Nordrhein-
Westfalen

Hessen
Rheinland-Pfalz

Baden-
Wiirttemberg

Bayern
Saarland
Berlin
Brandenburg

Mecklenburg-
Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen

insgesamt

Stud.

48

41
46
35
42

46
47
44

44
40
38
35

48

41
40
54

43

Manner
EP

45

43
54
49

51

45
52
48

47
57
44
42
49

55
56
53
49

Stud.

73

61
67
50
66

64
68
71

64
75
52
54
55

55
61
59
63

Frauen
EP

77

68
81
72

81

78
84
80

74
88
67
64
68

69
77
66
77

Stud.

60

50
56
42
53

54
57
57

53
56
44
44

51

47
50
56
52

gesamt
EP

60

55
66
60
65

61
67
63

59
72
55
52
58

61
66
59
62

Tabelle A2 (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durch-

schnittlich verordneten Tagesdosen je Versicherungsjahr; standardisiert)
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Verordnete Préparate je 100 VJ nach anatomischen ATC-Gruppen

Manner Frauen gesamt
ATC-Gruppe Stud. EP Stud. EP Stud. EP
Alimentares System und 13,4 18,7 15,5 23,6 14,3 21,0
Stoffwechsel
Blut und Blut bildende Or- 2,2 2,8 4,2 6,5 3,1 4,5
gane
Kardiovaskulares System 5,9 8,5 4,8 7,2 54 7,9
Dermatika 15,7 15,5 23,1 23,1 19,2 19,0
Urogenitales System und 0,7 0,7 21,3 28,8 10,3 13,7
Sexualhormone
Systemische Hormonpra- 5,6 6,2 16,3 20,6 10,6 12,9
parate
Antiinfektiva zur systemi- 27,7 38,8 47,1 67,7 36,7 52,2
schen Anwendung
Antineoplastische u. im- 2,0 2,1 2,8 2,9 2,3 2,5
munmod. Mittel
Muskel- und Skelettsystem 13,4 20,8 15,7 24,2 14,5 22,4
Nervensystem 19,5 19,4 27,8 29,2 23,3 24,0
Respirationstrakt 19,1 24,7 21,6 30,8 20,2 27,5
Sinnesorgane 5,6 6,8 7,6 9,0 6,5 7,8
Varia 2,0 1,8 2,1 2,3 2,0 2,1
Nicht ATC-klassifiziert 13,0 14,6 17,9 21,5 15,3 17,8
Préaparate insgesamt 146,4 182,1 229,2 298,9 184,7 236,2

Tabelle A3 (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durch-
schnittlich verordneten Praparaten je 100 Versicherungsjahre; Arzneimittel differenziert nach a-
natomischen ATC-Gruppen)
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Verordnete Tagesdosen (DDD je 100 VJ, nach ATC-Gruppen)

ATC-Gruppe

Alimentéres System und
Stoffwechsel

Blut und Blut bildende Or-
gane

Kardiovaskulares System
Dermatika

Urogenitales System und
Sexualhormone

Systemische Hormonpra-
parate

Antiinfektiva zur systemi-
schen Anwendung

Antineoplastische u. im-
munmod. Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Respirationstrakt
Sinnesorgane

Varia

Nicht ATC-klassifiziert

Préparate insgesamt

Stud.

565

67

395
393
45

360

317

74

219
749
692
131
263

4271

Manner
EP

677

75

633
394
40

389

410

78

324
622
849
155
231

4.880

Stud.

481

142

209
525
928

1.098

411

103

238
1002
704
166
279

6.296

Frauen
EP

644

203

335
535

1.346

1.341

573

109

362
806
938
191
284

7.675

Stud.

526

102

309
454
454

702

361

87

228
866
697
147
270

5.209

gesamt
EP

662

134

495
459
645

830

485

93

341
707
890
172
255

6.174

Tabelle A4 (Stud.: Studenten im Alter von 20 bis 34 Jahren mit TK-Mitgliedschaft 2006; EP: Ver-
gleichswerte Erwerbspersonen bei entsprechender Alterszusammensetzung; Angaben zu durch-
schnittlich verordneten Tagesdosen je 100 Versicherungsjahre; Arzneimittel differenziert nach

anatomischen ATC-Gruppen)
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Klassifikationssysteme: ATC

Das anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (ATC)
gliedert Arzneimittel in hierarchischer Form nach therapeutischen und
chemischen Kriterien. Es wird seit 1981 von der WHO allgemein fir inter-
nationale Arzneimittelverbrauchsstudien empfohlen. Als zentrale Koordina-
tionsstelle fur die Aktualisierung und Fortschreibung dieses Klassifikations-
systems fungiert seit 1982 das WHO Collaborating Centre for Drugs
Statistics Methodology in Oslo. Eine Adaptation fur den bundesdeutschen
Arzneimittelmarkt wird maf3geblich vom Wissenschaftlichen Institut der
Ortskrankenkassen (WIdO) im Rahmen des Forschungsprojektes GKV-
Arzneimittelindex geleistet, welches von Arzten, Apotheken und Kranken-
kassen gemeinsam finanziert wird. Weiterfihrende Informationen zum ATC
sind auf den Internetseiten des WIdO unter der nachfolgenden Adresse
verfugbar:

www.wido.de/Arzneimittel/ATC/index.html

Fur die Auswertungen im Rahmen des Gesundheitsreportes wurden Daten
zu Arzneiverordnungen verwendet, denen zuvor TK-intern auf der Ebene
der einzelnen Verordnungen ATC-Kodierungen unter Zuhilfenahme einer
entsprechenden, vom WIdO bereitgestellten Uberleitungstabelle zugeord-
net worden waren, Uber die gleichfalls auch Angaben zu den definierten
Tagesdosen (Defined Daily Doses — DDD) fur die einzelnen Arzneiverord-
nungen verfugbar waren.

Die hochste Gliederungsebene der ATC bilden so genannte ,Anatomische
Hauptgruppen®, die bei der Kodierung der Arzneimittel in einem siebenstel-
ligen alphanumerischen Schlissel jeweils durch einen bestimmten Buch-
staben in der ersten Stelle der Schlisselangabe charakterisiert sind. In der
nachfolgenden Tabelle A5 sind die offiziellen Bezeichnungen der Anatomi-
schen Hauptgruppen des ATC angegeben. Zusatzlich werden zu den
Hauptgruppen exemplarisch typische Arzneimittel und deren Indikations-
gebiete in Bezug auf das Verordnungsgeschehen bei Erwerbspersonen
genannt, um die Bedeutung der Hauptgruppen im Kontext dieses Gesund-
heitsreportes etwas anschaulicher zu machen.
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Anatomische Hauptgruppen der ATC

Klr-
zel

A

Tabelle A5 (Bezeichnungen gemaf WIdO)

Bezeichnung

Alimentares System und Stoff-
wechsel

Blut und Blut bildende
Organe

C Kardiovaskulares System
Dermatika

Urogenitalsystem und
Sexualhormone

Systemische Hormonpréaparate
(exkl. Sexualhormone und Insu-
line)

Antiinfektiva zur

systemischen Anwendung

Antineoplastische und immun-
modulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem
Nervensystem
Antiparasitare Mittel

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

Typische Praparate bei Erwerbspersonen
(typische Anwendungsbereiche)

Antacida (Sodbrennen, Magengeschwiir), Spasmoly-
tika (Magenkrampfe, Gallensteine), Antidiarrhoika und
Antiinfektiva (Magen-Darminfekt), Antidiabetika
(Zuckerkrankheit), Mineralstoffe

Antithrombotische Mittel — Acetylsalicylsaure — (Herz-
infarkt- und Thromboserisiko)

Betablocker, ACE-Hemmer, Kalziumkanalblocker
(Bluthochdruck), Lipidsenker (hohe Blutfette)

Corticosteroide (diverse Hauterkrankungen), Antimy-
kotika (Pilzinfektionen), Aknemittel

Sexualhormone (Verhiitung, Wechseljahre), Antiinfek-
tiva (Infekte im Genitalbereich)

Schilddrisentherapie (vorwiegend Schilddriisen-
unterfunktion), Corticosteroide (allergische Erkran-
kungen)

Antibiotika (diverse bakterielle Infekte)
Relativ selten verordnet (Krebserkrankungen)

Antiphlogistika (Schmerzen, entzundliche Vorgéange),
topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmerzen
(Salben zur auBeren Anwendung bei Schmerzen)

Analgetika (Schmerzen), Psychoanaleptika (Depres-
sionen), Psycholeptika (Psychosen)

Relativ selten verordnet (Wurmerkrankungen,
Malaria)

Husten- und Erkaltungspraparate, Rhinologika
(Schnupfen), Antiasthmatika (Asthma), Antihistamini-
ka (allergische Reaktionen)

Ophthalmika (Augentropfen aus unterschiedlichen
Griinden)

Relativ selten verordnet
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