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Vorwort

Der sprunghaft gestiegene Krankenstand seit 2022 schldgt regelmaRig hohe Wellen in
den Medien: Im Zuge einer erhitzten Debatte wird krankgeschriebenen Beschéftigten eine
mangelnde Motivation unterstellt bis hin zur sogenannten Blaumacherei, die der Wirt-
schaft schade. Gleichzeitig sind durch das 2022 eingefiihrte Verfahren der elektronischen
AU-Meldung (eAU) sowie die Méglichkeit zur telefonischen Krankschreibung bei milderen
Erkrankungen neue Prozesse eingeleitet worden, deren Einfliisse auf das AU-Geschehen
und seine Statistik bisher nicht untersucht sind. SchlieRlich ist unklar, inwieweit beson-
dere Infektwellen nach der COVID-19-Pandemie den Krankenstand beeinflusst haben. Mit
dem vorliegenden Report fiillen wir die vorhandenen Leerstellen. Wir méchten die De-
batte um den sogenannten Rekordkrankenstand versachlichen und die Grundlagen der
Statistik zum Krankenstand aktualisieren. Ein entsprechender Exkurs erweitert daher den
diesjahrigen Gesundheitsreport.

RegelméRig gerat bei Diskussionen um Themen wie Krankenstand oder Personalmangel
auch die sogenannte Gen Z (Geburtsjahrgange 1995 bis 2010) in den Fokus. Fiir die be-
triebliche Praxis wird es in Anbetracht des demografischen Wandels immer wichtiger,
junge Menschen zu gewinnen und zu halten. Die Debatte, in 6ffentlichen Medien von
Arbeitgeberseite wie von Fachleuten gefiihrt, zeigt zwei Seiten: Den jungen Menschen
wird einerseits attestiert, dass auf ihren Schultern die Last eines Generationenvertrages
im Hinblick auf die Absicherung von Renten, von alternden Belegschaften und diinner wer-
denden Personaldecken liege. Andererseits wird ihnen immer wieder mangelnde Arbeits-
moral und ein hoher Anspruch bei der Balance zwischen Arbeit und Freizeit unterstellt,
sowie zu wenig Belastbarkeit und Durchhaltevermégen vorgeworfen. Die Diskussion um
die Bediirfnisse verschiedener Altersgruppen in der Arbeitswelt gerat daher oftmals zur
Konfrontation, von Generationenkonflikten ist schnell die Rede. Der diesjdhrige Gesund-
heitsreport legt daher den Fokus auf die sogenannte Gen Z — soweit diese bereits im
Arbeitsleben angekommen ist. Vertiefend werden Einblicke in die Bewertung der eige-
nen Gesundheit, das Krankmeldeverhalten, die Erwartungen an die Arbeitswelt sowie die
wahrgenommenen Generationenkonflikte gegeben.

Die Erkenntnisse des Reports stiitzen sich auf einen Methodenmix und unterschiedliche
Datenquellen. Neben den Arbeitsunfahigkeitsdaten und den ambulanten Daten der DAK-
Gesundheit wird eine reprasentative Erwerbstatigenbefragung ausgewertet und mit fri-
heren Befragungsergebnissen verglichen. Eine halbstandardisierte Befragung von Exper-
tinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen der Wissenschaft und der betrieblichen
Praxis komplettiert die Untersuchung.

Obwohl junge Beschaftigte ihre Gesundheit zum groiten Anteil als mindestens gut ein-
schatzen, ist bereits ein Fiinftel bis ein Viertel von chronischen kérperlichen Erkrankungen
betroffen. Unter einer chronischen psychischen Erkrankung leiden 18 Prozent der unter
25-Jahrigen und 17 Prozent der unter 30-Jahrigen. Eine depressive Symptomatik ist bei
den Beschéftigten bis einschlieRlich 29 Jahre verbreiteter als bei den Alteren.
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In Folge der COVID-19-Pandemie sind viele jiingere Beschéaftigte besonders sensibilisiert
im Umgang mit Infekten: Gut ein Viertel I&sst sich heute mit Erkédltungssymptomen eher
krankschreiben als noch vor der Pandemie. Atemwegserkrankungen sind mit Abstand die
haufigste Ursache von Krankmeldungen bei den Beschaftigten bis 29 Jahren. Zu der er-
hohten Sensibilitat passt, dass Prasentismus bei den Jungen im Vergleich zu 2015 zurtick-
gegangen ist, obwohl noch immer 65 Prozent der Befragten bis 29 Jahre Prasentismus
betreiben.

Die Zufriedenheit mit der Arbeit hat in den vergangenen 14 Jahren bei den Beschéftigten
bis 29 Jahren abgenommen. Junge Beschéftigte sind starker als dltere im Hinblick auf ihre
persdnliche Zukunft belastet.

Generationenkonflikte kommen vermehrt in Teams vor, deren Mitglieder tiberwiegend &l-
ter sind. Zuschreibungen und Klischees belasten am starksten die Beschaftigten bis 29
Jahren, die sich dadurch falsch beurteilt fiihlen. Doch auch fiir dltere Beschéaftigte zeigt
sich, dass so manches Vorurteil nicht zutrifft. So sind beispielsweise viele jenseits des
50. Lebensjahres ebenso offen fiir Weiterbildung und moderne Arbeitsmethoden wie ihre
jungen Kolleginnen und Kollegen.

Wir mdchten mit dem vorliegenden Report fir ein gesundheitsforderliches betriebliches
Handeln sensibilisieren, das mit Vorurteilen iiber junge — wie auch altere — Mitarbeitende
aufrdumt. Entscheidend ist es, in der betrieblichen Praxis miteinander ins Gesprach zu
kommen und so gemeinsam forderliche Arbeitsbedingungen zu entwickeln.

Als Krankenkasse und Institution unseres 6ffentlichen Gesundheitswesens méchten wir
durch faktenbasierte Informationen zu einem gesunden Miteinander beitragen und eine
wichtige Grundlage schaffen fiir Innovation und Nachhaltigkeit in der Arbeitswelt.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektiire.

Andreas Storm Prof. Dr. Volker Niirberg

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit BW.L-Professor fiir
Gesundheitsmanagement

Hamburg, Juli 2025
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2024 liegt der Krankenstand bei 5,4 Prozent und ist damit gegeniiber dem Vor-
jahrum 0,1 Prozentpunkte gesunken. Insgesamt lieget der Krankenstand damit in etwa auf
dem Niveau von 2023 und 2022 (jeweils 5,5 Prozent).

Die Betroffenenquote sank im Jahr 2024 leicht auf einen Wert von 63,6 Prozent (2023:
64,5 Prozent). Dies bedeutet, dass fir mehr als jeden zweiten Beschaftigten im Jahr 2024
eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag.

Die Krankschreibungshaufigkeit ist mit 202,5 AU-Fallen pro 100 Versichertenjahre ge-
geniiber dem Vorjahr leicht gestiegen (2023: 200,1 Arbeitsunfahigkeitsfalle). Die durch-
schnittliche Falldauer ist hingegen leicht gesunken. Sie lag im Jahr 2024 bei 9,7 Tagen
(2023: 10,1 Tage).

Auf Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie psychi-
sche Erkrankungen entfielen 2024 mehr als die Hélfte (rund 55 Prozent) aller krankheits-
bedingter Fehltage:

e Atemwegserkrankungen lagen mit einem Anteil von 19,4 Prozent hinsichtlich ihrer
Bedeutung fiir den Krankenstand an erster Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl
der Arbeitsunfahigkeitstage gestiegen (von 371,4 auf 381,7 Fehltage pro 100 Versicher-
tenjahre). Die Fallhaufigkeit ist im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls gestiegen auf 66,5
Félle je 100 Versichertenjahre (63,1 Falle pro 100 Versichertenjahre in 2023).

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 349,8 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen pro 100 Versichertenjahre an der zweiten Stelle aller Krankheitsarten. Im Vorjahr
entfielen mit rund 355,5 Tagen etwas mehr Fehltage auf diese Diagnose.

¢ Psychische Erkrankungen verursachten 17,4 Prozent des Krankenstandes und lie-
gen somit auf Platz drei. 2024 gab es aufgrund von psychischen Erkrankungen 10,4
Erkrankungsfalle und 341,8 Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre. Das ist
erneut etwas mehr als noch im Vorjahr (2023: 340,5 AU-Tage).

Das Gesundheitswesen lag mit einem Krankenstandswert von 6,3 Prozent an der Spitze
und somit eindeutig Gber dem Durchschnitt aller Branchen. Am niedrigsten unter den Bran-
chen mit hohem Anteil DAK-Versicherter war der Krankenstand in der Branche ,Rechts-
beratung und andere Unternehmensdienstleistungen” mit einem Wert von 4,0 Prozent.
Auch in der Branche der Banken und Versicherungen lag der Krankenstand bei 4,0 Prozent.
In der Branche Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen lag der Krankenstand
mit 3,5 Prozent auf dem niedrigsten Wert unter allen Branchen.



Die regionalen Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich 2024 folgender-
mafen dar: Sie streuen in den Bundeslandern zwischen dem niedrigsten Wert von 4,7 Pro-
zent in Baden-Wiirttemberg und dem hdchsten in Sachsen-Anhalt mit 6,5 Prozent. Die
Bundeslander Saarland und Sachsen-Anhalt standen 2024 wie im Vorjahr an der Spitze
des Krankenstandsgeschehens. Die Bundesldnder Bayern und Baden-Wiirttemberg wei-
sen erneut die niedrigsten Krankenstande aller Bundeslander auf.

Der Anstieg des Krankenstands ab 2022 vollzieht sich hauptséchlich durch eine Zunahme
von kurzen Krankschreibungen. Der Anstieg der AU-Falle ist zu 94 Prozent auf mehr Krank-
schreibungen mit einer Dauer von bis zu 14 Tagen zuriickzufiihren; diese Félle sind fur
80 Prozent des Anstiegs der Fehltage und damit fiir den Sprung des Krankenstandes von
2021 auf 2022 verantwortlich.

Uber ein Drittel des Anstiegs entfallt auf akute Infektionen der oberen Atemwege (J06),
Krankschreibungen aufgrund dieser Diagnose sind rund 35 Prozent des Fehltageanstiegs
zuzuschreiben.

Die Analyse des ambulanten Behandlungsgeschehens zeigt, dass fiir keine der am Anstieg
der Fehlzeiten beteiligte Diagnose eine vermehrte Diagnosestellung im gleichen Umfang —
in vielen Fallen sogar gar nicht — stattgefunden hat.

Die digitale Ubermittlung der Krankschreibungen an die Krankenkassen fihrt dazu, dass
die Krankschreibungen vollstandiger als zuvor erfasst werden. Die Ergebnisse zeigen, dass
ab 2022 der durch die Krankenkassen registrierte und berichtete Krankenstand aufgrund
dieser besseren Erfassung angestiegen ist.

Die mediale Diskussion iiber eine neue Blaumacherkultur unter den Beschaftigten kann
durch die Befragungsergebnisse nicht gestiitzt werden. Vielmehr geben 92 Prozent der
Befragten Beschéftigten an, in den letzten zwdlf Monaten nie ohne triftigen Grund gefehlt
zu haben.

Auch die telefonische Krankschreibung wird nach den Ergebnissen der Befragung wie vor-
gesehen genutzt. Hauptgriinde fir die Nutzung sind das Ziel, andere Patientinnen und
Patienten in der Praxis nicht anstecken zu wollen und ein vorsichtiger Umgang mit dem
eigenen Gesundheitszustand, den man durch einen Praxisbesuch nicht verschlechtern
mdchte. Auch eine detaillierte Analyse der Krankschreibungen im Zeitverlauf zeigt keinen
Zusammenhang mit den Méglichkeiten der telefonischen Krankschreibung und einem An-
stieg der Krankschreibungen.



Gesundheitliche Situation der jungen Beschaftigten

Junge Beschaftigte bis 29 Jahre weisen mit 4,7 Prozent einen unterdurchschnittlichen
Krankenstand auf. Sie beurteilen ihren Gesundheitszustand altersgemal§ als gut. Aller-
dings gibt bereits ein groRer Anteil an eine chronische Erkrankung zu haben: 21 Prozent
der 18- bis 24-Jahrigen und tiber 25 Prozent der 25- bis 29-Jahrigen haben eine chronische
korperliche Erkrankung. Chronische psychische Erkrankungen betreffen 17 bis 18 Prozent
in dieser Altersgruppe.

Fehlzeiten und Krankmeldeverhalten

Junge Beschaftigte sind hdufig, dann aber deutlich kiirzer krankgeschrieben als dltere Be-
schaftigte. Die meisten Krankmeldungen junger Beschéftigter sind auf Atemwegserkran-
kungen zuriickzufiihren. Psychische Erkrankungen machen rund 14 Prozent der Fehltage
aus. Ein Drittel der jungen Frauen bis 19 Jahre und ein Fiinftel der jungen Manner hatten
2023 eine ambulante Diagnose im Bereich psychischer Erkrankungen.

Umgang mit Krankheiten und Gesundheit

Junge Beschéftigte sind durch die COVID-19-Pandemie vorsichtiger im Umgang mit In-
fekten. Uber die Halfte achtet starker auf Symptome, ein Viertel lasst sich auch schnel-
ler krankschreiben. Dennoch hat in den letzten zwdlf Monaten rund 65 Prozent der Be-
schaftigten bis 29 Jahre krank gearbeitet. In dieser Gruppe flirchten 36 Prozent berufliche
Nachteile durch hdufige Krankmeldungen.

Wiinsche und Erwartungen an die Arbeitswelt

Junge Beschaftigte legen groRen Wert auf eine gute Einarbeitung und ein angenehmes
Arbeitsklima. Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist ihnen wichtig. Neben ei-
ner guten Bezahlung ist die Sicherheit des Arbeitsplatzes ebenfalls sehr wichtig fiir Be-
schaftigte unter 30 Jahren. Eine unterstiitzende Fiihrungskraft wird von ihnen haufiger
als wichtig bewertet als eine strikte Trennung von Beruf und Privatleben. Die Bewertung
verschiedener Aspekte von Arbeit im Rahmen der Beschéftigtenbefragung gibt Hinweise
darauf, dass dabei verschiedene Lebensphasen oder -ereignisse, z. B. der Berufseinstieg
bzw. -wechsel oder Care-Arbeit, eine grolle Rolle bei der Bewertung spielen. Generatio-
nenkonflikte belasten junge Beschaftigte besonders, da sie sich oft falsch beurteilt fiihlen.
Eine kritische betriebliche Auseinandersetzung mit Stereotypen ist notwendig.
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Zur Einfiihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage und methodische Besonderheiten dieses
Gesundheitsreports: Die erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zu-
sammensetzung nach Alter und Geschlecht, auch die Methodik und die Datenquellen der
Kennzahlenberechnung und des Schwerpunktthemas werden hier dargestellt.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens der Jahre
2010 bis 2024 im Uberblick dar. Diesen Kennziffern ist zu entnehmen, wie hoch der Kran-
kenstand war, wie viele Erkrankungsfélle beobachtet wurden und zu welchem Anteil die
erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit tiberhaupt von Arbeitsunfahigkeiten (AU)
betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfahigkeit. Zu diesem Zweck
werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten aufgeschliisselt. Die Auswertung
beruht auf den medizinischen Diagnosen, die die Arzte mit den AU-Bescheinigungen den
Krankenkassen tibermitteln. Dariiber hinaus wird analysiert, in welchem Malie Arbeits-
unfélle fir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 erfolgen tiefergehende Auswertungen des Fehlzeitengeschehens nach Wirt-
schaftsgruppen. Diese konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der grofte Teil der
Mitglieder der DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 5 werden schlieflich regionale Unterschiede im AU-Geschehen auf der Ebene
der 16 Bundeslénder untersucht.

Im Kapitel 6 erfolgt ergénzend zu den sich jahrlich fortsetzenden Analysen zum Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen eine Sonderanalyse zu dem Phdnomen des sprunghaften Anstiegs
des Krankenstands in den Jahren ab 2022. Untersucht werden die Griinde des Anstiegs
anhand von Befragungs- und Routinedaten, um die Effekte sachlich einordnen und ab-
schétzen zu kdnnen.

In Kapitel 7 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: Die Generation Z in der
Arbeitswelt. Eingangs wird die gesundheitliche Situation der Beschaftigten aus dieser
Generation anhand von Befragungs- und Routinedaten der DAK-Gesundheit dargestellt.
Es wird dartiber hinaus das Krankmeldeverhalten der Generation Z dargestellt, unter an-
derem wird dargestellt ob sich dabei noch Einfliisse der COVID-19-Pandemie zeigen und
ob junge Beschéftigte leichtfertiger mit Krankschreibungen umgehen als noch vor einigen
Jahren bzw. als ihre &lteren Kolleginnen und Kollegen. In einem weiteren Aspekt wird es
um die Arbeitszufriedenheit jiingerer Beschaftigter gehen und darum, welche Aspekte
jingeren Beschéftigten im Berufsleben besonders wichtig sind. Auch mégliche Genera-
tionenkonflikte unter den Beschaftigten werden beleuchtet. Abschlieend wird ein Fazit
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XV

gezogen. Soweit auf Basis der Datengrundlage mdglich, werden innerhalb des Schwer-
punktes Vergleiche mit anderen Altersgruppen und friiheren Beschaftigten im gleichen
Alter einbezogen.

Der DAK-Gesundheitsreport 2025 schlieRt mit einer {ibergreifenden Zusammenfassung
und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit.

Erlauterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur Berechnung der wich-
tigsten verwendeten Kennzahlen sind im Anhang | zu finden. AuRerdem wird dort das
allgemeine methodische Vorgehen erklért.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Regionen, Krankheitsar-
ten und Wirtschaftsgruppen finden interessierte Leserinnen und Leser in einem Tabellen-
teil (Anhang Il: Tabellen).



1. Datenquellen und Methodik

Der DAK-Gesundheitsreport 2025 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2024 aktiv
erwerbstatig bzw. Arbeitslosengeld | bezogen haben und wenigstens einen Tag lang Mit-
glied der DAK-Gesundheit waren, sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch
auf Krankengeldleistungen der DAK-Gesundheit hatten.

Fir diesen Personenkreis erhalt die DAK-Gesundheit die arztlichen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen, falls eine Krankschreibung aufgrund von Krankheit erfolgt. Fehlzeiten
aufgrund von Krankenhaus- oder Reha-Behandlung sind dabei enthalten. Fehlzeiten im
Zusammenhang mit Schwangerschaften (auller bei Komplikationen) werden nicht einbe-
zogen. Fehlzeiten bei Bezug von Kinderkrankengeld sind nicht in den Fehlzeiten enthalten.

Die gesamte Datenbasis der Arbeitsunfahigkeitsanalysen des Berichtsjahrs 2024 umfasst
rund 2,4 Mio. Mitglieder der DAK-Gesundheit, die sich zu 51 Prozent aus Frauen und zu
49 Prozent aus Ménnern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2024 nach Geschlecht

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als Angestellten-
krankenkasse insbesondere Beschéftigte in Berufen mit nach wie vor hohem Frauenanteil
(z.B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biiroberufen und Verwaltungen). Seit 1996 kdnnen
auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-Gesundheit werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstatigen Mitglieder iber
das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden die rund 2,4 Mio.
Mitglieder auf ,ganzjahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Fiir das Jahr 2024 um-
fasst die Datenbasis knapp 2,2 Mio. Versichertenjahre.

Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von Arbeitsunfahigkeits-
daten schlieRen nur diejenigen Erkrankungsfalle ein, fiir die der DAK-Gesundheit im Jahr
2024 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.



Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit im
Jahr 2024
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Inden Altersgruppen ab der Gruppe der 45- bis 49-Jahrigen ist der Anteil der Frauen héher
als der der Manner, zunéchst nur geringfiigig, ab der Altersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen
dann deutlich. In den unteren Altersgruppen stellen Manner einen groReren Anteil der
erwerbstatigen Mitglieder dar.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder verglichen mit der Standard-
population, den Erwerbstétigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, zeigen sich einige
Unterschiede. Einfliisse auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, die aus diesen Abwei-
chungen folgen konnen, werden durch die Standardisierung (vgl. Anhang 1) aus den be-
obachteten Zahlen herausgerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der Krankenstandswerte mit
den Zahlen anderer Ersatzkassen.

In allen hier vorliegenden Auswertungen zur Arbeitsunfahigkeit kénnen nur diejenigen
Erkrankungsfalle einbezogen werden, fiir die der DAK-Gesundheit Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen vorliegen. Zu beachten ist dabei jedoch, dass bis zu Einflihrung der elek-
tronischen Krankmeldung nicht alle Arbeitsunféhigkeitsfalle bei der DAK-Gesundheit ge-
meldet wurden, so dass die DAK-Gesundheit nicht von jeder Erkrankung Kenntnis erhalten
hat. Ab 1.10.2022 waren alle Arztpraxen verpflichtet, die Krankschreibungen elektronisch
an die Krankenkassen zu melden, die technisch dazu in der Lage waren. Im Laufe des
Jahres 2022 sind alle Arztpraxen sukzessive auf diese Verfahren umgestiegen. Dadurch
sind in den Daten der DAK-Gesundheit die Krankmeldungen ab 2022 deutlich vollstandiger
erfasst als in den Vorjahren.



Eine Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit durch einen Arzt oder eine Arztin fiir den
Arbeitgebenden ist in der Regel erst ab dem vierten Kalendertag erforderlich. Kurzzeit-
erkrankungen von ein bis drei Tagen Dauer werden durch die Krankenkassen folglich nur
erfasst, soweit eine arztliche Krankschreibung vorliegt. Als Konsequenz dieser Umstande
kénnen sowohl die tatsdchliche Betroffenenquote als auch die tatsachliche Fallhdufigkeit
und damit verbunden die tatsachlich angefallenen AU-Tage in einem Berichtsjahr iiber den
erfassten Werten liegen.

Das Problem der Untererfassung betrifft nicht nur die Krankenstandsdaten der DAK-Ge-
sundheit. Die ,Dunkelziffer” nicht erfasster Arbeitsunfahigkeiten findet sich in den Kran-
kenstandsanalysen aller Krankenkassen und somit auch in der amtlichen Statistik. Fir alle
Erhebungen gilt: Der tatsdchliche Krankenstand und insbesondere die Haufigkeit von Er-
krankungen liegen tiber den von den Krankenkassen ermittelten Daten. Ab dem Berichts-
jahr 2022 geht diese Untererfassung durch Einfiihrung der elektronischen Krankmeldung
(eAU), durch die Krankmeldungen direkt aus der Praxis an die Krankenkassen ibermittelt
werden, deutlich zuriick. Die Datenbasis der Krankenstands Berichterstattung verandert
sich dadurch deutlich, da mehr kurze Krankschreibungen erfasst werden und auch Krank-
schreibungen von Personen vorliegen, die bis dahin keine Krankschreibungen eingereicht
hatten (vgl. dazu die vertiefende Analyse in Abschnitt 6).

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport dargestellt sind, die-
nen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der Krankenstandentwicklung in der Bundes-
republik zu machen. Dies wird bislang durch unterschiedliche methodische Vorgehenswei-
sen der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte erschwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche Standards fiir die Ge-
sundheitsberichterstattung festgelegt worden: die direkte Standardisierung nach Alter
und Geschlecht. Einzelheiten dazu kénnen dem Anhang entnommen werden'.

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende Standardisierungsver-
fahren, weshalb Vergleiche mit deren Berichten nur eingeschrankt maglich sind.

Auf einer Krankschreibung kénnen auch mehrere Diagnosen verschliisselt sein. Bei der di-
agnosebezogenen Auswertung sollen sowohl Doppelzahlungen als auch ein Informations-
verlust vermieden werden. Deshalb lauft sie bei der DAK-Gesundheit seit dem Jahr 2024

1 Voraussetzung fiir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Krankenversicherungen ist die
Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen. Dies wird
durch eine Standardisierung der Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugsbevélkerung, den Erwerbs-
tatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Gesundheit verwendet dabei — ebenso wie
die anderen Ersatzkassen —das Verfahren der direkten Standardisierung (vgl. Anhang |).



methodisch unter Nutzung einer tragenden Diagnose, der sogenannten Leitdiagnose. Sie
ist angelehnt an die Logik des Risikostrukturausgleichs. Um fiir den vorliegenden Gesund-
heitsreport auch einen Vorjahresvergleich fiir diagnosebezogene Auswertungen zu ermdg-
lichen, wurden zum Zweck der Vergleichbarkeit die Werte des Vorjahres 2023 riickwirkend
nach der neuen Methode neu berechnet und ausgewiesen. Ein direkter Vergleich der dia-
gnosebezogenen Ergebnisse mit friiheren Gesundheitsreporten ist daher nicht méglich.

Die Ergebnisse des Schwerpunktthemas in Abschnitt 7 dieses Reports sowie die der
vertiefenden Analyse zum Krankenstand in Abschnitt 6 stiitzen sich auf verschiedene
Datenquellen (Abbildung 4). Hierbei handelt es sich zum einen um die Prozessdaten der
DAK-Gesundheit. Fiir die Analysen wurden Arbeitsunfahigkeitsdaten durch ambulante
Behandlungsdaten der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten erganzt. Zum
anderen wurde eine standardisierte Online-Befragung von 7.068 abhéngig Beschaftigten
im Alter von 18 his 65 Jahren durchgefiihrt. Ebenfalls sind in der Stichprobe Auszubilden-
de und dual Studierende enthalten. Zuséatzlich wurden die Beschaftigtenbefragungen der
Gesundheitsreporte 2011 (Schwerpunkt: Wie gesund sind junge Arbeitnehmer im Herbst
2010; 3.003 Befragte) (Kramer und Nolting 2011) und 2016 (Gender und Gesundheit, Befra-
gung im Herbst 2015; 5.175 Befragte) (Marschall et al. 2016) fiir den vorliegenden Report
herangezogen (vgl. Abbildung 3).

Eine weitere Datenquelle stellt eine halbstandardisierte Befragung von Expertinnen und
Experten dar. Der Pool der Befragten umfasst dabei zum einen Personen aus der wissen-
schaftlichen Praxis und zum anderen betriebliche Fachleute. Im Fokus der Befragung der
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten steht die aktuelle Empirie zur Generation Z
im Kontext der Arbeitswelt sowie spezifische betriebliche Malinahmen fiir verschiedene
Genrationen von Beschaftigten. Die betrieblichen Expertinnen und Experten geben Aus-
kunft zu Tendenzen in der Entwicklung der betrieblichen Krankensténde sowie zu mdgli-
chen Einflussfaktoren auf den Krankenstand in den letzten Jahren. Ferner wurden auch sie
gebeten sich tiber Unterschiede zwischen den Generationen und damit einhergehenden
betrieblichen Konzepten zu duRern. Die verwendeten Fragebdgen fiir Expertinnen und Ex-
perten sind dem Anhang beigefiigt.



Abbildung 3: Ubersicht der herangezogenen Beschiftigtenbefragungen

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2010, 2015 und 2024

Abbildung 4 Dem Schwerpunktthema zugrunde liegende Datenquellen

Quelle: IGES eigene Darstellung



Die standardisierte Beschaftigtenbefragung 2024 von 7.068 Erwerbstatigen, d. h. abhan-
gig Beschaftigten, ist die Basis fir zahlreiche Ergebnisse des Reports, insbesondere zum
individuellen Krankmeldeverhalten sowie der Einstellungen zum Krankmelden. Dartiber
hinaus wurden die Beschéftigten zu ihrer Gesundheit sowie zu ihren Anforderungen und
Vorstellungen an die Rahmenbedingungen ihrer Tatigkeit und zu méglichen Generationen-
konflikten bei der Arbeit befragt.

Weitere Themen des Fragebogens sind Angaben zur beruflichen Stellung im Unterneh-
men, BetriebsgréBe, Umfang der Beschaftigung, Lange der aktuellen Betriebszugehorig-
keit, Beginn der Berufstatigkeit und privaten Situation (Partnerschaftsstatus, betreuungs-
pflichtige Kinder).

Die Befragung wurde im Zeitraum 31. Oktober his 15. November 2024 durch die forsa Poli-
tik- und Sozialforschung GmbH als Online-Befragung realisiert. Das von forsa verwendete
Panel rekrutiert die Panel-Teilnehmenden telefonisch basierend auf einem wissenschaft-
lichen Auswahlverfahren, sodass jeder Haushalt in Deutschland die gleiche statistische
Chance hat, am Panel teilzunehmen. Grundsatzlich werden alle ausgewahlten Befragungs-
teilnehmenden durch eine kurze E-Mail zur Befragung eingeladen. Die Einladung enthélt
neben dem Link zum Fragebogen eine kurze Information zum tbergeordneten Thema der
Befragung. Nicht im Panel enthalten ist die Gruppen an Personen, die das Internet gar
nicht nutzen.

Die Riicklaufquote wird von forsa mit 31 Prozent angegeben. Alle hier dargestellten Aus-
zéhlungen und Analysen wurden durch das IGES Institut auf Basis des von forsa iibernom-
menen Rohdatensatzes erstellt.

Die Befragten sind auf Basis der Daten des Mikrozensus nach Alter, Geschlecht, Bildung
und Bundesland gewichtet, sodass der Datensatz reprédsentativ fiir die abhangig beschéaf-
tigte Bevdlkerung im Alter von 18 bis 65 Jahren in Deutschland ist.

Alle Einzelheiten zur Erhebungsmethodik und zur Stichprobe der Beschéaftigtenbefragun-
gen fiir die Gesundheitsreporte 2011 und 2016 sind in den entsprechenden Verdffentli-
chungen dazu dargestellt (vgl. Krdmer und Nolting 2011; Marschall et al. 2016).

Tabelle 1 zeigt die Demografie der Befragten ohne Verwendung der Gewichtung. Aufgrund
des Fokus auf die Generation Z wird die Altersgruppe der 18- bis 29-J&hrigen Beschaf-
tigten differenziert betrachtet und detaillierter in zwei Altersgruppen (18—24 Jahre und
25-29 Jahre) dargestellt.

Tabelle 2 zeigt die Befragten nach Alter und Geschlecht mit verwendetem Gewicht. Alle
weiteren Auswertungen basieren auf dem gewichteten Datensatz.
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Tabelle 1: Befragte nach Altersgruppen und Geschlecht (ungewichtet)

Alters- Tabellen- Tabellen-
gruppe Anzahl Anzahl prozent Anzahl prozent

18-29 345 4,9% 285 4,0 % 630 8.9 %
davon:
18-24 91 1,3 % 88 1,2 % 179 25%
25-29 254 3,6% 197 28% 451 6,4 %
30-39 815 11,5% 671 9,5% 1.486 21,0%
40-49 1.012 14,3 % 891 12,6 % 1.903 26,9 %
50-59 923 131 % 942 13.3% 1.865 26,4 %
60-65 8,6 % 8.2% 1.184 16,8 %

m 3.700 52,3% m 47,7% 1.068 100,0 %

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024

Tabelle 2: Befragte nach Altersgruppen und Geschlecht (gewichtet)

Tabellen Tabellen
pr Anzahl prozent Anzahl prozent

Alters- T
gruppe Anzahl
18-29 492
davon:
18-24 135
25-29 358
30-39 936
40-49 926
50-59 764
60-65

7,0 %

1.9%
51%
13.2%
13,1 %
10,8 %
7,6 %

a1

139
2682
826
881
780

6,0 %

20%
4,0%

11,7 %
12,5%
11,0 %
71 %

274

639

1.762
1.807
1.544
1.042

12,9 %

3.9%
9.0%
24,9 %
25,6 %
21,8%
14,7%

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
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Tabelle 3 zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe nach Geschlecht und hdchstem
Schulabschluss. Etwas mehr als ein Drittel der Frauen und etwas weniger als ein Drit-
tel der Manner haben einen mittleren Schulabschluss. Rund zehn Prozent der Frauen und
18 Prozent der Méanner haben einen einfachen oder keinen Schulabschluss. Einen Hoch-
schulabschluss oder ein Studium geben 51 Prozent der Frauen und 49 Prozent der Manner
an.

Die Stichprobe setzt sich aus Arbeitern, Angestellten, Beamten und Personen in Aus-
bildung zusammen. In beiden Geschlechtern stellen die Angestellten die Mehrheit dar —
inshesondere bei den Frauen, die zu rund 84 Prozent Angestellte sind. Die Gruppe der
Beschaftigten ,.in Ausbildung” beinhaltet betriebliche Auszubildende sowie dual Studie-
rende. Bei den Ménnern sind rund 3 Prozent in Ausbildung und bei den Frauen 2 Prozent
(Tabelle 4).

Tabelle 3: Befragte nach hochstem Schulabschluss und Geschlecht

M

ginfach? 18,4 % 10,4 % 1.025 14,5 %
mittl. 0 o o

. 1.176 32.2% 1.304 38,4 % 2.480 352%
Abschluss

hlogiSent e 1784 489% 1729 50.9% 3513 499%
Abitur*

anderer 0,4 % 0,4 % 0,4 %

mmm

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024

2 ohne Abschluss, Haupt-/Volksschulabschluss

3 mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife, Abschluss der Polytechnischen Oberschule (8./10.
Klasse)

4 Fachhachschulreife, Abschluss einer Fachoberschule, Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschul-
reife, Fach-/Hochschulstudium



Tabelle 4: Befragte nach beruflicher Statusgruppe und Geschlecht

Arbeiter 718 19,6 % 177 5,2 % 895 12,7 %
Angestellte 2.485 67,9 % 2.845 83,5% 5.330 75,4 %
Beamte 357 9.8 % 307 9,0 % 664 9.4 %
In Ausbildung 99 2,7% 81 2.4% 180 25%

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024

Nicht alle Befragten antworteten auf alle Fragen. Dadurch gibt es bei den meisten Fragen
fehlende Antworten. Der Anteil fehlender Angaben bewegt sich in der Regel in der Gré-
Renordnung eines Prozents oder weniger. Sie werden daher in den Tabellen und Grafiken
nicht berichtet und ausgewiesen. Ist der Anteil der fehlenden Angaben erhoht, wird die
Summe der fehlenden Angaben im Total ausgewiesen und ist unter der Abbildung bzw. in
der Tabelle angegeben. Generell gilt aber: Die Differenz zwischen der unter einer Grafik
angegebenen Anzahl (n) und der Gesamtzahl von Befragten (n =7.068) kommt durch , keine
Angabe” bzw. die Antwort ,weil nicht” zustande. Einige Auswertungen beziehen sich nur
auf einen Teil der Befragten, z. B. auf den Teil der Befragten, die sich in den letzten 12 Mo-
naten bei ihrem Arbeitgebenden krankgemeldet haben (,n"). Auch hier kann es wiederum
.keine Angabe” oder ,weil} nicht"-Antworten geben, die diese Zahl verringert. Oftmals
werden innerhalb einer Darstellung die Antworten zu mehreren Fragen aufgefihrt. In die-
sen Féllen kann die Zahl der Befragten, die auf diese Fragen geantwortet haben, unter-
schiedlich sein (i. d. R sind diese Unterschiede gering). Hier wird fiir die Zahl der Befragten
ein Bereich angegeben (z. B. n = 3.861-3.917).

Dariiber hinaus kénnen die dargestellten Abbildungen und Tabellen geringfiigige Run-
dungsfehler enthalten, da zur besseren Lesbarkeit nur eine Dezimalstelle abgebildet wird.

Die Befragung enthélt verschiedene mehrstufige Antwortskalen. Im Rahmen der Auswer-
tung sind diese Angaben teilweise zur besseren Darstellung zusammengefasst worden.
Antwortmadglichkeiten wie ,trifft voll und ganz zu” sowie ,trifft eher zu” werden héufig
zu trifft zu” zusammengefasst und , trifft eher nicht zu” und , trifft iberhaupt nicht zu” zu
Lrifft nicht zu”.
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Die Untersuchungen zur Generation Z und dem Krankmeldeverhalten sowie mdglichen
Unterschieden zwischen den Generationen werden im Rahmen des Reports auf Basis von
Zeitreihendaten dargestellt, um mdgliche Veranderungen tiber die Zeit sichtbar zu machen.

Anders als bei der klassischen Querschnittsbefragung (einmalige Befragung) werden hier-
bei verschiedene Stichproben von Beschaftigten zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit-
einander verglichen, wobei es sich nicht um dieselben Beschéftigten zu unterschiedlichen
Zeitpunkten handelt. Mit Hilfe dieser drei Querschnittsbefragungen von Beschéftigten
wird versucht neben Alterseffekten auch Riickschlisse auf Generationsunterschiede ab-
zuleiten bzw. Veradnderungen unter den Beschéftigten Uber die Zeit, beispielsweise im
Verhalten oder bei Einstellungen.

Altersunterschiede, im Sinne von Unterschieden zwischen Beschéftigten verschiedener
Altersgruppen zu einem Zeitpunkt, bilden zum einen Unterschiede in Einstellungen, Ver-
haltensweisen und Meinungen in Abhéngigkeit vom jeweiligen Lebensabschnitt und dem
Altersgang einer Person ab. Sie kdnnen aber auch Ergebnis sich wandelnder Einstellungen
im Laufe der Zeit darstellen. Um mdgliche Generationsunterschiede ableiten zu kénnen,
werden Items aus den Erwerbstatigenbefragungen der Gesundheitsreporte 2011 und 2016
der aktuellen Beschéftigtenbefragung 2024 vergleichend gegentibergestellt (vgl. Abbil-
dung 3). Auf Basis des Vergleichs der Befragungsergebnisse zu verschiedenen Zeitpunk-
ten soll untersucht werden, ob und gegebenenfalls wie sich die Antworten der Beschaf-
tigten fir bestimmte Altersgruppen im Zeitverlauf verandert haben (s. g. Interkohorten).



2. Arbeitsunfiahigkeiten im Uberblick

In welchem MaRe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder ein Betrieb von
Fehlzeiten aufgrund von Krankheit betroffen ist, wird anhand der KenngréfRe ,Kranken-
stand” ausgedriickt. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstétigen an
einem Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt waren.

Abbildung 5: Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2024

Der Krankenstand bewegt sich in den Jahren vor 2022 insgesamt auf einem niedrigen
Niveau. Nach einem leichten Riickgang in den Jahren 2019 bis 2021 von 4,2 Prozent auf
4,0 Prozent ist der Wert des Krankenstands im Jahr 2022 sprunghaft auf ein deutlich
hoheres Niveau angestiegen. 2024 ist der Krankenstand gegeniiber dem Vorjahr leicht
gesunken und liegt bei einem Wert von 5,4 Prozent. Der Krankenstand liegt damit drei Be-
richtsjahre in Folge auf einem deutlich hdheren Niveau wie in den Jahren davor.

Der sprunghafte Anstieg des Krankenstandes ist nicht nur ein Phdnomen, dass die DAK-
Gesundheit betrifft. Das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zeigt, im Rahmen
einer Zeitreihe seit 1991, dass der Anstieg des Krankenstandes firr alle Gesetzlichen Kran-
kenkassen zu verzeichnen ist (IAB 2024).

Der Anstieg des Krankenstandes bei gleichzeitiger anhaltender Schwéche der deutschen
Konjunktur (Bundesministerium fiir Wirtschaft und Klimaschutz 14.10.2024) sowie die da-
mit in Zusammenhang gebrachten hohen Produktivitatsausfalle in Deutschland, machen
den Krankenstand zum Politikum.

1
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Der vorliegende Gesundheitsreport befasst sich in Abschnitt 6 vertiefend mit den Hinter-
griinden und Ursachen des gestiegenen Krankenstands und kl&rt auf, inwieweit es sich
bei dem auf Basis der Krankenkassendaten berichteten Anstieg um einen tatsachlichen
Anstieg der Fehlzeiten handelt. Auch weitere mégliche Einflussfaktoren auf den Kranken-
stand auf Ebene der Beschaftigten und im Zusammenhang mit der bestehenden Fehlzei-
tenregelungen werden darin vertiefend betrachtet.

Fir das Jahr 2022 schatzt ,die BAuA die volkswirtschaftlichen Produktionsausfalle
[durch krankheitsbedingte Fehlzeiten] auf insgesamt 118 Milliarden Euro bzw. den Ausfall
an Bruttowertschopfung auf 207 Milliarden Euro®, (vgl. BAUA 2023). Fir das Jahr 2023
schatzt die BAUA auf Basis des Arbeitsunfahigkeitsvolumens ,die volkswirtschaftlichen
Produktionsausfalle auf insgesamt 128 Milliarden Euro bzw. den Ausfall an Bruttowert-
schépfung auf 221 Milliarden Euro” (vgl. BAUA 2024), was einen erneuten leichten An-
stieg bedeutet.

Eine Sonderanalyse der DAK-Gesundheit zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten im euro-
paischen Vergleich, die im Kern auf verschiedenen Analysen® der OECD beruht, kommt
zu dem Ergebnis, dass ein direkter Vergleich der registrierten Fehlzeiten zwischen den
EU-Landern durch stark unterschiedliche Regelungen hinsichtlich der Voraussetzungen,
der Dauer und der Hohe der Karenztage, der Lohnfortzahlung und des Krankengeldes er-
schwert wird. In einer Untersuchung zur selbst berichteten Krankheit in verschiedenen
Staaten der EU, zeigt sich fiir Deutschland ein Krankenstand im oberen Mittelfeld des
europdischen Vergleichs. Erklarungsanséatze, die allein auf Systemunterschiede bei der
Entgeltfortzahlung in den einzelnen Landern abzielen, kénnen allerdings die Unterschiede
im Krankenstand zwischen den Landern nicht erklaren (Hildebrandt und Nguyen 2025).

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem besonders hohen oder nied-
rigen Niveau? Der Krankenstand wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf
unterschiedlichen Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegenlaufige oder sich aufhebende
Wirkungen haben. Es Iasst sich also nicht nur ein Mechanismus identifizieren, der z. B. eine
radikale Senkung des Krankenstandes bewirken kdnnte.

5 Beiden erfassten Personen handelt es sich um Pflicht- und freiwillige Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung mit Krankengeldanspruch.

6 Die OECD unterscheidet hierbei zwischen ,,,compensated’ und ,self-reported’ absence from work due to
iliness” (OECD).



Abbildung 6: Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Quelle:  DAK-Gesundheit 2024

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedlichen Stellen an und kén-
nen in unterschiedlichen Richtungen Einfluss nehmen.

Auf der volkswirtschaftlichen Ebene wird allgemein der Konjunktur und der damit verbun-
denen Lage am Arbeitsmarkt Einfluss auf das Krankenstandsniveau zugesprochen:

Sind die Wirtschaftslage und damit die Beschéftigungslage gut, steigt der Krankenstand
tendenziell an. Schwacht sich die Konjunktur ab und steigt die Arbeitslosigkeit, so sinkt in
der Tendenz auch das Krankenstandsniveau (Kohler 2002).

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten zehn Jahre zeigt, dass
Konjunkturverdnderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen weiteren Absen-
kungen oder Erhéhungen des Krankenstandes fihren. Der Krankenstand entwickelt sich
weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verlaufen.

Es ist eine gesamtwirtschaftliche Verlagerung von Arbeitsplatzen vom industriellen in den
Dienstleistungssektor beabachtbar. Das veranderte Arbeitsplatzprofil bringt in der Ten-
denz auch den Abbau geféahrlicher oder korperlich schwerer Arbeit mit sich. Entsprechend
fihrt dieser Wandel zu Verdnderungen des Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur
Senkung des Krankenstandsniveaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der Krankenstand in
Angestelltenberufen in der Regel deutlich niedriger als im gewerblichen Bereich.
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In Deutschland hat die Entgeltfortzahlung einen hohen Stellenwert und ist zudem, ver-
glichen mit anderen Landern, sehr groRziigig (Ziebarth und Pichler 2024).

Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall gemaR 8 3 Entgeltfortzahlungsgesetz

Seit 1994 haben alle Arbeitnehmer (inklusive Auszubildende), die unverschuldet durch
Arbeitsunfahigkeit infolge eines Krankheitsfalls an ihrer Arbeitsleistung verhindert
sind Anspruch an Entgeltfortzahlung. Verantwortlich fir die Zahlung ist der Arbeit-
gebende fiir bis zu einer Dauer von sechs Wochen.

Verschiedene Analysen zeigen, dass es einen Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Fehltage und dem Umfang der Entgeltfortzahlungen gibt (Bockerman et al. 2018; Johans-
son et al. 2002; Johansson et al.; Johansson und Palme 2005; Ziebarth und Pichler 2024).

Bei einer Senkung der Zahlungen, melden sich demnach auch weniger Beschéaftigte krank.
Es ist davon auszugehen, dass bestimmte Beschaftigtengruppen hierbei auf eine Krank-
meldung verzichten wirden. Dies betrifft Personen mit einer leichten Erkrankung, die
morgens aufgrund ihrer Symptomatik entscheiden der Arbeit fernzubleiben (die s. g. Bett-
kantenentscheidung) sowie mégliche ,Blaumacher”, d. h. Beschaftigte die der Arbeit ohne
triftigen Grund fernbleiben. Daneben fiihren restriktivere Zahlungen aber auch dazu, dass
Beschéftigte krank zur Arbeit gehen (Présentismus), was negative Konsequenzen fir die
Betriebe haben kann. Zum einen werden Infektionen unter Kolleginnen und Kollegen ver-
breitet und zum anderen kann die Produktivitdt der kranken Beschéaftigtenn verringert sein
(Ziebarth und Pichler 2024). So haben wahrend der COVID-19-Pandemie viele Lander die
bezahlten Krankentage ausgeweitet, was zu einer Einddmmung der Pandemie beitrug und
dartiber hinaus die Arbeitsmarkte vor gréReren Krisen bewahrte (Scarpetta et al. 2020).

Viele Dienstleistungsunternehmen, einschlieBlich der dffentlichen Verwaltungen, stehen
verstarkt unter Wettbewerbsdruck bei fortschreitender Verknappung der Ressourcen. In
der Folge kommt es zu Arbeitsverdichtungen und ,Rationalisierungen” und vielfach auch
zu Personalabbau. Daraus kénnen belastende und krankmachende Arbeitshelastungen
(z.B. Stressbelastungen) entstehen, die zu einem Anstieg des Krankenstandes fihren.

» Der Gesundheitsreport 2023 beschiftigt sich vertiefend mit dem Thema ,,Ge-
sundheitsrisiko Personalmangel: Arbeitswelt unter Druck”. Beschaftigte mit
haufigem oder konstantem Personalmangel sind besonders von Belastungen
und Leistungsdruck betroffen, was zu physischen und psychischen Beschwer-
den fiihrt. Branchen, die besonders stark vom Personalmangel betroffen sind,
weisen erhihte Fehlzeiten auf.



Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassungen vor allem é&ltere oder ge-
sundheitlich beeintrachtigte Beschéftigte betroffen. Da in den AU-Analysen nur die ,aktiv
Erwerbstatigen” beriicksichtigt werden, tritt hierdurch der sogenannte ,healthy-worker-
effect” auf. Die Belegschaft scheint also allein durch dieses Selektionsprinzip ,gestinder”
geworden zu sein.

Im Zuge umfassender Organisations- und Personalentwicklung haben sich in den letzten
Jahren viele Unternehmen verstérkt des Themas ,betrieblicher Krankenstand” angenom-
men. Inshesondere dem Zusammenhang von Arbeitsmotivation bzw. Arbeitszufriedenheit
und Betriebsklima in Bezug auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen wird im Rahmen von
betrieblichen Mitarbeiterzirkeln, -befragungen, Fiihrungsstilanalysen etc. Rechnung ge-
tragen.

Wie die Diskussion um die Einflussfaktoren zeigt, wird der Krankenstand von einer Vielzahl
einzelner Faktoren beeinflusst, die auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen. Und schliel3-
lich verbergen sich hinter den Krankenstandswerten unterschiedliche Krankheiten und Ge-
sundheitsrisiken. Auch eine Verénderung des Gesundheitsbewusstseins und -verhaltens
kann eine Anderung des Krankenstandsniveaus begriinden.

Eine Ubersichtsarbeit, die den Einfluss verschiedener Interventionen auf das Fehlzeiten-
geschehen untersucht, zeigt das es eine Vielzahl an Programmen gibt, die sich kranken-
standsenkend auswirken, daneben gibt es auch Angebote die unwirksam bleiben (Odeen
et al. 2013). Eine Betrachtung des dkonomischen Nutzens von MaRinahmen zu arbeitswelt-
bezogener Gesundheitsférderung, zeigt bei einer Vielzahl von Untersuchungen auf den
positiven Nutzen solcher MalRnahmen (Barthelmes et al. 2019).

Alles in allem I&sst sich nicht der eine Mechanismus identifizieren, der eine starke Ab-
senkung des Krankenstandes bewirken kdnnte. Es ist daher schwierig, eine zuverlassige
Prognose fiir die zukiinftige Entwicklung des Krankenstandes abzugeben. Dariiber hinaus
sind viele Malinahmen zielgruppenspezifisch (bspw. Muskel-Skelett-Erkrankungen oder
psychische Belastungen) und heterogen im Sinne der methodischen Umsetzung.

Grundsatzlich ist die DAK-Gesundheit im Interesse der Unternehmen sowie Beschaftigten
um eine positive Entwicklung zu niedrigen Krankenstanden bemiiht und méchte die Ver-
antwaortlichen dazu ermutigen, in ihrem Bemiihen um die Verbesserung von Arbeitsbedin-
gungen und den Abbau von Arbeitsbelastungen nicht nachzulassen.

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements unterstiitzt die DAK-Gesundheit
die Aufsetzung von MaRnahmen, die auf den Schutz, die Verbesserung bzw. die Wieder-
herstellung der Gesundheitsressourcen der Beschéftigten sowie ihr Wohlbefinden bei der
Arbeit hinwirken. Dies kann sich auch reduzierend auf die Arbeitsunfahigkeit der Beschaf-
tigten auswirken.
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Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von verschiedenen Faktoren beeinflusst
wird. Eine Betrachtung der einzelnen Faktoren ermdglicht ein weitergehendes Verstandnis
von Krankenstandsunterschieden zwischen Personengruppen sowie der Entwicklungen im
Zeitverlauf. Bevor die entsprechenden Ergebnisse fiir das Jahr 2024 dargestellt werden,
werden diese Faktoren fiir eine vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz erlautert.

Eine mdgliche Darstellungsweise des Krankenstandes ist die Kennziffer , Arbeitsunfahig-
keitstage pro Versichertenjahr”. Diese Zahl gibt an, wie viele Kalendertage im jeweiligen
Berichtsjahr 100 Mitglieder der DAK-Gesundheit durchschnittlich arbeitsunfahig waren.
Um diese Kennziffer ausweisen zu kdnnen, ohne mit mehreren Stellen hinter dem Komma
arbeiten zu missen, berechnet man sie zumeist als ,AU-Tage pro 100 Versichertenjahre”
bzw. ,AU-Tage pro 100 ganzjahrig Versicherter”. Aus Griinden der einfachen Lesbarkeit
wird nachfolgend im Allgemeinen nur von ,100 Versicherten” bzw. ,100 Mitgliedern” ge-
sprochen.

Der Krankenstand (KS) lasst sich berechnen, indem man die AU-Tage je 100 Versicherten-
jahre (Vj) durch die Kalendertage des Jahres teilt’

Anzahl der AU-Tage je 100 Vj
365 Tage

KS in % =

Die Héhe des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie viele Mitglieder iberhaupt
— wenigstens einmal — arbeitsunfahig erkrankt waren. Der Prozentsatz derjenigen, die
wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit im Bezugsjahr hatten, wird als ,Betroffenenquote”
bezeichnet.

e Der Krankenstand in einer bestimmten Hohe bzw. die Anzahl der AU-Tage (pro 100
Versicherte) kdnnen durch wenige Erkrankungsfalle mit langer Dauer oder durch viele
Erkrankungsfalle mit kurzer Dauer bedingt sein.

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu wissen, wie viele AU-Fal-
le (je 100 Versicherte) den Krankenstand verursachen und wie hoch die durchschnittliche
Erkrankungsdauer ist.

Der Krankenstand (KS) in Prozent kann demnach auch wie folgt berechnet werden:

Anzahl der AU-Fiélle je 100 Vj x Dauer einer Erkrankung
365 Tage

KSin% =

Fir Schaltjahre erfolgt die Division durch 366 Tage.

7 Fiir Schaltjahre steht im Nenner die Zahl 366.



Im Hinblick auf die ékonomische Bedeutung von Erkrankungsféllen ist es ferner interes-
sant, die Falldauer ndher zu untersuchen. Hierbei wird zwischen Arbeitsunfahigkeiten
unterschieden,

e die in den Zeitraum der Lohnfortzahlung fallen (AU-Félle bis zu sechs Wochen Dauer)
und solchen,

e die dariiber hinaus gehen und bei denen ab der siebten Woche Krankengeldleistungen
durch die DAK-Gesundheit erfolgen (AU-Félle Giber sechs Wochen Dauer).

In der 6ffentlichen Diskussion tber den Krankenstand genielen haufig die besonders
kurzen Arbeitsunfahigkeiten gréRere Aufmerksamkeit. Solche Kurzfalle kdnnen in einem
Unternehmen die Arbeitsabldufe erheblich stdren — fiir die Krankenstandshéhe haben sie
jedoch nur geringe Bedeutung.

Jedes dieser Strukturmerkmale beeinflusst die Krankenstandshohe. lhre Betrachtung ist
daher sinnvoll, wenn man die Krankensténde im Zeitverlauf oder zwischen unterschied-
lichen Betrieben, Branchen oder soziodemografischen Gruppen miteinander vergleichen
will. In den folgenden Abschnitten werden die genannten Strukturmerkmale des Kranken-
standes vertiefend analysiert. In Abschnitt 6 befindet sich dariiber hinaus eine vertiefende
Analyse zur Entwicklung der Strukturmerkmale nach Einfiihrung der elektronischen Krank-
meldung.

Bei 100 ganzjahrig versicherten Mitgliedern der DAK-Gesundheit wurden 2024 im Durch-
schnitt 1.967,4 Fehltage wegen Arbeitsunfahigkeit (AU) registriert. Der Krankenstand von
5,4 Prozent im Jahr 2024 wird aus der Anzahl der Arbeitsunféhigkeitstage errechnet: Ver-
teilt man die im Jahr 2024 je 100 Versicherte angefallenen 1.967,4 Arbeitsunfahigkeitsta-
ge auf die 366 Kalendertage des Jahres 2024, so waren an jedem Tag 5,4 Prozent der bei
der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten arbeitsunfahig erkrankt.
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Abbildung 7: AU-Tage eines durchschnittlichen Mitglieds der DAK-Gesundheit 2024
(Basis: 366 Kalendertage in 2024)

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
Betroffenenquote

2024 hatten 63,6 Prozent der Mitglieder der DAK-Gesundheit mindestens eine Arbeitsun-
fahigkeit. Das bedeutet, dass weniger als die Halfte der Beschéftigten keine Arbeitsun-
fahigkeit im Jahr 2024 hatte. Abbildung 8 zeigt die Betroffenenquoten fiir die Jahre 2010
bis 2024.

Abbildung 8: Betroffenenquote 2024 im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2024

Gegeniiber dem Vorjahr ist die Betroffenenquote im Jahr 2024 leicht gesunken und liegt
damit deutlich oberhalb der 50-Prozent-Marke. Vor Einfiihrung der elektronischen Krank-
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schreibung lag der Wert in den meisten Jahren seit 2010 deutlich unter oder nur knapp
iber dem Wert von 50 Prozent. Abschnitt 6 geht auf die Hintergriinde der Entwicklung ab
2022 vertiefend ein.

Die Hohe des Krankenstandes ergibt sich aus der Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen
und der durchschnittlichen Erkrankungsdauer. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfalle ist
im Jahr 2024 etwas gesunken, die Haufigkeit ist jedoch etwas gestiegen, so dass das
Krankenstandsniveau 2024 knapp unter dem des Vorjahres liegt.

Die Erkrankungshaufigkeit lag 2024 mit 202,5 Erkrankungsfallen je 100 Versicherte etwas
tber der im Vorjahr (2023: 200,1 AU-Falle). Demnach war jedes Mitglied im Jahr 2024
durchschnittlich mit 2,02 Fallen (202,5 dividiert durch 100) in etwa zweimal arbeitsunfahig.

Abbildung 9: AU-Félle pro 100 ganzjahrig Versicherte 2010 bis 2024
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2024

In den Jahren 2010 bis 2012 war der Wert fiir die Krankschreibungshaufigkeit nahezu un-
verdndert. In den Jahren 2013 bis 2019 lag die Krankschreibungshaufigkeit, mit Ausnahme
des Wertes fiir 2016, auf einem etwas héheren Niveau. In den beiden Pandemiejahren
2020 und 2021 sank die Krankschreibungshaufigkeit wieder deutlich. Der Wert fiir 2022
ist gegeniiber dem Niveau aller dargestellten Vorjahre sehr stark gestiegen und erhéht
sich im Jahr 2024 nochmal. Abschnitt 6 geht auf die Hintergriinde der Entwicklung ab
2022 vertiefend ein.

In den weiter zuriickliegenden Jahren bis 2019 hatte sich die durchschnittliche Erkran-
kungsdauer nur unwesentlich von Jahr zu Jahr verdndert. Im Jahr 2020 war die Falldauer
dann deutlich gestiegen auf 14,4 Tage. Seit 2022 ist die Falldauer stark gesunken und liegt
nun mit 9,7 Tagen in 2024 auf dem niedrigsten Niveau seit Auswertungsbeginn.
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Abbildung 10: Durchschnittliche Falldauer (in Tagen) 2024 im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2024
Bedeutung der Arbeitsunféhigkeitsfélle unterschiedlicher Dauer

Hinter der Kennziffer ,Krankenstand” verbirgt sich ein sehr heterogenes Geschehen: Das
Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt durch eine grofie Zahl von kurz dauernden und eine
erheblich kleinere Zahl von langfristigen AU-Féllen zustande. Abbildung 11 veranschau-
licht diesen Zusammenhang fiir das Berichtsjahr 2024:

o AU-Félle von bis zu einer Woche Dauer machen 72,3 Prozent aller AU-Félle aus (1- bis
3-Tages-Félle 38,2 Prozent und 4- bis 7-Tages-Falle 34,1 Prozent).

o Andererseits sind diese AU-Falle bis zu einer Woche fiir nur 25,5 Prozent der AU-Tage —
und damit des Krankenstandes — verantwortlich. Die kurzen Falle von bis zu drei Tagen
Dauer verursachen nur 7,9 Prozent der Ausfalltage.

Dies bedeutet: Die groRe Masse der Krankheitsfalle hat aufgrund ihrer kurzen Dauer eine
vergleichsweise geringe Bedeutung ftir den Krankenstand.
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Abbildung 11: Anteile der AU-Félle unterschiedlicher Dauer an den AU-Tagen und -Fillen 2024
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e 36,4 Prozent der AU-Tage entfielen auf nur 2,4 Prozent der Falle, und zwar auf die lang-
fristigen Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen Dauer. Damit ist im Ver-
gleich zum Vorjahr der Anteil der Langzeitarbeitsunféahigkeiten an den AU-Féllen gesun-
ken (2023: 2,5 Prozent). Ihr Anteil an den AU-Tagen sank ebenfalls (2023: 37,1 Prozent).

Um einen Riickgang von Langzeitarbeitsunfahigkeiten zu erreichen, bedarf es der betrieb-
lichen Pravention und Gesundheitsférderung, Rehabilitationsmanahmen sowie ein Wie-
dereingliederungsmanagement in Betrieben (BEM).

Das durch das am 1. Mai 2004 in Kraft getretene ,Gesetz zur Férderung der Aushildung
und Beschéaftigung schwerbehinderter Menschen” novellierte neunte Sozialgesetzbuch
(SGB IX) fordert in § 167 Abs. 2 SGB IX alle Arbeitgebende auf, fiir alle Beschéaftigten, die
innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeits-
unfahig sind, ein betriebliches Eingliederungsmanagement durchzufihren.

Zum betrieblichen Eingliederungsmanagement gehéren alle MaRnahmen, die geeignet
sind, die Beschéaftigungsfahigkeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit gesundheit-
lichen Problemen oder Behinderung nachhaltig zu sichern.

Zur Umsetzung dieser Vorschrift stehen die Krankenkassen als Rehabilitationstrager
sowie auch Berufsgenossenschaften, Rentenversicherungstrager, Agenturen fiir Arbeit
einschliellich ihrer gemeinsamen Servicestellen neben Integrationsémtern bzw. Integra-
tionsfachdiensten den Betrieben beratend und unterstiitzend zur Seite.
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Abbildung 12: Krankenstand 2024 nach Geschlecht und Altersgruppen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Der Krankenstand der weiblichen Versicherten ist mit durchschnittlich 5,7 Prozent — wie
auch in den Vorjahren — hoher als der der mannlichen Versicherten (5,1 Prozent). Wie der
Altersverlauf zeigt, liegt der Krankenstand der Frauen in allen Altersgruppen tiber dem der
Manner.

Der héhere Krankenstand von Frauen ist im Wesentlichen auf eine hohere Fallhdufigkeit
(211,7 Falle bei Frauen gegentiber 194,6 Fallen bei Mannern je 100 Versichertenjahre) zu-
riickzufiihren.

» Im Schwerpunktthema 2015 ,,Manner und Frauen im Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen” wurde der Frage nachgegangen, warum Frauen haufiger als Ménner
krankgeschrieben sind. Aspekte waren das Morbidititsgeschehen, das sich
zwischen den Geschlechtern deutlich unterscheidet, Einstellungen und Um-
gang im Zusammenhang mit Krankheit, Arbeitsunfdhigkeit und Krankschrei-
bung sowie migliche weitere Einflussfaktoren wie die Branchenzugehérigkeit.

Der Altersverlauf der beiden Kurven in Abbildung 13 zeigt, abgesehen vom Niveau, ins-
gesamt einen ahnlichen Verlauf. Zu Beginn, in der Altersspanne der 15- bis 24-Jahrigen,
fallen die Werte zunachst ab und Erreichen ihr Minimum bei Méannern und Frauen etwa
im Alter von 30 Jahren. Von da an nimmt der Krankenstand im weiteren Altersverlauf
deutlich zu.

Eine Erklarung fir diesen insgesamt typischen Altersverlauf des Krankenstands liefert
die Zerlegung des Krankenstandes in seine beiden Komponenten , Erkrankungshaufigkeit”
abgebildet durch die Fallzahl und , Erkrankungsdauer”.



Abbildung 13: Falldauer (Rauten) und Fallhdufigkeit (Sdulen) nach Altersgruppen 2024
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Der in Abbildung 13 erkennbare Altersgang bei der Falldauer und bei der Fallhdufigkeit
zeigt ein typisches Bild:

In den jiingeren Altersgruppen sind Arbeitsunfahigkeitsfalle mit Abstand am haufigsten.
Bei den unter 20-Jahrigen ist im Vergleich zu den Mitgliedern in den mittleren Altersgrup-
pen die Fallzahl mit 410 Fallen pro 100 Versicherte mehr als doppelt so hach.

Mit anderen Worten: Jiingere Arbeitnehmer werden in der Regel zwar haufiger, aller-
dings meist nur wenige Tage krank. Eine durchschnittliche Krankschreibung eines 15- bis
19-Jahrigen dauerte beispielsweise nur 4,5 Tage, die eines 55- his 53-Jahrigen hingegen
15,0 Tage.

Wegen der kurzen Falldauer wirkte sich die sehr viel gréRere Fallhdufigkeit der jingsten
Mitglieder nur in einem etwas hoheren Krankenstand aus (vgl. Abbildung 12). Die langere
durchschnittliche Falldauer der &lteren Mitglieder ist darauf zurlickzufiihren, dass Lang-
zeitarbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen Dauer im Altersverlauf zunehmen
und einen erheblich gréferen Anteil am Krankheitsgeschehen haben.

» Das Schwerpunktthema 2011 ,Gesundheit junger Arbeitnehmer” zeigt, dass
ein wichtiger Grund fiir die hohe Fallhdufigkeit in der jiingsten Altersgruppe das
groBere Unfall- und Verletzungsrisiko jiingerer Beschaftigter istim Zusammen-
hang mit Freizeitaktivitaten (Sport). Jiingere Arbeitnehmer sind zudem héaufi-
ger aufgrund von eher geringfiigigen Erkrankungen (z. B. Atemwegsinfekten)
krankgeschrieben. Daher ist die Falldauer bei den jiingeren Mitgliedern sehr
gering und steigt erst mit zunehmendem Alter deutlich an.
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Das diesjahrige Schwerpunktthema im Kapitel 7 liefert einen aktuellen vertiefenden Ein-
blick in die Einstellungen und den Umgang im Zusammenhang mit Krankheit, Arbeitsun-
fahigkeit und Krankschreibung der Generation Z.

Abbildung 14 zeigt, wie viele AU-Tage in der jeweiligen Altersgruppe auf die Félle von
bis zu bzw. Uber sechs Wochen Dauer zurlickzufiihren waren. In jeder Altersgruppe sind
die Saulen in zwei Teile zerlegt: Einerseits die Tage, die durch kiirzere Krankheitsfélle bis
42 Tage Dauer verursacht wurden (heller Saulenabschnitt) und andererseits die Tage, die
auf langere Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen entfielen (dunkler Saulen-
abschnitt).

Abbildung 14: AU-Tage pro 100 Versicherte der Fille bis 42 Tage und iiber 42 Tage Dauer nach Alters-
gruppen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Ein Vergleich der beiden Sdulenabschnitte in der jeweiligen Altersgruppe zeigt deutlich,
dass die Erkrankungsfalle mit langer Dauer im Altersverlauf an Bedeutung gewinnen:

Wahrend bei den 15- bis 19-Jahrigen lediglich ein Anteil von 9,5 Prozent (173 von
[173+1.652]) des Krankenstandes auf die Langzeit-Arbeitsunfahigkeitsfalle entfallt, be-
tragt dieser Wert in der Altersgruppe der iber 60-Jahrigen 59,1 Prozent (1.878 von
[1.878+1.298]). Mit anderen Worten: Bei den (iber 60-Jahrigen werden knapp 60 Prozent
des Krankenstandes durch Erkrankungen von iiber sechs Wochen Dauer verursacht.



3. Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten

Dieses Kapitel untersucht die Krankheitsarten, die fiir die Arbeitsunfahigkeiten der Mit-
glieder der DAK-Gesundheit ursachlich sind.

Als Krankheitsarten bezeichnet man die Obergruppen, zu denen die einzelnen medizini-
schen Diagnosen zu Zwecken der Dokumentation und Analyse zusammengefasst werden.

Ausgangspunkt dieser Analyse sind die Angaben der Arzte zu den medizinischen Ursa-
chen fiir eine Arbeitsunfahigkeit, die mithilfe eines internationalen Schliisselsystems, dem
ICD-Schliissel, auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vermerkt werden.® Vgl. hierzu
auch die methodischen Hinweise zur Diagnosezuordnung der Arbeitsunfahigkeitsfalle in
Abschnitt 1.1.

Die zehn Krankheitsarten mit den grofiten Anteilen an den Erkrankungstagen und damit
am Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit sind in Abbildung 15 dargestellt.

Abbildung 16 zeigt die Anteile dieser Krankheitsarten an den Erkrankungsfallen.

Auf Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und psychische
Erkrankungen entfallen 2024 mehr als die Hélfte aller Fehltage (54,6 Prozent):®

Im Jahr 2024 hatten Erkrankungen des Atmungssystems einen Anteil von 19,4 Prozent am
Krankenstand. Mit 381,7 AU-Tagen je 100 Versicherte lag diese Krankheitsart beim Tage-
volumen an der Spitze. Auch hinsichtlich der Erkrankungshaufigkeit lagen Erkrankungen
des Atmungssystems mit 66,5 Erkrankungsfallen pro 100 Versicherte an der Spitze. Im
Durchschnitt dauerte eine Krankschreibung wegen einer Atemwegserkrankung 5,7 Tage.

Die Fehltage wegen Erkrankungen des Atmungssystems sind 2024 im Vergleich zum Vor-
jahr (2023: 371,4 AU-Tage pro 100 Versicherte) gestiegen.

Krankschreibungen aufgrund von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems liegen 2024
mit 17,8 Prozent aller Fehltage an zweiter Stelle im Fehlzeitengeschehen, die Zahl der
Fehltage je 100 Versichertenjahre ist von 355,5 Tagen in 2023 auf 349,8 Tagen in 2024
zurlickgegangen. Mit 25,3 AU-Féallen gab es 2024 in Bezug auf die Fallhdufigkeit einen
minimalen Zuwachs (25,0 AU-Félle in 2023). Die durchschnittliche Krankschreibungsdauer

8 Vgl. DIMDI 2023
9 Abweichungen in der Summenbildung kénnen rundungsbedingt auftreten.

25



3 | Arbeitsunféhigkeiten nach Krankheitsarten

ist dabei von 14,2 auf 13,8 Tage gesunken. In der Hauptgruppe der Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-System stellen Riickenerkrankungen den grolten Teilkomplex da.

» Mehr Informationen hierzu bieten Sonderauswertungen innerhalb des DAK-
Gesundheitsreports 2018 ,Riickenleiden”.

An dritter Stelle in Bezug auf den Anteil an allen Fehltagen stehen die psychischen Er-
krankungen mit 17,4 Prozent der Ausfalltage. Im Vergleich zum Vorjahr ist mit 341,8 AU-
Tagen pro 100 Versicherte ein erneuter Anstieg der Fehltage festzustellen (2023: 340,5 AU-
Tage). Psychische Erkrankungen fritheren zu deutlich iberdurchschnittlich langen Krank-
schreibungen, 2024 dauerte eine Krankschreibung 32,9 Tage.

Nach epidemiologischen Studien gehdren psychische Erkrankungen zu den haufigsten und
auch kostenintensivsten Erkrankungen.

Die gestiegene Bedeutung von psychischen Erkrankungen hat die DAK-Gesundheit bereits
mehrfach untersucht.

» Sonderanalysen zu psychischen Erkrankungen sind in den Gesundheitsre-
porten 2002, 2005 und 2013 zu finden.

Die aktuellen Entwicklungen dazu finden sich im nachfolgenden Abschnitt.

Abbildung 15: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
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Abbildung 16: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Féllen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Krankschreibungen aufgrund einer Verletzung sind 2024 wieder auf Platz vier im Fehl-
zeitengeschehen. Auf Verletzungen entfallen 2024 9,5 Prozent aller Fehltage. Mit einer
durchschnittlichen Krankschreibungsdauer von 18,2 Tagen gehéren diese Krankschreibun-
gen zu denen mit einer deutlich dberdurchschnittlichen Krankschreibungsdauer. In Bezug
auf die Fallhaufigkeit liegen Krankschreibungen wegen Verletzungen zusammen mit den
psychischen Erkrankungen in 2024 an siebter Stelle.

Krankschreibungen aufgrund einer Infektion wie z. B. einer infektiosen Gastroenteritis und
Kolitis stehen mit einem Anteil von 5,8 Prozent an flinfter Stelle.

Die Erkrankungsgruppe , AuBere Ursachen und Faktoren, die den Gesundheitszustand be-
einflussen” fasst mehrere Diagnosegruppen zusammen, ICD-10 U00-Z99. Darin enthalten
sind auch die beiden Diagnosen U07.1 und U07.2, mit der die COVID-19-Erkrankung kodiert
wird. In 2024 hat die Diagnosegruppe keine hohe Bedeutung fiir den Krankenstand (Platz
neun). Zu beachten ist dabei aber auch, dass nach dem Abklingen der COVID-19-Pandemie
davon auszugehen ist, dass bei der Diagnosestellung inzwischen seltener ein Test auf
COVID-19 durchgefiihrt wird und damit weniger Erkrankungsfalle diagnostiziert werden.
In einem gewissen Umfang muss hier demnach von einer Untererfassung dieser Diagnose
ausgegangen werden.

Unter den zehn wichtigsten Krankheitsarten befinden sich tiber die genannten hinaus auch
die unspezifischen Symptome, Erkrankungen des Nervensystems, der Augen und der Oh-
ren, Erkrankungen des Verdauungssystems sowie Erkrankungen des Kreislaufsystems.
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Die Entwicklung der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen war eine der auffélligs-
ten Entwicklungen in Bezug auf die Krankenstandskennziffern in den letzten Jahren. Der
DAK-Gesundheitsreport verfolgt diese Entwicklung seit Jahren.

Die nachfolgenden beiden Abbildungen stellen die aktuellen Entwicklungen zusammen.

Es zeigt sich in Abbildung 17, dass die Zahl der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankun-
gen 2024 angestiegen ist. Mit 341,8 Fehltagen bezogen auf 100 Versichertenjahre ist der
Anstieg aber nur noch sehr gering. Die Zahl der Krankschreibungsfélle stieg ebenfalls nur

minimal von 10,2 Féllen je 100 Versichertenjahre in 2023 auf 10,4 Félle in 2024.

Abbildung 17: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023, 2024

Welche Einzeldiagnose sich in welchem Umfang hinter den psychischen Erkrankungen
(ICD-10 FO0-F99) verbirgt, zeigt Abbildung 18, in der die Fehltage je 100 Versichertenjahre
fiir die finf wichtigsten Einzeldiagnosen dargestellt sind. Die weitaus meisten Fehltage
werden demnach durch Depressionen verursacht.



Abbildung 18: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir die fiinf wichtigsten Einzeldiagnosen bei psy-
chischen Erkrankungen
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Die Zahl der AU-Tage fiir psychische Erkrankungen nehmen bei beiden Geschlechtern
mit dem Alter kontinuierlich zu. Insgesamt liegt die Zahl der Fehltage fiir psychische Er-
krankungen bei Frauen tiber denen der Manner (Frauen 430,8 Fehltage je 100 Versicherte
gegeniiber 265,8 bei Mannern). Die Veranderung der durchschnittlichen Zahl der Arbeits-
unfahigkeitsfalle mit dem Altersgang fallt bei Mannern deutlich moderater aus als bei
Frauen (vgl. Abbildung 19 und Abbildung 20).

Abbildung 19: AU-Tage und AU-Fille pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
nach Altersgruppen — Manner
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Abbildung 20: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
nach Altersgruppen — Frauen
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Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems begriinden bei Méannern die meisten Fehltage
und liegen mit einem Anteil von 20,5 Prozent am Gesamtkrankenstand auf Platz eins. Fir
den Krankenstand der Frauen haben sie eine etwas geringere Bedeutung. Bei Frauen liegt
ihr Anteil am Krankenstand bei 14,9 Prozent.

Bei Frauen stehen psychische Erkrankungen an erster Stelle, sie begriinden 20,7 Prozent
der Fehltage, bei Mannern stehen sie an dritter Stelle (14,2 Prozent).

Auf Platz zwei folgen bei Mannern Atemwegserkrankungen. Hinsichtlich ihrer Bedeutung
fiir den Krankenstand haben diese bei den Frauen eine dhnliche Bedeutung wie bei den
Mannern (18,8 Prozent bei den Mannern gegeniiber 20,0 Prozent bei den Frauen). Bei Frau-
en steht diese Erkrankungsgruppe ebenfalls an zweiter Stelle.

Bei Mannern stehen an vierter Stelle die Verletzungen mit einem Anteil von 11,6 Prozent
an den AU-Tagen.

Verletzungen stehen bei den Frauen mit einem Anteil von 7,3 Prozent am Gesamtkranken-
stand ebenfalls an vierter Stelle.

An fiinfter Stelle stehen bei Mannern die Infektionen mit einem Anteil von 6,0 Prozent
am Krankenstand. Bei den Frauen nehmen Infektionen keinen der vorderen Platze ein. Auf
Platz fiinf finden sich bei den Frauen Erkrankungen durch unspezifische Symptome mit
einem Anteil von 6,4 Prozent.
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Ferner wird aus Abbildung 21 und Abbildung 22 deutlich, dass bei Frauen und Ménnern in
etwa der gleiche Anteil des Krankenstandes (30,6 Prozent bei Frauen und 28,9 Prozent bei
Mannern) auf die sonstigen Krankheitsarten entfallt.

Abbildung 21: Anteile der fiinf wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen bei den Frauen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Abbildung 22: Anteile der fiinf wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen bei den Méannern
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Abbildung 23 zeigt die Bedeutung der sechs wichtigsten Krankheitsarten in den fiinf unte-
ren und Abbildung 24 in den fiinf hdheren Altersgruppen. Wie aus den Abbildungen er-
sichtlich wird, steigt die Bedeutung der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich an, und zwar von 6,5 Prozent bei den 15- bis 19-Jahrigen
auf 23,3 Prozent bei den (iber 60-Jahrigen.

Urséchlich fiir diesen Anstieg sind verstérkt langwierige chronisch-degenerative Erkran-
kungen im Alter (mehr Informationen enthalt das Schwerpunktthema des Gesundheits-
reports 2003 und 2018: ,Riickenerkrankungen®).

Die Bedeutung von Atemwegserkrankungen ist in der unteren Altersgruppe am groRten.
33,9 Prozent der Fehltage in dieser Altersgruppe sind damit begriindet, mit zunehmendem
Alter nimmt ihre Bedeutung ftir den Krankenstand deutlich ab.

Bei den Verletzungen verhélt es sich ebenso: Ihr Anteil am Krankenstand ist in der jlings-
ten Altersgruppe mit 12,9 Prozent am héchsten. Mit zunehmendem Alter nimmt ihre Be-
deutung fiir den Gesamtkrankenstand jedoch ab. Bei den tiber 60-Jahrigen entfallen nur
noch 8,4 Prozent aller Ausfalltage auf Erkrankungen mit dieser Diagnose.

Der Anteil der psychischen Stdrungen am Gesamtkrankenstand steigt von 7,1 Prozent bei
den 15- bis 19-Jahrigen kontinuierlich auf einen prozentualen Anteil von 19,0 Prozent bei den
40- bis 44-Jahrigen an. Ab dem 45. Lebensjahr bleibt die relative Bedeutung psychischer Er-
krankungen (bei insgesamt steigendem Krankenstandsniveau) relativ konstant. Psychische
Erkrankungen haben somit in den oberen Altersgruppen an Bedeutung gewonnen.

Abbildung 23: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen der fiinf unteren Alters-

gruppen
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Abbildung 24: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen der fiinf oberen Alters-

gruppen
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Bisher wurde der Anteil der Krankheitsarten (ICD-10-Kapitel) am Krankenstand der Mit-
glieder der DAK-Gesundheit betrachtet. Tabelle 5 zeigt nun auf der Ebene der Einzeldiag-
nosen, welche konkreten Erkrankungen innerhalb der ICD-10-Kapitel die Héhe des Kran-
kenstandes maligeblich beeinflusst haben.

Die Rangliste wurde nach dem Kriterium des Anteils an den AU-Tagen erstellt. Im An-
hang Il zu diesem Report wird diese Rangliste auch differenziert fiir Manner und Frauen
ausgewiesen.

Die wichtigste Einzeldiagnose sind aus dem Bereich der Atemwegserkrankungen die
.akuten Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege” (JOB). Eine weitere wichtige Einzeldiagnose dieser Erkrankungsgruppe waren
.akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]” (J0O).

An zweiter Stelle der Liste der wichtigsten Einzeldiagnosen stehen 2024 die ,Depressiven
Episoden” (F32). ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen” (F43)
und ,Rezidivierende depressive Storungen” (F33) folgen auf den Platzen vier und fiinf.
Weitere Diagnosen aus dieser Gruppe sind ,, Angststérungen” (F41), ,Andere neurotische
Storungen” (F48) und , somatoforme Stérungen” (F45).

Auf Rang drei stehen in 2024 die ,Riickenschmerzen” (M54). Weitere Einzeldiagnosen
aus dem Kapitel der Muskel-Skelett-Erkrankungen sind , Sonstige Bandscheibenschaden”
(M51) auf Platz sieben sowie ,Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derange-
ment]” (M23) auf Platz zehn. ,Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert”
(M25) und ,, Schulterlasionen” (M75) folgen auf den hinteren Platzen.
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,Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schltisselnummern U07.-
(U07) haben in 2024 weiter an Bedeutung verloren und folgen auf Rang acht. Bei diesen
Krankschreibungen handelt es sich fast vollstandig um Krankschreibungen mit den Schlis-
selnummern U07.1 und U07.2, mit denen Krankschreibungen wegen COVID-19-Erkrankun-
gen codiert werden.

Unter die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen fallen auferdem die sogenannten Magen-Darm-
Infektionen ,Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen
und nicht naher bezeichneten Ursprungs” (A09) sowie die ,Viruskrankheit nicht naher be-
zeichneter Lokalisation” (B34). Ebenfalls unter den Top 20 Einzeldiagnosen befinden sich
die bosartigen Neubildungen der Brustdriisen (C50). Aus der Erkrankungsgruppe der Ver-
letzungen, Verstauchungen und Zerrungen findet sich die Diagnose ,Fraktur des Unter-
schenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes” (S82) in den Top 20. Die Diagnosen
.Bauch- und Beckenschmerzen” (R10) und ,Sonstige Zustande nach chirurgischem Ein-
griff” (Z98) finden sich erstmalig unter den haufigsten Einzeldiagnosen.

Gegeniiber dem Vorjahr gab es einen Anstieg bei der Diagnose ,Akute Infektionen an
mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege”. Der Anteil
am Krankenstand stieg von 11,6 Prozent auf 12,1 Prozent in 2024.

Den stdrksten Riickgang gegeniiber dem Vorjahr gab es bei der Diagnose ,Krankheiten
mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schltisselnummern U07.-". Der Anteil am
Krankenstand hat sich im Jahr 2024 reduziert und liegt mit einem Anteil von 1,6 Prozent
auf Platz acht. Der Anteil am Krankenstand fiir diese Diagnose lag 2023 noch bei 3,7 Pro-
zent.

Bei den {ibrigen Einzeldiagnosen gab es keine starken Veranderungen die 0,3 Prozentpunk-
te oder mehr ausmachen.



Tabelle 5: Anteile der 20 wichtigsten Einzeldiagnosen an den AU-Tagen und AU-Féllen 2024
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Quelle:

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichne-
ten Lokalisationen der oberen Atemwege

Depressive Episode
Riickenschmerzen

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
rungen

Rezidivierende depressive Stérung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige Bandscheibenschaden

Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte

Schlisselnummern U07.-

Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Andere Angststorungen

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Andere neurotische Storungen

Somatoforme Stdrungen

Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Bauch- und Beckenschmerzen

Bésartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen
Sprunggelenkes

Schulterldsionen

AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
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Die DAK-Gesundheit arbeitet mit den Unfallversicherungstragern bei der Verhiitung ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren eng zusammen. Im Rahmen des DAK-Gesundheitsre-
ports ist es daher von Interesse, welchen Anteil Arbeits- und Wegeunfélle an den Arbeits-
unfahigkeiten der Mitglieder der DAK-Gesundheit haben.

In den Daten der DAK-Gesundheit ist vermerkt, wenn beim Krankheitsfall eines Mitgliedes
aufgrund von Arbeits- und Wegeunfallen oder auch Berufskrankheiten eine Leistungs-
pflicht eines gesetzlichen Unfallversicherungstragers besteht. Da Berufskrankheiten
nur einen verschwindend geringen Anteil am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen haben, be-
schréankt sich die Analyse in diesem Kapitel auf die Bedeutung von Arbeits- und Wege-
unféallen.

Abbildung 25: Anteil der Arbeits- und Wegeunfille an den AU-Tagen insgesamt und an der Krank-
heitsart ,Verletzungen”
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2024 wurden je 100 ganzjahrig versicherter Mitglieder der DAK-Gesundheit 69,3 AU-Tage
und 2,9 AU-Falle wegen Arbeits- und Wegeunféallen beobachtet. Der Anteil am Gesamt-
krankenstand betrug 3,5 Prozent.

Betrachtet man den Anteil der Arbeits- und Wegeunfélle an der Krankheitsart ,Verlet-
zungen”, so betrug der Anteil etwas mehr als 30 Prozent. Gegeniiber dem Vorjahr ist der
Anteil der Arbeits- und Wegeunfalle am Gesamtkrankenstand (2023: 3,6 Prozent) leicht
gesunken. Als Anteil an der Krankheitsart ,Verletzungen” sind Arbeits- und Wegeunfalle
gegeniiber dem Vorjahr (2023: 32,1 Prozent) beinahe unverandert.



4. Arbeitsunfahigkeiten nach
Wirtschaftsgruppen

Im vierten Kapitel wird die Entwicklung des Krankenstands nach Branchen differenziert
dargestellt. Grundlage der Auswertung ist die Zuordnung der Mitglieder der DAK-Gesund-
heit zu den Wirtschaftszweigen. Die Zuordnung nehmen die Arbeitgebenden anhand des
Schliissels der Bundesanstalt fiir Arbeit bzw. des Statistischen Bundesamtes vor.”

Im Folgenden wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zundchst in den neun Wirtschafts-
gruppen, in denen besonders viele Mitglieder der DAK-Gesundheit beschéftigt sind, et-
was detaillierter betrachtet (vgl. Abbildung 26). Abbildung 27 geht auf die tbrigen Wirt-
schaftsgruppen ein.

Abbildung 26: Krankenstandswerte 2024 in den neun Wirtschaftsgruppen mit besonders hoher Mit-
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Die Branche ,Gesundheitswesen” lag mit einem Krankenstand von 6,3 Prozent an der
Spitze und somit eindeutig tber dem Durchschnitt aller Branchen. Die Branchen ,Verkehr,
Lagerei und Kurierdienste” mit 6,0 Prozent sowie ,Handel” und , Offentliche Verwaltung”
mit jeweils 5,6 Prozent folgen auf den Platzen zwei bis vier. Unter dem Durchschnitt lagen
die Branchen ,Baugewerbe” mit einem Krankenstand von 5,0 Prozent, , Sonstige Dienst-
leistungen” und ,Bildung, Kultur, Medien” mit jeweils 4,9 Prozent und ,Rechtsberatung
u.a. Unternehmensdienstleistungen” mit 4,0 Prozent.

10 Fir die Auswertungen im Rahmen der DAK-Gesundheitsreports wird die Gruppierung der Wirtschafts-
zweige durch Zusammenfassung bzw. Ausgliederung gegeniiber der Schliisselsystematik leicht veréndert,
um einige fur die DAK-Gesundheit besonders charakteristische Wirtschaftsgruppen besser darstellen zu
kdnnen.

37



38

Urséchlich fiir diese Unterschiede sind deutliche Abweichungen zwischen den Branchen
hinsichtlich der Fallhdufigkeit und Falldauer:

Verantwortlich fir die hohen Ausfallzeiten in der Branche ,Gesundheitswesen” ist vor
allem die erhdhte Fallhdufigkeit von mit 229,1 Fallen pro 100 VJ gegeniiber dem Gesamt-
durchschnitt (202,5 pro 100 VJ). Die Falldauer lag mit 10,1 Tagen nur geringfiigig tiber dem
Gesamtdurchschnitt (9,7 Tage).

Das hohe Krankenstandsniveau im Gesundheitswesen ist zu einem groRen Teil auf stark
belastende Arbeitshedingungen zuriickzufihren.

» Die Arbeitshedingungen und die Gesundheit von Pflegenden wurden vor dem
Hintergrund eines sich wandelnden Gesundheitssystems im DAK-BGW Ge-
sundheitsreport 2005 — ,, Stationédre Krankenpflege” und im DAK-BGW-Gesund-
heitsreport 2006 — ,,Ambulante Pflege” umfassend analysiert.

Wesentliche Ergebnisse sind, dass Pflegende noch immer tiberdurchschnittlich stark von
Krankheiten und Gesundheitsstérungen betroffen sind. Dabei spielen Muskel-Skelett-
Erkrankungen und psychische Stdrungen eine besonders wichtige Rolle. Beide Krank-
heitsarten stehen haufig im Zusammenhang mit Belastungen aus der Arbeitswelt, die sich
durch geeignete betriebliche PraventionsmalRnahmen grundsétzlich reduzieren lassen.

Die hohen Ausfallzeiten im ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste” sind auf eine berdurch-
schnittliche Falldauer zuriickzufiihren: Je 100 ganzjahrig Versicherter konnten 2024 204,7
Erkrankungsfalle gezahlt werden, die im Durchschnitt 10,8 Tage dauerten.

Der niedrige Krankenstand in den Branchen ,Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienst-
leistungen” lasst sich zurtickfiihren auf eine unterdurchschnittliche Erkrankungshaufigkeit
sowie eine niedrigere Erkrankungsdauer:

100 ganzjahrig Beschéftigte im Wirtschaftszweig ,Rechtsberatung u. a. Unternehmens-
dienstleistungen” waren 2024 nur 172,4-mal arbeitsunfahig erkrankt. Eine Erkrankung
dauerte hier im Durchschnitt nur 8,6 Tage.



Abbildung 27: Krankenstandswerte 2024 in den acht iibrigen Wirtschaftsgruppen

Nahrungs- und Genussmittel

Holz, Papier, Druck

Chemische Industrie

Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau

Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
Organisationen und Verbande

Banken, Versicherungen

Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen

DAK Gesamt

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
Krankenstand in Prozent

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Abbildung 27 zeigt die Krankenstande in den Gbrigen acht Wirtschaftsgruppen. Es zeigt
sich, dass einige der Branchen, die dem verarbeitenden Gewerbe zuzuordnen sind, wie
z.B. .Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau”, unter dem DAK-Gesundheit-Durchschnitt
liegende Krankenstandswerte aufweisen.

Bereits in den Vorjahresberichten wurde darauf hingewiesen, dass Mitglieder der DAK-Ge-
sundheit in diesen Branchen aufgrund der Historie der DAK-Gesundheit als Angestellten-
Krankenkasse hier vermutlich iiberwiegend nicht in den gewerblichen Bereichen, sondern
in den gesundheitlich weniger belastenden Verwaltungs- und Birobereichen arbeiten.

Einen besonders niedrigen Wert erzielte die Branche ,Datenverarbeitung und Informa-
tionsdienstleistungen”, die {iber alle Branchen hinweg den niedrigsten Krankenstand auf-
weist.

In Abbildung 28 und Abbildung 29 sind die Krankenstandswerte nach Wirtschaftsgruppen
der Jahre 2023 und 2024 vergleichend gegeniibergestellt.

Es zeigt sich, dass die Krankenstande in den meisten Wirtschaftsgruppen um 0,1 bis
0.2 Prozentpunkte gesunken sind. In der Wirtschaftsgruppe ,Gesundheitswesen” gab es
mit einem Riickgang von 0,4 Prozentpunkten den groRten Unterschied. Lediglich die Wirt-
schaftsgruppe ,Baugewerbe” verzeichnet einen Zuwachs des Krankenstands um 0,1 Pro-
zentpunkte.
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Abbildung 28: Krankenstandswerte 2023-2024 in den neun Wirtschaftsgruppen mit besonders hoher
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024, 2023

Abbildung 29: Krankenstandswerte 2023-2024 in den acht iibrigen Wirtschaftsgruppen
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5. Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern beruht auf der Zuordnung der
Mitglieder der DAK-Gesundheit nach ihren Wohnorten. Tabelle 6 zeigt die wichtigsten
Kennziffern des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens nach Bundeslandern fiir das Jahr 2024.

Tabelle 6: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundesléandern 2024

Baden-Wirttemberg 4,7 % 1.703,7 183,2 9,3
Bayern 4.8 % 1.742,1 184,5 9.4
Berlin 5,2 % 1.917,2 198,9 9.6
Brandenburg 6,3 % 2.293,7 210,0 10,9
Bremen 53% 1.941,5 220,3 8.8
Hamburg 5,0 % 1.839.8 202,4 91
Hessen 5,6 % 2.050,1 220,5 9,3
Mecklenburg-Vorpommern 6,3 % 2.309,8 2218 10,4
Niedersachsen 5,5 % 2.017,6 213.3 9,5
Nordrhein-Westfalen 5,6 % 2.038,1 208,7 9.8
Rheinland-Pfalz 5,7 % 2.080,7 209,3 9.9
Saarland 6.4 % 2.335,1 214,7 10,9
Sachsen 5,6 % 2.061,6 207,1 10,0
Sachsen-Anhalt 6,5 % 2.388,2 2255 10,6
Schleswig-Holstein 55 % 2.022,6 221,0 9,2
Thiiringen 6.1 % 22217 219,7 10,1

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Hinter dem Gesamtkrankenstand von 5,4 Prozent verbergen sich regionale Unterschiede:
Wie in den Vorjahren sind auch 2024 unterschiedliche ,Krankenstandsregionen” erkenn-
bar (vgl. Abbildung 30). Besonders giinstig schneiden die beiden stidlichen Bundeslan-
der Baden-Wiirttemberg und Bayern, aber auch Hamburg mit einem Krankenstand von
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5,0 Prozent oder weniger ab. Ganz im Norden weisen auch Schleswig-Holstein, Bremen,
Niedersachsen sowie Berlin relativ niedrige bis mittlere Krankensténde auf. Leicht tiber
dem Bundesdurchschnitt liegen die Krankenstande in Nordrhein-Westfalen, Hessen und
Rheinland-Pfalz, aber auch in Sachsen ganz im Osten. Die héchsten Krankenstande wei-
sen Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Thiringen sowie das
Saarland auf.

Je nach Erkrankungsgruppe ergibt sich ein etwas anderes Bild der regionalen Unterschie-
de im Krankenstand.

Abbildung 31 zeigt die Situation bei den Fehltagen aufgrund von Atemwegserkrankungen.
Besonders wenige Fehltage treten in den beiden sidlichen Bundeslandern Bayern und
Baden-Wirttemberg auf, besonders viele im Nordosten in Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg und Sachsen-Anhalt. In Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und ganz im
Norden in Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen und Niedersachsen sind maRig viele
Fehltage durch Atemwegserkrankungen zu verzeichnen. In einem Streifen vom Saarland
iiber Rheinland-Pfalz, Hessen, Thiiringen bis nach Sachsen liegen die Fehlzeiten etwas
hoher.

Fur die Fehlzeiten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen zeigt Abbildung 32 die Si-
tuation in den Bundeslandern. Die meisten Fehlzeiten treten in Mecklenburg-Vorpommern
sowie in Sachsen-Anhalt und Thiiringen auf. Relativ viele Fehltage aufgrund von Muskel-
Skelett-Erkrankungen zeigen sich auch in Brandenburg und im Saarland. Sehr wenige Fehl-
tage sind wiederum in Bayern und Baden-Wiirttemberg zu erkennen, sowie in Hamburg
und Berlin. Moderat viele Fehltage fiir die Erkrankungsgruppe zeigen sich in Sachsen und
in den dbrigen Bundeslandern von Siid- bis Nordwesten.

Das Saarland weist die meisten Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen auf (vgl. Ab-
bildung 33). Sehr wenige Fehltage sind in Bayern und Baden-Wiirttemberg zu verzeich-
nen. Im Norden und Nordosten sowie in Bremen sind die Fehltage aufgrund psychischer
Erkrankungen moderat. Nahe am Durchschnitt liegen die Fehltage aufgrund psychischer
Erkrankungen in einem breiten Streifen in der Mitte Deutschlands von Rheinland-Pfalz bis
Sachsen und nach Norden bis Niedersachsen.



Abbildung 30: Bundesldnder nach Krankenstanden in 2024

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
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Abbildung 31: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir Atemwegserkrankungen nach Bundesléndern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024



Abbildung 32: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen nach Bundeslén-
dern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
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Abbildung 33: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir psychische Erkrankungen nach Bundeslandern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024



Abbildung 34 gibt einen Uberblick tiber die bundeslandspezifischen Krankenstande des
Jahres 2024 im Vergleich zum Vorjahr. In allen Bundeslandern sind 2024 die Krankenstén-
de gesunken. In Baden-Wiirttemberg und Bayern zeigt sich der Riickgang allerdings erst in
den hinteren Nachkommastellen des Krankenstands.

In den Bundesléndern Bremen und Berlin ist der grolite Riickgang des Krankenstandes um
0,6 bzw. 0,4 Prozentpunkte zu verzeichnen. In den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen
und Hessen sank der Wert nur leicht um 0,1 Prozentpunkte. In den restlichen Bundeslan-
dern sank der Krankenstand im Vergleich zum Varjahr um 0,2 bis 0,3 Prozentpunkte.

Abbildung 34: Krankenstand der Jahre 2023 und 2024 nach Bundesléandern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023—-2024

Eine weitere Ubersicht tber die Arbeitsunfahigkeitsdaten fir die Jahre 2023 und 2024
aufgeschlisselt nach Bundeslandern ist den Tabellen A1 und A2 im Anhang des DAK-Ge-
sundheitsreports zu entnehmen.

47






6. Vertiefende Analyse zum gestiegenen
Krankenstandsniveau

Die Entwicklung des Krankenstands in Abbildung 5 (Abschnitt 2.1) zeigt in den Jahren
bis 2021 einen stabilen Krankenstand, der sich in einem engen Band um einen Wert von
vier Prozent bewegt. Die Veranderungen von Jahr zu Jahr lagen bis 2021 bei maximal 0,1
bis 0,2 Prozentpunkten. Von 2021 auf 2022 stieg der Krankenstand dann sprunghaft von
4,0 Prozent auf 5,5 Prozent, blieb 2023 auf diesem Niveau und bewegte sich 2024 wieder
nur um 0,1 Prozentpunkte nach unten auf einen Wert von 5,4 Prozent.

Auf die berichteten Anstiege und die damit verbundene Diskussion reagieren Unterneh-
men bereits, was sich auch in den Antworten der betrieblichen Expertinnen und Experten
widerspiegelt:

Da der Krankenstand eine sehr stark zusammenfassende Kennzahl ist, soll in diesem Ab-
schnitt zunéchst im Detail beschrieben werden, wie sich verschiede Kennzahlen zu den
Fehlzeiten ab 2022 im Vergleich zu den Jahren davor entwickelt haben.

49



50

Daran anschlieRend werden verschiedene Faktoren untersucht, die zu dem Anstieg des
Krankenstandsniveau gefiihrt haben kdnnen. Die folgenden Faktoren werden dabei naher
betrachtet.

Parallel zum beobachteten sprunghaften Anstieg des berichteten Krankenstands wurde
das Verfahren fiir die Ubermittlung der arztlich attestierten Arbeitsunfahigkeiten an die
Krankenkassen umgestellt. Das zum 01.01.2022 eingefiihrte elektronische Verfahren (e AU)
flihrt seitdem zu einer vollstandigeren Erfassung des Krankenstands. Bis dahin wurden nur
die Fehlzeiten erfasst, fiir die die Beschaftigten die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
bei ihrer Krankenkasse eingereicht hatten. Es liegt auf der Hand, dass der durch die Kran-
kenkassen registrierte Krankenstand steigt, wenn mehr Fehlzeiten erfasst werden. Unklar
war bisher, ob dieser Meldeeffekt den Anstieg des Krankenstandes vollstandig erklért.

Eine Analyse des ambulanten Behandlungsgeschehens der DAK-versicherten Beschaftig-
ten soll Aufschluss dariiber geben, ob sich Veranderungen in den arztlich diagnostizierten
Erkrankungen zeigen. Konkret soll die Hypothese gepriift werden, ob Beschaftigte ab dem
Jahr 2022 deutlich haufiger in ambulanter &rztlicher Behandlung sind, was ebenfalls zu
einem gestiegenen Krankenstand gefiihrt haben kdnnte.

Ein weiterer Ansatz beschéaftigt sich mit der Frage, inwieweit sich zeitgleich mit dem Aus-
klingen der COVID-19-Pandemie das Verhalten der Beschéftigten bei einer Erkrankung
bzw. im Zuge einer Arbeitsunfahigkeit verandert hat. Geklart wird hier die Frage, ob Be-
schaftigte sich z. B. aufgrund eines sensibleren Umgangs mit ansteckenden Krankheiten
eher krankschreiben lassen.

Die Einfiihrung der telefonischen Krankmeldung fallt ebenfalls in einen zeitlichen Zusam-
menhang mit der sprunghaften Entwicklung des gemeldeten Krankenstands. Von ver-
schiedenen Seiten wurde auf ein mdgliches Missbrauchspotenzial dieser Regelung hin-
gewiesen.

Der Anstieg des Krankenstands von 4,0 Prozent im Jahr 2021 auf 5,5 Prozent im Jahr 2022
entspricht umgerechnet auf die Zahl der Fehltage einem Anstieg um rund 546 Tage von
1.450 auf 1.996 Fehltage je 100 Versichertenjahren. Gleichzeitig wird ein Riickgang der
durchschnittlichen Krankschreibungsdauer von 14,1 auf 11,3 Tage je Fall beobachtet (vgl.
Abbildung 10 in Abschnitt 2.3). Die Zunahme der Fehltage beruht demnach auf eine Zu-
nahme von kurzen Krankschreibungen.
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Abbildung 35 zeigt die Entwicklung der AU-Falle differenziert nach der Dauer der einzel-
nen Krankschreibungen. Die Zunahme um 177 AU-Félle je 100 Versichertenjahre von 2021
auf 2022 vollzieht sich dabei hauptsachlich bei den AU-Fallen mit einer Dauer von bis zu
14 Tagen. Die Zahl der AU-Falle mit einer sehr langen Dauer von {iber 42 Tagen, bei denen
es sich in aller Regel um Krankengeldfélle handelt, verandert sich nur unwesentlich, ihre
Zahl steigt nur minimal und liegt 2024 wieder auf dem gleichen Niveau wie schon 2019.

Abbildung 35: Entwicklung der AU-Félle je 100 Versichertenjahre nach Dauer des AU-Falls
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019-2024

Abbildung 36 stellt die Situation in Bezug auf die Zahl der Fehltage dar. Insgesamt steigt
die Zahl der Fehltage je 100 Versichertenjahre um 546 Tage, dabei steigt die Zahl der AU-
Tage durch Falle mit einer Dauer von acht bis 14 Tagen von 190,2 in 2021 auf 443,4 am
starksten.

Abbildung 36: Entwicklung der AU-Tage je 100 Versichertenjahre nach Dauer des AU-Falls
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Abbildung 37 stellt dar, wie sich die Zunahme der AU-Félle und AU-Tage zusammensetzt.
AU-Falle mit einer Dauer von acht bis 14 Tagen sind fiir 38 Prozent des Fallzahlanstiegs
verantwortlich und fir 46 Prozent des Fehltageanstiegs. Zusammengenommen entsteht
die Zunahme der AU-Falle zu 94 Prozent durch mehr Krankschreibungen mit einer Dauer
von bis zu 14 Tagen, diese Falle sind urséchlich fiir 80 Prozent des Fehltageanstiegs und
damit fiir den Sprung des Krankenstands von 2021 auf 2022. Die Darstellungen in Abbil-
dung 35 und Abbildung 36 zeigen auch, dass sich in den beiden Folgejahren 2023 und 2024
keine weitere nennenswerte Verschiebung zwischen kurzen und langeren AU-Féllen mehr
ergeben hat. Seit 2022 bleibt es bei einer deutlich starkeren Bedeutung von Krankschrei-
bungen bis zu einer Dauer von 14 Tagen fiir den Krankenstand (vgl. dazu auch Abbildung 11
im Abschnitt 2.3).

Abbildung 37: Zunahme der AU-Félle und AU-Tage je 100 Versichertenjahre von 2021 auf 2022 nach
Dauer des AU-Falls
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2021, 2022

Auf Ebene der Erkrankungsgruppen (ICD-2-Steller) zeigt sich von 2021 auf 2022 der gréRte
Anstieg bei den Atemwegserkrankungen, die Fehltage nehmen um 172 Prozent zu und die
Fallzahl um 179 Prozent.

In Tabelle 7 sind alle Einzeldiagnosen (ICD-3-Steller) aufgelistet, die an dem Anstieg der
Fehltage von 2021 auf 2022 einen Anteil von zwei Prozent oder mehr haben. Ein Fiinftel
des Anstiegs ist demnach der ICD-Diagnose UO7 zuzuordnen, worunter auch die COVID-
19-Diagnosen zahlen, die hier den gréRten Fehltageanteil ausmachen. Den akuten Infek-
tionen der oberen Atemwege (J0B) sind rund 35 Prozent des Fehltageanstiegs zuzuschrei-
ben, alle weiteren Diagnosen spielen eine deutlich geringere Rolle. Insgesamt sind es nur
neun Einzeldiagnosen, die einen nennenswerten Anteil von zwei Prozent oder mehr am

11 Alle diagnosebezogenen AU-Analysen in Abschnitt 6 beruhen noch auf der Diagnosezuordnung der AU-
Falle vor 2024, da zum Zeitpunkt der Berechnungen, die in Abschnitt 1.1 beschriebene Umstellung noch
nicht abgeschlossen war. Auch bei diesem Verfahren wird jeder AU-Fall nur einer Diagnose zugeordnet,
wenn mehrere Diagnosen auf der Krankmeldung notiert sind.
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Fehlzeitenanstieg haben. Ab dem Jahr 2023 setzt sich der Anstieg der Fehltage aufgrund
der akuten Atemwegsinfektionen nicht weiter fort, bleibt aber trotz eines leichten Riick-
ganges deutlich iber dem Niveau der Vorjahre. Die Zahl der Krankschreibungen (AU-Falle)
aufgrund dieser Diagnose steigt von 2021 auf 2022 um mehr als das Dreifache und nimmt
in 2023 erneut leicht zu. Die Entwicklung ist in Abbildung 38 dargestellt.

Tabelle 7: Diagnosen mit einem Anteil von iiber einem Prozent am Anstieg der Fehltage 2021/2022

J06

Uo7

B34

Joo

A09

J98

M54

B99

F43

Quelle:

Diagnose

Akute Infektionen an meh-
reren oder nicht naher be-
zeichneten Lokalisationen
der oberen Atemwege

Nicht belegte Schltissel-
nummer

Viruskrankheit nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Akute Rhinopharyngitis
[Erkaltungsschnupfen]

Diarrhoe und Gastroenteri-
tis, vermutlich infektiosen
Ursprungs

Sonstige Krankheiten der
Atemwege

Riickenschmerzen M54

Sonstige und nicht naher
bezeichnete Infektions-
krankheiten

Reaktionen auf schwere Be-
lastungen und Anpassungs-

stérungen

Alle Diagnosen
inklusive der hier
nicht aufgefiihrten

AU-Tage

je 100VJ
2021

84,0

22,7

1.7

8.4

19,2

55

94,5

55

68,6

AU-Daten der DAK-Gesundheit 2021, 2022

LUUBEDT
je 100 VJ
2022

2726

130,7

38,2

22,6

32

16,7

1051

15,9

711

-n

Veran-
derung
AU-Tage
je100VJ

Anteil an
der Veran-
derung

188,6 35%
107.9 20 %
26,5 5%
14,2 3%
12,9 2%
11,2 2%
10,6 2%
10,4 2%
8,5 2%
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Abbildung 38: Entwicklung der AU-Tage und AU-Fille fiir die Diagnose Akute Infektionen an mehre-
ren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege (J06)
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019-2023

Die flachendeckende Einfiihrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(eAU) durch die Krankschreibungen direkt aus der Arztpraxis digital an die Krankenkassen
ibermittelt werden, war urspriinglich fiir den 01.01.2021 geplant. Aufgrund von Problemen
bei der technischen Umsetzung des Verfahrens wurde die Einfiihrung auf den 01.01.2022
verschoben und ist seit dem 01.07.2022 verpflichtend. Vor der Einfithrung der eAU wurden
die arztlichen Krankschreibungen von den Versicherten an die Krankenkassen ibermittelt.
Die digitale Ubermittlung der Krankschreibungen an die Krankenkassen fiihrt dazu, dass
die Krankschreibungen vollstandiger als bis dahin erfasst werden. Das bedeutet, dass der
ab 2022 durch die Krankenkassen registrierte und berichtete Krankenstand auch ohne
einen Anstieg der Krankschreibungen hatte ansteigen missen.

Es stellt sich also nur noch die Frage, ab es sich bei dem berichteten Anstieg des Kranken-
stands um einen reinen Meldeeffekt handelt oder ob ein tatsachlicher Anstieg der Fehl-
tage stattgefunden hat und gegebenenfalls in welchem Umfang.

Die folgende Analyse auf Basis eines Abgleichs der Arbeitsunfahigkeitsdaten und den am-
bulanten Behandlungsdaten der DAK-versicherten Beschéaftigten geht dabei von folgender
Grundiberlegung aus:

Nicht jede ambulante &rztliche Behandlung geht mit einer Krankschreibung einher. Es
hangt stark von der Erkrankung ab, ob im Zuge einer &rztlichen Behandlung auch eine
Krankschreibung erfolgt.



So erfolgt z. B. im Zuge einer Behandlung wegen einer akuten Atemwegserkrankung in
etwa 70 Prozent der Behandlungsfalle eine Krankschreibung, bei einer Behandlung we-
gen Bauchschmerzen erfolgt dies in weniger als 20 Prozent der Behandlungsfélle (im Jahr
2023 liegt dieser Anteil bei rund 18 Prozent; vgl. auch Abbildung 40).

Es ist plausibel davon auszugehen, dass sich mit der Einfiihrung der eAU die Quote der
Krankgeschriebenen an den ambulant behandelten Beschaftigten nicht verandert. Es kann
davon ausgegangen werden, dass eine arztliche Entscheidung dariiber, ob ein Patient
oder eine Patientin krankgeschrieben wird, nicht vom Meldeweg der Krankmeldung an die
Krankenkassen abhéngt.

Wenn also trotz gleichbleibender Zahl an &rztlichen Behandlungsféllen, die Zahl der Krank-
schreibungen fiir eine bestimmte Diagnose steigt, dann liegt das héchst wahrscheinlich
nicht daran, dass mehr Krankschreibungen ausgestellt werden, sondern dass mehr Krank-
schreibungen an die Krankenkassen gemeldet werden (Meldeeffekt).

Betrachtet man beispielsweise die Diagnose Bauchschmerzen (R10) so zeigt Abbildung 39,
dass sich innerhalb der vier Quartale der Jahre 2019 bis 2023 keine nennenswerte Ver-
anderung im Anteil der Versicherten mit einem ambulanten Behandlungsfall (ambulante
Behandlungsquote) mit dieser Diagnose zeigt. Ab dem dritten Quartal 2022, und damit
gleichzeitig mit der Umsetzung der elektronischen Krankmeldung, steigt allerdings der An-
teil der Beschaftigten, fir die der DAK-Gesundheit aus'™ dem entsprechenden Quartal eine
Arbeitsunfahigkeit mit der Diagnose vorliegt.

Wie Abbildung 40 zeigt, steigt ab dem dritten Quartal unter den Versicherten mit einem
ambulanten Behandlungsfall der Anteil derjenigen, fir die der DAK-Gesundheit eine

Krankmeldung vorliegt. Dieser Anteil lag im Zeitraum vom ersten Quartal 2019 bis zum
zweiten Quartal 2022 relativ unverandert auf einem Niveau von neun bis elf Prozent.

Abbildung 39: Anteil Versicherte mit ambulantem Behandlungsfall und Anteil Versicherte mit ambu-
lantem Behandlungsfall und Krankschreibung Bauchschmerzen (R10)

Quelle:  IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2019-2023

12 Die Zuordnung erfolgt hier iiber das Beginn-Datum der Arbeitsunfahigkeit.
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Abbildung 40: Anteil Versicherter mit Krankschreibung unter denjenigen mit ambulantem Behand-
lungsfall
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Quelle:  IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2019-2023

Abbildung 41 zeigt fir die wichtigsten Einzeldiagnosen (ICD-3-Steller) in Bezug auf den
gestiegenen Krankenstand (vgl. hierzu auch Tabelle 7), wie sich die Krankschreibungs-
quoten (Anteil der Beschaftigten mit ambulantem Fall und Krankschreibung) im Vergleich
zu den ambulanten Behandlungsquoten (Anteil der Beschaftigten mit ambulantem Fall)
verdndert haben. Auf der horizontalen Achse ist die Verdnderung der Krankschreibungs-
quote im Mittel tber die Quartale des Zeitraums Q3-2020 bis Q4-2021 (vor Einfiihrung
der eAU) im Vergleich zu Q3-2022 bis Q4-2023 (nach der Einfiihrung der eAU) dargestellt.
Auf der vertikalen Achse ist die Verdnderung der Behandlungsquote im Mittel tber die
jeweils sechs Quartale der beiden Zeitrdume abgetragen'. Alle Diagnosen, die exakt auf
der eingezeichneten Diagonalen liegen, waren Diagnosen, fir die Verdnderungen in der
Behandlungsquote und der Krankschreibungsquote véllig parallel verlaufen wiirden. Das
trifft auf keine der Diagnosen zu, die einen nennenswerten Anteil am gestiegenen Kran-
kenstand haben. Alle Diagnosen liegen deutlich unterhalb der Diagonalen, das bedeutet,
die Veranderungen in den Krankschreibungsquoten liegen deutlich tiber der Entwicklung
der Behandlungsquoten. Es fand also ein Anstieg der Krankschreibungsquoten statt, ohne
dass es einen vergleichbar grofen Anstieg der Behandlungsquoten gab. Die Diagnose
Bauchschmerzen (R10) liegt praktisch auf der horizontalen Achse mit einer Veranderung in
der Behandlungsquote von 0,9 Prozent, gleichzeitig liegt die veranderte Krankschreibungs-
quote bei 77 Prozent. Die Diagnose Riickenschmerzen (M54) liegt mit einem Riickgang
der Behandlungsquote um fiinf Prozent unter der horizontalen Achse, dennoch steigt die
Krankschreibungsquote um 43 Prozent. Fiir alle Diagnosen, die nahe der horizontalen Ach-
se liegen, ist daher, unter der Annahme, dass sich die &rztliche Krankschreibungspraxis
durch die Einfithrung der eAU nicht verdndert hat, von einem reinen Meldeeffekt fiir den
Anstieg der Fehltage von 2021 auf 2022 auszugehen.

13 Nicht betrachtet wurde die Veranderung der entsprechenden Quoten fiir alle Diagnosen, die im Zusam-

menhang mit der COVID-19-Pandemie zu sehen sind und deren Veranderung der Quoten die Darstellung
verzerren wiirde.



Abbildung 41: Zusammenhang der Verdnderten AU-Quote und der Verdnderung der Behandlungs-
quote fiir die wichtigsten ICD-3-Diagnosen in Bezug auf den gestiegenen Kranken-
stand 2021/2022
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Quelle: IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 20202023
Anmerkung:  Verénderung zwischen Q3-2020 bis Q4-2021 zu Q3-2022 bis Q4-2023

Bei der Diagnose Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisa-
tionen der oberen Atemwege (J06), die den groften Anteil am Anstieg des Krankenstands
ausmacht, steigt die Behandlungsrate um 96 Prozent, was in etwa einer Verdoppelung
entspricht.

Eine Abschatzung, welcher Anteil, der im Jahr 2022 bei der DAK-Gesundheit eingehenden
Krankmeldungen mit der Diagnose J06 auf das gednderte Meldeverfahren zurlickzufiihren
ist und welcher Anteil des Anstiegs aus der Erhéhung der Behandlungsquote der Versi-
cherten resultiert, ist in den folgenden drei Abbildungen dargestellt:

Wie Abbildung 42 zeigt, wurden im vierten Quartal 2019 9,7 Prozent der DAK-versicherten
Beschéftigten mit einer akuten Atemwegserkrankung ambulant behandelt. 4,3 Prozent
der DAK-versicherten Beschéftigten erhielten im Zuge ihrer ambulanten Behandlung mit
einer akuten Atemwegserkrankung eine Krankschreibung und haben diese der DAK-Ge-
sundheit Ubermittelt, 5,4 Prozent wurden behandelt, ohne dass der DAK-Gesundheit eine
Krankschreibung bermittelt wurde. Das bedeutet, dass der DAK-Gesundheit zu 44 Pro-
zent der behandelten Beschaftigten auch eine Krankmeldung mit der Behandlungsdiagno-
se JO6 {ibermittelt wurde.

Im vierten Quartal 2023 wurden 20,1 Prozent der DAK-versicherten Beschaftigten mit
einer akuten Atemwegserkrankung ambulant behandelt. Auf Basis der Erkenntnisse aus
2019 wére nun zu erwarten, der DAK-Gesundheit analog zu 2019 zu 44 Prozent der be-
handelten Beschéftigten auch eine Krankmeldung mit der Behandlungsdiagnose JO6 tiber-
mittelt werden miisste. Insgesamt missten also aufgrund der im vierten Quartal 2023
gestiegenen Behandlungsquoten (20,1 Prozent) fiir 8,8 Prozent der DAK-versicherten Be-
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schaftigten Krankschreibungen mit der Diagnose J06 ibermittelt werden. Dies entspra-
che einem Anteil von 44 Prozent der 20,1 Prozent behandelten Beschaftigten.

Abbildung 42: Abschétzung der erwarteten Krankmeldequote J06 fiir das vierte Quartal 2023 auf
Basis der Behandlungsquote
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Quelle:  IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2019, 2023

Abbildung 43 zeigt nun den Vergleich mit dem im ersten Schritt berechneten Anteil der
erwarteten Krankschreibungen mit den beobachteten Krankschreibungen. Es wurde be-
rechnet, dass aufgrund des Anstiegs des Anteils der DAK-versicherten Beschaftigten mit
einem ambulanten Behandlungsfall von 9,7 Prozent im vierten Quartal 2019 auf 20,1 Pro-
zent, im vierten Quartal 2023 mit einem Anteil von 8,8 Prozent der DAK-versicherten Be-
schaftigten zu rechnen waére, fir die der DAK-Gesundheit eine Krankschreibung bermit-
telt wird.

Tatsachlich wurden der DAK-Gesundheit aber sogar fiir einen Anteil von 13,8 der DAK-ver-
sicherten Beschéaftigten eine Krankschreibung Gibermittelt. Das sind fiinf Prozentpunkte
mehr als durch den Anstieg der Behandlungsquoten zu erwarten gewesen waére. Dieser
Teil des Anstiegs ist dem Meldeverfahren zuzuschreiben.



Vertiefende Analyse zum gestiegenen Krankenstandsniveau | 6

Abbildung 43: Abgleich der erwarteten Krankmeldequote J06 fiir das vierte Quartal 2023 auf Basis
der Behandlungsquote mit der beobachteten Krankschreibequote
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Quelle:  IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2019, 2023

Abbildung 44 zeigt nun abschliefend die Abschatzung der Krankmeldequote fiir den ge-
samten Zeitraum von 2019 bis 2023. Die Steigerung bei den Anteilen der Versicherten,
fiir die der DAK-Gesundheit Krankmeldungen vorlagen, geht im Durchschnitt ber alle
vier Quartale in 2023 zu 60 Prozent auf neue elektronische Meldeverfahren zuriick und zu
40 Prozent auf eine héhere Behandlungsquote.
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Abbildung 44: Abschétzung des Effekts der eAU an der gestiegenen Krankmeldequote fiir die
Diagnose J06
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Quelle:  IGES nach AU-Daten und ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2019-2023

Auf Basis der Beschéftigtenbefragung soll Gberpriift werden, inwieweit sich das Verhal-
ten der Beschéftigten im Krankheitsfall verandert hat und ob sich hieraus eine Ursache fiir
den Anstieg des Krankenstandes ableiten lasst. Im Gegensatz zur Analyse der Arbeitsun-
fahigkeitsdaten, die, wie bereits mehrfach beschrieben, nur das von den Krankenkassen
registrierte Krankschreibungsgeschehen abbilden kénnen, liegt der Fokus der Beschéaf-
tigtenbefragung auf dem Krankmeldegeschehen als Ganzes, d. h. die Krankmeldung beim
Arbeitgebenden sowohl mit als auch ohne Krankschreibung.

Die befragten Beschaftigten geben mehrheitlich an, dass sie in den letzten zwdlf Monaten
(einmal oder mehrmals) bei ihrem Arbeitgeber krankgemeldet waren (vgl. Abbildung 45).

In der Beschéftigtenbefragung 2024 geben 69,9 Prozent der Beschéftigten an sich inner-
halb der letzten zwdlf Monate krankgemeldet zu haben, 30,1 Prozent haben sich nicht
krankgemeldet. Somit sind die Werte, verglichen mit der DAK-Beschaftigtenbefragung
2015, fast identisch und somit stabil geblieben: 2015 lag der Anteil krankgemeldeter Be-
schéaftigter bei 69,7 Prozent.

Es kann also festgehalten werden, dass die Befragungsergebnisse nicht darauf hinweisen,
dass sich 2024 mehr Beschéftigte krankgemeldet haben als 2015.

Vergleicht man die bundesweiten Befragungsdaten mit der Betroffenenquote (Anteil der
Mitglieder der DAK-Gesundheit mit mindestens einer Arbeitsunfahigkeit) der DAK-Ge-
sundheit aus den Jahren 2024 und 2015 ist ersichtlich, dass die berichtete Betroffenen-
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quote auf Basis der AU-Daten der DAK-Gesundheit 2015 mit 50,4 Prozent deutlich unter
der Quote aus der Befragung liegt (vgl. Abbildung 8 im Abschnitt 2.3). Fiir 2024 nahern sich
die beiden Werte deutlich an: Die Betroffenenquote auf Basis der AU-Daten liegt bei rund
64 Prozent und damit deutlich ndher am Ergebnis der Befragung. Beide Befragungen sind
methodisch analog durchgefiihrt worden, aber zwischen den berichteten Betroffenenquo-
ten liegt die Einfiihrung der eAU.

Abbildung 45: Anteil krankgemeldeter Beschiftigter in den letzten zwolf Monaten

Befragung e
Befragung e
0% 20% 40% 60% 80% 100%
®ja mnein

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  alle Beschéftigte 2015 (n = 5.209) und 2024 (n = 7.024)

Abbildung 46 zeigt, dass diejenigen Beschéftigten, die in den letzten zwdlf Monaten
krankgemeldet waren, zu rund einem Drittel einmal krankgemeldet waren. Fast die Halfte
der Beschaftigten gibt an zwei- bis dreimal krankgemeldet gewesen zu sein, etwas mehr
als jeder Zehnte war vier- bis fiinfmal krankgemeldet und 9,0 Prozent geben an, sich hau-
figer als ftinfmal krankgemeldet zu haben.

Vergleicht man die Befragungsdaten aus dem Jahr 2024 mit den Daten aus 2015 (vgl. Ab-
bildung 46) ist ersichtlich, dass der Anteil Beschaftigter mit einer Krankmeldung von
40,2 Prozent auf 32,5 Prozent riicklaufig ist. Wahrend sich der Anteil krankgemeldeter
Beschéftigter mit zwei oder drei Krankmeldungen marginal veréndert, nimmt der Anteil
Beschéftigter mit vier bis fiinf Krankmeldungen oder haufiger als fiinfmal mit jeweils drei
Prozentpunkten leicht zu.
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Abbildung 46: Anteil der Beschiftigten, die in den letzten zwolf Monaten krankgemeldet waren
nach Haufigkeit der Krankmeldung
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Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  Beschaftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2015 (n = 3.629) und 2024 (n = 4.564)

Die Befragungsdaten zum Krankmelden deuten darauf hin, dass mit Einfiihrung der eAU
méglichweise der Untererfassung von Arbeitsunfahigkeit durch die elektronische Uber-
mittlung von AU-Bescheinigungen entgegengewirkt wurde. Anders als im Jahr 2015
unterscheiden sich die Selbstauskunft zu Krankmeldungen und die Betroffenenquote der
DAK-Gesundheit fiir das Jahr 2024 in wesentlich geringerem AusmaR. Ein weiterer Trend
ist die Zunahme der Haufigkeit der Krankmeldungen.

GemaR & 5 Entgeltfortzahlungsgesetz gibt es die Mdglichkeit bei Arbeitsunfahigkeit
dem Arbeitgebenden dies auch fiir bis zu drei Kalendertagen ohne &rztliche Beschei-
nigung mitzuteilen. Arbeitgebende sind aber berechtigt, die Vorlage der arztlichen Be-
scheinigung auch friither zu verlangen (bspw. ab dem ersten Kalendertag).

Abbildung 47 zeigt die Angaben der Beschéftigten zum betrieblichen Umgang mit Krank-
meldungen mit und ohne &rztliche Bescheinigung aus den Jahren 2015 und 2024. Im Jahr
2015 geben {iber ein Drittel der Beschéaftigten an, dass sie ab dem ersten Tag eine arztliche
Bescheinigung bendtigen und 59,1 Prozent sagten, sie knnten sich einige Tage ohne &rzt-
liche Bescheinigung krankmelden. Die Betriebe scheinen, laut Auskunft der Beschéftigten,
dieshezliglich heute eher Krankmeldungen fiir einige Tage ohne arztliche Bescheinigung zu
akzeptieren: Nur noch ein Viertel (25,2 Prozent) gibt im Jahr 2024 an, ab dem ersten Tag
eine arztliche Bescheinigung zu benétigen und zwei Drittel konne sich auch einige Tage
ohne drztliches Attest krankmelden.
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Abbildung 47: Anteil der Beschaftigten, die ab dem ersten Tag eine &rztliche Bescheinigung benati-
gen
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Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  alle Beschaftigte 2015 (n =5.215) und 2024 (n = 7.044)

Von denjenigen Beschéftigten, die sich laut Selbstangabe in den letzten zwolf Monaten
mindestens einmal krankgemeldet haben, geben fast zwei Drittel an, dies immer mit &rzt-
licher Bescheinigung getan zu haben, fast ein Viertel teilweise mit oder ohne é&rztliche
Bescheinigung und 12,1 Prozent hat dies immer ohne &rztliche Bescheinigung getan. Nur
0.2 Prozent wissen nicht mehr, wie sie ihre Krankmeldung in den letzten zw6lf Monaten
gehandhabt haben (Abbildung 48).

Abbildung 48: Anteil der Beschiftigten, die in den letzten zwolf Monaten krankgemeldet waren
nach Anteil mit und ohne arztliche Bescheinigung
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  Beschaftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2015 (n = 2.440) und 2024 (n = 4.900)

Abbildung 48 zeigt aullerdem, dass der Anteil derjenigen Beschéftigten, die sich bei
Krankheit mit drztlichem Attest krankmelden, verglichen mit dem Jahr 2015, um zehn
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Prozentpunkte zugenommen hat (von 53,3 Prozent auf 63,3 Prozent), wahrend der Anteil
derjenigen die sich immer ohne é&rztliches Attest krankmelden um sechs Prozentpunkte
abnimmt und der Anteil derjenigen, die teilweise eine Bescheinigung vorlegen um vier
Prozentpunkte abnimmt.

In der Zusammenschau mit der Abbildung 47, wonach nur 25,2 Prozent aller befragten Be-
schaftigten angeben, bereits ab dem ersten Tag eine arztliche Bescheinigung bei ihrem
Arbeitgebenden zu benétigen, ist ersichtlich, dass Beschaftigte sich teilweise auch frei-
willig, ohne betriebliche Verpflichtung ein drztliches Attest (ber ihre Arbeitsunfahigkeit
ausstellen lassen. Uber zwei Drittel kénnen sich einige Tage auch ohne &rztliche Beschei-
nigung krankmelden. Des Weiteren geben 3,9 Prozent an, dass es eine andere Regelung
gibt und 3,0 Prozent wissen nicht, wie in ihrem Betrieb die genauen Regeln zum Krank-
melden sind. Das Bild bestatigt sich auch fiir Beschaftigte, die sich fiir einige Tage ohne
arztliches Attest krankmelden kdnnen: Sie geben zu 52,4 Prozent an, sich immer mit Attest
krankzumelden (ohne Abbildung).

Eine Auswertung dieser Angaben, eingeschrénkt fiir die Beschaftigten, die sich in den
letzten zwdlf Monaten krankmeldeten, zeigt ebenfalls vergleichbare Ergebnisse: 22,9 be-
notigen ab dem ersten Tag ein Attest, 71,5 Prozent kdnnen sich einige Tage ohne &rztliche
Bescheinigung krankmelden, 3,3 Prozent geben eine andere Regelung an und 2,0 Prozent
wissen es nicht (ebenfalls ohne Abbildung).

Die Betriebe scheinen, laut Auskunft, der Beschaftigten diesbeziiglich heute eher Krank-
meldungen fir einige Tage ohne &rztliche Bescheinigung zu akzeptieren. Trotzdem hat der
Anteil derjenigen, die bei den Betrieben immer eine &rztliche Bescheinigung vorlegen, zu-
genommen. Aus diesen Angaben Idsst sich schlussfolgern, dass Beschéaftigte im Vergleich
zu 2015 haufiger arztliche Krankschreibungen einholen, ohne dass daraus im gleichen Um-
fang ein Anstieg der tatsachlichen Krankmeldungen abzuleiten ware, weil es eine Ver-
schiebung zu mehr Krankmeldungen mit Bescheinigung gegeben hat.

Ein weiteres Indiz dafiir, dass bis 2022 die Krankschreibungen durch die registrierten
Krankschreibungen bei den Krankenkassen nicht vollstandig beschrieben werden konnten,
zeigt eine weitere Auskunft der Beschéftigten.

Abbildung 49 zeigt, dass etwas mehr als die Halfte der Beschéftigten (57,5 Prozent) an-
geben auch vor Einfiihrung der eAU die &rztliche Bescheinigung immer bei der verant-
wortlichen Krankenkasse eingereicht zu haben, 12,5 Prozent hat das nur manchmal getan.
16,3 Prozent geben an, die Bescheinigungen nie eingereicht zu haben. Weitere 7,6 Prozent
hatten vor der Einfiihrung der eAU noch nie eine arztliche Bescheinigung, die sie hatten
einreichen kdnnen und 6,1 Prozent kann sich nicht erinnern, wie sie vor dem Jahr 2022 mit
den arztlichen Bescheinigungen vor Einfiihrung der eAU umgegangen ist.
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Abbildung 49: Anteil der Beschéftigten nach Umgang mit den &rztlichen Bescheinigungen zur
Arbeitsunféhigkeit vor Januar 2022

= |ch habe die Bescheinigung immer an die Krankenkasse geschickt bzw. elektronisch an die Kasse tbermittelt.

= [ch habe die Bescheinigung manchmal an die Krankenkasse geschickt oder tibermittelt, z.B. bei langerer Krankheit.

= Ich habe die Bescheinigung nie an die Krankenkasse geschickt oder Ubermittelt.

= |ch hatte vor dem Januar 2022 noch nie eine Bescheinigung zur Arbeitsunfahigkeit bekommen.

= |ch kann mich nicht mehr erinnern, was ich vor dem Januar 2022 mit der Bescheinigung fiir die Krankenkasse gemacht habe.

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigte 2024 (n = 6.668)

In der 6ffentlichen Debatte um das Krankmeldeverhalten der Beschéaftigten in Deutsch-
land wird haufig dariiber diskutiert, inwieweit ein gegebenenfalls leichtfertiger Umgang
mit der Mdglichkeit zur Krankmeldung zu einem hohen Krankenstand in Deutschland bei-
tragt. Ein zunehmend weniger verantwortlicher Umgang mit Krankmeldungen wird als
Ursache fiir den Anstieg des Krankenstands in der Berichterstattung diskutiert (Stichwort
.Blaumacherdebatte”).

Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten, wurden vor diesem Hin-
tergrund nach Griinden gefragt, die fiir ihre Krankmeldung(en) eine Rolle gespielt haben.
Die befragten Beschaftigten sollten angeben, inwieweit die vorgelegten Griinde auf ihre
Situation zutreffen.

Abbildung 50 zeigt, dass auf die tibergrofRe Mehrheit mit 91,9 Prozent die Aussage zutrifft,
dass sie mit ihren Beschwerden ihre Arbeit nicht hatten machen kdnnen. lhre Krankheit
nicht weiter verschlimmern wollten 83,8 Prozent und auf tber drei Viertel der Beschéftig-
ten trifft zu, dass sie den Rat ihres Arztes befolgten, nicht zur Arbeit zu gehen (78,5 Pro-
zent).

Die Abbildung 50 stellt auch den Anteil der krankgemeldeten Beschaftigten von 2015 dar,
auf die diese Aussagen zutrafen. Auch damals waren die Top drei der Griinde die Schwe-
re der Beschwerden (95,1 Prozent), die Vermeidung einer Verschlimmerung der Krankheit
(80,6 Prozent) und der &rztliche Rat (78,5 Prozent). Der Anteil der Beschéftigten, auf die
2024 die Aussagen, dass ihr Partner der Meinung war, sie sollten sich krankmelden und
sie hatten ihre Arbeit machen kénnen, es ware ihnen aber schwergefallen, zutreffen, ist
im Vergleich zu 2015 um rund drei Prozentpunkte gesunken.
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Ein zunehmend leichtfertiger Umgang mit Krankmeldungen I&sst sich daraus nicht ablei-
ten.

Abbildung 50: Anteil krankgemeldeter Beschéftigter nach zutreffenden Griinden fiir Krankmeldun-
gen

Ich habe mich krank gemeldet, weil ich mit den Beschwerden _;1,9%
meine Arbeit nicht hétte machen kénnen. 95,1%
Ich habe mich krank gemeldet, damit sich meine Erkrankung — 83.8%
nicht weiter verschlimmert. 80,6%
Ich befolgte den Rat des Arztes, nicht zur Arbeit zu gehen. _ ;ggﬁjg
Auch mein Partner war der Meinung, ich solle mich krank _67,6%
melden. 70,7%

Ich hatte zur Not gehen kénnen, aber die Arbeit ware mir dann _37 3%
sehr schwer gefallen. 40,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "trifft zu"

2024 trifft zu ™ 2015 trifft zu

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  Beschdftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2015 (n = 2.503-3.627) und 2024
(n=3.362-4.854)

In der Beschéaftigtenbefragung 2024 wurden dariber hinaus neue mégliche Griinde fiir
die Krankmeldung(en) der Beschéftigten untersucht. Hierbei werden zum einen aufgrund
des Anstiegs psychischer Erkrankungen Belastungen sowohl im Berufs- als auch Privat-
leben neu erhoben. Aber auch das Phanomen der Unterforderung (,Bore-out”) bei der
Arbeit wird haufiger wissenschaftlich und medial diskutiert und aus diesem Grund er-
ganzt (Scherenberg 2014; Messmer und Akbas 2017). Dariiber hinaus wurde eine Aussage
hinzugefiigt, die dem groRen medialen Echo am gestiegen Krankenstand Rechnung trégt.
Hierbei sollte gepriift werden, ob Beschéftigte sich eher krankmelden, wenn bereits viele
Beschéftigte im eigenen Betrieb krankgemeldet sind.

Abbildung 51 zeigt, dass Belastungen einen Einfluss auf das Krankmelden der Beschaftig-
ten haben: Auf 15,6 Prozent trifft die Aussage zu, dass ihnen sowohl beruflich wie auch
privat alles zu viel war und sie sich deswegen krankmeldeten. Bei der Arbeit war 11,7 Pro-
zent der Beschéftigten alles zu viel und das war zumindest mit ein Grund fiir eine Krank-
meldung. Auf nur 4,2 Prozent der Beschaftigten trifft die Aussage zu, dass in ihrem Betrieb
so viele krankgemeldet waren, dass ihrer Einschatzung nach ,eine Krankmeldung mehr
oder weniger nicht auffallt”. Ebenso trifft auf nur 3,1 Prozent das Phanomen Bore-out zu,
und sie waren krankgemeldet, weil sie sich bei der Arbeit regelmaRig unterfordert fiihlen.
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Abbildung 51: Anteil Beschaftigter nach zutreffenden Griinden fiir Krankmeldungen alte und neue
Items der Befragung 2024

Ich habe mich weil ich mit den meine Arbeit nicht héitte
machen kdnnen. il Sl
Ich habe mich krankgemeldet, damit sich meine Erkrankung nicht weiter verschlimmert. 16,2%
Ich befolgte den Rat des Arztes, nicht zur Arbeit zu gehen. 78,5% 21,5%
Auch mein Partner war der Meinung, ich solle mich krankmelden. 67,6% 32,4%
Ich hatte zur Not gehen kdnnen, aber die Arbeit ware mir dann sehr schwergefallen. 37.3% 62,7%
=== m e e e e m e m e — e — e — e — e — e — e — e — = — = — — — 1
Mir war zu dem Zeitpunkt einfach insgesamt alles zu viel (Beruf und Privates), deshalb 0 o
1 habe ich mich krankgemeldet. 56 844 ]
1 Ich habe mich krankgemeldet, weil mir bei der Arbeit alles zu viel wurde. 11,7% 88,3% 1
I o
Es waren so viele in meinem Betrieb krankgemeldet, da ist eine Krankmeldung mehr i 2% 95,8% !
1 oder weniger nicht aufgefallen. ok |
I 31% |
" Ich habe mich krankgemeldet, weil ich mich bei der Arbeit regelméRig unterfordert fiihle. ‘- 96,9% |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mtrifftzu - trfft nicht zu Anteil "rifft zu"

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2024 (n = 3.362—4.854)

Dartiber hinaus wurden alle Beschaftigten (krank- und nicht krankgemeldete der letzten
zwolf Monate) gefragt, wie sie persénlich zum Krankmelden stehen und inwieweit die
folgenden Aussagen auf sie zutreffen:

Abbildung 52: Anteil Beschaftigter nach zutreffenden allgemeinen Einstellungen zum Krankmelden

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis: alle Beschéftigte 2015 (n = 4.903-5.204) und 2024 (n = 6.475-6.984)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n =219-318) und 2024 (n = 84-781)

Abbildung 52 zeigt, dass die Mehrheit der Befragten angibt, wegen geringfiigiger Be-
schwerden nicht zu Hause zu bleiben (90,8 Prozent). Etwas mehr als ein Fiinftel stimmt
der Aussage zu, dass sie , Arger bekommen”, wenn sie sich bei ihrem Arbeitgeber' zu oft

14 Die nicht geschlechtergerechte Formulierung , Arbeitgeber” in den Items, die auch schon in der Befragung
2015 verwendet wurden, wurde zum Zweck der bestmdglichen Vergleichbarkeit beibehalten.
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krankmelden. Wiederum stimmt fast die Halfte der Befragten der Aussage zu, dass der
Arbeitgeber es nicht akzeptieren wiirde, wenn sie krank zur Arbeit kdmen.

Die Zustimmung zur Aussage ,Mein Arbeitgeber wiirde es nicht akzeptieren, wenn ich
krank zur Arbeit kdme" hat sich zwischen den beiden Erhebungsjahren am stérksten ver-
andert. Traf 2015 die Aussage auf 30,5 Prozent zu, sind es 2024 mit 49,3 Prozent fast
19 Prozentpunkte mehr. Mdglicherweise vollzieht sich hier auch auf betrieblicher Seite
ein Wandel. Parallel nimmt die Zustimmung zur Aussage, dass man Arger bekommt, wenn
man sich bei der Arbeit zu oft krank meldet um 3,3 Prozentpunkte ab.

Fast zweidrittel der Beschéftigten geben an, in den letzten 12 Monaten zur Arbeit gegan-
gen zu sein, obwohl sie sich aufgrund ihres Gesundheitszustandes besser hatten krank-
melden sollen (vgl. Abbildung 53). Dabei war die Situation krank im Homeoffice gearbeitet
zu haben explizit in der vorgelegten Frage eingeschlossen.”

Abbildung 53: Anteil Beschaftigter, die in den letzten 12 Monaten krank bei der Arbeit waren

100%
80%
60%
40%
20%
0%

2015 , , 2024

®ja mnein
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis: alle Beschéftigte 2015 (n =5.159) und 2024 (n = 6.871)

Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n = 62) und 2024 (n = 197)

Verglichen mit dem Anteil der Beschéftigten, die 2015 angegeben hatten, in den letzten
zwolf Monaten krank gearbeitet zu haben, ist der Anteil der krank arbeitenden Beschaf-
tigten leicht riicklaufig und um fiinf Prozentpunkte gefallen.

Die Griinde fiir Prasentismus sind in Abbildung 54 dargestellt. Der Hauptgrund krank zu
arbeiten war 2024 fiir 70,2 Prozent der befragten Beschéftigten, dass sie ihre Kolleginnen
und Kollegen nicht hangen lassen wollten. Uber die Halfte war trotz der Beschwerden

15 Die Frage lautete: ,Sind Sie in den letzten 12 Monaten zur Arbeit gegangen (bzw. haben krank im Ho-
meoffice gearbeitet) obwohl Sie sich aufgrund Ihres Gesundheitszustandes besser hatten krankmelden
sollen?”
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arbeitsfahig und 48,4 Prozent geben an, dass sie ihre Arbeit fertigbekommen mussten. Je-
weils rund ein Drittel stimmt der Aussage zu, dass Kunden, Klienten oder Patienten leiden,
wenn sie sich krankmelden oder konnten durch die Méglichkeit des Homeoffice die Arbeit
auch krank bewaltigen. Der Anteil derjenigen, der wegen einer betrieblichen Pramie krank
zu Arbeit ging, ist mit 1,6 Prozent sehr gering.

Verglichen mit dem Jahr 2015 nehmen die Zustimmungsraten zu den angefiihrten Griinden
flir Prasentismus ab. Am stérksten ist der Riickgang fiir die Griinde , Ich fiirchtete Nachtei-
le, wenn ich mich (zu oft) krankmelde” (-15,5 Prozentpunkte) und , Ich musste meine Arbeit
fertigkriegen” (-15,4 Prozentpunkte).

Besonders die sinkende Angst vor Nachteilen ist ein weiteres Indiz dafir, dass sich auch
die Haltung der Betriebe zum Présentismus verandert haben kénnte.

Abbildung 54: Anteil Beschaftigter, die krank zur Arbeit gingen nach Zutreffen bestimmter Griinde
fiir Prasentismus

i icht ha 83,0%
Ich wollte die Kollegen nicht héngen lassen. 702% ’

Ich war trotz der Beschwerden arbeitsfahig, d.h. die _ 65,1%

Beschwerden hinderten mich nicht, meine Arbeit zu machen. 54,4%
Ich musste meine Arbeit fertig kriegen. oy 63,9%
Wenn ich mich krank melde, leiden die Kunden (Klienten, _ 46,9%
Patienten) darunter. 36,5%
Ich fiirchtete Nachteile, wenn ich mich (zu oft) krank melde. 14.6% 30.1%

Ich habe krank im Homeoffice gearbeitet, so konnte ich die
Arbeit auch krank bewaltigen. I 35,5%

In meinem Betrieb gibt es eine Pramie, wenn man sich nicht
krankmeldet, die wollte ich nicht verlieren. I 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m 2015 trifft zu w2024 trifft zu

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  Beschaftigte, die in den letzten 12 Monaten krank arbeiteten 2015 (n = 3.429-3468) und 2024
(n=3.950-4.261)

Zudem zeigt Abbildung 54 zwei zuséatzliche Begriindungen fiir Prasentismus auf, die im
Jahr 2024 aber nicht im Jahr 2015 ausgewahlt werden konnten. Dabei hat die Mdglichkeit
einer Pramie kaum dazu gefiihrt, dass Beschaftigte krank zur Arbeit gingen. Nur 1,6 Pro-
zent stimmen der Aussage zu, dass es in ihrem Betrieb eine Pramie gibt, wenn man sich
nicht krankmeldet und sie diese Pramie nicht verlieren wollten. Hier ist allerdings zu be-
achten, dass das Angebot fiir eine solche Pramie bisher nicht sehr weit verbreitet ist. Auf
der anderen Seite ist Homeoffice fir tber ein Drittel der befragten Beschaftigten eine
Méglichkeit die Arbeit auch krank zu bewaltigen.
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Dieses Bild bestatigt auch Abbildung 55. Beschaftigte, die 2024 taglich bis mehrmals
pro Woche im Homeoffice arbeiten, haben zu 72,1 Prozent in den letzten zwélf Monaten
krank gearbeitet. Beschaftigte, die einmal pro Woche bis seltener als einmal im Monat im
Homeoffice arbeiten, haben mit 68,5 Prozent immer noch haufiger als der Durchschnitt der
Befragten Prasentismus betrieben. Beschaftigte, die nie im Homeoffice arbeiten, geben zu
geringeren Anteilen an, krank gearbeitet zu haben (54,2 Prozent).

Abbildung 55: Anteil Beschiftigter, die in den letzten 12 Monaten krank bei der Arbeit waren nach
der Nutzung von Homeoffice

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis: alle Beschéftigte 2024 (n = 6.837)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2024 (n = 231)

Abbildung 56 deutet darauf hin, dass die Erfahrungen mit der COVID-19-Pandemie das
Verhalten der Beschaftigten im Umgang mit Infekten auch im Jahr 2024 noch beeinflus-
sen: Auf fast die Halfte der Befragten trifft zu, dass sie seit der Pandemie generell vor-
sichtiger im Umgang mit Infekten sind (48,8 Prozent) und 17,1 Prozent der Beschéftigten
lassen sich bei Erkdltungssymptomen wie Husten oder Schnupfen eher krankschreiben als
vor der Pandemie.

Méglicherweise sind die Erfahrungen im Zuge der COVID-19-Pandemie auch fiir die hohe
Zustimmung zu der Aussage aus Abbildung 52 urséchlich, dass namlich ,der Arbeitgeber”
es nicht akzeptiert, wenn Beschaftigte krank zur Arbeit kdmen. Mdglicherweise hat sich
sowohl das Verhalten der Beschéaftigten wie auch der Betriebe veréndert.

Abbildung 57 zeigt, dass vor allem MaRnahmen zum Schutz vor Langzeitfolgen bei Infek-
ten nachwirken: Jeweils rund ein Fiinftel der Beschaftigten gibt an sich bei einer Erkaltung
immer (20,9 Prozent) oder oft (21,5 Prozent) noch eine Weile zu schonen, 18,4 Prozent ma-
chen dies hingegen nie. Uber ein Viertel der Befragten fiihrt immer oder oft einen Schnell-
test bei Erkdltungssymptomen durch, 30,3 Prozent hingegen nie.



Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich zumindest bei einem Teil der befragten Be-
schaftigten auch nach dem Ende der COVID-19-Pandemie SchutzmaRnahmen und ein
praventiver Umgang mit erkaltungsahnlichen Infekten abzeichnen. Mdglicherweise ist
damit auch ein Teil der héheren Beanspruchung der ambulanten Versorgung bei Atem-
wegserkrankungen zu erkléren (vgl. Abbildung 42 im Abschnitt 6.3).

Abbildung 56: Anteil Beschaftigter nach Zustimmung zu COVID-19-Aussagen

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n = 6.966-6.869)

Abbildung 57: Anteil der Beschéftigten nach Haufigkeit verschiedener umgesetzter MaBnahmen bei
erkaltungsahnlichen Infekten nach der COVID-19-Pandemie

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.729-6.968)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2024 (n = 100-339)
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Die unter Abbildung 51 angegeben Begriindungen fiir eine Krankmeldung zeigen, dass die
iberwiegende Mehrheit der Beschaftigten mit der Mdglichkeit zur Krankmeldung sehr
verantwortungsbewusst umgeht. Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurde dariiber
hinaus erfragt, in welchem Umfang das sogenannte ,,Blaumachen”, also das Fehlen bei der
Arbeit ohne triftigen Grund, stattfindet.

Der Anteil der Beschaftigten, die in den letzten zw6lf Monaten ohne triftigen Grund bei
der Arbeit fehlten, gehdrt zur Minderheit der tiber 7.000 Befragten:

Abbildung 58: Anteil der Beschiftigten, die ohne triftigen Grund bei der Arbeit fehiten nach Haufig-
keit

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n=7.019)

92,2 Prozent der Befragten hat in den letzten zwd6lf Monaten nie ohne triftigen Grund
gefehlt. Somit betrdgt, umgekehrt betrachtet, der Anteil der Beschaftigten, die angeben
ohne triftigen Grund gefehlt zu haben 7,8 Prozent. Der groRte Teil, mit 7 Prozent, gibt an
dies eher selten getan zu haben, unter einem Prozent gibt an eher oft (0,7 Prozent) oder
sehr oft (0,1 Prozent) ohne triftigen Grund gefehlt zu haben (vgl. Abbildung 58).



Methodischer Hinweis zur Einordnung des Fehlens ohne triftigen Grund (um-
gangssprachlich ,,Blaumachen”)

Die gewahlte Methodik zu diesem Phanomen erfolgte, um den Einfluss auf die Ent-
wicklung des Krankenstands zu untersuchen. Sie erlaubt eine Einschatzung tiber die un-
gefahre GréRenordnung, jedoch keine abschliefende Beurteilung zur gesundheitlichen
Legitimation des Krankmeldeverhaltens: Eine Krankmeldung unterliegt immer Interpre-
tationsspielraumen. Die Befragung enthéalt zudem keine konkrete Quantifizierung von
Haufigkeiten oder Fehltagen. Der Gesundheitsreport soll Hinweise fiir eventuelle Be-
ratungsbedarfe im Betrieblichen Gesundheitsmanagement bieten und weitergehenden
Forschungsbedarf aufzeigen.

Auch Beschéftigte, die sich krankmelden, obwohl sie sich noch nicht richtig krank gefiihlt
haben (s. g. ,Bettkantenentscheidung”), gehdren mit 14,6 Prozent nicht zur Mehrheit der
befragten Beschaftigten. Dabei geben 13,2 Prozent an, dies in den letzten zwdélf Monaten
eher selten getan zu haben. Eher oft mit geringer Symptomatik gefehlt haben 1,2 Prozent
und 0,2 Prozent sehr oft (vgl. Abbildung 59).

Abbildung 59: Anteil der Beschaftigten, die der Arbeit fernblieben, obwohl sie sich noch nicht rich-
tig krank fiihlten nach Haufigkeit

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n = 6.989)

In Abschnitt 6.4 sind das Krankmeldeverhalten, Prasentismus und das Fehlen ohne trifti-
gen Grund beschrieben. Die Analysen zeigen, dass das Verhalten der Beschéftigten zum
Zeitpunkt der Befragungen weder auf einen verbreiteten leichtfertigen Umgang mit Krank-
meldungen hinweist, noch, dass sich das Verhalten der Beschéaftigten zwischen 2015 und
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2024 so stark verandert hat, dass es den sprunghaften Anstieg des Krankenstandes zwi-
schen 2021 und 2022 erklaren kénnte.

Im Folgenden sollen diese Phdnomene dennoch néher untersucht werden, um zu kléren,
welche Faktoren dabei eine Rolle spielen. Da sich die in Frage kommenden Faktoren dabei
gegenseitig bedingen und beeinflussen, sollen die relevanten Einfliisse anhand einer logis-
tischen Regression herausgearbeitet werden.

In die drei Regressionen einbezogen als abhangige, dichotome Variablen sind:

¢ Die Angabe tiber mindestens eine Krankmeldung in den letzten 12 Monaten (ja/nein),
e Prasentismus in den letzten 12 Monaten (ja/nein) und

e Fehlen ohne triftigen Grund in den letzten 12 Monaten (eher selten bis sehr oft/nein).

Als unabhéngige Variablen werden die soziodemografischen Merkmale Alter (Beschaf-
tigte zwischen 18 und 29 Jahren gegeniiber alteren Beschaftigten und Beschaftigte zwi-
schen 50 und 65 gegeniiber jiingeren Beschaftigten), Geschlecht (mannlich gegeniiber
weiblich), Bildung (einfache Bildung gegentiber hoherer Bildung und hohe Bildung gegen-
iiber einfacherer Bildung) und Kinder bis zwolf Jahren im Haushalt (gegentiber keinen
Kindern bis zwolf Jahre im Haushalt) einbezogen.

Als Variablen, die sich auf den Gesundheitszustand der Beschaftigten beziehen, wird
das Bestehen von mindestens einer chronischen kérperlichen Erkrankung (gegeniiber kei-
ner chronischen korperlichen Erkrankung) und das Bestehen von mindestens einer chro-
nischen psychischen Erkrankung (gegentiber keiner chronischen psychischen Erkrankung)
analysiert.

Dariiber hinaus wird die Zufriedenheit mit der Arbeit (zufrieden gegeniiber unzufrie-
den) als erklarende Variable hinzugezogen.

Die Ergebnisse der logistischen Regressionen sind in Tabelle 8 bis Tabelle 10 dargestellt.
Als Ergebnis der Regressionsanalyse wird fiir jede untersuchte Merkmalsauspragung
die Odds Ratio (OR) ausgewiesen. Die Odds Ratio einer Merkmalsauspragung (bspw.
Geschlecht: mannlich) bezeichnet das Verhaltnis (Ratio) der sogenannten Odds (deutsch:
Chance), dass ein Ereignis (hier z. B. in Tabelle 8 das Krankmelden in den letzten zwolf
Monaten) in der Gruppe mit der jeweiligen Merkmalsausprégung (bspw. Ménner) auftritt,
zu der Odds, dass das Ereignis in der Referenzgruppe (bspw. Frauen) eintritt. Die Odds
bezeichnet hierbei den Quotienten aus der Wahrscheinlichkeit, dass das untersuchte Er-
eignis (z. B. das Krankmelden in den letzten zwdlf Monaten) eintritt, und der Gegenwahr-
scheinlichkeit (keine Krankmeldung in den letzten zwolf Monaten).



Vereinfacht ausgedriickt indiziert eine OR > 1 fiir die jeweils untersuchte Merkmalsaus-
pragung, dass die Wahrscheinlichkeit fir den Eintritt einer Krankmeldung in der Gruppe
mit der betreffenden Merkmalsauspragung hoher ist als in der Referenzgruppe. Umge-
kehrt indiziert eine OR < 1 fiir die jeweils untersuchte Merkmalsausprégung, dass die
Wahrscheinlichkeit fiir den Eintritt einer Krankmeldung in der Gruppe mit der betreffenden
Merkmalsauspragung niedriger ist als in der jeweiligen Referenzgruppe. Die Ergebnisse
gelten als statistisch (gegen Zufallseinfliisse) gesichert, wenn die Abweichung der OR
einer Merkmalsauspragung vom Wert 1 statistisch signifikant ist (Sig. < 0,05). Die statis-
tische Signifikanz ist das Ergebnis eines statistischen Tests der Abweichung der OR vom
Wert 1 (Nullhypothese: Es liegt keine Abweichung zwischen der getesteten OR und dem
Wert 1 vor).

e OR > 1: es ist wahrscheinlicher, dass eine Krankmeldung eintritt, als dass sie nicht ein-
tritt
e OR = 1: es ist gleich wahrscheinlich, dass eine Krankmeldung eintritt oder nicht eintritt

® OR =< 1 es ist wahrscheinlicher, dass die Krankmeldung nicht eintritt, als dass sie
gintritt

Tabelle 8: Logistische Regression zu verschiedenen Einflussfaktoren auf das Krankmelden bei der

Arbeit

mannlich 0,83 0,75 0,93 0,001
Beschéftigte zwischen 18

und 29 Jahren 1,10 0,92 1,31 0,311
Beschaftigte zwischen 50

und 65 Jahren 0,74 0,65 0,85 0,000
einfache Bildung 1,01 0,85 1,20 0,91
hohe Bildung 1,01 0,90 114 0,856
Kinder unter 12 Jahre 1,24 1,08 1,43 0,003
mind. eine chronische

kérperliche Erkrankung Lre= 157 174 Lho
mmd.‘eme chronische 175 146 209 0.000
psychische Erkrankung

Zufrieden mit der Arbeit 0,67 0,57 0,80 0,000
Konstante 2,89 0,000
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis: alle Befragten n=6.597

Erlauterungen:  Freiheitsgrade = 1, OR: Odds Ratio, Sig.: Signifikanz
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Einen statistisch signifikanten und somit gegeniiber dem Zufall abgesicherten Einfluss auf
das Krankmelden bei der Arbeit oder genauer formuliert auf die Tatsache, dass innerhalb
eines Jahres eine Krankmeldung erfolgte, hat das Geschlecht: Verglichen mit Frauen ha-
ben Manner eine geringere Wahrscheinlichkeit sich bei der Arbeit krankzumelden.

Eine signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit fiir das Krankmelden bei der Arbeit haben
aulerdem:

e Beschaftigte zwischen 50 und 65 Jahren im Vergleich zu Beschaftigten unter 50 Jahren

e Beschaftigte, die zufrieden mit ihrer Arbeit sind im Vergleich zu Beschéftigten, die nicht
zufrieden mit der Arbeit sind

Eine signifikant héhere Wahrscheinlichkeit fiir das Krankmelden bei der Arbeit haben:

e Beschaftigten mit Kindern bis zwdlIf Jahren im Haushalt im Vergleich zu Beschéftigten
ohne Kinder bis zwdlf Jahren im Haushalt

¢ Beschaftigte mit mindestens einer chronischen kdrperlichen Erkrankung im Vergleich zu
Beschaftigten ohne chronische korperliche Erkrankung

e Beschaftigte mit mindestens einer chronischen psychischen Erkrankung im Vergleich zu
Beschéftigten ohne chronische psychische Erkrankung

Keinen signifikanten Einfluss auf das Krankmelden bei der Arbeit hat ein jingeres Alter
der Beschaftigten bis 29 Jahre sowie eine einfache oder hohe Bildung der Beschéftigten.

Fir die Interpretation der ermittelten signifikanten Einflussfaktoren ist zu beachten, dass
alle diese Faktoren jeweils einen eignen, unabhangigen Einfluss haben. Fiir Beschaftig-
te erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, innerhalb eines Jahres mindestens einmal krank-
gemeldet zu sein, wenn sogar mehrere dieser Faktoren zutreffen. So haben z. B. Frauen
eine hdhere Wahrscheinlichkeit innerhalb eines Jahres krankgemeldet zu sein als Méanner,
diese Wahrscheinlichkeit erhéht sich durch das Vorhandensein von Kindern im Haushalt
und noch weiter und auch nochmal, wenn zusétzlich eine chronische Erkrankung besteht.



Tabelle 9: Logistische Regression zu verschiedenen Einflussfaktoren auf den Prasentismus bei der

Arbeit

mannlich 0,75 0,68 0,84 0,000
Beschéftigte zwischen 18

und 29 Jahren 1,00 0,84 1,18 0,973
Beschaftigte zwischen 50

und 65 Jahren 0,65 0,57 0,73 0,000
einfache Bildung 0,72 0,61 0,84 0,000
hohe Bildung 116 1,03 1,30 0,013
Kinder unter 12 Jahre 1,52 1,33 1,75 0,000
mind. eine chronische

kérperliche Erkrankung 10 Lo/43 Le 0
mmd._eme chronische 107 0.92 195 0.367
psychische Erkrankung

Zufrieden mit der Arbeit 0,75 0,64 0,88 0,000
Konstante 2,22 0,000
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis: alle Befragten n = 6.495

Erlduterungen:  Freiheitsgrade = 1, OR: Odds Ratio, Sig.: Signifikanz

Einen statistisch signifikanten und somit gegeniiber dem Zufall abgesicherten Einfluss auf
Prasentismus bei der Arbeit hat das Geschlecht: Verglichen mit Frauen haben Méanner eine
geringere Wahrscheinlichkeit krank zu arbeiten.

Eine signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit krank zu arbeiten haben auerdem:

e Beschaftigte zwischen 50 und 65 Jahren im Vergleich zu Beschéaftigten unter 50 Jahren

e Beschaftigte mit einfacher Bildung im Vergleich zu Beschéaftigten mit héherer Bildung

e Beschaftigte, die zufrieden mit ihrer Arbeit sind im Vergleich zu Beschéftigten, die nicht
zufrieden mit der Arbeit sind

Eine signifikant héhere Wahrscheinlichkeit fiir Présentismus bei der Arbeit haben:

e Beschaftigte mit hoher Bildung im Vergleich zu Beschaftigten mit geringerer Bildung

e Beschaftigte mit mindestens einer chronischen kérperlichen Erkrankung im Vergleich zu
Beschaftigten ohne chronische korperliche Erkrankung
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e Beschaftigte mit Kindern bis zwélf Jahren im Haushalt im Vergleich zu Beschéftigten
ohne Kinder bis zwdlf Jahren im Haushalt

Keinen signifikanten Einfluss auf den Prasentismus bei der Arbeit hat ein jiingeres Alter
der Beschaftigten his 29 Jahre sowie das Vorhandensein von mindestens einer chroni-
schen psychischen Erkrankung.

Zusammengenommen zeigen die Analysen zum Prasentismus und zur Krankmeldung, dass
es teilweise die gleichen Faktoren sind, die das jeweilige ,Risiko” erhéhen. So haben Frau-
en sowohl eine hohere Wahrscheinlichkeit als Manner, sich innerhalb eines Jahres krank
zu melden, als auch eine hohere Wahrscheinlichkeit, Prasentismus zu betreiben. Gleiches
gilt fiir das Vorliegen chronischer kérperlicher Erkrankungen. Auch das Vorhandensein von
Kindern im Haushalt erhoht die Wahrscheinlichkeit sowohl fiir Présentismus als auch fir
Krankmeldungen.

Tabelle 10: Logistische Regression zu verschiedenen Einflussfaktoren auf das Fehlen bei der Arbeit
ohne triftigen Grund

mannlich 1,20 0,99 1,46 0,056
Beschaftigte zwischen 18

und 29 Jahren 1,53 1.19 1,97 0,001
Beschaftigte zwischen 50

und 65 Jahren 0,31 0,24 0,41 0,000
einfache Bildung 2,31 1,74 3,06 0,000
hohe Bildung 0,92 0,74 114 0,435
Kinder unter 12 Jahre 0,91 0,72 114 0,412
mind. eine chronische

kdrperliche Erkrankung (e Uit L DAk
mlnd.‘eme chronische 188 150 236 0,000
psychische Erkrankung

Zufrieden mit der Arbeit 0,40 0,32 0,50 0,000
Konstante 00,16 0,000
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024

Basis: alle Befragten n=6.613

Erlduterungen:  Freiheitsgrade = 1, OR: Odds Ratio, Sig.: Signifikanz



Einen statistisch signifikanten und somit gegeniiber dem Zufall abgesicherten Einfluss auf
das Fehlen ohne triftigen Grund hat das Alter: Verglichen mit Beschéaftigten unter 50 Jah-
ren haben Beschéftigte ab 50 Jahren eine geringere Wahrscheinlichkeit bei der Arbeit
ohne triftigen Grund zu fehlen.

Eine signifikant niedrigere Wahrscheinlichkeit bei der Arbeit ohne triftigen Grund zu fehlen
haben auRerdem:

e Beschéftigte, die zufrieden mit ihrer Arbeit sind im Vergleich zu Beschaftigten, die nicht
zufrieden mit der Arbeit sind

Eine signifikant hohere Wahrscheinlichkeit fiir das Fehlen ohne triftigen Grund haben:

e Beschaftigte bis 29 Jahre im Vergleich zu Beschaftigten, die 30 Jahre oder alter sind
e Beschaftigte mit einfacher Bildung im Vergleich zu Beschaftigten mit hherer Bildung

e Beschaftigte mit mindestens einer chronischen psychischen Erkrankung im Vergleich zu
Beschaftigten ohne chronische psychische Erkrankung

Keinen signifikanten Einfluss auf das Fehlen ohne triftigen Grund bei der Arbeit haben das
Geschlecht, eine hohe Bildung, Kinder bis zu zw6lIf Jahren im Haushalt und das Vorhanden-
sein von mindestens einer chronischen kérperlichen Erkrankung.

Die Maglichkeit zur telefonischen Krankschreibung (Telefon-AU) wurde zum 18.05.2020 im
Zuge der COVID-19-Pandemie fiir Krankschreibungen bei leichten Atemwegserkrankungen
eingeflhrt. Die Regelung war zundchst begrenzt, wurde aber mehrfach verldngert. Am
31.03.2023 endete die Mdglichkeit zur telefonischen Krankschreibung und wurde dann
zum 07.12.2023 wieder eigefiihrt und auf andere Erkrankungen mit ,leichter Symptoma-
tik” ausgeweitet.
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Seit Dezember 2023 ist die Mdglichkeit zur telefonischen Krankschreibung als permanente
gesetzliche Regelung in Kraft (GBA 07.12.2023). Auch weiterhin sind an die Krankschrei-
bung per Telefon verschiedene Bedingungen gekniipft:

Telefon-AU ist mdglich, wenn...

e g5 keine Moglichkeit zur Videosprechstunde gibt,
e der Patient/die Patientin in der Praxis bereits bekannt ist,

¢ keine schwere Symptomatik vorliegt.

Eine Telefon-AU kann maximal fiir fiinf Kalendertage erfolgen. Fir eine Folgebeschei-
nigung ist ein personlicher Arztkontakt notwendig.

Quelle:  IGES nach BMG (2023) und KBV (2023)

Auf die Frage hin, ob die Beschéftigten die Telefon-AU jemals (vor oder nach dem De-
zember 2023) genutzt haben, geben 35,7 Prozent der Befragten an, dies getan zu haben
(vgl. Abbildung 60). Bei Beschéftigten, die sich den letzten zw6lf Monaten krankgemeldet
hatten, ist der Anteil mit 44,1 Prozent noch etwas héher. Frauen haben die Mdglichkeit
bisher zu einem hdheren Anteil genutzt als Médnner. Jemals genutzt haben Ménner die Te-
lefon-AU zu 32,2 Prozent und Frauen zu 39,4 Prozent. Waren die Beschéftigten innerhalb
der letzten zw6lf Monate krankgemeldet, haben Frauen die Telefon-AU zu 46,9 Prozent
genutzt und Méanner zu 41,3 Prozent. Beschaftigte unter 50 Jahren nutzen dariiber hinaus
die Maéglichkeit zur Telefon-AU haufiger als Beschaftigte ab 50 Jahren.

Abbildung 60: Anteil der Beschiftigten, die bereits die Telefon-AU genutzt haben

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten (n = 7.068) und Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten
(n=4.900)



Abbildung 61 zeigt den Anteil der Beschaftigten, die die Telefon-AU bereits genutzt haben
nach Griinden fiir die Nutzung. Hierbei bewerteten die Beschaftigten, inwieweit die ver-
schiedenen Griinde auf sie zutreffen. Auf 85,7 Prozent der Beschaftigten trifft es zu, dass
sie die Krankschreibung telefonisch eingeholt haben, um keine weiteren Patienten in der
Praxis anzustecken und 72,2 Prozent geben an, dass es ihr gesundheitlicher Zustand nicht
zulief, personlich in die Praxis zu kommen. Somit nutzt der GroRteil der Beschéaftigten die
Telefon-AU verantwortungsbewusst und zweckgemaR.

71,2 Prozent derjenigen, die die Telefon-AU genutzt haben, gibt an, dass sie den telefoni-
schen Weg genutzt haben, weil es einfacher war, als in die Praxis zu gehen.

Auf 7,5 Prozent der Telefon-AU-Nutzenden trifft zu, dass sie leicht erkrankt waren, aber
ohne die Mdglichkeit zur Telefon-AU zur Arbeit gegangen waren. Auf 2,3 Prozent trifft zu,
dass sie gar nicht krank waren und dachten, dass es am Telefon leichter ist eine Krank-
schreibung zu erhalten. Somit zeigt sich in vereinzelten Fallen, dass die Telefon-AU ge-
nutzt wird, um der Arbeit ohne triftigen Grund fernzubleiben.

Abbildung 61: Anteil der Beschatftigten, die die Telefon-AU genutzt haben nach Griinden fiir die Nut-
zung

Ich habe mich telefonisch krankschreiben lassen, damit ich mit

meiner Erkrankung nicht weitere Patienten in der Praxis s 35,7%

anstecke.
Ich habe mich telefonisch krankschreiben lassen, weil mein

gesundheitiicher Zustand es nicht zulieR, die Praxis perssniich | N R 72.2%

aufzusuchen.
Ich hatte zur Not in die Praxis gehen konnen, aber es war fiir _ 71.2%
mich einfacher mich telefonisch krankschreiben zu lassen. 9°
Ich war zwar leicht erkrankt, aber ohne die Méglichkeit der - 75%

telefonischen Krankschreibung ware ich zur Arbeit gegangen.

Ich war gar nicht krank und dachte, dass es am Telefon

0,
einfacher ist, trotzdem eine Krankschreibung zu bekommen. I 2.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "trifft zu"

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  Beschéftigten, die die Telefon-AU bereits genutzt haben (n = 2.440-2.486)

Abbildung 62 zeigt, dass fast drei Viertel aller Beschaftigten die Telefon-AU fiir sinnvoll
halt (37,6 Prozent sehr sinnvoll, 34,8 Prozent eher sinnvoll). Ungeféhr ein Viertel aller be-
fragten Beschaftigten findet die Telefon-AU nicht sehr sinnvoll (17,3 Prozent) oder tber-
haupt nicht sinnvoll (10,3 Prozent). Am sinnhaftesten (sehr oder eher sinnvoll) bewerten
die Telefon-AU die Beschaftigten, die sie bereits genutzt haben (88,9 Prozent). Am h&u-
figsten als nicht sehr sinnvoll oder tiberhaupt nicht sinnvoll bewerten die Telefon-AU die-
jenigen Beschaftigten, die sie bisher nicht genutzt haben sowie Beschéftigte, die 50 Jahre
oder alter sind. Manner und Frauen unterscheiden sich kaum in ihren Bewertungen.
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Abbildung 62: Anteil Beschaftigte nach Sinnhaftigkeit der Telefon-AU

Méanner 37.3% 34,8% 17,0% 10,8%
Frauen 37.8% 34.7% 17,6%
18-34 Jahre 47,2% 34,3% 12,3%
35-49 Jahre 37.8% 35,6% 16,3% 10,3%
50-65 Jahre 29,5% 34,4% 224% 13,8%
bisher genutzt 55,0% 33.9% 9,3% &
bisher nicht genutzt 27.6% 35,3% 21,9% 15.2%
Gesamt 37,6% 34,8% 17,3% 10,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m sehrsinnvoll ~ meher sinnvoll nicht sehr sinnvoll = (iberhaupt nicht sinnvoll

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschéftigten (n = 6.840)

Im Laufe des Jahres 2024 stand in der 6ffentlichen Diskussion die Telefon-AU in Verdacht,
im groBen Umfang Missbrauch zu ermdglichen und die Mdglichkeit der telefonischen
Krankschreibung folglich ein Treiber des Krankenstandes sei. Aus diesem Grund wurde
retroperspektiv fiir das Jahr 2019 und das erste Jahr der COVID-19-Pandemie, in dem die
Telefon-AU fiir Atemweginfekte mdglich war, untersucht, ob die Anzahl der AU-Begin-
ne fiir den ICD-Code JO6 ,,akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege” nach Einflihrung der Telefon-AU angestiegen ist.

Abbildung 63 zeigt, dass die Einfiihrung der Telefon-AU Mitte Mai 2020 (je nach Bundes-
land variierte der Termin leicht) keinen Einfluss auf die Anzahl der AU-Beginne zu diesem
Zeitpunkt hatte. Eher nehmen die Krankmeldungen aufgrund von Erkaltungskrankheiten
einen typischen saisonalen Verlauf, in dem es viele Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen
im Winter sowie im friihen Friihjahr und im spateren Herbst gibt. Weder das Aussetzen der
Telefon-AU am 31.03.2023 fiihrt zu einer rapiden Abnahme der Krankschreibungen noch
flihrt die Wiedereinfiihrung der Telefon-AU am 07.12.2023 zu einem rasanten Anstieg der
Zahlen (vgl. Abbildung 64).

Vergleicht man die Krankmeldungen mit dem Verlauf der Inzidenz akuter Atemwegsinfekte
des RKI(Robert Koch-Institut 2024c) zeigt sich, dass AU-Beginne wegen der Diagnose J06
der Inzidenz dieser Infekte folgen (vgl. Abbildung 65).



Abbildung 63: AU-Beginne aufgrund oberer Atemwegsinfekte (J06) je 10.000 Versicherte im Jahr
2019 und 2020

Quelle:  IGES nach AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019 und 2020

Abbildung 64: AU-Beginne aufgrund oberer Atemwegsinfekte (J06) je 10.000 Versicherte in den Jah-
ren 2019, 2022 und 2023

Quelle:  IGES nach AU-Daten der DAK-Gesundheit 2019, 2022 und 2023
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Abbildung 65: Inzidenz akuter Atemwegsinfekte je 100.000 Einwohner 2019, 2022 und 2023
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Quelle:  IGES nach Daten des RKI-Grippe-Web 2019, 2022, 2023

Von 2021 auf 2022 steigt der Krankenstand auf ein deutlich hdheres Niveau als in den Jah-
ren zuvor. Die aktuellen Werte des Krankenstands fiir 2024 bleiben auf diesem deutlich
hoheren Niveau. Der Anstieg vollzieht sich vor allem durch nur relativ kurz dauernde Krank-
schreibungen. Die Zunahme der AU-Félle entsteht zu 94 Prozent durch mehr Krankschrei-
bungen mit einer Dauer von bis zu 14 Tagen, diese Félle sind ursachlich fiir 80 Prozent des
Fehltageanstiegs und damit fir den Sprung des Krankenstands von 2021 auf 2022.

Anfang der 2020er Jahre kommen verschiedene Einflussfaktoren in Frage, die diesen
sprunghaften Anstieg des Krankenstands verursacht haben kénnten. Der DAK-Gesund-
heitsreport untersucht die folgenden moglichen Faktoren, denen zum Teil in der politischen
Diskussion ein hoher Einfluss zugeschrieben wurde.

Dazu zéhlen ein méglicher Anstieg der Krankheitslast sowie die Einfiihnrung der elektro-
nischen Krankmeldung. Auch die COVID-19-Pandemie und die mégliche Verénderung im
Verhalten der Beschaftigten bei Erkaltungskrankheiten werden diskutiert. Aber auch ein
missbrduchlicher Umgang der Beschéaftigten mit Krankmeldungen und in diesem Zusam-
menhang die Mdglichkeit sich per Telefon mit leichten Symptomen bis zu fiinf Tage krank-
schreiben zu lassen, stehen im Fokus der Diskussion.

Auf Basis empirischer Untersuchungen zeigen die Ergebnisse der Analyse, dass die Ein-
flihrung der eAU im groRen Umfang fiir den Anstieg des Krankenstandes im Jahr 2022 von
ca. 4,4 Prozent zu rund 5,5 Prozent verantwortlich ist: Die Analysen von AU-Daten und
ambulanten Behandlungsdaten der DAK-versicherten Beschaftigten zeigen, dass es einen
Anstieg in den Krankschreibungsquoten gab, ohne einen vergleichbar grofRen Anstieg der
ambulanten Behandlungsquoten.



Das trifft auch auf die Diagnose ,akute Infektionen der oberen Atemwege” (ICD-10: JO6)
zu. Diese Diagnose macht den gréRten Anteil des Anstiegs im Krankenstand aus. Bei die-
ser Diagnose steigen nicht nur Krankschreibungsquoten an, sondern auch die Behand-
lungsrate um 96 Prozent, was in etwa einer Verdoppelung der ambulanten Behandlungen
entspricht. Dennoch l3sst sich auch hier zeigen, dass der Anstieg der Krankschreibungs-
quoten nicht vollstandig durch einen Anstieg von entsprechenden ambulanten Behand-
lungsféllen zu erkldren ist. Nur rund 40 Prozent des Anstiegs der Krankschreibungen mit
dieser Diagnose ist darauf zuriickzufihren, 60 Prozent des Anstiegs ist vor dem Hinter-
grund der eigeflihrten elektronischen Krankmeldung zu sehen.

Représentative Beschaftigtenbefragungen zum Krankmeldeverhalten zeigen, dass sich
sowohl 2015 als auch 2024 rund 70 Prozent der Beschéftigten innerhalb der letzten zwdlf
Monate mindestens einmal krankmeldeten. Verglichen mit 2015 geben die Beschéaftigten
im Jahr 2024 haufiger an sich mehrmals innerhalb der letzten 12 Monate krankgemeldet zu
haben. Der Trend zu eher kiirzerer und mehrfacher Arbeitsunfahigkeit ist ebenfalls in den
AU-Daten der DAK-Gesundheit erkennbar.

Ein weiterer Trend ist, dass Beschaftigte sich im Jahr 2024 haufiger mit &rztlicher Be-
scheinigung bei ihrem Betrieb krankmelden als vor neun Jahren, obwohl der Anteil von
Beschéftigten, die ab dem ersten Tag verpflichtend ein &rztliches Attest bendtigen, im
gleichen Zeitraum sank.

Auch die COVID-19-Pandemie beeinflusst das Krankmeldeverhalten der Beschéftigten
iber die Pandemiezeiten hinaus: 48,8 Prozent sind seit der Pandemie vorsichtiger im Um-
gang mit Infekten und fast jeder Fiinfte l8sst sich bei Erkaltungssymptomen eher krank-
schreiben, was ein moglicher Erklarungsansatz fiir die gestiegenen Behandlungsquoten
und Krankmeldequoten bei akuten Atemwegsinfekten sein kdnnte.

Die mediale Debatte tiber eine neue , Blaumacher-Kultur” unter den Beschéftigten kénnen
die Befragungsergebnisse nicht stiitzen. 92,2 Prozent der Befragten hat in den letzten
zwolf Monaten nie ohne triftigen Grund bei der Arbeit gefehlt. Nur 7,8 Prozent geben an
auch ohne triftigen Grund bei der Arbeit gefehlt zu haben. Allerdings geben 7,0 Prozent an,
dass sie dies innerhalb der letzten zwdlf Monate eher selten getan haben. Unter einem
Prozent gibt an eher oft (0,7 Prozent) oder sehr oft (0,1 Prozent) ohne triftigen Grund ge-
fehlt zu haben (s. Hinweis zu diesen Ergebnissen im Kasten auf S. 73).

Ebenso wird die telefonische Krankmeldung, nach den Angaben der befragten Beschaftig-
ten, wie vorgesehen genutzt. Die Hauptgriinde fir eine Krankschreibung per Telefon sind
demnach, dass iiber 85 Prozent mit ihrer Erkrankung keine weiteren Patienten anstecken
wollten und fiir 72 Prozent, dass ihr gesundheitlicher Zustand keinen Praxisbesuch zuliel3.
Eine detaillierter Zeitverlauf von Krankmeldungen in dem Zeitraum der Einfiihrung, Aus-
setzung und Wiedereinfiihrung der Regelung zur telefonischen Krankmeldung zeigt eben-
falls keinen Anstieg der Krankmeldungsquoten durch die Mdglichkeit einer Telefon-AU.
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7. Schwerpunktthema 2025:
Generation Z in der Arbeitswelt

Im Rahmen des Personalmanagements stehen Betriebe zunehmend im Wettbewerb um
die Gewinnung und Bindung junger Erwerbstéatiger. Die Frage, welche Wiinsche und Er-
wartungen junge Erwerbstatige der Generation Z an die Arbeitswelt haben, wie sich ihre
gesundheitliche Situation darstellt und wie sie mit Krankheiten und Fehlzeiten umgehen,
ist fir Akteurinnen und Akteure mit Personalverantwortung in Unternehmen haufig zen-
tral.

Vor diesem Hintergrund widmet sich der DAK-Gesundheitsreport 2025 in seinem Schwer-
punktthema der Generation Z in der Arbeitswelt.

Angehdrige der Generation Z werden haufig als die ,Digital Natives” beschrieben — die
erste Generation, die bereits sehr friih in ihrem Leben mit digitalen und sozialen Medien
in Bertihrung kam (Francis und Hoefl 2018). Die Generation Z umfasst die Geburtenjahr-
gange von 1995 bis 2010'. Voraus ging der Generation Z die Generation Y (s. g. Millennials
von ca. 1980 bis 1994) und ihr folgt die Generation Alpha (2011 bis Ende 2024) (vgl. Ab-
bildung 66).

Abbildung 66: Kohorten der Generation Z

Generation Y Generation Z Generation
1980-1994 1995-2010 Alpha

(1997-2012) (2011-2024)

Quelle: IGES Institut eigene Darstellung

Die Generation Z ist im Jahr 2025 also zwischen 15 und 30 Jahren alt, somit befindet
sich der GroRteil dieser Generation in der Lebensphase Jugend (Quenzel und Hurrelmann
2022). Diese Phase umfasst ,mindestens 10, in immer mehr Fallen aber 15 oder sogar
20 Jahre” (vgl. ebd. 2022, S. 20). Sie beschreibt den Ubergang vom Kind zum Erwachsenen
und ist heute eine eigenstandige Lebensphase, in der die eigene Persénlichkeit entwickelt
wird, soziale Beziehungen aufgebaut, Werte sowie eine ethische Haltung entwickelt und
Wissen sowie Qualifikationen erworben werden (ebd. 2022).

Fast die gesamte Lebensphase der Jugend ist durch den Besuch von Bildungseinrichtun-
gen und Aushildungsstatten, wie (Berufs-)Schulen oder Hochschulen gepragt. Das heif3t,

16 Andere Quellen weichen beziiglich der eingeschlossenen Jahrgénge etwas ab.
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die Angehorigen der Generation Z beginnen haufig erst am Ende dieser Lebensphase mit
dem Berufseinstieg. Mit den langen Aushildungszeiten geht einher, dass ein GroRteil der
Heranwachsenden keine volle gesellschaftliche Verantwortung iibernehmen muss, aber
in anderen Lebensbereichen bereits voll partizipiert und viel Zeit verbringt wie z.B. im
Konsum-, Medien- und Freizeitsektor (Quenzel und Hurrelmann 2022).

.Jugendliche werden also durch die Mischung aus eingeschrénkter gesellschaftlicher Ver-
antwortung und grolRziigiger soziokultureller Freiheit tendenziell dazu angeregt, sich off-
line und online Aktions- und Artikulationsmdglichkeiten in den Bereichen Musik, Kleidung
und Lebensstil, Sport, Spiel und Beziehungsgestaltung zuzuwenden. Die meisten Jugend-
lichen lassen sich auf dieses von der wirtschaftlichen Reproduktion und anderen sozialen
Verpflichtungen abgeschirmte Leben zwischen Kindheit und Erwachsenenalter ein und
genielen die damit verbundene Unabhéngigkeit. Gleichzeitig aber ist ihnen bewusst, dass
sie sich auf der Statuspassage vom Kind zum Erwachsenen befinden und auf die Uber-
nahme einer verantwortlichen gesellschaftlichen Position vorzubereiten haben” (Quenzel
und Hurrelmann 2022, S. 23).

lhre Jugend erlebt die Generation Z in einer Zeit, in der Smartphones, Tablets, soziale
Netzwerke und andere digitale Medien fester Bestandteil des Lebens sind. Diese Gene-
ration geht daher unbefangen und flexibel mit der digitalen Welt um (Hurrelmann 2018).
Neben der Gefahr der Sucht nach den sozialen Medien und digitalen Inhalten geht mit dem
digitalen Konsum aber ,eine eingeschrénkte Ausdauer, Konzentrations- und Kontaktfahig-
keit [einher]. Viele sind schnell abgelenkt und durch virtuelle Umgangsformen nicht mehr
gewohnt, sich in realen sozialen Situationen angemessen zu verhalten, Hoflichkeitsregeln
einzuhalten und dem Gegeniiber ins Auge zu sehen. Gezieltes Training durch Ausbilder und
Dozenten, aber auch durch altere Kollegen ist hier gefragt” (vgl. ebd. 2018).

Der Grol3teil der Generation erwirbt héhere formale Ausbildungsabschliisse, parallel ist
der hiesige Arbeitsmarkt durch das Ausscheiden der Generation der Babyboomer gepragt
(Hurrelmann 2018). In verschiedenen Wirtschaftszweigen sind Arbeits- oder Fachkrafte
nur schwer verfligbar. Dies fiihrt dazu, dass die Generation Z ihre Arbeitgebenden rela-
tiv frei wahlen kann. Den demografischen Veranderungen und dem daraus resultierenden
Nachfrageiiberhang auf dem Arbeitsmarkt ist sich die Generation Z sehr wohl bewusst
und kann entsprechend hohe Anspriiche an Betriebe stellen. Die fiir viele Angehdrige der
Generation Z gute berufliche Situation tragt dazu bei, dass sie selbstbewusst, kreativ und
innovativ auf den Arbeitsmarkt treten. Dies birgt aber auch die Gefahr von Arroganz und
Uberheblichkeit (ebd. 2018).

Parallel ist die Berufswelt komplexer als je zuvor, was viele Mitglieder der Generation
Z verunsichert, sie suchen Hilfe oder Rat bei den Eltern. Dies kann verhindern, dass sie
lernen , Belastungen und Riickschldge in Schule und Beruf zu verkraften. Selbststandigkeit
und Konfliktfahigkeit leiden darunter” (vgl. Hurrelmann 2018).
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Der wirtschaftliche Wohlstand und die damit einhergehenden Freiheiten und Méglichkei-
ten in der Jugend fiihren zu einer hohen Individualisierung und dem Streben nach ideellen
Werten dieser Generation.

Des Weiteren war die Jugendphase vieler Mitglieder der Generation Z beeinflusst durch
die COVID-19-Pandemie sowie deren Schutzmalinahmen, die nicht spurlos an der Psyche
junger Menschen vorbeiging (Schlack et al. 2022).

.Die Generation Z ist digitaler aufgewachsen als altere Generationen und
erwartet daher, dass Technologien in der Arbeitswelt eine unterstiitzende
Rolle spielen und flexible Arbeitsmodelle wie Homeoffice oder remote work
(,Fernarbeit’) ermdglichen. Das heilt aber nicht, dass diese Generation be-
vorzugt, im Homeoffice zu arbeiten. Viele junge Mitarbeiter der Generation
Z sehen die Arbeit als ein wichtiges Element ihres sozialen Umfeldes.”

,Da Deutschland — und in gewissem MalSe auch andere EU-Lander — vor
grol8en Herausforderungen in Bezug auf die Wettbewerbsféhigkeit steht,
ist es dringend notwendig, dass Unternehmen eine konstruktive Haltung
gegentiber jungen Mitarbeitern, wie der Generation Z, einnehmen. Andern-
falls besteht ein erhdhtes Risiko fiir Brain-Drain und mangelnde Motivation
unter jungen Mitarbeitern, was die wirtschaftlichen Probleme weiter ver-
schérfen kénnte.”

Dr. Anders Parment, Stockholm Business School

.Die Generation Z sprechen wir gezielt tiber Kampagnen in den Sozialen
Netzwerken wie Instagram und Facebook an. Dort erreichen wir die Ziel-
gruppe deutlich besser, im Vergleich zu anderen Plattformen.”

Pascal Tatura, Teamleitung Recruiting der Diakonischen Stiftung
Wittekindshof

Gesundheit der Generation Z

Auch auf die Gesundheit hat das digitale Leben der Generation Z einen Einfluss. Die digi-
tale Welt ist schnelllebig. Besonders soziale Medien beeinflussen diese Generation per-
manent, was auch zu erhdhtem Stress und mentalen Problemen ftihren kann (Frobése und
Hoppe 2024). Auf der anderen Seite kann sich die Generation Z so auf breiter Basis tber
viele Themen unter anderem zur Gesundheit informieren. Handys oder Smartwatches er-
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moglichen ihnen unkompliziert das Tracken und Uberwachen ihrer Gesundheit, z. B. ihrer
Fitness oder des Schlafverhaltens, und zeigen Optimierungsmdglichkeiten auf (ebd. 2024).

Die Generation erlebt ihre Jugend in einer Phase verschiedener Krisen, worunter ihre
mentale Gesundheit und das Bediirfnis nach Sicherheit leiden (Frobdse und Hoppe 2024).
Anders als vorherige Generationen stellt diese Generation ihre mentale Gesundheit in den
Vordergrund und geht offen mit dieser um (Jochim 2024).

So schatzt im Rahmen einer Befragung, tiber die Halfte der befragten 16- bis 29-Jahrigen
den eigenen physischen Gesundheitszustand als gut ein, bei der psychischen Gesundheit
sind es hingegen nur 40 Prozent. Jeder Zehnte gibt eine schlechte physische Gesundheit
an und wiirde bei solchen Beschwerden vor allem mit den Eltern, dem Freundeskreis oder
dem Partner bzw. der Partnerin sprechen. Zudem gibt Gber ein Drittel an, dass sich die
psychische Gesundheit seit der COVID-19-Pandemie verschlechtert habe (pronova BKK
2021). Fast sechs von zehn Befragten achten demnach im Alltag bewusst auf ihre Gesund-
heit (ebd. 2021).

Daten der Barmer aus dem Jahr 2016 zeigen, dass Arzneimittelverordnungen und Krank-
schreibungen der jungen Beschaftigten (zwischen 16 und 30 Jahren) bereits Bluthoch-
druck, Riickenschmerzen oder Depressionen beinhalten: 16 Prozent haben Riickenschmer-
zen und bei knapp einem Viertel wurde mindestens einmal eine psychische Erkrankung
diagnostiziert (Barmer 2016).

In der offiziellen Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Instituts hatten im Jahr
2023 28,8 Prozent der 18- bis 29-Jahrigen die ambulante Diagnose einer psychischen
Storung". Der Anteil in dieser Altersgruppe mit einer depressiven Symptomatik lag bei
19,4 Prozent™ (Robert Koch-Institut 2024b).

17 .Der Anteil der gesetzlich Versicherten, bei denen die Diagnose einer psychischen Storung in der arztli-

chen und psychotherapeutischen Versorgung dokumentiert wurde, wird als administrative Pravalenz oder
auch Diagnosepravalenz bezeichnet” (Robert Koch-Institut 2024a).

18 ,Die Erfassung von depressiven Symptomen in der Bevdlkerung basiert auf Selbstangaben der Befragten
und wird mit dem standardisierten Inventar ,Gesundheitsfragebogen fiir Patienten’ Patient Health Questi-
onnaire-8, (PHQ-8) erfasst” (Robert Koch-Institut 2024b).



Die eingeschlossenen Geburtenjahrgénge lassen darauf schlieBen, dass sich die Gene-
ration Z vor allem aus Schiilerinnen und Schiilern, Studierenden und Auszubildenden und
Berufseinsteigern zusammensetzt.

In den Medien werden die Angehérigen der Generation Z gerne als lustlos, egoistisch oder
fordernd beschrieben, so dass sich verschiedene Studien bereits mit ihren Wiinschen und
Erwartungen an die Arbeitswelt beschéaftigt haben (Knieps und Pfaff 2023; Deloitte 2024;
Continental 2023). Wobei viele dieser Thesen in reprasentativen Befragungen nicht belegt
werden konnten (Continental 2023; Knieps und Pfaff 2023). So scheinen der Wunsch nach
Arbeitsplatzsicherheit, fairer Bezahlung, Work-Life-Balance und die hdhere Bedeutung
von Freizeit ein generationentibergreifender Trend zu sein. Unterschiede zeigen sich aber
hinsichtlich der selbsteingeschatzten Gesundheit, der Vorstellung eines Wechsels von Be-
ruf oder Arbeitgebenden sowie dem Wunsch nach mobilem Arbeiten (Rennert et al. 2023).

Ergebnisse der IAB-Studie ,Corona & Du” (CoDu) weisen darauf hin, dass immer mehr
Schiilerinnen und Schiiler der Haupt- und Realschulen sich unsicher sind, ob sie eine Aus-
bildung beginnen sollen (Tendenz steigend seit 2020). Die berufliche Orientierung und
Auseinandersetzung mit dem Thema Beruf dieser Jugendlichen findet spater statt (Anger
etal. 2024). Ob sich dieser Trend nach der Pandemie fortsetzt, bleibt abzuwarten. Den-
noch wird gefordert, dass die Schilerinnen und Schiiler individuell beraten und betreut
werden, um Unsicherheiten abzubauen und sie besser in den Arbeitsmarkt zu integrieren.

Untersuchungen zu den verschiedenen Generationen sind ein eigenes wissenschaftliches
Feld, die Generationenforschung. Hier werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Generationen herausgestellt.

Es gibt aber auch kritische Stimmen an dem Konzept der Generationenforschung, die Un-
terschiede zwischen den Generationen in Frage stellen.
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Rauvola et al. (2019) sehen in der Generationenbetrachtung héaufig methodische Heraus-
forderungen. In der Regel werden Generationsunterschiede aufgrund von einmaligen
Querschnittbetrachtungen unterschiedlicher Altersgruppen und somit Geburtenjahrgén-
gen abgleitet. Um fundierte Aussagen treffen zu kénnen, miissten die Personen aber zu
verschiedenen Zeitpunkten in unterschiedlichen Jahren befragt werden.

So hat beispielsweise Schréder (2023) die These der Generationsunterschiede mit Hilfe
von Daten des Integrated Values Surveys untersucht. Die Daten zeigen, dass die Bedeu-
tung der Arbeit zundchst zunimmt und dann mit dem Alter einer Person abnimmt. All-
gemein nimmt im historischen Zeitverlauf die Bedeutung der Arbeit tendenziell ab. Diese
Alters- und Periodeneffekte konnen den Eindruck erwecken, dass spater geborenen Gene-
rationen der Arbeit einen geringeren Wert zumessen oder gar arbeitsscheu sind.

Faas (2024) kann im Rahmen einer Befragung keine Unterschiede feststellen. Seine Ana-
lysen weisen vor allem auf Bildungs- und Geschlechtsunterschiede hin, die bei der Frage,
ob eine Person zufrieden im Berufsleben ist, Einfluss haben. Belastende Jobs machen alle
Befragten unzufrieden.

. Die Generation Z ist technikaffin und interessiert an einer guten Work-Life-
Balance, so zumindest das Klischee. Doch wirft man einen Blick in fundierte
Studien, zeigt sich, dass es mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede bei
den Einstellungen zur Arbeit der Generationen gibt. Die Unterschiede in den
Arbeitsorientierungen lassen sich nicht durch den Begriff ,Generation’ erkla-
ren. Stattdessen sind Faktoren wie das Alter und gesellschaftliche Veradn-
derungen hilfreichere Erkldrungsanséatze. So zeigt sich beispielsweise, dass
Arbeit fiir junge und &ltere Menschen eine geringere Rolle im Leben spielt
als fiir Menschen in der Lebensmitte. Oft wird die geringere Bedeutung
von Arbeit fiir junge Menschen mit ihrer ,Generation” gleichgesetzt. Doch
hier liegt ein entscheidender Unterschied zwischen Alter und Generation:
Wenn Einstellungen (ber das Alter erklért werden, geht man davon aus,
dass sich diese mit dem Lebensalter &ndern. Beim Konzept der Generation
hingegen wird angenommen, dass einmal gepragte Werte und Orientierun-
gen ein Leben lang konstant bleiben. Neben diesen Unterschieden zeigt
sich, dass Wiinsche nach Arbeitsplatzsicherheit, einem fairen Einkommen,
Autonomie, Work-Life-Balance, Wertschétzung und Sinn in der Arbeit in al-
len Generationen vorkommen und nicht spezifisch fiir eine Generation sind.”

Prof. Dr. Friedericke Hardering, Professorin fiir Zukunft der Arbeit
und Digitalisierung, Fachbereich Sozialwesen/ Department of
Social Work an der FH Miinster




Der Ansatz der New Work geht in den 1980er Jahren urspriinglich auf den Philosophen
und Anthropologen Frithjof Bergmann zuriick (vgl. hierzu Bergmann 2004).

Der Ansatz wurde modifiziert und steht heute fir die Versuche, innerhalb der Erwerbs-
arbeit eine Reihe von zukunftsorientierten Verdanderungen zu implementieren, deren Rea-
lisierung eng mit den Mdglichkeiten und Chancen der digitalen Transformation zusammen-
hangt. Diese Verdnderungen subsumieren sich unter Stichworten wie Vereinbarkeit von
Arbeits- und Privatleben, Flexibilisierung, Agilitat, Wertebasierung und Sinnstiftung von
Arbeit” (Hofmann et al. 2019, S. 4).

Feierabend (2023) untersucht im Rahmen qualitativer Befragungen, inwieweit modernen
Fihrungsstile mit den Anforderungen der Generation Z iibereinstimmen und stellt fest,
dass der Ansatz der New Work grundsatzlich zu den Vorstellungen der Generation Z passt.

Vor diesem Hintergrund soll im Rahmen des Schwerpunktthemas zunéchst die Frage nach
der gesundheitlichen Situation der jungen Beschaftigten naher beleuchtet werden, zum
einen wird dazu der selbst eingeschatzte Gesundheitszustand der Beschaftigten unter
30 Jahren dargestellt. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der psychischen Gesundheit
und mdglichen inner- und auBerbetrieblichen Belastungsfaktoren. Dariiber hinaus wird die
zeitliche Entwicklung der gesundheitlichen Situation von jiingeren Beschéftigten im Ver-
gleich zu alteren Beschéaftigten und in der zeitlichen Entwicklung auf Basis der Diagnosen
in der ambulanten Behandlung beschrieben. Welche Merkmale das Arbeitsunfahigkeits-
geschehen der unter 30-Jahrigen charakterisiert, wird auf Basis der Arbeitsunfahigkeits-
daten beschrieben.

Auf Basis der Beschaftigtenbefragung wird ein differenzierter Blick auf das Krankmelde-
verhalten der Beschaftigten bis 29 Jahre geworfen. Dabei wird es neben der Frage nach
dem Einfluss der COVID-19-Pandemie auf das Gesundheitsverhalten junger Beschaftigter
auch um Phanomene wie Présentismus, das Fehlen am Arbeitsplatz ohne triftigen Grund
oder das Fehlen am Arbeitsplatz bei schwacher Symptomatik gehen. Es wird dabei auch
kritisch geprtift, inwieweit bestimmte Zuschreibungen gegeniber der jungen Generation
tatséchlich Bestand haben. Auch wenn in der Forschung schon einige Vorurteile gegen-
iber jiingeren Beschaftigten aufgeklart werden konnten, so werden dennoch immer wie-
der gerade junge Beschaftigte in der Diskussion von Fehlzeitentwicklungen in den Fokus
genommen.

In einem weiteren Abschnitt wird die Zufriedenheit junger Beschéftigter mit ihrer berufli-
chen Tatigkeit beleuchtet, darliber hinaus soll dargestellt werden, welche Aspekte jungen
Beschéftigten bei der Arbeit besonders sind und ob sich bestimmte Lebensphasen her-
ausarbeiten lassen, in denen bestimmt Aspekte von Arbeit- und Arbeitsorganisation eine
groere Rolle fiir die Beschaftigten spielen.
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AbschlieBend wird betrachtet, inwieweit mégliche Generationenkonflikte und Zuschrei-
bungen unter den Beschaftigten geteilt werden, welche Erfahrungen es dazu gibt und
welche Auswirkungen sie auf die Beschaftigten haben.

Die grundlegende Methodik fir die Auswertungen im Schwerpunktthema ist in Abschnitt
1.2 ausfihrlich dargestellt. Die Analyse stellt dabei zum einen auf Unterschiede zwischen
jungen und &lteren Beschéftigten ab (,Altersgruppenvergleich”), betrachtet aber in der
Gegeniiberstellung der Befragungsergebnisse aus 2015 bzw. 2010 und 2024 auch an vie-
len Stellen junge Beschéftigte in 2015, 2010 im Vergleich zu jungen Beschaftigten in 2024
(..Generationenvergleich”).

Auf Basis der Beschaftigtenbefragung im November 2024 4sst sich das folgende Bild tiber
den Gesundheitszustand der Beschéftigten der Generation Z zeichnen:

Gefragt nach ihrem allgemeinen Gesundheitszustand, beschreiben Beschaftigte unter
30 Jahren ihre Gesundheit zu tiber 90 Prozent als mindestens gut. Als ausgezeichnet oder
sehr gut beschreiben 51,9 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen ihren Gesundheitszustand, bei
den 25- bis 29-jahrigen ist der Anteil mit 55,5 Prozent noch etwas hoher. Bei den 30- bis
34-Jahrigen geben dies noch die Hélfte der Befragten an (50,9 Prozent), bei den 35- bis
49-Jahrigen sind es gut ein Drittel (33,8 Prozent) und bei den Beschéftigten ab 50 Jahre
weniger als ein Viertel (23,5 Prozent). Umgekehrt zeigen die hoheren Altersgruppen hohe-
re Anteile an Beschéftigten, die ihre Gesundheit mit weniger gut oder schlecht beschrei-
ben. Somit zeigt die Einschatzung zur Gesundheit einen altersgemalien Verlauf (vgl. Ab-
bildung 67).
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Abbildung 67: Anteil der Beschéftigten nach beschriebenem subjektivem Gesundheitszustand und
Alter

100% %o
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20%

0% 3,2%
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65

wausgezeichnet msehrgut mgut mwenigergut  mschlecht

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschéftigten (n =7.028)

Chronische Erkrankungen

Auch das Vorhandensein korperlicher chronischer Erkrankungen ist altersassoziiert und
nimmt mit dem Alter zu, wie in Abbildung 68 dargestellt. Zwischen der jiingsten und der
altesten Altersgruppe verdoppelt sich der Anteil derjenigen mit einer chronischen kdrperli-
chen Erkrankung von 15,1 Prozent auf 30,9 Prozent, der Anteil mit mehreren Erkrankungen
ist sogar mehr als vervierfacht von 6,0 Prozent auf 26,3 Prozent. Auch wenn die Anteile
mit dem Alter zunehmen, gibt bei den 18- bis 24-jahrigen Beschéaftigten bereits mehr als
jeder Fiinfte an, eine oder mehrere chronische kdrperliche Erkrankungen zu haben, bei den
25- bis 29-Jahrigen ist es bereits jeder Vierte.

Abbildung 68: Anteil der Beschaftigten mit einer oder mehreren chronischen koérperlichen Erkran-
kungen nach Alter
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten (n = 6.855)
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Ein anderes Bild zeigt sich auf die Frage nach dem Vorhandensein chronischer psychischer
Erkrankung (vgl. Abbildung 69). Hier sind die Beschaftigten unter 30 Jahren zu héheren
Anteilen betroffen. Wahrend 11,2 Prozent der Beschaftigten ab 50 Jahren angeben eine
chronische Erkrankung zu haben und 1,8 Prozent mehrere, sind es bei den Beschaftigten
bis 24 Jahre etwas weniger mit einer chronischen Erkrankung (10,0 Prozent), aber 8,0 Pro-
zent geben an, mehrere psychische Erkrankungen zu haben. Somit weist auch fast jeder
flinfte Beschaftigte bis 24 Jahre mindestens eine chronische psychische Erkrankung auf.
Somit sind die 18- bis 24-Jahrigen, nach eigenen Aussagen, am stérksten von chronischen
psychischen Erkrankungen betroffen.

Abbildung 69: Anteil der Beschiftigten mit einer oder mehreren chronischen psychischen Erkran-
kungen und Alter

100%

80%

60% 82,0% 82,8% 82.9% 85.8% §7.1%
40%
20%
[ 80% | 50% | 135% C18% 18%
o 10,0% 12,1% 13.7% 12,4% 11,2%
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65

ja,eine mja, mehrere = keine

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten (n = 6.800)

Neben dem Vorhandensein chronischer psychischer Erkrankungen wird das Vorhanden-
sein einer depressiven Symptomatik anhand von Selbstangaben mit Hilfe des standar-
disierten und vielfach eingesetzten ,Gesundheitsfragebogens fir Patienten” (PHQ-8)
erfasst (Kroenke et al. 2009). ,Depressionen sind definiert durch Niedergeschlagenheit,
Verlust von Interesse und Freude sowie schnelle Ermiidbarkeit in Verbindung mit weite-
ren Symptomen wie verandertem Schlaf- und Essverhalten, veranderter Psychomotorik,
Konzentrationsproblemen, Selbstzweifeln bis hin zu Suizidgedanken” (vgl. Robert Koch-
Institut 2024b).

Die Aussagen des PHQ-8, die verschiedene Symptome einer Depression widerspiegeln
sowie ihr Auftreten in den letzten zwei Wochen, sind in der Tabelle 11 nach Altersgruppen
dargestellt.

19 Unter anderem in verschiedenen Bundessurveys des Robert Koch-Instituts seit 2014 (Robert Koch-Institut
2024b).



Tabelle 11 zeigt, dass bis auf die Items ,Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen oder
vermehrter Schlaf” und ,Waren Ihre Bewegungen oder lhre Sprache so verlangsamt, dass
es auch anderen auffallen wiirde?” die jiingste Altersgruppe bis 24 Jahren am haufigsten
angibt, diese Symptome ,beinahe jeden Tag” zu haben.

Tabelle 11: Anteil der Beschiftigten nach depressiven Symptomen gemaB PHQ-8 nach Altersgrup-

pen 2024
tiberhaupt nicht 392% 420% 371% 434% 443%
an einzelnen Tagen 323% 440% 452% 435% 443%
an mehr als der Halfte der Tage 19,8 % 85% 10,3% 8.1 % 6.4 %
beinahe jeden Tag 8,8% 5,5% 7.3% 5.0% 5.0%
tiberhaupt nicht 383% 476% 453% 533% 59.0%
an einzelnen Tagen M1% 381% 406% 369% 330%
an mehr als der Halfte der Tage 9,5% 8.9 % 8.6 % 5,6 % 4,6 %
beinahe jeden Tag 111 % 5.4 % 5,5% 4,2 % 3.5%
tiberhaupt nicht 337% 353% 329% 294% 258%
an einzelnen Tagen 328% 382% 422% 455% 452%
an mehr als der Halfte der Tage 231% 177% 132% 118% 126%
beinahe jeden Tag 10,4 % 88% 117% 133% 164 %
iberhaupt nicht 148% 147% 144% 170% 193%
an einzelnen Tagen 424% 537% 486% 537% 554%
an mehr als der Halfte der Tage 192% 169% 192% 162% 136%

beinahe jeden Tag 236% 147% 178% 131% 11,7%
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Verminderter Appetit oder iiberméBiges Bediirfnis zu essen

tiberhaupt nicht 493% 526% 539% 550% 61.0%
an einzelnen Tagen 213%  311% 307% 311% 290%
an mehr als der Halfte der Tage 1.3 % 9.7 % 9,4 % 7.9% 5,8 %
beinahe jeden Tag 12,2 % 6.7 % 6.1 % 5,9 % 4.2 %

Schlechte Meinung von sich selbst, Gefiihl, ein Versager zu sein oder die Familie ent-

tauscht zu haben

tiberhaupt nicht 449% 512% 537% 655% 76,0%
an einzelnen Tagen 314% 342% 319% 264% 189%
an mehr als der Halfte der Tage 9,7 % 6.3 % 9.1 % 4,4% 3.0%
beinahe jeden Tag 139%  83% 53% 3.7% 2.1 %

Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, z. B. beim Zeitunglesen oder Fern-

sehen

tiberhaupt nicht 285% 380% 395% 489% 516%
an einzelnen Tagen 384% 435% 424% 388% 382%
an mehr als der Halfte der Tage 188% 100% 11.7% 71 % 6.1 %
beinahe jeden Tag 143%  85% 6,4 % 52 % 41 %
auffallen wiirde?

tiberhaupt nicht 664% 763% 764% 816% 834%
an einzelnen Tagen 263% 180% 191% 139% 13.0%
an mehr als der Halfte der Tage 5,6 % 3.8% 3.2% 3.1% 2.3%
beinahe jeden Tag 1.7 % 1,9 % 1.4 % 1.4 % 1,3 %
Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024

Basis: alle Beschéftigten (n = 6.634—7.004)

Anmerkungen: fehlende Angaben (n = 64-434)

Fur zwei der abgefragten Items ist ein Vergleich zur Befragung aus 2015 mdglich, die Er-
gebnisse sind in Tabelle 12 dargestellt. Vergleicht man fiir diese Items ,Wenig Interesse
oder Freude an lhren Tatigkeiten” und ,Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoff-
nungslosigkeit” die Ergebnisse aus der Befragung in 2024 mit denen der Beschéftigtenbe-
fragung 2015, zeigt sich, dass der Anteil derjenigen Beschaftigten, die angeben ,beinahe
jeden Tag” von diesen beiden Symptomen betroffen zu sein, leicht riicklaufig ist.
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Tabelle 12: Anteil der Beschaftigten nach ausgewahlten depressiven Symptomen nach Altersgrup-

pen 2015
| 18-24 | 25-29 | 30-34 | 3549 | 50-65 |

iiberhaupt nicht 311% 194% 288% 341% 393%
an einzelnen Tagen 551% 609% 525% 500% 451%
an mehr als der Halfte der Tage 77% 103% 10.8% 8.8% 8.2%
beinahe jeden Tag 6.1 % 9.3 % 79 % 711 % 74 %
tiberhaupt nicht 400% 383% 426% 491% 524%
an einzelnen Tagen 523% 484% 418% 382% 363%
an mehr als der Halfte der Tage 2.7% 9,5% 8,9 % 8.7 % 6.8 %
beinahe jeden Tag 5.0 % 3.9% 6.8 % 4,0 % 4,5%
Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2015
Basis: alle Beschéftigten 2015 (n = 5.081-5.124)

Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n = 97-140)

Fir das Item ,Wenig Interesse oder Freude an der Téatigkeit” zeigt Abbildung 70 fiir die
beiden unteren Altersgruppen, die in der Schwerpunktanalyse besonders im Fokus stehen,
einen Riickgang von 2015 bis 2024. 2024 geben also weniger unter 30-Jahrige an, (zumin-
dest an einzelnen Tagen in den letzten zwei Wochen) wenig Interesse oder Freude an ihrer
Tatigkeit gehabt zu haben. Ein leichter Riickgang ist in allen Altersgruppen zu beabachten.
Dabei gibt es in der unteren Altersgruppe eine Verschiebung zwischen den Antwortkate-
gorien hin zu einem etwas haufigeren Auftreten.

Abbildung 70: Angaben zum Einzelitem: Wenig Interesse oder Freude an der Tatigkeit 2015 und 2024

Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten
100%

80%
60%

40%

Anteil Beschaftigte

20%
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2015 2024 2015 2024 2015 2024 2015 2024 2015 2024

18-24 25-29 30-34 35-49 50-65

maneinzelnen Tagen ~ ®an mehr als der Halfte der Tage ~ mbeinahe jeden Tag

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2015 und 2024
Basis: alle Beschéftigten 2015 (n = 5.124) und 2024 (n = 6.951)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n = 97) und 2024 (n = 117)
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Abbildung 71 zeigt zum einen, dass der Anteil der Beschaftigten, die angeben unter Nie-
dergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit zu leiden, mit zunehmendem Alter
tendenziell abnimmt. Der Vergleich der beiden Befragungszeitpunkte zeigt, dass sich die
Summe der Angaben derjenigen, die zumindest an einzelnen Tagen unter Niedergeschla-
genheit etc. leiden, ab 30 Jahren kaum verandert hat. Allerdings scheint das Symptom bei
den Beschaftigten bis 24 Jahren hadufiger aufzutreten: Weniger Beschaftigte antworten
mit ,an einzelnen Tagen”, aber mehr Beschaftigte geben ein héufigeres Auftreten des
Symptoms an. Alle &lteren Beschéftigten ab 25 Jahren geben 2024 zu geringeren An-
teilen an, in den letzten zwei Wochen niedergeschlagen, schwermiitig oder hoffnungslos
gewesen zu sein.

Abbildung 71: Angaben zum Einzelitem: Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
2015 und 2024

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungslosigkeit
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Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2015 und 2024
Basis: alle Beschéftigten 2015 (n =5.081) und 2024 (n = 6.954)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n = 140) und 2024 (n = 114)

Aus den Angaben zu den Einzelitems des PHQ-8 ergibt sich zusammenfassend, fiir wel-
chen Anteil der Beschaftigten zum Zeitpunkt der Befragung im November 2024 in den
letzten zwei Wochen eine depressive Symptomatik bestanden hat.

Das Ergebnis ist in Abbildung 72 dargestellt. Demnach weisen zum Zeitpunkt der Befra-
gung 37,3 Prozent der 18- bis 24-jahrigen Beschaftigten eine depressive Symptomatik?®
gemall PHQ-8 auf (Konfidenzintervall: 31,1 Prozent bis 43,4 Prozent) auf. Die Anteile bei
den Beschaftigten zwischen 25 und 29 Jahren und 30 und 34 Jahren unterscheiden sich
um nur 0,1 Prozentpunkte. Der Anteil bei den Beschéaftigten zwischen 35 und 49 Jahren
bzw. ab 50 Jahren ist wesentlich geringer mit 15,9 und 14,3 Prozent.

Laut offizieller Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Institut (2024b) waren im
Jahr 2023 ebenfalls junge Erwachsene zwischen 18 und 29 Jahren mit 19 Prozent am hau-

20 Die Werte der acht Item-Antworten (iberhaupt nicht = 0 bis beinahe jeden Tag = 3) werden zu einem
Skalensummenwert von 0 bis 24 addiert. Das Vorliegen einer depressiven Symptomatik wird ab einem
Skalensummenwert von mindestens 10 angenommen (Robert Koch-Institut 2024b).
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figsten von einer depressiven Symptomatik betroffen. Fiir die vergleichbare Altersgruppe
(18 bis 29 Jahre) ergibt sich aus der der DAK-Beschéaftigtenbefragung 2024 ein Anteil von
26 Prozent. Hierbei kdnnten saisonale Einfliisse vor allem bei Jiingeren eine Rolle spielen
(Lukmaniji et al. 2020).

Abbildung 72: Anteil der Beschéftigten mit depressiver Symptomatik nach Altersgruppen
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschéftigten (n = 6.634—7.004)

Hinsichtlich mdglicher Belastungen wurden die Beschéaftigten gefragt, inwieweit sie ihren
Arbeitsalltag im Allgemeinen als belastend bzw. stressig empfinden:

Abbildung 73: Anteil der Beschéftigten nach Belastungen im Arbeitsalltag und nach Altersgruppen

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  alle Beschéftigten 2024 (n = 6.990)
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Abbildung 73 zeigt, dass Beschéftigte his 29 Jahre ihren Arbeitsalltag zu geringeren An-
teilen als ,sehr belastend” (18—24 Jahre: 16,3 Prozent und 25-29 Jahre: 13,8 Prozent) und
zu etwas hoheren Anteilen als eher locker (18—24 Jahre: 26,9 Prozent und 25-29 Jahre:
32,1 Prozent) einschatzen, verglichen mit Beschéftigten ab 30 Jahren.

Im Vergleich zum Jahr 2010 zeigt sich, dass der Anteil der Beschaftigten zwischen 18 und
24 Jahren, die ihren Arbeitsalltag als sehr belastend empfinden unverédndert bleibt. Der
Anteil derjenigen, die ihn als etwas belastend empfinden, nimmt um 4,1 Prozentpunkte zu.
Der Anteil der 25- bis 29-Jahrigen, die ihren Arbeitsalltag als sehr belastend empfinden,
nimmt um 10,6 Prozentpunkte ab. Fast jeder dritte Befragte in dieser Altersgruppe emp-
findet den Arbeitsalltag 2024 als eher locker, 2010 war es ungefahr jeder Vierte (vgl. Ab-
bildung 74).

Abbildung 74: Anteil der Beschaftigten unter 30 Jahren nach Belastungen im Arbeitsalltag fiir die
Jahre 2010 und 2024

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2010 und 2024
Basis:  alle Beschéaftigten 2010 (n = 2.997) und Beschaftigte unter 30 Jahren 2024 (n = 907)

Gefragt nach Belastungen abseits des Arbeitsalltags zeigt Abbildung 75, dass in den
meisten Aspekten die 50- bis 65-Jahrigen am stérksten belastet sind. Bei der Aussicht auf
die personliche Zukunft zeigt sich eine abnehmende Belastung von jung nach alt: Wahrend
iiber die Halfe der Beschéaftigten unter 30 Jahren durch die Aussichten auf die personliche
Zukunft stark belastet sind, sind es bei den Beschéaftigten ab 50 nur noch 37,0 Prozent.
Am haufigsten belastet sind die Beschaftigten unter 30 Jahre durch die politischen Ent-
wicklungen in Deutschland, die Entwicklungen im gesellschaftlichen Miteinander und die
wirtschaftliche Situation. Bei Beschaftigten iiber 50 Jahre sind auf Rang eins und zwei
ebenfalls die politischen Entwicklungen und das gesellschaftliche Miteinander. Auf Platz
drei fiihlen sich Beschéftigte ab 50 Jahren mit 68,8 Prozent stark durch Kriege belastet.
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Abbildung 75: Anteil der Beschaftigten nach verschiedenen Belastungen abseits des Arbeitsalltags
und nach Altersgruppen
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Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  alle Beschéftigten 2024 (n = 6.928-6.972)

Mit welchen Erkrankungen suchen junge Erwerbstéatige einen ambulant tatigen Arzt oder
eine Arztin auf? Das ambulante Behandlungsgeschehen der jungen Beschaftigten im Zeit-
verlauf ab 2018 und im Vergleich zu &lteren Beschaftigten soll in diesem Abschnitt be-
schrieben werden.

Auf Basis der ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit wird dazu dargestellt,
wie hoch die Anteile der jungen Beschéftigten bis 29 Jahren sind, die wegen einer be-

stimmten Diagnose in ambulanter drztlicher Behandlung waren.

Die Behandlungsdiagnosen werden analog zu den Darstellungen in Abschnitt 3 anhand der
ICD-10-Diagnoseschliissel berichtet.
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Abbildung 76 und Abbildung 77 stellen, differenziert nach Diagnosegruppen, die Anteile
der weiblichen bzw. mannlichen Beschéftigten dar, die in 2023 mindestens einmal wegen
einer dieser Diagnosen in ambulanter &rztlicher Behandlung waren (Behandlungsquoten).
Der haufigste Behandlungsanlass bei jungen weiblichen Beschéaftigten bis 29 Jahren war
eine Diagnose aus dem Kapitel U99-799, in die neben COVID-19-Diagnosen auch verschie-
denen Kontaktanldsse zur Abklarung, Vorsorge, Impfung usw. fallen. Fiir 81 Prozent der
25- bis 29-jahrigen Frauen und fiir 76 Prozent der 15- bis 24-j&hrigen Frauen wurde eine
solche Diagnose vergeben. Bei den méannlichen Beschéaftigten wurden Diagnosen aus die-
sem Kapitel am zweithdufigsten vergeben und mit 39 bis 47 Prozent deutlich seltener als
bei den weiblichen Beschéftigten. Weibliche Beschaftigte bis 29 Jahren waren am zweit-
haufigsten wegen einer Erkrankung des Urogenitalsystems in Behandlung (54 Prozent bis
62 Prozent) und am dritthdufigsten wegen einer Atemwegserkrankung. An vierter Stelle
folgen die sogenannten unspezifischen Symptome, wie z. B. Bauchschmerzen oder Kopf-
schmerzen, fiir (iber die Halfte der 15- bis 19-jahrigen Beschéaftigten wurde eine solche
Diagnose notiert. Es folgen bei den Frauen Behandlungen wegen Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Erkrankungen des Nervensystems, der Augen oder Ohren und an siebter Stelle
arztliche Behandlungen wegen einer psychischen Erkrankung. Eine Behandlungsdiagnose
wegen einer psychischen Erkrankung wurde fiir rund ein Drittel der weiblichen Beschaf-
tigten bis 29 Jahren innerhalb des Jahres 2023 vergeben.

Abbildung 76: Ambulante Behandlungsquoten der Beschiftigten nach Altersgruppen — Frauen 15 bis

29 Jahre
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Quelle:  IGES nach ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2023

Die ambulanten Behandlungsquoten liegen bei den méannlichen Beschéaftigten bis 29 Jah-
ren meist unter denen der weiblichen Beschaftigten. Der Anteil der mannlichen Beschaf-
tigten, fir die eine Diagnose aus dem Bereich Verletzungen vergeben wurde, liegt mit
23 Prozent bis 30 Prozent tiber dem der Frauen (24 Prozent bis 27 Prozent), alle anderen
Quoten sind bei Méannern niedriger. Auch in der Reihenfolge unterscheiden sich die Be-
handlungsquoten der mannlichen Beschéaftigten von denen der weiblichen Beschaftigten.



An der Spitze der ambulanten Diagnosen stehen bei Mannern Atemwegserkrankungen
(51 Prozent bis 65 Prozent). Ein Fiinftel der jungen Méanner bis 29 Jahren war im Jahr 2023
wegen einer psychischen Erkrankung in Behandlung.

Abbildung 77: Ambulante Behandlungsquoten der Beschéftigten nach Altersgruppen — Ménner 15
bis 29 Jahre
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Quelle:  IGES nach ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2023

Abbildung 78 zeigt, wie sich die ambulanten Behandlungsquoten der 15- bis 29-Jéhri-
gen Beschéftigten im Zeitraum von 2018 bis 2023 entwickelt haben. Bedingt durch die
COVID-19-Pandemie zeigt sich ein ansteigender Verlauf im Kapitel der ,AuReren Ursa-
chen und Faktoren” (U00-Z99). Im Gegenzug zeigen sich, vermutlich bedingt durch die
COVID-19-SchutzmaRnahmen, bei Atemwegserkrankungen und bei Infektionen in 2021
sehr niedrige Behandlungsquoten, insgesamt steigt die Behandlungsquote zwischen 2018
und 2023. Ein Anstieg zeigt sich auch bei psychischen Erkrankungen (von 26,0 Prozent auf
26,4 Prozent) und bei den unspezifischen Symptomen (von 38,5 Prozent auf 40,4 Prozent).
Bei dem Anteil der Beschéftigten bis 29 Jahren, die wegen einer Erkrankung des Verdau-
ungssystems oder einer Verletzung in ambulanter drztlicher Behandlung waren, zeigt sich
ein deutlicher Riickgang. Bei den Erkrankungen des Verdauungssystems ist der Anteil von
23,0 Prozent in 2018 auf 19,3 Prozent in 2023 gesunken und bei Verletzungen von 27,8 Pro-
zent auf 24,7 Prozent.
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Abbildung 78: Ambulante Behandlungsquoten der Beschaftigten nach Erkrankungsgruppen 15- bis

29-Jiahrige
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Quelle:  IGES nach ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2018-2023

Schon innerhalb der beiden Darstellungen in Abbildung 76 und Abbildung 77 deutet sich
ein gewisser Altersgang an, so sinkt z. B. die Behandlungsquote der Manner von 65 Pro-
zent bei den 15- bis 19-Jahrigen bis auf 51 Prozent bei den 25- bis 29-Jahrigen ab. Solche
Trends setzten sich in aller Regel auch bei den Beschéftigten ab 30 Jahren weiter fort. So
haben die jiingeren Beschaftigten bei den Atemwegserkrankungen, bei Infektionen und
bei Schwangerschaftskomplikationen hohere Behandlungsquoten als &ltere Beschaftig-
te. Fiir alle anderen Erkrankungsgruppen steigen die Behandlungsquoten mit steigendem
Alter deutlich an. Im Bereich der Muskel-Skelett-Erkrankungen liegen die ambulanten Be-
handlungsquoten bei den altesten Beschéaftigten z. B. bei rund 66 Prozent und damit auf
einem mehr als doppelt so hohem Niveau wie bei den 15- bis 19-Jahrigen, bei Kreislauf-
erkrankungen liegen sie bei den altesten Beschaftigten ebenfalls bei rund 63 Prozent und
bei den jiingsten Beschéaftigten nur bei 8,9 Prozent (ohne Abbildung).

Eine vergleichsweise geringe Altersabhéngigkeit zeigt sich bei der ambulanten Behand-
lung wegen psychischer Erkrankungen. Abbildung 79 zeigt die ambulanten Behandlungs-
quoten fiir psychische Erkrankungen der weiblichen Beschéaftigten, und Abbildung 80 stellt
die Behandlungsquoten vertiefend fiir Depressionen, Angststdrungen und Belastungssto-
rungen bei Frauen dar. Die entsprechenden Darstellungen fiir mannliche Beschéftigte be-
finden sich in Abbildung 81 und Abbildung 82. Dargestellt wird die Situation im Jahr 2023
und im Vergleich dazu die Behandlungsquoten aus dem Jahr 2018.

Schon bei den weiblichen Beschéftigten bis 19 Jahre wurden 2023 fiir 31 Prozent eine
ambulante Behandlungsdiagnose aus dem Kapitel der psychischen Erkrankungen ver-
geben. Die Anteile steigen mit zunehmendem Alter, aber weniger stark als bei anderen
Erkrankungen. Zwischen 2018 und 2023 verédndert sich der Anteil der Beschéaftigten mit
einer ambulanten Behandlungsdiagnose kaum. Bei Frauen ist in der unteren Altersgruppe
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ein Anstieg von rund zwei Prozentpunkten zu erkennen, ebenso in der Altersgruppe der ab
60-Jahrigen. Abbildung 80 zeigt die Diagnosen auf ICD-3-Steller Ebene, die den gréRten
Anteil am Behandlungsgeschehen haben. Bei den weiblichen Beschaftigten bis 34 Jahren
steigen die Behandlungsdiagnosen fiir Depressionen (F32 bzw. F33), Belastungsstdrungen
(F43) und Angststérungen (F41) an. Bei den Depressionen sind die Veranderungen zum
Jahr 2018 in den oberen Altersgruppen geringer als bei den Beschaftigten bis 29 Jahren.
Ab einem Alter von 40 Jahren liegen die Behandlungsquoten der weiblichen Beschaftig-
ten fiir Depressionen (ber denen fiir Belastungsstérungen, bei den unter 40-Jahrigen lie-
gen diese beiden Diagnosen in etwa gleich auf.

Abbildung 79: Ambulante Behandlungsquoten der Beschiftigten fiir psychische Erkrankungen nach
Altersgruppen — Frauen 2018 und 2023

Quelle:  IGES nach ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2018, 2023
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Die ambulanten Behandlungsquoten bei mannlichen Beschéftigten bis 29 Jahre unter-
scheiden sich stérker von den alteren Beschaftigten als bei Frauen, insgesamt liegen die
Quoten aber auf einem etwas niedrigeren Niveau als bei Frauen. Die Veranderungen zwi-
schen 2018 und 2023 sind auf Ebene der Erkrankungsgruppe (F00-F39) marginal. Differen-
ziert nach den wichtigsten Einzeldiagnosen zeigen sich 2023 leicht starkere Veranderun-
gen zu 2018 im Bereich der 25- bis 34-Jahrigen und bei den ab 60-Jahrigen.

Abbildung 81: Ambulante Behandlungsquoten der Beschiftigten fiir psychische Erkrankungen nach
Altersgruppen — Méanner 2018 und 2023

Quelle:  IGES nach ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2018, 2023

Abbildung 82: Ambulante Behandlungsquoten der Beschiftigten fiir ausgewahlte psychische
Erkrankungen nach Altersgruppen — Méanner 2018 und 2023
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Quelle:  Ambulanten Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2018, 2023
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7.4  Uberblick iiber die Fehlzeiten junger Beschiftigter

Fehlzeiten im Uberblick

Wie in Abschnitt 2.1 dargestellt liegt der Krankenstand 2024 bei 5,4 Prozent. Mit einem
Krankenstand von 4,7 Prozent weisen die unter 30-jahrigen Beschéftigten einen deutlich
unterdurchschnittlichen Krankenstand auf. Im Durchschnitt fehlten 2024 unter 30-jahrige
Beschaftigte an rund 17 Tagen, sie hatten allerdings rund 2,9 AU-Falle und damit mehr als
alle Beschaftigte im Durchschnitt (2,0 AU-Falle). Wahrend aber 2024 ein AU-Fall im Durch-
schnitt dber alle Beschaftigten 9,7 Tage dauerte, liegt die durchschnittliche Falldauer bei
den unter 30-jahrigen Beschéftigten nur bei 5,9 Tagen. Wie schon in Abbildung 14 be-
schrieben, spielen sehr lange Krankschreibungen tber 42 Tagen bei jungen Beschaftigten
noch eine untergeordnete Rolle im Fehlzeitengeschehen.

Tabelle 13 beschreibt das Fehlzeitengeschehen differenziert nach Altersgruppen, die Wer-
te fiir AU-Tage und AU-Falle sind je 100 Versichertenjahre dargestellt, die hier berichteten

.pro Kopfwerte” ergeben sich, indem man durch 100 dividiert.

Insgesamt lasst sich festhalten: Junge Beschaftigte fehlen, verglichen mit alteren Beschéf-
tigten, haufiger (mehr AU-Falle), sind aber eher kurz krankgeschrieben (kiirzere Falldauer).

Tabelle 13: Arbeitsunfahigkeit nach Altersgruppen

Alters- AU-Tage je | AU-Falle je Kranken- |Betroffenen-| Falldauerin
gruppen 100 VJ 100VJ stand quote Tagen

15-19 1.824,9 409,6 5,0 % 67,9 %
20-24 1.765,3 31,2 4,8 % 65,8 % 5,7
25-29 1.631,4 230,7 4,5% 62.8 %
I T T
30-34 1.629,0 202,4 4,5% 62,2 %
35-39 17274 194,4 4,7 % 63,6 % 8.9
40-44 1.817,4 1841 5,0 % 63,9 % 99
45-49 1.9421 1741 53 % 62,8 % 11,2
50-54 21933 168.4 6.0 % 63,6 % 13,0
55-59 2.486,6 166,2 6,8 % 64,8 % 15,0
60 und &lter 3.175,9 163,2 8.7 % 60,7 % 19,5
Gesamt | o4 L ams | saw [ @6l 97
Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024
Anmerkung: Versichertenjahre VJ
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Von den insgesamt 287,9 AU-Fallen je 100 Beschaftigte unter 30 Jahren entfallen 102,3
AU-Falle auf Atemwegserkrankungen. Damit verursachen Atemwegserkrankungen rund
36 Prozent aller AU-Félle in dieser Altersgruppe und mit 477,0 AU-Tagen je 100 Versicher-
tenjahre rund 28 Prozent der Ausfalltage. Wie aus Abbildung 83 hervorgeht sind Krank-
schreibungen aufgrund von Atemwegserkrankungen die mit Abstand haufigste Ursache
fr Krankschreibungen bei jungen Beschéftigten.?!

Bereits an zweiter Stelle folgen Fehlzeiten aufgrund psychischer Erkrankungen mit einem
Anteil von rund 14 Prozent an den Fehlzeiten und 231,3 Fehltagen sowie 11,7 AU-Fallen
je 100 Versichertenjahre. Im Durchschnitt dauert eine solche Krankschreibung in dieser
Altersgruppe rund 20 Tage, im Durchschnitt iiber alle Altersgruppen liegt die Falldauer mit
psychischer Diagnose bei rund 33 Tagen.

An dritter Stelle folgen Verletzungen mit 191,3 Fehltagen je 100 Versichertenjahre, gefolgt
von Muskel-Skelett-Erkrankungen mit 184,1 Fehltagen je 100 Versichertenjahre. Hinsicht-
lich der Fallhaufigkeit stehen Infektionen mit 41,7 AU-Féllen je 100 Versichertenjahre an
zweiter Stelle, gefolgt von unspezifischen Symptomen (36,9 AU-Félle je 100 Versicherten-
jahre) wie z. B. Kopf- oder Bauchschmerzen. Diese Krankheitsgruppen stehen an fiinfter
und sechster Stelle der Fehlzeiten.

Ebenfalls unter den zehn wichtigsten Diagnosen fiir den Krankenstand der unter 30-Jah-
rigen finden sich Krankheiten des Verdauungssystems, Krankheiten des Nervensystems,
Augen- und Ohrenkrankheiten, die Krankheitsgruppe ,, AuBere Ursachen und Faktoren”, zu
der die COVID-19-Diagnosen gezahlt werden, sowie Hauterkrankungen.

21 Aufgrund einer methodischen Anpassung kénnen die diagnosebezogenen Analysen in diesem Abschnitt

nicht mit friiheren Auswertungen verglichen werden. Vgl. hierzu auch die methodischen Hinweise zur
Diagnosezuordnung der Arbeitsunféhigkeitsfalle in Abschnitt 1.1.
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Abbildung 83: AU-Tage und AU-Félle fiir die zehn wichtigsten Erkrankungsgruppen der 15- bis
29-Jahrigen

Atmungssystem 102,347,
Psychische Erkrankungen 1,7 [ 2313
Verletzungen 15,8 I 1913
Muskel-Skelett-System 232 [ 1841
Infektionen 41,7 I 65,1
unspezifische Symptome 369 I 1404
Verdauungssystem 19,0 [ 671
Nervensystem, Augen, Ohren 158 I 67,1
AuRere Ursachen und Faktoren 70 [ 595
Hauterkrankungen 32 [ 277
200 100 0 100 200 300 400 500 600
m AU-Félle je 100 Versichertenjahre «— —» m AU-Tage je 100 Versichertenjahre

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

In diesem Abschnitt werden vertiefend verschiedene Aspekte des Krankmeldeverhaltens
der Generation Z untersucht: Neben dem krankheitsbedingten Fehlen bei der Arbeit geht
es dabei auch um das Phdnomen Prasentismus sowie den Missbrauch oder leichtfertigen
Umgang mit Krankmeldungen.

Weiterfiihrende vertiefende Analysen zum Krankmeldeverhalten der Beschaftigten sind
im Abschnitt 6.4 zu finden.

In den letzten zwdlf Monaten waren, laut eigener Aussage, die 25- bis 29-Jahrigen Be-
schaftigten mit 76,0 Prozent zu grofiten Anteilen mindestens einmal krankgemeldet. Be-
schaftigte zwischen 30 und 49 Jahren waren mit rund 72 Prozent im &hnlichen Umfang
krankgemeldet. Zum geringsten Anteil mindestens einmal krankgemeldet waren Beschaf-
tigte bis 24 Jahre sowie Beschéftigte ab 50 Jahre (jeweils zu 65,5 Prozent) (vgl. Abbil-
dung 84).
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Abbildung 84: Anteil mindestens einmal krankgemeldeter Beschiftigter in den letzten 12 Monaten

nach Alter
100%
- 34,5% 240% 2k el 34,5%
60%
40%
20%
0%
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65
Hja  nein

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n = 7.024)

Abbildung 85 zeigt, dass der Anteil der krankgemeldeten Beschaftigten zwischen 24
und 29 Jahren im Vergleich zum Jahr 2015 um 10,8 Prozentpunkte angestiegen ist von
65,2 Prozent auf 76,0 Prozent, auch bei den Beschaftigten bis 24 Jahre ist ein leichter
Anstieg um 2,8 Prozentpunkte zu sehen. Bei Besché&ftigten ab 30 Jahre sind die Werte
hingegen weitestgehend stabil.

Abbildung 85: Anteil krankgemeldeter Beschaftigter in den letzten 12 Monaten nach Alter fiir die

Jahre 2024 und 2015
100% :""""":
o= o o o o
A H B HEBEBEEBENBEN
80% g = iz N E N & X & < s
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1
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1
1
40% i ;
1
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1
20% ! !
; I
0% ; ;
2015 2024 2015 2024 ' 2015 2024 2015 2024 2015 2024
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65
Hja nein

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2015 und 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2015 (n =5.209) und 2024 (n = 7.024)



Die Hauptgriinde fiir Beschéaftigte zwischen 18 und 24 Jahren, die zur Krankmeldung fiih-
ren, sind die Schwere der Beschwerden (trifft auf 87 Prozent zu), dass der Partner eben-
falls der Meinung war, man solle sich krankmelden (83 Prozent) und die Vermeidung einer
Verschlimmerung der Krankheit (78 Prozent). Bei den 25- bis 29-J&hrigen Beschaftigten
wurde am haufigsten der Aussage zugestimmt, dass eine Verschlimmerung der Krankheit
vermieden werden soll (85 Prozent), gefolgt von der Schwere der Beschwerden, die ein
Arbeiten unmdglich machen (85 Prozent) und die Befolgung des é&rztlichen Rates (76 Pro-
zent). Die gleichen Griinde wie bei den 25- bis 29-Jahrigen geben die Beschaftigten ab 50
als Hauptgriinde an (vgl. Abbildung 86).
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Abbildung 86: Anteil krankgemeldeter Beschéftigter nach zutreffenden Griinden fiir Krankmeldun-
gen und nach Alter

Ich habe mich krank gemeldet, weil ich mit den
Beschwerden meine Arbeit nicht hatte machen kénnen.

Auch mein Partner war der Meinung, ich solle mich
krank melden.

Ich habe mich krank gemeldet, damit sich meine
Erkrankung nicht weiter verschlimmert.

Ich befolgte den Rat des Arztes, nicht zur Arbeit zu
gehen.

Ich hétte zur Not gehen kdnnen, aber die Arbeit wére
mir dann sehr schwer gefallen.

Ich habe mich krankgemeldet, weil mir bei der Arbeit
alles zu viel wurde.

17% m18-24
Mir war zu dem Zeitpunkt einfach insgesamt alles zu 17%
viel (Beruf und Privates), deshalb habe ich mich 18% m25-29
0,
krankgemeldet. 114(2 A/O m30-34
m 35-49
T ) 8%

Es waren so viele in meinem Betrieb krankgemeldet, 6% m 50-65

da ist eine Krankmeldung mehr oder weniger nicht 5%

aufgefallen. ii“o/;

0

2%
Ich habe mich krankgemeldet, weil ich mich bei der 6%
Arbeit regelméaRig unterfordert fiihle.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "trifft zu"

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  Beschaftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2024 (n = 3.362—4.854)
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Verglichen mit den Antworten aus dem Jahr 2015 ist ersichtlich, dass besonders bei den
Beschéftigten bis 29 Jahren fiir die meisten Griinde die Zustimmungsraten riicklaufig sind.
So sinkt die Zustimmung zur Aussage ,Ich habe mich krankgemeldet, weil ich mit den
Beschwerden meine Arbeit nicht hdtte machen kdnnen” bei den 18- bis 24-J&hrigen um
10,6 Prozentpunkte und bei den Beschéftigten zwischen 25 und 30 Jahren um 6,3 Pro-
zentpunkte (vgl. Tabelle 14). Die Unterschiede zwischen den Befragungsergebnissen der
beiden Jahre werden mit zunehmendem Alter immer geringer.

Tabelle 14: Anteil krankgemeldeter Beschéftigter nach zutreffenden Griinden fiir Krankmeldungen
und nach Alter im Jahr 2015 und prozentuale Veranderung zum Jahr 2024

Ich habe mich krankgemeldet, weil ich mit den Beschwerden meine Arbeit nicht hdtte machen
kénnen.

976% -106PP 909% -6,PP 932% O05PP 960% -31PP 962% -35PP
Auch mein Partner war der Meinung, ich solle mich krankmelden.

949% -121PP 816% -64PP 743% 37PP 704% -08PP 570%
Ich befolgte den Rat des Arztes, nicht zur Arbeit zu gehen.

801% -43PP 733% 27PP 777% O01PP 771% O03PP 820% -1,0PP
Ich habe mich krankgemeldet, damit sich meine Erkrankung nicht weiter verschlimmert.

66,4% 116PP 768% 80PP 811% 73PP 805% 49PP 823% -20PP
Ich hatte zur Not gehen kdnnen, aber die Arbeit ware mir dann sehr schwergefallen.

655% -90PP 521% -67PP 450% 16PP 399% -43PP 316% -1,6PP

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2015 und 2024
Basis: Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krankmeldeten 2015 (n = 2.503-3.627) und 2024
(n=3.362—4.854)

Anmerkung:  Angabe der Verdnderung in Prozentpunkte (PP)

Auch in der generellen Haltung der Beschaftigten zum Krankmelden zeigen sich Unter-
schiede zwischen alteren und jiingeren Beschéaftigten (vgl. Abbildung 87). Beschaftigte
unter 35 geben zu rund 88 Prozent an, mit geringfligigen Beschwerden zu arbeiten, bei
den 50- bis 65-Jahrigen sind es fast 94 Prozent. Uber die Halfte der 18- bis 24-Jahrigen
(52,5 Prozent) und der &ltesten Altersgruppe (54,2 Prozent) gibt an, dass der Arbeitgeber
es nicht akzeptieren wiirde, wenn sie krank zur Arbeit kamen. Die Angst vor Arger mit dem
Arbeitgeber wegen haufigeren Krankmeldens nimmt mit dem Alter ab: Bei den Beschaftig-
ten bis 24 Jahre trifft dies auf iber ein Drittel zu (38,7 Prozent) und bei den Beschéaftigten
ab 50 Jahre nur noch auf ein Fiinftel (20,6 Prozent).
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Abbildung 87: Anteil Beschaftigter nach zutreffenden allgemeinen Einstellungen zum Krankmelden
nach Alter

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  alle Beschaftigte 2024 (n = 6.287-6.984)

Abbildung 88 zeigt, dass die Zustimmung zur Aussage, dass man wegen geringfiigiger
Beschwerden zur Arbeit geht zwischen 18 und 49 Jahren abnimmt, bei den 50- bis
65-Jahrigen ist die Zustimmung im Jahresvergleich stabil. Die Zustimmung zur Aussage,
dass der Arbeitgeber es nicht akzeptiert, wenn man krank arbeitet, steigt in allen
Altersgruppen an. Die Auffassung, dass man ,Arger bekommt”, wenn man sich zu oft
krankmeldet, ist Giber die Zeit stabil. Lediglich bei den 35- bis 49-Jahrigen nimmt der Anteil
im groeren Umfang ab, von 26,2 Prozent auf 19,2 Prozent.

Abbildung 88: Anteil Beschiftigter nach zutreffenden allgemeinen Einstellungen zum Krankmelden
nach Alter fiir die Jahre 2015 und 2024

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2015 und 2024
Basis:  alle Beschaftigte 2015 (n = 4.903-5.204) und 2024 (n = 6.287-6.984)



Uber die Halfe der Beschaftigten bis 34 Jahre gibt an, seit der Pandemie generell vorsich-
tiger im Umgang mit Infekten zu sein. Sie geben daneben zu rund einem Viertel an, sich bei
Erkaltungssymptomen eher krankschreiben zu lassen. Bei den Beschéaftigten ab 35 sind es
rund 10 Prozentpunkte weniger, die sich eher krankschreiben lassen.

Abbildung 89: Anteil Beschaftigter nach Zustimmung zu COVID-19-Aussagen nach Alter

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n = 6.966—6.869)

Mehr als jeder zehnte Beschaftigte zwischen 18 und 34 Jahren hat in den letzten zwolf
Monaten wenigstens ,eher selten” ohne triftigen Grund bei der Arbeit gefehlt. So geben
Beschaftigte zwischen 18 und 24 Jahren am haufigsten an ohne triftigen Grund gefehlt
zu haben: 13,2 Prozent haben dies in den letzten 12 Monaten eher selten gemacht und
1,0 Prozent eher oft. Kein Beschéftigter in der Altersgruppe gibt an sehr oft ohne triftigen
Grund gefehlt zu haben. Bei den 35- bis 49-Jahrigen haben 7,9 Prozent mindestens ,eher
selten” ohne triftigen Grund gefehlt und bei den Beschaftigten ab 50 waren es 4,0 Pro-
zent. Haufigeres Fehlen ohne triftigen Grund ist in allen Altersgruppen nur sehr gering

22 s. Hinweise zu diesen Ergebnissen im Kasten auf S. 73
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verbreitet (vgl. Abbildung 90). Zwischen dem Alter und dem Fehlen ohne triftigen Grund
gibt es einen schwachen Zusammenhang (Spearmans p =-0,135, p <.000).

Abbildung 91 zeigt, dass vor allem der Anteil der Beschéftigten, die ,eher selten” ohne
triftigen Grund bei der Arbeit gefehlt haben, verglichen mit 2010, angestiegen ist: bei den
18- bis 24-jahrigen Beschéaftigten hat sich der Anteil von 7,4 Prozent auf 13,2 Prozent fast
verdoppelt und bei den 15- bis 29-Jahrigen von 4,0 Prozent auf 12,3 Prozent sogar verdrei-
facht. Der Anteil der Beschaftigten, die ,eher oft” oder ,sehr oft” ohne triftigen Grund
fehlen, hat sich in geringfiigigem Umfang verandert.

Abbildung 90: Anteil der Beschiftigten, die ohne triftigen Grund bei der Arbeit fehlten nach Haufig-

keit und Alter
100%
80%
60% i
85,8% 86,7% 88,3% 90.1% ne
e 96.0% m cher selten
40% m eher oft
m sehr oft
20%
13,2% 12,3% 10,3% 6.6%
0% e o 020, el 0.4 O0R0,1% LA00)
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschaftigten 2024 (n=7.019)

Abbildung 91: Anteil der Beschaftigten, die ohne triftigen Grund bei der Arbeit fehlten nach Haufig-
keit und Alter fiir die Jahre 2010 und 2024

100%
80%
60% v .
o o 85,8% o 86,7% nie
0% W eher selten
’ m eher oft
20% m sehr oft
0
13,2%
0% % 0,2% 207 KU m 0,2%
2010 2024 2010 2024
18-24 25-29

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2010 und 2024
Basis:  alle Beschéftigten 2010 (n = 2.996) und Beschéftigte zwischen 18 und 29 Jahren 2024 (n = 902)



Rund ein Fiinftel der Beschaftigten zwischen 18 und 34 Jahren ist in den letzten 12 Mona-
ten der Arbeit ferngeblieben, obwohl sie sich noch nicht richtig krank fihlten (s. g. ,Bett-
kantenentscheidung”). Dies geben Beschéftigte zwischen 25 und 29 Jahren am haufigsten
an: 19,4 Prozent ist in den letzten 12 Monaten wegen geringer Symptomatik eher selten zu
Hause geblieben, 2,0 Prozent eher oft und 0,2 Prozent sehr oft. Bei den 35- bis 49-Jahri-
gen sind insgesamt rund 14,6 Prozent mit geringer Symptomatik der Arbeit ferngeblieben
und bei den Beschéftigten ab 50 9,7 Prozent. Sich schon mit geringen Symptomen krank-
zumelden ist in allen Altersgruppen nicht weit verbreitet (vgl. Abbildung 92). Auch bei
diesem Phénomen gibt es einen schwachen Zusammenhang mit dem Alter (Spearmans p
=-0,130, p < .000).

Abbildung 92: Anteil der Beschiftigten, die der Arbeit fernblieben, obwohl sie sich noch nicht rich-
tig krank fiihlten nach Haufigkeit nach Alter fiir die Jahre 2010 und 2024

100%
80%
60% 79,0% 78,3% 79,7% 85.4% - nie
: m eher selten
40% eher oft
m sehr oft
20%
18,3% 19,4% %
: /
0% 2, 1% 0% 0,2% Fa% 0.2% o 0,1% %0.2%
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  alle Beschéftigten 2024 (n = 6.989)

Abbildung 93 zeigt, dass Beschaftigte unter 30 Jahren im Vergleich zum Jahr 2010 heute
etwas haufiger ,eher selten” oder ,eher oft” angeben bei der Arbeit gefehlt zu haben,
obwobhl sie sich noch nicht richtig krank gefihlt haben. Der Anteil ,sehr oft” ist hingegen
in beiden Altersgruppen riickldufig.
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Abbildung 93: Anteil der Beschaftigten, die der Arbeit fernblieben, obwohl sie sich noch nicht rich-
tig krank fiihlten nach Haufigkeit nach Alter

100%
80%
60% 81,6% 79,0% 86.7% 78,3% o
m eher selten
40%
 eher oft

20% m sehr oft

18,3% 19,4%
0% o 0,6% 2 e 0,3% S20%= 0,2%

2010 2024 2010 2024
18-24 25-29

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2010 und 2024
Basis:  alle Beschéftigten 2010 (n = 2.998) und Beschéftigte zwischen 18 und 29 Jahren und 2024 (n = 898)

Sowohl die 18- bis 24-jahrigen (65,4 Prozent) als auch die 25- bis 29-Jahrigen Beschéftig-
ten (64,9 Prozent), geben zu gut zwei Dritteln an, dass es in den letzten zwolf Monaten
vorgekommen ist, dass sie krank gearbeitet haben. Bei den 30- bis 49-Jéhrigen liegt der
Anteil noch etwas héher und bei den Beschaftigten ab 50 ist er mit 53,2 Prozent am ge-
ringsten (vgl. Abbildung 94).

Verglichen mit den Werten aus dem Jahr 2015 zeigt sich, dass der Anteil der Beschaftig-
ten, die Prasentismus betreiben bei den Beschaftigten unter 30 als auch bei Beschaftig-
ten ab 50 Jahren um ca. 10 Prozentpunkte riickldufig ist. Die Werte fiir Beschaftigte zwi-
schen 30 und 34 Jahre (von 68,3 Prozent auf 70,4 Prozent) und zwischen 35 und 49 Jahren
(68,7 Prozent zu 67,8 Prozent) zeigen einen sehr viel geringeren Riickgang von Prasentis-
mus (vgl. Abbildung 95).



Schwerpunktthema 2025: Generation Z in der Arbeitswelt | 7

Abbildung 94: Anteil Beschaftigter, die in den letzten 12 Monaten krank gearbeitet haben
100%
29,6% 32,2%
34,6% 35,1% ,2 /0
B ’ 46,8%
60%
nein
40% "
20%
0%
18-24 25-29 30-34 35-49 50-65
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis: Beschaftigte, die in den letzten 12 Monaten krank arbeiteten 2024 (n = 6.871)
Anmerkungen:  fehlende Angaben 2024 (n = 197)
Abbildung 95: Anteil Beschatftigter, die in den letzten 12 Monaten krank gearbeitet haben nach Alter
fiir die Jahre 2015 und 2024
100%

254% 265%
- mam A% B%  B3% 2 g
46.8%

34,6%
60%
40% N
Hja
20%
0%

2015 2024 2015 2024 2015 2024 2015 2024 2015 2024

18-24 25-29 30-34 35-49 50-65
Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis: Beschaftigte, die in den letzten 12 Monaten krank arbeiteten 2015 (n = 5.159), 2024 (n = 6.871)

Anmerkungen:  fehlende Angaben 2015 (n = 62) und 2024 (n = 197)

Der Hauptgrund fiir Prasentismus in allen Altersgruppen ist, dass die Beschéaftigten ,die
Kollegen nicht hdngen lassen” wollten. Der Anteil Beschaftigter, der angibt trotz Be-
schwerden arbeitsfahig gewesen zu sein ist, nimmt mit dem Alter ab (18- bis -24-Jahrige
68 Prozent und 50-bis 65-Jéhrige 61 Prozent). Nachteile wegen haufigen Krankmeldens
nehmen mit dem Alter ab. Dies flirchten 44 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen, bei den 50 bis
65-Jahrigen sind es nur 18 Prozent. Auf (iber zwei Drittel der 25- bis 29-Jahrigen trifft zu,
dass sie krank aus dem Homeoffice arbeiteten, bei den Beschéftigten ab 50 sind es vier
von zehn Beschéftigten und bei den Beschaftigten bis 24 in etwa jeder Dritte. Die Mog-
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lichkeit eine Pramie zu erhalten, spielt in allen Altersgruppen eine untergeordnete Rolle.
Die hochste Zustimmung erreicht die Aussage bei den 25- bis 29-Jahrigen und den 50- bis
65-Jahrigen mit 4 Prozent (vgl. Abbildung 96).

Abbildung 96: Anteil Beschéftigter, die krank zur Arbeit gingen nach Zutreffen bestimmter Griinde
fiir Prasentismus nach Alter

Ich wollte die Kollegen nicht héngen lassen.

Ich war trotz der Beschwerden arbeitsfahig, d.h. die
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18"2/1% m18-24
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(]
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33%
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nicht krankmeldet, die wollte ich nicht verlieren.
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Anteil "trifft zu"

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2024
Basis:  Beschaftigte, die in den letzten 12 Monaten krank arbeiteten 2024 (n = 3.950-4.261)

Vergleicht man die Zustimmungsraten zu verschiedenen Aussagen der einzelnen Alters-
gruppen mit dem Jahr 2015, zeigt sich, dass der Hauptgrund weiterhin ist, dass ,man die
Kollegen nicht hdngen lassen” will. Die Zustimmung zu der Aussage, dass man trotz Be-
schwerden arbeitsfahig ist, nimmt — bis auf die Besché&ftigten zwischen 18 und 24 Jahren —
ab. In dieser Altersgruppe nimmt der Anteil derjenigen, die Nachteile bei zu hdufigem
Krankmelden fiirchten, um 15 Prozentpunkte zu. Bei Beschéaftigten zwischen 25 und 29
gibt es hingegen nur einen leichten Anstieg von 1,7 Prozentpunkten und ab 30 Jahre ist die
Zustimmung riicklaufig (vgl. Abbildung 97).
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Abbildung 97: Anteil Beschéftigter, die krank zur Arbeit gingen nach Zutreffen bestimmter Griinde
fiir Prasentismus nach Alter fiir die Jahre 2015 und 2024
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m Wenn ich mich krank melde, leiden die Kunden (Klienten, Patienten) darunter.

m [ch fiirchtete Nachteile, wenn ich mich (zu oft) krank melde.

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2015 und 2024
Basis:  Beschiftigte, die in den letzten 12 Monaten krank arbeiteten 2015 (n = 3.429-3.468) und 2024
(n=3.950-4.261)

Wie zufrieden sind die Beschaftigten mit unterschiedlichen Aspekten ihrer jetzigen Tétig-
keit und gibt es Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen bzw. Generatio-
nen? Um Unterschiede zwischen den verschiedenen Altersgruppen feststellen zu kénnen,
wird in Abbildung 98 der Anteil der Beschaftigten dargestellt, die mit den verschiedenen
Arbeitsaspekten ,voll und ganz zufrieden” sind.

Wahrend die Beschéftigten unter 25 Jahren mit 41,8 Prozent am haufigsten voll und ganz
zufrieden mit dem Arbeitsklima sind (dem Verhéltnis zu anderen Kolleginnen und Kolle-
gen), sind es die Beschaftigten ab 50 Jahren mit 42,4 Prozent mit der Art bzw. dem Inhalt
ihrer Tatigkeit. Jeweils rund ein Drittel der Beschéaftigten unter 30 Jahren und ab 50 ist
voll und ganz zufrieden mit dem Arbeits- und Gesundheitsschutz, die mittleren Altersgrup-
pen zu geringeren Anteilen. Mit der Arbeit insgesamt ist fast ein Drittel der Beschéaftigten
iiber 50 voll und ganz zufrieden, bei den anderen Altersgruppen ungefahr ein Viertel. Mit
dem Einkommen sind ungefahr ein Fiinftel aller Beschaftigten, unabhéngig vom Alter, voll
und ganz zufrieden.

Abbildung 99 zeigt, dass die Zufriedenheit der Beschaftigten unter 30 Jahren zwischen
den Jahren 2010 und 2024 in sieben von acht Aspekten gesunken ist. So ist die Zufrieden-
heit der Beschaftigten mit dem Arbeitsklima zwischen 18 und 24 Jahren um 22,6 Pro-
zentpunkte gesunken, bei den Beschéaftigten zwischen 25 und 29 Jahren um 10,9 Prozent-
punkte. Die 25- bis 29-Jahrigen sind heute aber zufriedener mit dem Einkommen als die
Befragten im Jahr 2010 (plus 1,6 Prozentpunkte).
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Abbildung 98: Anteil Beschaftigte nach Zufriedenheit mit verschiedenen Punkten ihrer Tatigkeit
nach Altersgruppen

dem Arbeitsklima, d.h. dem Verhaltnis zu anderen Kollegen
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Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschaftigten 2024 (n = 6.545-6.971)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 97-523)
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Abbildung 99: Anteil der Beschaftigten unter 30 nach Zufriedenheit mit verschiedenen Punkten ihrer

Tatigkeit in den Jahren 2010 und 2024
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Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2010 und 2024
Basis:  Beschéftigten unter 30 Jahre 2010 (n = 2.984-3.001) und 2024 (n = 842-891)

Auch bei der allgemeinen Frage nach wichtigen Aspekten bei der Arbeit — unabhéngig
von der jetzigen Tatigkeit — zeigen die Altersgruppen eine hohe Ubereinstimmung und
kaum Unterschiede. Die dargestellten positiven Aspekte von Arbeit sind in hohem Malke
konsensfahig zwischen allen Altersgruppen.

In Tabelle 15 sind alle 20 abgefragten Aspekte dargestellt. Sortiert sind die Aspekte da-
nach, wie wichtig sie der jiingsten Altersgruppe den Angaben zufolge ist. An erster Stelle
steht der Aspekt, fir den der groRte Anteil der 18- bis 24-Jahrigen die Angabe ,sehr
wichtig” oder ,wichtig” in der Bewertung ausgewahlt hat, danach der zweitwichtigste
Aspekt usw.

An erster Stelle steht in dieser Sortierung ,Eine gute Bezahlung”. Insgesamt 96,6 Prozent
der 18- bis 24-Jahrigen findet diesen Aspekt sehr wichtig oder wichtig, unter den 25- bis
29-Jéhrigen finden 97 Prozent eine gute Bezahlung sehr wichtig oder wichtig genauso
hoch ist der Anteil in der ndchsten Altersgruppe und bei den ab 50-jahrigen Beschéftigten
bewerten sogar rund 99 Prozent der Beschéaftigten diesen Aspekt der Arbeit als sehr wich-
tig oder wichtig. Ein gutes Arbeitsklima bewerten auch alle Altersgruppen zu sehr hohen
Anteilen als einen sehr wichtigen oder wichtigen Aspekt.
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Eine gute Einarbeitung bewerten Beschéftigte bis 24 Jahren zum grofiten Anteil als sehr
wichtig an zweiter Stelle folgen hier schon die 50- bis 65-J&hrigen.

Auch die Mdglichkeit zu einer guten Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben ist ein As-
pekt, der beinahe allen Beschaftigten wichtig oder sehr wichtig ist. Im hochsten Umfang
als ,sehr wichtig” bewerten diesen Aspekt mit 64,7 Prozent Beschaftigte zwischen 30
und 34 Jahren, die Altersgruppe, in der die Sorgearbeit in der Familie einen besonderen
Stellenwert hat.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass verbreitete Zuschreibungen gegeniiber jiingeren
aber auch gegeniiber alteren Beschéftigten in Bezug auf einzelne Aspekte von Arbeitsge-
staltung sich nicht durchgangig bestatigen lassen bzw. oftmals nicht nur eine bestimmte
Altersgruppe eine hohe Wichtigkeit in einigen Aspekten sieht.

So stufen junge Beschaftigte bis 29 Jahren eine unterstiitzende Fiihrungskraft, die Sicher-
heit am Arbeitsplatz und die Mdglichkeit zur Entfaltung der Fahigkeiten am Arbeitsplatz
hoher ein als eine strikte Trennung von Beruf und Privatleben. Fiir &ltere Beschaftigte zeigt
sich dariiber hinaus, dass ihnen (ebenfalls) Weiterbildung, Entfaltung ihrer Fertigkeiten
und auch der Einsatz moderner Kommunikationstechnik zu groRen Anteilen wichtig bis
sehr wichtig sind.
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Tabelle 15: Anteil Beschéftigter nach Wichtigkeit verschiedener Arbeitsaspekte nach Altersgruppen

Eine gute Bezahlung
sehr wichtig 64,6 % 61.4 % 54,5 % 52,4 % 46,4 %
wichtig 34,3% 35,4 % 42,1 % 44,7 % 50,8 %

Das Arbeitsklima, das heiBt ein gutes Verhéltnis zu den Kolleginnen und Kollegen

sehr wichtig 65,8 % 65.3 % 69.1 % 62,5% 62,3 %
wichtig 32,3% 32,2 % 27,1% 341 % 34,7%

Eine gute Einarbeitung bei Neueinstieg in einen Betrieb

sehr wichtig 67,5% 53,9 % 47,4 % 46,1 % 55,7 %
wichtig 27.3% 39,6 % 45,0 % 45,4 % 39,7 %

Die Vereinbarkeit des Berufs- und Privatlebens
sehr wichtig 56,4 % 62,9 % 64,7 % 60,3 % 44,4%
wichtig 35,9 % 30,8 % 31.8% 34,7 % 49,2 %

Eine Fiihrungskraft, die mich unterstiitzt und fordert

sehr wichtig 42,3 % 50,1 % 51,2 % 43,9% 39,7 %
wichtig 49,7 % 43,2 % 42,4 % 45,9% 44,3 %

Die Sicherheit meines Arbeitsplatzes
sehr wichtig 61.3% 54,0 % 50,8 % 56,2 % 58,0 %
wichtig 29,0 % 385% 39,6 % 378% 373%

Dass ich meine Fihigkeiten bzw. Fertigkeiten voll entfalten kann

sehr wichtig 35,3 % 36,7 % 38,6 % 34,0 % 35,5 %
wichtig 51,0 % 52,3 % 54,2% 56,0 % 57,1 %

Maglichkeiten zur Qualifizierung oder Weiterbildung

sehr wichtig 331 % 33,0% 27,9 % 221 % 18,4 %
wichtig 51,6 % 52,4 % 54,5 % 571 % 56,6 %

Eine flexible Gestaltung meiner Arbeitszeit (z. B. Gleitzeit)
sehr wichtig 42,9 % 46,3 % 47,0 % 46,5 % 39,7 %
wichtig 351 % 335% 35,5 % 33.5% 374 %
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Die strikte Trennung von Beruflichem und Privatem, d. h. ich méchte auBerhalb der

Arbeitszeit in Ruhe gelassen werden

sehr wichtig 375% 37.3% 33,3% 28,2 % 311 %

wichtig 40,3 % 34,6 % 331 % 35,3 % 36,5 %

Die Flexibilitat meiner Arbeit in Bezug auf Umfang und variabler Lage der tiaglichen

Arbeitszeit nach meinen Bediirfnissen

sehr wichtig 33,0% 37.2% 38,2% 36,0 % 29,9%
wichtig 421 % 451 % 38.3% 45,2% 47,4 %
Die Maglichkeit zur Selbstverwirklichung

sehr wichtig 27,3 % 25,0% 23,7 % 19,9 % 16,0 %
wichtig 44,8 % 47,9 % 49,7 % 50,0 % 50,3 %

Eine aktive Einbringung in den Betrieb mit meinen eigenen Ideen oder Vorschldagen

sehr wichtig 221 % 21,8 % 24,6 % 241 % 23,3%
wichtig 46,3 % 491 % 51,9% 52,7 % 55,9 %

Das Arbeiten mit moderner Informations- und Kommunikationstechnik
sehr wichtig 25,8 % 30,9 % 28,8 % 26,9 % 26,2 %
wichtig 41,7 % 43,4 % 47,6 % 477 % 49,6 %

Der Einsatz moderner Arbeitsmethoden wie z. B. agiles Arbeiten

sehr wichtig 19,5 % 26,0 % 23,6 % 19,4 % 17,9 %
wichtig 44,5 % N,7% 40,6 % 45,4 % 471 %
sehr wichtig 22,5 % 24,4 % 16,5 % 9,5% 5,6 %
wichtig 37.2% 36,0 % 38,0% 371 % 31,4 %

Angebote meines Betriebes zur Forderung meiner Gesundheit (z. B. Vergiinstigungen

in einem Fitnessstudio)

sehr wichtig 13,8 % 13,6 % 11,9 % 11,2% 12,9%
wichtig 41,5% 28,4 % 29,4 % 34,1 % 37.8%
sehr wichtig 25,5% 39,3% 39,8 % 34,5% 23,2 %
wichtig 29,0 % 24,2 % 19,6 % 20,7 % 18,6 %
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Die Nachhaltigkeit meines Betriebs
sehr wichtig 15,9 % 12,7 % 10,8 % 12,7 % 15,4 %
wichtig 36.1% 33.0% 42,0 % 40,1 % 47,6 %

Der gesellschaftliche Beitrag meines Betriebes (z. B. Unterstiitzung gemeinniitziger

Projekte)

sehr wichtig 14,5 % 13,6 % 15,7 % 10,8 % 10,8 %
wichtig 33,6 % 27,9 % 271 % 34,2% 38,7 %
Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024

Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.409-7.013)

Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 55-659)

Um feine Unterschiede zwischen den Altersgruppen stérker herauszuarbeiten, sind in Ab-
bildung 100 die Top fiinf Aspekte dargestellt, die von den Jiingeren als ,sehr wichtig”
bewertet wurden.

Eine gute Einarbeitung bei Neueinstieg in den Betrieb ist besonders den Beschéftigten
unter 25 Jahren (67,5 Prozent) und Alteren ab 50 Jahren mit 55,7 Prozent sehr wichtig.
Eine gute Bezahlung als ,sehr wichtig” einzustufen nimmt mit dem Alter ab. Hingegen
zeigt die Sicherheit des Arbeitsplatzes einen U-formigen Verlauf und ist rund 60 Prozent
der jingsten und altesten Altersgruppen sehr wichtig. Die Vereinbarkeit des Berufs- und
Privatlebens ist ungefahr jedem sechsten Beschéaftigten zwischen 25 und 49 Jahren sehr
wichtig.
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Abbildung 100: Anteil Beschaftigte nach Wichtigkeit der Top 5 verschiedener Arbeitsaspekte nach
Altersgruppen
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Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschaftigten 2024 (n = 6.833-7.013)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 55-235)

JJingere Beschéftigte legen, verglichen mit &lteren Beschéftigten, einen
besonderen Wert auf Méglichkeiten zur Mitgestaltung, Raum fiir Aus-
tausch und Entwicklung, Digitalisierung, lebensphasenorientierte Arbeits-
zeitgestaltung, berufsbegleitende Fortbildungsmdglichkeiten und die Mdg-
lichkeit zur Vernetzung unter den Beschéftigten.”

Gaby Ehrhardt, Koordinatorin Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment der Albert-Schweitzer-Wohnen und Leben gGmbH

Dariiber hinaus zeigt Abbildung 101 dass die Einstufung der Wichtigkeit bestimmter As-
pekte von Arbeit von der jeweils aktuellen Lebenssituation abhéngig ist: So bewerten
Beschéftigte, die seit 2022 ihren Arbeitgebenden gewechselt haben in allen Altersgrup-
pen, den Aspekt einer ,guten Einarbeitung bei Neueinstieg in einen Betrieb” zu htheren
Anteilen als ,sehr wichtig” als Beschéftigte mit langerer Betriebszugehorigkeit.
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Abbildung 101: Anteil der Beschaftigten nach Wichtigkeit einer guten Einarbeitung bei Neueinstieg
in einen Betrieb nach Alter

100%

80%
= 62,6% 62,3%
S 609 o 56,6%
S 0% e 509% i 51,2%
£ 45,3%
= 40%
<

20%

0%

gesamt 18-29 30-49 50-65 gesamt 18-29 30-49 50-65
Betriebszugehdrigkeit vor 2022 Betriebszugehdrigkeit seit 2022 oder spater

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.932)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 136)

Abbildung 101 zeigt zudem, dass Beschéftigte unter 30 und Beschéftigte ab 50 mit einer
Betriebszugehdrigkeit seit mindestens 2022 zu knapp zwei Drittel eine gute Einarbeitung
als sehr wichtig bewerten, bei langerer Betriebszugehdrigkeit ist die Halfe der Beschaftig-
ten unter 30 (50,9 Prozent) und 55,0 Prozent der Beschéftigten ab 50 dieser Auffassung.

Ebenso geben Beschaftigte mit Kindern bis zwdlIf Jahre im Haushalt?® zu hoheren Anteilen
an, dass ihnen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie (mit Kind(ern): 69,0 Prozent, ohne
Kinder 50,8 Prozent) sowie die Flexibilitat der Arbeit (in Bezug auf Umfang und variabler
Lage der taglichen Arbeitszeit) sehr wichtig sind (mit Kind(ern): 40,1 Prozent, ohne Kinder
32,2 Prozent; ohne Darstellung).

Diese Werte zeigen, dass nicht nur die Zugehorigkeit zu einer bestimmten Altersgruppe,
sondern auch verschiedene Lebensumsténde und -phasen bzw. -abschnitte Einfluss auf
die Bewertung verschiedener Arbeitsaspekte haben kdnnen.

23 24,7 Prozent der Beschéaftigten geben an Kinder bis zwdlf Jahre im Haushalt zu haben (n = 1.740), davon
ist die Mehrheit zwischen 30 und 49 Jahre alt (88,8 Prozent), 4,4 Prozent zwischen 18 und 29 Jahren und
6,9 Prozent zwischen 50 und 65 Jahre.
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Viele Unternehmen wollen verstehen, wie die Generation Z tickt, um dann
passgenaue Angebote zu entwickeln. Doch solche spezifischen Angebote
machen wenig Sinn. Zielfihrender kann es sein, fir Beschéftigte in unter-
schiedlichen Lebensphasen wie dem Berufseinstieg oder der Lebensmit-
te spezifische Angebote zu machen. Die Lebensphasen gehen mit unter-
schiedlichen Bedarfen an Flexibilitét einher, beispielsweise der Sorgearbeit
fiir Kinder oder Eltern. Eine lebensphasenorientiertes Personalmanagement
ist der Schiiissel, um auf die unterschiedlichen Bedarfe der Beschéftigten
einzugehen.”

Prof. Dr. Friedericke Hardering, Professorin fiir Zukunft der Arbeit
und Digitalisierung, Fachbereich Sozialwesen/ Department of
Social Work an der FH Miinster

.In unserem Unternehmen orientieren wir uns weniger an starren Alters-
gruppen, sondern vielmehr am Employee Life Cycle. Wir betrachten die
verschiedenen Phasen des Berufslebens, in denen sich Anforderungen und
Belastungen stetig verédndern, und entwickeln darauf abgestimmte Kon-
zepte. Zum Beispiel unterstiitzen wir Auszubildende gezielt beim Ubergang
von der Schule in die Arbeitswelt. Neben Schulungen zur Gesundheits-
kompetenz bieten wir kommunikative, soziale und fachliche Trainings an,
um diesen Umbruch bestmdglich zu begleiten. Wéhrend des Onboardings
erhalten neue Mitarbeitende von Anfang an Zugang zu unseren betrieb-
lichen Unterstiitzungsbereichen, darunter neben unternehmensspezifischen
Schulungen und Trainings (z. B. Schulungen zu Arbeitsschutz) auch eine
digitale Welcome-Veranstaltung. In dieser Veranstaltung gibt es konkrete
Informationen zu unseren Unterstiitzungsangeboten, selbstverstandlich ge-
hdrt fiir uns hier die psychosoziale Mitarbeiter- und Fiihrungskréfteberatung
dazu, unser Firmenfitnessangebot sowie weitere gesundheitsrelevante An-
gebote.”

Adam Pietzka, Betriebliches Gesundheitsmanagement Hellmann
Worldwide Logistics Germany GmbH & Co. KG
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LSpeziell fiir jiingere Beschéftigte gibt es Entwicklungsprogramme, weil die
Mitarbeitenden der Generation Z héufiger die Arbeitsbereiche wechseln. In
Bezug auf Arbeitszeitmodelle gibt es die Entwicklung weg von Flexiarbeit,
hin zu Arbeitsmodellen, die mehr Zeit fiir Familie und Privatleben bieten.
Die Beschreibung der Arbeitsaufgaben wird neu ausgerichtet auf autono-
me Arbeit, digitales Arbeiten, erfolgsorientiertes, individuelles und sicher-
heitsbewusstes Arbeiten mit hoher Selbstbestimmung, Sinnerfiillung und
Selbstverwirklichung. Dieser Teil der Arbeit wird als Teilaufgabe des Unter-
nehmens sichtbar gemacht.”

Dr. Lieseltraud Lange-Riechmann, Betriebliches Gesundheits-
management der Diakonischen Stiftung Wittekindshof

In der éffentlichen Meinung werden den verschiedenen Generationen von Beschéftigten,
und somit den unterschiedlichen Altersgruppen der Beschéftigten, haufig bestimmte Ei-
genschaften zugeschrieben. Solche Zuschreibungen oder tatsachliche Unterschiede in der
Arbeitsweise oder dem Blick auf die Arbeitswelt kdnnen ein erhebliches Konfliktpotenzial
darstellen. Vor diesem Hintergrund sollten die Befragten selbst einordnen, wie sich ihr
Arbeitsteam, mit den sie gewchnlich arbeiten, zusammensetzt:

Abbildung 102: Anteil der Beschaftigten nach Altersdurchmischung im Arbeitsteam
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= Es ist ein gemischtes Team, wo sich der Anteil jiingerer
und alterer Kolleginnen und Kollegen ausgleicht.
= Es istim Schwerpunkt ein alteres Team, auch wenn es.
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= Das Team besteht ausschlieBlich aus &lteren
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gemischtes Team; 46,2%

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.950)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n=118)
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Abbildung 102 stellt dar, dass fast die Halfte der Beschéaftigten (46,2 Prozent) in einem
altersgemischten Team arbeitet, wo sich der Anteil jingerer und alterer Beschaftigter
ausgleicht. Jeweils rund jeder Fiinfte gibt an, in einem im Schwerpunkt jungen Team
(22,8 Prozent) bzw. in einem &lteren Team (22,5 Prozent) zu arbeiten, wo es aber auch al-
tere bzw. jlingere Kolleginnen und Kollegen gibt. Teamkonstellationen, die ausschliellich
jiinger (4,9 Prozent) oder ausschlieRlich alter (3,6 Prozent) sind, bilden eher die Ausnahme.

Bis auf die ausschlieRlich jungen oder alten Teams gibt es also in den drei anderen Team-
formen grundsétzlich Potenzial fiir Generationenkonflikte. Diese Beschaftigten wurden
gefragt, wie haufig es zu Generationenkonflikten kommt.

Abbildung 103 zeigt, dass Beschéftigte in einem jungen Team mit 78,9 Prozent am haufigs-
ten angeben, dass es nie oder selten Generationenkonflikte gibt. In diesen Teams kommt
es zu 17,8 Prozent hin und wieder zu Konflikten und bei 3,3 Prozent treten sie (sehr) haufig
auf. Generationenkonflikte treten am haufigsten in eher &lteren Teams auf. Jeder Fiinfte
gibt dort an, dass sie hin und wieder auftreten und 5,9 Prozent geben haufig an.

Abbildung 104 zeigt, dass in gemischten oder alteren Teams jiingere Beschaftigte unter
30 Jahre am haufigsten angeben, dass es immerhin hin und wieder zu Konflikten kommt. In
ginem jungen Team geben Beschéftigte ab 50 zu hheren Anteilen Generationenkonflikte
an.

Abbildung 103: Anteil der Beschaftigten nach der Haufigkeit von Generationenkonflikten und nach

Teamarten
... im Schwerpunkt ein ... im gemischten Team ...im Schwerpunkt ein
junges Team 100% alteres Team
100% . 100%
78.9% 8% —Fe%
80% 80% 71,9%
60%
60% 60%
o
0% 0% ” 40%
2% 2.3%
3%
17,8% 9
20% 2% 20% .
. 33% 34% l 59%
0% — 0% — 0% =
nie oder hinund  héufig oder nie oder hinund  héufig oder nie oder hinund  haufig oder
selten wieder sehr haufig selten wieder  sehr haufig selten wieder sehr haufig

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  Beschéftigte 2024 in jungen Teams (n = 1.573), in gemischten Teams (n = 3.161) und in alteren Teams
(n=1.551)
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.Wir vermeiden es bewusst, pauschale Kritiken an bestimmten Generatio-
nen zu schiiren. Stattdessen setzen wir auf den Dialog und férdern bei den
Betroffenen ein Verstdndnis fiir die jeweilige Perspektive, um so zu einem
besseren Miteinander und mehr gegenseitigem Verstandnis beizutragen.
Dies geschieht in individuellen Beratungsgesprdchen, z B. mit unserem
digitalen Gesundheitskennzahlen-Tool, externen Quellen wie Krankenkas-
senberichten oder aktuellen Studien. So ermdglichen wir eine sachliche
Gespréchsgrundlage, frei von Vorurteilen und auf unser Ziel fokussiert:
MalBnahmen zu erarbeiten, die fiir eine hohe Akzeptanz und Effektivitét
sorgen.

Adam Pietzka, Betriebliches Gesundheitsmanagement Hellmann
Worldwide Logistics Germany GmbH & Co. KG

Abbildung 104: Anteil der Beschaftigten nach der Haufigkeit von Generationenkonflikten nach Alter
und nach Teamarten

... im Schwerpunkt ein junges ... im gemischten Team ... im Schwerpunkt ein &lteres
Team Team
100% Z/o 3‘ 2% 53% 100% 47% 4,0% 25% 4,3% 1,9% 100% 15,8% 6,9% 0% 2,3% 6.0%
80% = = 80% B8 & = & = 80% i 2 & S
&

60% 60% 60%
= ES a

o & B B g w o og & 8§ 93 B 40% R
8 & & 3 g & & & @ I

56,3%
66,4%

20% 20% 20%

0% 0% 0%
1829 30-39 40-49 50-59 60-65 18-29 30-39 4049 50-59 60-65 18-29 30-39 40-49 50-59 60-65

nie oder selten ™ hin und wieder ® haufig oder sehr haufig nie oder selten ® hin und wieder ® haufig oder sehr haufig nie oder selten ™ hin und wieder ® haufig oder sehr haufig

Quelle:  IGES nach DAK-Beschaftigtenbefragung 2024
Basis:  Beschftigte 2024 in jungen Teams (n = 1.573), in gemischten Teams (n = 3.161) und in &lteren Teams
(n=1.551)

Beschaftigte, die in einem gemischten Team?* arbeiten, wurden dazu befragt, ob sie Ge-
nerationenkonflikte bei der Arbeit erleben. Von diesen Beschéftigten geben 25,6 Prozent,
dass sie bei der Arbeit mindesten ,hin und wieder” oder bereits ,hdufig” oder ,,sehr hau-
fig"” Generationenkonflikte erlebt haben.

Unter allen Beschaftigten geben 23,4 Prozent an ,hin und wieder” oder bereits ,hdufig”
oder ,sehr haufig” Generationenkonflikte erlebt zu haben. Beschéftigte unter 30 Jahren
geben dies mit 27,6 Prozent haufiger als der Durchschnitt aller Beschaftigten an, Beschaf-
tigte ab 50 hingegen etwas seltener und die mittleren Altersgruppen (30 bis 49 Jahre)
entsprechen ungefahr dem Durchschnitt. Beschaftigte, die bereits Generationenkonflikte
erlebt haben, sind zu 3,2 Prozent sehr stark dadurch belastet und zu 14,8 Prozent stark. Am

24 Dazu gehdren Beschéftigte in einem gemischten Team sowie Beschéftigte, die im Schwerpunkt in einem
jingeren bzw. alteren Team arbeiten.
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starksten durch Generationenkonflikte belastet, sind Beschaftigte unter 30 Jahren. Hier
geben 25,3 Prozent an (sehr) stark belastet zu sein, und die Beschéaftigten ab 60 Jahren
mit 23,3 Prozent im &hnlichen Umfang (vgl. Abbildung 105).

Abbildung 105: Anteil der Beschaftigten, die Generationenkonflikte bei der Arbeit erleben und ihre
Belastung nach Altersgruppen

60% 60%
mm Anteil der stark an denjenigen mit G

< mm Anteil der sehr stark an denjenigen mit Gt ]

3] =4

= SE

@ E =& Anteil Beschéftigte, die Generationenkonflikte zumindest hin und wieder erleben an allen Beschéftigten § §
2= 40% 0% 2 8
=2 ES
22 EZ
3 © c®
T2 y S5
% s 271,6% % <
8= 23.9% o cx
SE \ 23,3% 1% 234% S
8c 1% 21,0% 3%
3 2 o0 % g %
2 Zs
3 £t

& <2
104% 12,9% 12.2% Sk 38

0% 9% 41% 27% 4,1% 3,2% %
18-29 30-39 40-49 50-59 Gesamt
Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024

Basis: Linie: alle Beschéftigte (n = 6.873); Saulen: Beschaftigte mit Generationenkonflikten (n = 1.589)

Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 195)

.In Unternehmen gibt es oft Spannungen rund um das Thema Generatio-
nen. Diese entstehen jedoch meist durch Klischees. Studien zeigen, dass
stereotype Vorstellungen (iber verschiedene Generationen und ihre Arbeits-
einstellungen weit verbreitet sind. Héufig werden anderen Generationen
pauschal negative Eigenschaften zugeschrieben. Das kann Vertrauen zer-
stéren. Es erschwert auch die Zusammenarbeit. Deshalb sollten Organi-
sationen in Weiterbildungen oder Workshops (iber Generationenmythen
aufkldren. Denn die Unterschiede in den Arbeitseinstellungen sind oft ge-
ringer, als viele denken. Tatséchlich tiberwiegen die Gemeinsamkeiten. Mit
diesem Wissen lassen sich Konflikte vermeiden und der Zusammenhalt im
Team férdern.”

Prof. Dr. Friedericke Hardering, Professorin fiir Zukunft der Arbeit
und Digitalisierung, Fachbereich Sozialwesen/ Department of
Social Work an der FH Miinster
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Wie bereits eingangs des Abschnitts erwahnt, werden sowohl jiingeren als auch élte-
ren Beschéftigten verschiedene Eigenschaften zugeschrieben. Die Beschéaftigten konnten
sich zu verschiedenen Zuschreibungen jiingerer und &lterer Beschéaftigter positionieren
und entscheiden, ob

e diese Meinung geteilt wird, weil man sie bei den Kolleginnen und Kollegen im entspre-
chenden Alter schon so erlebt hat,

e diese Meinung geteilt wird, auch wenn man sie so noch nicht im Kollegenkreis erlebt
hat,

e die Meinung nicht geteilt wird.

Der Zuschreibung ,altere Beschaftigte haben eine hohere Arbeitsmoral” stimmen
48,1 Prozent aller Beschéaftigten zu, weil sie es bereits so im Kollegenkreis erlebt haben
und 12,6 Prozent teilen diese Meinung grundsétzlich, ohne entsprechend selbst die Er-
fahrung gemacht zu haben. Die Aussage findet mit zunehmendem Alter eine héhere Zu-
stimmung: Uber drei Viertel der Beschaftigten ab 50 Jahre teilen diese Meinung und gut
zwei Drittel geben an, es bei der Arbeit selbst erlebt zu haben. Bei den Beschéftigten
unter 30 Jahren teilen diese Meinung rund 40 Prozent der Beschéftigten, wobei es (iber
ein Viertel bereits erlebt hat (vgl. Abbildung 106).

Die Zuschreibung ,jiingeren Beschéaftigten ist bei der Arbeit ein Miteinander auf Augenho-
he sehr wichtig” teilen fast 80 Prozent der Beschaftigten. 54,1 Prozent aller Beschéaftigten
teilt dies und hat das bereits so bei der Arbeit erlebt und weitere 25,4 Prozent teilen diese
Meinung ohne eigene Erfahrung dazu. Hierbei stimmen der Zuschreibung iiber 90 Prozent
der Beschaftigten unter 30 Jahren zu, wobei 18,6 Prozent zustimmen ohne eigene Erfah-
rungen dazu zu haben. Bei den &lteren Beschaftigten ab 50 Jahren fallt die Zustimmung
weniger stark aus, sie geben zu 54,1 Prozent an, es bereits bei der Arbeit beobachtet zu
haben und 30,3 Prozent teilen diese Ansicht ohne eigene Erfahrung (vgl. Abbildung 107).

Eine vollsténdige Darstellung der Zuschreibungen zu jiingeren und &lteren Beschaftigten
befindet sich in Tabelle 16.
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.Anhand Ergebnissen unterschiedlicher Analysen des UKE konnten keine
Unterschiede bezogen auf Erwartungen und Anforderungen im Betrieb
zwischen den Generationen festgestellt werden. Von allen Generationen
genutzt werden vor allem Angebote zur flexiblen Arbeitszeitgestaltung, Teil-
zeit- und Weiterbildungsmdglichkeiten.”

Michael van Loo, Leiter Geschiftshereich Personal/Leitung AG
Fiihrung&Qualifizierung, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf

,Die Zusammenarbeit von Mitarbeitenden unterschiedlicher Generationen
wird als wertschatzend und bereichernd beschrieben und als Mdglichkeit,
andere Sichtweisen zuzulassen. Wertschétzende Kommunikation wird hier
als Schliissel fiir das Verstehen der jeweils anderen verstanden. Die alteren
Beschéftigten (bernehmen zudem vermehrt auch die Werte der jingeren,
wéhrend die Generation Z die Erfahrung und das Wissen der &lteren Be-
schéftigten sehr schéatzt.”

Michaela Dabs (wissenschaftliche Mitarbeiterin) & Frauke von
der Heide (Gleichstellungsbeauftragte)/Leitung AG Balance von
Beruf, Familien und Friezeit, Universitétsklinikum Hamburg-
Eppendorf
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106: Anteil Beschaftigter, die der Meinung sind Altere haben eine hihere Arbeitsmoral
nach Alter

100%
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20%
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Anteil Beschéftigter, die diese Meinung teilen

JAltere Beschaftigte haben eine hohere Arbeitsmoral*

18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Gesamt
m Ja, ich teile diese Meinung grundsatzlich, ohne selbst Erfahrungen gemacht zu haben.

m Ja, ich teile diese Meinung grundsétzlich und habe selbst diese Eigenschaften im Rahmen meiner Arbeit bei
Kolleginnen und Kollegen im entsprechenden Alter beobachtet.

0%

18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Gesamt

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.610)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 458)
Abbildung 107: Anteil Beschiftigter, die der Meinung sind Jiingeren ist ein Arbeiten auf Augenhdhe
wichtig nach Alter
Jungeren Beschaftigten ist bei der Arbeit ein Miteinander auf Augenhdhe sehr wichtig*
w 100%
£ 80%
5
® 60%
S 40%
2 0%
&
z

m Ja, ich teile diese Meinung grundsatzlich, ohne selbst Erfahrungen gemacht zu haben.

| Ja, ich teile diese Meinung grundsatzlich und habe selbst diese Eigenschaften im Rahmen meiner Arbeit bei
Kolleginnen und Kollegen im entsprechenden Alter beobachtet.

Quelle:
Basis:
Anmerkung:

IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
alle Beschéftigten 2024 (n = 6.058)
fehlende Angaben (n = 983)
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Tabelle 16: Anteil Beschéftigter nach Meinung zu verschiedenen Zuschreibungen jiingerer und alte-
rer Beschiftigter nach Alter

N T = T

Altere Beschiftigte haben hiufig iiberzogene Leistungsanforderungen an sich und

die Arbeit.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt 2 RN 2 (R

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

160% 147% 133% 130% 13.3%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 611% 658% 626% 565% 553%

Altere Beschiftigte sind stirker auf ihre Karriere fokussiert.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

selbst bei meiner Arbeit erlebt £ 8% N L2 S0

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

11,2 % 99% 10,6 % 8.6 % 6.9 %
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 806% 820% 794% 823% 871%

Altere Beschiftigte lassen sich hiufig ungern auf Neuerungen bei der Arbeit ein.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0, 0, 0, 0, 0,
selbst bei meiner Arbeit erlebt shit |SElRa e (SR 2L

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

192% 162% 195% 188% 202%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 243% 275% 369% 522% 526%

Altere Beschiftigte sind haufig besonders loyal gegeniiber ihrem Betrieb.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt Nl G000 R 62,75 R

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

248% 186% 178% 177% 169%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 2719% 314% 276% 197% 188%

Altere Beschiftigte haben eine hohere Arbeitsmoral.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0, 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt SRl 0l R 165,20 |

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

149% 109% 116% 137% 137%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 590% 575% 353% 231% 229%
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post | e [ 3099 ] aode [s0e | soss

Altere Beschiftigte haben hiufig Probleme mit technischen Anwendungen, wie z. B.

Chats oder Sharepoints.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0, 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt sl o (gl <)o | SEBHIR L

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

170% 161% 181% 203% 235%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 248%  279% 393% 442% 441 %

Jiingeren Beschiftigten ist ihre Freizeit haufig wichtiger als die Arbeit.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

selbst bei meiner Arbeit erlebt it S SRl 18.2%

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

215% 245% 218% 260% 257%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 300% 297% 265% 258% 29.0%

Jiingere Beschiftigte engagieren sich haufig auBerhalb der Arbeit (z. B. in Vereinen

oder Verbéanden).

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

selbst bei meiner Arbeit erlebt Gl A s 8.7 %

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

185% 133% 178% 168% 153%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 502% 635% 708% 744% 742%

Bei jiingeren Beschiftigten liegt der Fokus haufig auf Work-Life-Balance.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0, 0, 0, 0, 0,
selbst bei meiner Arbeit erlebt el 60 | 549 % R

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

234% 225% 293% 298% 304%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 157% 132% 122% 153% 195%

Jiingere Beschiftigte stellen heute hohere Anspriiche an den Betrieb, z. B. hinsicht-

lich der Arbeitsgestaltung.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0, 0, 0, 0, 0,
selbst bei meiner Arbeit erlebt £ R 6405 IRCHEC | 555 %ol IR

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

204% 213% 272% 293% 305%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 121% 147% 114% 148% 164%
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Jiingere Beschiftigte verfiigen héaufig iiber besonders gute kommunikative Fahig-

keiten.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt S [ 21t el

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

144% 120% 110% 174% 190%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 547% 623% 718% 612% 576%

Jiingeren Beschaftigten ist bei der Arbeit ein Miteinander auf Augenhdhe sehr wich-

tig.

Ja, ich teile diese Meinung und habe es

0 0, 0 0, 0
selbst bei meiner Arbeit erlebt (el 2.7 R 5610 A

Ja, ich teile diese Meinung, ohne

186% 206% 292% 277% 303%
Erfahrungen

Nein, diese Meinung teile ich nicht. 91% 167% 229% 267% 253%

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschéftigten 2024 (n = 6.730-5.318)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 338-1.750)

,Um Generationskonflikte zu vermeiden, sollten Unternehmen intergenera-
tionale Dialoge férdern und Schulungen zur Sensibilisierung fir die unter-
schiedlichen Bediirfnisse und Erwartungen der Generationen anbieten.
Eine inklusive Unternehmenskultur muss nicht unbedingt durch spezifische
Programme eingefiihrt werden; es geht vielmehr darum, sicherzustellen,
dass die Unternehmenskultur den Austausch zwischen den Generationen
fordert und das gegenseitige Verstandnis stérkt.”

Dr. Anders Parment, Stockholm Business School

Durch solche Zuschreibungen im Kollegium haben sich bereits 21,1 Prozent Beschéftigte
falsch beurteilt gefiihlt, bei den Beschaftigten unter 30 Jahren ist der Anteil héher als in
den anderen Altersgruppen und dem Durchschnitt der Beschaftigten. Hier trifft es fast auf
jeden Dritten zu (vgl. Abbildung 108).
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Abbildung 108: Angaben auf die Frage danach, ob man sich durch die Zuschreibungen von vermeint-
lich Altersgruppen typischen Eigenschaften im Kollegium schon einmal falsch be-
urteilt gefiihlt hat

100%
80%
k5
R
T 60%
2
o
S 40%
T
c
<
20%
0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Gesamt
mja  mnein  msolche Zuschreibungen sind mirim Kollegium noch nicht begegnet
Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschaftigten 2024 (n = 6.631)

Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 437)

. Personalverantwortliche sollten flexible Arbeitsmodelle, kontinuierliches
Feedback und Entwicklungsmdglichkeiten anbieten. Gesundheitsfrderung
und Work-Life-Balance sollten geférdert werden, um die Bediirfnisse der
Generation Z zu erfiillen. Zudem ist es wichtig, eine Unternehmenskultur
zu schaffen, die den individuellen Beitrag jedes Mitarbeiters wertschétzt,
unabhéngig von Generationenzugehdrigkeit.”

Dr. Anders Parment, Stockholm Business School

Gefragt nach dem alltdglichen Miteinander der Generationen und der Zunahme von Span-
nungen in der Gesellschaft insgesamt, geben 16,4 Prozent aller Befragten an, dass die
Spannungen zwischen der jiingeren und &lteren Generation auf jeden Fall zunehmen. Bei
den Beschaftigten unter 30 Jahren sind es mit 18,5 Prozent etwas mehr und bei den Be-
schaftigten ab 50 mit rund 15 Prozent etwas weniger. Tendenziell denken jiingere Beschaf-
tigte eher, dass die Spannungen zunehmen werden und ltere nicht (vgl. Abbildung 109).
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Abbildung 109: Anteil Beschaftigter nach Spannungen in der Gesellschaft und Alter

,Denken Sie, dass die Spannungen zwischen den jiingeren und &lteren Generationen in
der jiingsten Vergangenheit zugenommen haben?“

100% 2,2% 2,7% 2,3% 3,0%

80% 41,8%

60%
0,

40% 38,8%

20%

0%
18-29 30-39 40-49 50-59 60-65 Gesamt

mja, auf jeden Fall  mja, eher  mnein, ehernicht  mnein, auf keinen Fall

Quelle: IGES nach DAK-Beschéftigtenbefragung 2024
Basis: alle Beschaftigten 2024 (n = 6.646)
Anmerkung:  fehlende Angaben (n = 422)

Die Gruppe der Beschaftigten bis 29 Jahre hat mit 4,7 Prozent einen unterdurchschnitt-
lichen Krankenstand. Die AU-Daten fiir jlingere Versicherte zeigen, dass es sich hierbei
haufig um kurze Krankmeldungen und Akuterkrankungen handelt. Atemwegserkrankun-
gen sind mit Abstand die haufigste Ursache von Krankmeldungen bei Beschaftigten bis
29 Jahren. In der ambulanten Versorgung stellen Atemwegserkrankungen bei den jungen
méannlichen Beschaftigten ebenfalls die hdufigste Diagnose dar, 65 Prozent der mannli-
chen Beschaftigten bis 19 Jahren waren mit dieser Diagnose 2023 in &rztlicher Behand-
lung und 69 Prozent der weiblichen Beschaftigten in dieser Altersgruppe. Auch in der Be-
fragung schatzen junge Beschaftigte ihren Gesundheitszustand altersgemaR und damit im
Vergleich zu den alteren Beschaftigten am besten ein.

Allerdings zeigt sich schon bei jungen Beschéaftigten eine hohe Belastung durch chroni-
sche Erkrankungen. So geben rund 21 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen und tiber 25 Prozent
der 25- bis 29-Jahrigen in der Beschaftigtenbefragung an, unter einer oder mehrere chro-
nischen korperlichen Erkrankungen zu leiden. Unter einer chronischen psychischen Erkran-
kung zu leiden, geben Beschéftigte in diesen beiden Altersgruppen zu 18 bzw. 17 Prozent
an. Psychische Erkrankungen stellen dariiber hinaus mit einem Anteil von rund 14 Prozent
an den Fehltagen die zweitwichtigste Erkrankungsgruppe im Fehlzeitengeschehen bei
Beschéftigten bis 29 Jahren dar. Bei knapp einem Drittel der weiblichen Beschéaftigten
bis 19 Jahre und bei einem Fiinftel der mannlichen Beschéftigten in dieser Altersgruppe
wurden 2023 eine ambulante Behandlungsdiagnose aus dem Kapitel der psychischen Er-
krankungen vergeben. Im Vordergrund stehen hierbei Depressionen, Angststérungen oder
Belastungsstérungen.



Eine depressive Symptomatik ist bei den jiingeren Beschéaftigten unter 30 verbreiteter als
bei Beschaftigten ab 30. Dabei féllt auf, dass die bis 24-Jahrigen in fast allen dafiir abge-
fragten Einzelitems am haufigsten ,beinahe jeden Tag” von der entsprechenden Belastung
betroffen waren. Im Hinblick auf Belastungen wahrend der Arbeit, empfindet weniger als
ein Fiinftel der Beschaftigten bis 29 Jahren Arbeit als sehr belastend. Mit zunehmendem
Alter steigt die Arbeitsbelastung. Gegeniiber 2010 nimmt der Anteil stark durch die Arbeit
Belasteter unter den 25- bis 29-Jéhrigen ab.

In Folge der COVID-19-Pandemie sind besonders Beschaftigte bis 34 Jahre sensibilisiert
im Umgang mit Infekten: Uber die Halfte ist vorsichtiger im Umgang mit Infekten und
gut ein Viertel ldsst sich mit Erkdltungssymptomen eher krankschreiben. In diesem Zu-
sammenhang sind Beschéftigte bis 29 Jahre auch seltener bereit, mit geringfiigigen Be-
schwerden zu arbeiten als vor neun Jahren. Ein vorsichtigerer Umgang mit Erkrankungen
zeigt sich auch bei den angegebenen Griinden fiir eine Krankmeldung. Rund 66 Prozent der
18- bis 24-Jahrigen und 77 Prozent der 25- bis 29-Jahrigen gibt an, sich krankgemeldet
zu haben, damit sich die Erkrankung nicht verschlimmert. Gegeniber der Befragung aus
2015 haben diese Anteile bei den jungen Beschaftigten mit 11,6 bzw. 8 Prozentpunkten am
stérksten zugenommen.

Auch wenn Préasentismus bei den Beschéaftigten bis 29 Jahre weniger verbreitet ist als
bei den Beschéaftigten mittleren Alters (30 bis 49 Jahre), geben insgesamt rund 65 Pro-
zent der jungen Beschaftigten an, in den letzten zw6lf Monaten krank gearbeitet zu ha-
ben. Im Vergleich zu 2015 ist Prasentismus bei den Beschaftigten bis 29 Jahre riicklaufig.
Auffallig ist, dass 44 Prozent der jungen Beschaftigten, die angeben, krank gearbeitet
zu haben, angeben, Nachteile durch zu haufige Krankmeldungen zu befiirchten. Das féllt
insbesondere vor dem Hintergrund auf, dass andererseits der Anteil an Arbeitgebern, die
eine AU-Bescheinigung ab dem ersten Tag verlangen, rlickldufig ist. Zusétzlich lehnen es
nach Angabe der Beschaftigten Arbeitgebende zunehmend ab, wenn Mitarbeitende krank
zur Arbeit erscheinen. Bei den Beschaftigten ab 50 Jahren geben dies nur noch 18 Prozent
als Grund an.

Beschaftigte unter 30 Jahren scheinen sich etwas haufiger ohne triftigen Grund krank-
zumelden als Beschaftigte ab 30, dabei korrelieren dieser missbréuchliche Umgang mit
Krankmeldungen und das Alter schwach miteinander. Jedoch ist dieses Verhalten kein
Massenphanomen bei Beschaftigten unter 30 Jahren (s. Hinweise zu diesen Ergebnissen
im Kasten auf S. 73). Auch der Anteil der Beschaftigten, die bei geringer Symptomatik
zu Hause bleiben, nimmt mit dem Alter ab, wobei auch dieses Verhalten und das Alter
schwach miteinander korrelieren. Der Anteil hat bei den Beschaftigten unter 30, vergli-
chen mit dem Jahr 2010, leicht zugenommen.

Fernab der Arbeit sind junge Beschaftigte starker als die Alteren im Hinblick auf ihre per-
sénliche Zukunft belastet. Durch die Informationsflut der Medien sind jiingere Beschaf-
tigte bis 29 Jahre seltener belastet als Altere ab 50. Alle Altersgruppen eint dagegen die
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Sorge um die politischen Entwicklungen und den gesellschaftlichen Zusammenhalt, die
von allen am haufigsten als belastend genannt wurden.

Auf die Frage nach wichtigen Aspekten der Arbeit bewerten die jiingeren Beschéaftigten
bis 24 Jahre ,eine gute Einarbeitung” am haufigsten als ,sehr wichtig”, am zweitwichtigs-
ten ist fiir sie ein gutes Arbeitsklima. Insgesamt zeigen die Befragungsergebnisse, dass
uber alle Altersgruppen hinweg ein breiter Konsens iber die Wichtigkeit bestimmter Ar-
beitsbedingungen besteht. Dies gilt auch fiir Aspekte, die man zunachst vor allem mit den
Anspriichen junger Beschéftigter an ihre Arbeit verbindet, wie z. B. eine strikte Trennung
von Beruf und Privatleben. Zwar halten mit {iber 70 Prozent die jlingeren Beschéftigten
bis 29 Jahre diesen Aspekt fiir wichtig oder sehr wichtig, aber auch rund 67 Prozent der
iiber 50-Jahrigen halten ihn fiir wichtig oder sehr wichtig. Eine unterstiitzende Fiihrungs-
kraft, die Sicherheit des Arbeitsplatzes und die Mdglichkeit, die eigenen Fahigkeiten am
Arbeitsplatz zu entfalten, sind fiir jiingere Beschaftigte bis 29 Jahre wichtiger als eine
strikte Trennung von Beruf und Privatleben.

Die Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der eigenen Tatigkeit hat in den letzten
14 Jahren bei den Beschéftigten bis 29 Jahren abgenommen. Allgemein sind die Unter-
schiede in den Bewertungen hinsichtlich verschiedener Tatigkeitsaspekte zwischen den
Altersgruppen schwach ausgepragt. Teilweise sind Tendenzen aufgrund verschiedener
Lebensphasen oder -ereignisse erkennbar, wie z. B. der Berufseinstieg bzw. Jobwechsel
oder durch Care-Arbeit.

Zusammenfassend zeigt der Gesundheitsreport, dass verschiedene Lebensphasen Ein-
fluss auf die Einstellungen der Beschéftigten haben. Auf der anderen Seite zeigt sich be-
sonders flir die Beschaftigten unter 30 Jahren, dass die COVID-19-Pandemie ihr Gesund-
heitsverhalten nachhaltig beeinflusst und von einem Generationeneffekt auszugehen ist.

Generationenkonflikte kommen vermehrt in Teams vor, die im Schwerpunkt &lter sind.
Diese Generationenkonflikte belasten am starksten Beschéaftigte bis 29 Jahren, die sich
dadurch falsch beurteilt fithlen. Zuschreibungen zu jiingeren Beschaftigten werden von
vielen Beschéftigten geteilt, bei den dlteren Beschéftigten ist dies weniger stark zu erken-
nen. Hier bedarf es einer kritischen betrieblichen Auseinandersetzung mit Stereotypen.



8. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Mit dem Gesundheitsreport 2025 setzt die DAK-Gesundheit ihre jahrliche Analyse der
Arbeitsunfahigkeiten der erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit fort. Insgesamt
kann die Entwicklung des Krankheitsgeschehens der Versicherten der DAK-Gesundheit
seit dem Berichtsjahr 1997 betrachtet werden. Fiir das Jahr 2024 wird folgende Bilanz
gezogen:

Der Krankenstand lag bei 5,4 Prozent und bleibt damit trotz des leichten Riickgangs um
0,1 Prozentpunkte auf dem relativ hohen Niveau, dass sich nun nach Einfiihrung der elekt-
ronischen Krankschreibungen in den letzten drei Berichtsjahren zeigt.

Eine monokausale Erkldrung fiir die Entwicklung des Krankenstands der Mitglieder der
DAK-Gesundheit kann nicht gegeben werden. Vielmehr miissen mehrere Faktoren, ins-
besondere auf inner- und auBerbetrieblicher Ebene, in Betracht gezogen werden, die sich
in ihrer Wirkung verstéarken oder auch aufheben kdnnen.

Aufféllig ist, dass sich nach der Einfiihrung der elektronischen Krankschreibung der Kran-
kenstand auf einem deutlich hoheren Niveau befindet, inshesondere kurze Krankschrei-
bungen werden starker erfasst. Der Gesundheitsreport 2025 zeigt in einer Sonderanalyse
zu dieser sprunghaften Entwicklung des Krankenstands ab 2022, dass die Hauptursache
dafiir in der Einfiihrung der elektronischen Krankmeldung zu sehen ist. Dies belegt ein
Abgleich der Daten zur Arbeitsunfahigkeit mit den Daten aus der ambulanten Versorgung.
Diagnosen, die zu einem Anstieg der gemeldeten Fehlzeiten fiihren, zeigen entweder keine
oder keine vergleichbare Zunahme im ambulanten Behandlungsgeschehen.

Ergebnisse der représentativen Beschaftigtenbefragung zeigen, dass die tiberwiegende
Mehrheit der Beschaftigten keinen leichtfertigen Umgang mit krankheitsbedingten Ab-
wesenheiten bei der Arbeit pflegt. Beschaftigte bleiben der Arbeit fern, wenn es ihnen
aufgrund gesundheitlicher Beschwerden nicht méglich ist ihre Arbeit zu machen und damit
sich ihre Erkrankungen nicht verschlimmert. Im Umgang mit Krankheit ergibt sich fiir 2024
praktisch das gleiche Bild wie schon in der Befragung 2015 zu diesem Thema. Auch das
s.g. Blaumachen wird nach wie vor nicht im groBen Umfang betrieben. Gleiches gilt fiir den
Umgang mit der telefonischen Krankschreibung. Auch hier zeigen die Ergebnisse keinen
missbrduchlichen Umgang durch die Beschaftigten, der einen Anstieg des Krankenstands,
wie er ab 2022 beobachtet wird, begriinden kénnte.

Erklarungen fiir das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Krankenstandsniveau sind
jedoch auch auf betrieblicher Ebene zu suchen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des
Krankenstandes kommt, kann dies u. a. auf Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsfér-
derung und die Beriicksichtigung von Fragen der Mitarbeitergesundheit bei der Organisa-
tions- und Personalentwicklung in Unternehmen zuriickgefihrt werden.
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Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt tiber die gesundheitlichen Belastungen
der DAK-Versicherten noch nicht alles aus. Erganzend heranzuziehen sind Auswertungen
nach Krankmeldungen unterschiedlicher Dauer, nach Krankheitsarten sowie auch nach
Wirtschaftsgruppen:

e Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen bleiben an der Spitze des AU-Gesche-
hens.

e Fehltage wegen einer diagnostizierten Corona-Erkrankung fallen 2024 im geringeren
Umfang an als noch in 2023.

¢ Wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen auf der Ebene von Krankheitsarten betrachtet,
zeigt sich im Vorjahresvergleich, dass Fehltage aufgrund von psychischen Erkrankungen
sich weiterhin auf hohem Niveau bewegen.

e Daher sollten Malinahmen der betrieblichen Prévention und Gesundheitsférderung den
Fokus u. a. auf den Abbau von psychosozialen Belastungen wie chronischer Zeitdruck,
Arbeitsunterbrechungen, Uberforderung etc. legen.

Die Auswertungen des DAK-Gesundheitsreports 2025 fiir das Berichtsjahr 2024 zeigen
teilweise grofere Krankenstandsunterschiede zwischen den Branchen, die auf Unter-
schiede in den Gesundheitsgefahrdungen und Arbeitsbelastungen der Beschéaftigten hin-
deuten.

2024 lag die Branche Gesundheitswesen an der Spitze und verzeichnete den hdchsten
Krankenstand.

Auch kdnnen je nach Branche strukturelle Aspekte fiir die Krankheitsquote eine gréRere
Rolle spielen. So fallt auf, dass der Krankenstand in einigen Branchen mit kleinbetrieb-
lichen Strukturen, wie z.B. im Bereich ,Rechtsberatung u.a. Unternehmensdienstleis-
tungen” unterdurchschnittlich ist. Fiir GroR- und Kleinbetriebe gleichermalen ist das Be-
triebsklima, d. h. die soziale Kultur des Unternehmens, eine wichtige Einflussgrole, um
den Krankenstand erfolgreich zu senken.

Dariiber hinaus ist die Entwicklung des Krankenstands auch Ausdruck unterschiedlicher
Krankheiten und Gesundheitsrisiken sowie auch individueller Gesundheitseinstellungen
und kollektiver Verhaltensweisen.

Und schlielich unterliegen die Mdglichkeiten zur Beobachtung der Entwicklung des
Krankenstands auch Einfliissen von dokumentarischen Verfahrensweisen im Gesundheits-
system wie z. B. der Einfiihrung der eAU oder das Diagnoseverhalten von Arztinnen und
Arzten.

Eine Zusammenfassung des Schwerpunktthemas findet sich in Abschnitt 7.9.



Anhang I: Hinweise und Erlauterungen

An mehreren Stellen dieses Gesundheitsberichts wird die BezugsgréRe ,,100 Versicher-
te” verwendet, dabei handelt es sich jedoch um ,100 Versichertenjahre” bzw. 100 ganz-
jahrig versicherte Mitglieder. Hintergrund fiir diese Vorgehensweise ist die Tatsache, dass
nicht alle Mitglieder das ganze Jahr 2022 iiber bei der DAK-Gesundheit versichert waren.
Die tatsachlichen Versicherungszeiten in Tagen wurden daher auf volle Jahre umgerech-
net. Zur Berechnung bspw. der Fallhdufigkeit werden die Arbeitsunfahigkeitsfalle nicht auf
100 Mitglieder bezogen, sondern auf 100 ganze Versicherte.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, der im Berichtszeitraum ber-
haupt wenigstens eine Arbeitsunfahigkeit hatte. Die Differenz zwischen Betroffenenquo-
te und 100 Prozent ergibt somit den Anteil der Versicherten ohne Arbeitsunfahigkeit.

Als ein Arbeitsunfahigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum von Arbeitsun-
fahigkeit mit der gleichen Diagnose gezahlt. Im Gesundheitsbericht finden Sie zumeist die
Kennzahl Arbeitsunfahigkeitsfalle pro 100 Versicherte.

Félle von weniger als drei Tagen Dauer sind in den Daten der DAK-Gesundheit nur ent-
halten, wenn fiir den betreffenden Fall eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
vorgelegt wurde.

Die Kennzah! ,Krankenstand” wird hier in der fiir die Daten einer gesetzlichen Kran-
kenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle Tage, fiir die der DAK-Gesundheit eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliegt (einschlieflich Sonn- und Feiertage) dividiert
durch die Zahl der Versichertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage einschliefen) und
multipliziert mit 100.

Diese Kennzahl gibt an, wie viele krankheitsbedingte Fehltage — insgesamt oder aufgrund
von Krankheiten aus einer bestimmten Krankheitsgruppe — auf 100 ganzjahrig versicherte
Personen entfielen. Die Kennzahl AU-Tage pro 100 Versichertenjahre ist im Prinzip
eine andere Darstellungsweise des Krankenstandes: Dividiert man sie durch 365 (Schalt-
jahr Division durch 366), so erhalt man den Krankenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem die Zahl der Arbeitsunfahig-
keitstage durch die Zahl der Félle dividiert wird.

Als Diagnose eines Arbeitsunfahigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt angegebene Diag-
nose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben zu einem Fall werden nicht beriicksichtigt.
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Bei Vergleichen zwischen Gesundheitsberichten unterschiedlicher Krankenversicherun-
gen missen die standardisierten Kennzahlen herangezogen werden. Hintergrund dafiir ist
der starke Einfluss des Lebensalters auf die Krankheitshaufigkeit eines Menschen. Altere
leiden &fter unter chronischen Krankheiten als Jiingere und haben daher zumeist auch lan-
gere Arbeitsunfahigkeiten. Bei Jiingeren beobachtet man hingegen zumeist eine groRRere
Zahl von Krankheitsfallen, die aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher wenig Einfluss
auf den Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der alteren und der jiingeren Personen in zwei zu ver-
gleichenden Gruppen voneinander unterscheiden, dann wird die Gruppe mit dem hdheren
Anteil &lterer Beschéaftigte beim Krankenstand in der Regel schlechter abschneiden. Dies
muss jedoch nicht bedeuten, dass in der betreffenden Versichertenpopulation stérkere
gesundheitliche Belastungen existieren — es kann auch einfach an der gréReren Zahl von
alteren Mitgliedern liegen.

Eine Mdglichkeit, mit diesem Problem umzugehen, besteht darin, immer nur altersgrup-
penweise zu vergleichen. An einigen Stellen dieses Gesundheitsberichts finden Sie solche
altersgruppenweisen Auswertungen — teilweise zusatzlich auch noch nach Geschlechtern
getrennt.

Dariiber hinaus besteht aber auch Interesse daran, zusammengefasste Werte fir die ge-
samte DAK-Gesundheit mit den Ergebnissen aus anderen Gesundheitsberichten zu ver-
gleichen. Um dabei die geschilderten Probleme mit unterschiedlichen Altersstrukturen
ausschalten zu kénnen, werden sogenannte standardisierte Kennzahlen berechnet.

Dies bedeutet, dass beiden Gruppen rechnerisch eine identische Altersstruktur unterlegt
wird. In den DAK-Gesundheitsberichten wird diese Standardisierung nicht nur fir die Al-
tersstruktur, sondern auch fir die Anteile der Geschlechter vorgenommen. Auf der Ebene
der Ersatzkassen und ihrer Verbande wurde im Juni 2013 festgelegt, dass die Grundlage
fir das Standardisierungsverfahren die Erwerbsbevélkerung von 2010 sein soll.

An den standardisierten Kennzahlen I&sst sich der Unterschied zwischen den Ergebnissen
der DAK-Gesundheit und den entsprechenden Resultaten anderer Gesundheitsberichte
ablesen, der nicht auf verschiedene Alters- und Geschlechtsstrukturen zurtickgefiihrt wer-
den kann und der daher anderweitig erkldrt werden muss.

Auf einer Krankschreibung kdnnen auch mehrere Diagnosen verschliisselt sein. Bei der
diagnosebezogenen Auswertung sollen sowohl Doppelzéhlungen als auch ein Informa-
tionsverlust vermieden werden. Deshalb lauft sie bei der DAK-Gesundheit seit dem Jahr
2024 methodisch unter Nutzung einer tragenden Diagnose, der sogenannten Leitdiagnose.



Sie ist angelehnt an die Logik des Risikostrukturausgleichs. Um fiir den vorliegenden Ge-
sundheitsreport auch einen Vorjahresvergleich fiir diagnosebezogene Auswertungen zu
ermdglichen, wurden diese zum Zweck der Vergleichbarkeit riickwirkend nach der neuen
Methode neu berechnet und ausgewiesen. Ein direkter Vergleich der diagnosebezogenen
Ergebnisse mit friiheren Gesundheitsreporten ist daher nicht méglich.
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Anhang ll: Tabellen

Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tiber die fiir die Berichtsjahre
2023 und 2024 analysierten Arbeitsunfahigkeitsdaten. Experten des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes erhalten so die Mdglichkeit, iiber die im Bericht vorgestellten Zahlen hinaus
eigene Berechnungen vorzunehmen oder die Zahlen mit Ergebnissen anderer Gesund-
heitsberichte zu vergleichen. An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass
Kennzahlen aus diesem Bericht nur mit den Ergebnissen in Gesundheitsberichten anderer
Ersatzkassen unmittelbar verglichen werden kdnnen.

Verzeichnis der in Anhang Il aufgefiihrten Tabellen:

Tabelle AT:
Tabelle A2:
Tabelle A3:

Tabelle A4:

Tabelle A5:
Tabelle A6:
Tabelle A7:

Tabelle A8:

Tabelle A9:

Tabelle A10:
Tabelle A11:

Tabelle A12:

Tabelle A13:

Tabelle A14:

Arbeitsunfahigkeiten nach Bundesléndern2024 ................
Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2023 ................

Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten
2024

Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten
2023

Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024.. . .
Bundeslander Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024 . . ..

Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Félle, durchschnittliche
Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 1)
2024

Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Félle, durchschnittliche
Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 2)
2024

Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2024 ............
Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2023............

AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der
Klassifikation der Berufe (Teil 1) 2024 . .. ......................

AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der
Klassifikation der Berufe (Teil 2)2024. . .......................

AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der
Klassifikation der Berufe (Teil 3)2024 ... ........... ... .. .....

AU-Tage und AU-Falle nach den Berufshauptgruppen der
Klassifikation der Berufe (Teil 4) 2024 .. .......................
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A1: Arbeitsunfiahigkeiten nach Bundeslandern 2024

Pro 100 Verswherten]ahre :
Bundesland Krankenstand ﬂALa;::e Ille

Baden-Wiirttemberg 4,7 % 1.703,7 183,2 9,3
Bayern 4,8 % 1.7421 184,5 9,4
Berlin® 52 % 1.917,2 198,9 9,6
Bremen 53% 1.941,5 220,3 8.8
Hamburg 5,0% 1.839.8 202,4 9,1
Hessen 5,6 % 2.050,1 220,5 9.3
Niedersachsen 55% 2.017,6 213,3 9.5
Nordrhein-Westfalen 5,6 % 2.0381 208,7 9.8
Rheinland-Pfalz 5,7 % 2.080,7 209,3 9.9
Saarland 6,4 % 2.335,1 214,7 10,9
Schleswig-Holstein 5,5% 2.022,6 221,0
T
Brandenburg 6.3 % 2.293,7 210,0
Mecklenburg-Vorpommern 6.3 % 2.309,8 2218 10,4
Sachsen 5,6 % 2.061,6 2071 10,0
Sachsen-Anhalt 6,5 % 2.388,2 2255 10,6
Thiringen 6.1 % 2.2277 219,7

DAK Gesamt 5 4%

* Berlin gehort krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A2: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2023

Pro 100 Versichertenjahre

Bundesland Krankenstand

Baden-Wiirttemberg 4,7 % 1.709,8 179,2 9,5
Bayern 4,8% 1.754,3 179.8 9.8
Berlin* 5,6 % 2.040,3 202,0 10,1
Bremen 59 % 2.161,4 2224 9.7
Hamburg 5,2 % 1.893,7 199,1 9,5
Hessen 5,7 % 2.093,4 219,0 9.6
Niedersachsen 57 % 2.081,1 2118 9.8
Nordrhein-Westfalen 57 % 2.065,9 205,1 10,1
Rheinland-Pfalz 59% 2.136,6 2071 10,3
Saarland 6,7 % 24318 208,5 1.7
Schleswig-Holstein 5.8 % 2.105,0 2172
e T T )
Brandenburg 6,5 % 2.375,8 21,3 1,2
Mecklenburg-Vorpommern 6.6 % 2.400,7 2177 11,0
Sachsen 5,8 % 2126,4 204.9 10,4
Sachsen-Anhalt 6.8 % 2.4672 225,3 10,9
Thiringen 6,4 % 23214 216,2 10,7
mmm
DAK Gesamt 5% 2. 014 3

* Berlin gehort krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A3:

A00-B99

C00-D48

F00-F99

G00-H35

100-199

J00-J99

K00-K93

MO00-M99

R00-R99

S00-T98

156

Infektiose und parasitare

Krankheiten

Neubildungen

Psychische
Erkrankungen

Krankheiten des
Nervensystems, des
Auges und des Ohres

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Atmungssystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des

Bindegewebes

Symptome und
abnorme klinische und
Laborbefunde

Verletzungen und
Vergiftungen

Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner

Frauen

Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner

Frauen

114,2
1121
116,8
64,9
49,2
83,3

341,8

265,8

430,8
91,0

81,3

102,3
65,0
80,3

47,0

3817

352,8
4155
87,0
93,0
80,0

349,8

383,2
310,8

113,8

96,6
134,0
187,6
2175
152,6

Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024

239
238
24,0
2,0
1.7
24
10,4
8.2
12,9
10,7
8.8
12,8
3.4
3.6

66,5
62,7
711

14,5
15,0
13,9
25,3
238
20,4
19,8
17,8

22,1
10,3
11.9

8.5

48
4,7
49
32,2
28,9
35,0
32,9
32,2
33,3
8,5
9,2
8.0
19.3
22,5

5.7
56
58
6,0
6,2
58
13.8
13,0
15,3
58
54
6.1
18,2
18,3
179

5.8%
6,0 %
5,6 %
3.3%
2,6 %
4,0 %
17.4%
14,2 %
20,7 %
4,6%
4,3%
4,9%
3.3%
4,3%
2,3%
19.4%
18,8 %
20,0%
4,4%
5,0%
3.8%
17,8 %
20,5%
14,9 %
5.8%
52%
6.4 %
9.5%
11,6 %
7.3%



Tabelle A4:

A00-B99

C00-D48

F00-F99

(G00-H95

100-199

J00-J99

K00-K93

M00-M99

R00-R39

S00-T98

Infektiése und parasitdre
Krankheiten

Neubildungen

Psychische
Erkrankungen

Krankheiten des
Nervensystems, des
Auges und des Ohres

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Atmungssystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des
Bindegewebes

Symptome und
abnorme klinische und
Laborbefunde

Verletzungen und
Vergiftungen

Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner

Frauen

Gesamt
Ménner
Frauen

Gesamt
Manner

Frauen

11,8

109,4
114,6
64,4
48,5
83.0
3405
268,0
4254
86,9
78,2
97,2
65,9
81,6
47,5
N4
340,7
407.4
85,5
91,1
79,0
355,5
388,6
3169

17,2

98,4
89K
191,5
220,7
157,3

Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2023

224

224
224
20
1.7
24
10,2
8.1
12,7
10,0
8.5
11,7
35
3.7
3.2
63,1
59,0
67,9
141
14,7
135
25,0
291
20,1

191
17.2
214
105
12,2

8.6

50
49
51
32,0
28,6
34,7
333
329
33,6
8.7
9.2
8.3
18,9
219
14,8
59
58
6.0
6,0
6.2
58
14,2
13.3
15,8

6,1
57
6.5
18,2
18.1
18,2

5.6 %
58 %
54 %
3.2%
26 %
3.9 %
17,0 %
14,1 %
20,0 %
4.3 %
4,1 %
4,6 %
33%
4,3 %
22%
18,5 %
17.9 %
19,1 %
4.3 %
4.8 %
3.7 %
17,71 %
20,4 %
14,9 %

58 %
52 %
6,5 %
95%
11,6 %
74 %
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Tabelle A5: Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024

. Gesamt 113,7 24,3 4,7 5,9%
dpiEEy | ICKISELR BRREIENE [T 113/ 2.4 46 6.1 %
Krankheiten
Frauen 114,5 24,0 48 5,6 %
Gesamt 63,1 2,0 32,2 3,3%
C00-D48 Neubildungen Manner 47,0 1.7 28,1 2,5%
Frauen 82,1 2,3 35,7 4,0%
_ Gesamt 342,3 10,2 334 17,7 %
Foo-rgg  oychische Manner 273,8 8,3 33,0 14,8 %
Erkrankungen
Frauen 4224 12,5 33,7 20,8 %
Krankheiten des Gesamt 88,9 10,5 8,5 4,6 %
G00-H95 Nervensystems, des Ménner 79,8 8.8 9,1 4,3%
Auges und des Ohres Frauen 99,5 12,5 8,0 4,9%
_ Gesamt 61,6 3.2 19,1 3.2%
00-lgg  Krankheiten des Ménner 76.4 35 221 41 %
Kreislaufsystems
Frauen 44 4 3,0 15,0 2,2%
_ Gesamt 376,9 67,4 5,6 19,5%
fiomcom INGLARIEIES Manner 353,2 64,3 55 19,1 %
Atmungssystems
Frauen 404,8 11 5.7 20,0 %
_ Gesamt 831 141 59 4,3%
OEE | EIMELENeES Ménner 89,5 147 6.1 48%
Verdauungssystems
Frauen 75,6 13,3 5,7 3,7%
0
Krankheiten des Muskel- Gesamt 336,7 25,0 13,5 17.4%
MO00-M99  Skelett-Systems und des ~ Ménner 370,0 29,5 12,6 20,0 %
Bindegewebes Frauen 2979 19,8 15,0 147 %
Symptome und Gesamt 115,0 20,4 5,6 5,9%
R00-R99 abnorme klinische und Ménner 98,2 18,6 53 53%
Laborbefunde Frauen 134,5 22,6 6,0 6,6 %
Gesamt 180,8 10,2 17,7 9,4%
STDEy |\ M Manner 208,3 17 177 1,3%
Vergiftungen
Frauen 148,7 8,4 17,7 7,3%

158



Tabelle A6:

A00-B99

C00-D48

F00-F99

(G00-H35

100-199

J00-J99

K00-K93

M00-M39

R00-R99

S00-T98

Infektiose und parasitare

Krankheiten

Neubildungen

Psychische
Erkrankungen

Krankheiten des
Nervensystems, des
Auges und des Ohres

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Atmungssystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des

Bindegewebes

Symptome und
abnorme klinische und
Laborbefunde

Verletzungen und
Vergiftungen

Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner

Frauen

Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Manner

Frauen

Bundeslénder Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024

1291
1214
138,2
76,3
62,2
927
361,8
2486
4944
103,8
91,0
1187
85,1
1035
63,6
442,4
3919
501,5
114,3
1185
109,4
430,7
470,6
384,1
108,5
88,1
132,4
226,9
269,7
176,8

24,3
23,3
25,4
2,5
2,1
3.0
12,3
9.1
16,1
12,6
10,0
15,6
4,3
4,6
41
67,9
61.8
75,1
18,2
18,2
18,2
28,3
321
24,0
171
14,6
20,2
1.7
13,6
9.4

53
52
54
30,7
30,2
31,2
29,3
272
30,7
8,2
9.1
16
19,6
22,7
15,5
6.5
6.3
6.7
6,3
6,5
6,0
15,2
14,7
16,0
6,3
6.0
6,6
19.4
19,8
18,8

5,7%
5,4%
6.1%
3.4%
27%
41%

16,0%

11,0%

21.8%
4,6%
4,0%
5.2%
3,8%
4,6%
2.8%

19,5%

17.3%

22,1%
5,0%
5.2%
4,8%

19,0%

20.8%

17,0%
4,8%
3.9%
5,8 %

10,0%

11,9%
78%
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Tabelle A7: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fille, durchschnittliche Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-
Tage insgesamt) (Teil 1) 2024

Akute Infektionen an mehreren Gesamt 237,4 44,5 53 12,1 %
J06 oder mch_t naher bezeichneten Manner 2213 424 5.2 5.6%
Lokalisationen der oberen
Atemwege Frauen 256,3 46,9 55 6.5 %
Gesamt 123,4 2,4 52,2 6,.3%
F32 Depressive Episode Manner 974 2,0 49,8 2.5%
Frauen 153,8 2,8 54,2 3,9%
Gesamt 107,0 121 8.8 5.4%
M54 Riickenschmerzen Manner 125,0 14,7 8,5 3.2%
Frauen 85,9 9,1 9,4 2,2%
Reaktionen auf schwere Gesamt 60,3 36 16,8 31%
F43 Belastungen und Ménner 42,0 2,5 16,5 1.1 %
Anpassungsstorungen Frauen 818 48 17,0 2.1 %
- ‘ Gesamt 59,2 0,8 76,8 3.0%
33 Re..2|d|V|erende depressive Manner 422 06 737 11%
Stdrung
Frauen 791 1,0 78,9 2.0%
Sonstige nicht naher Gesamt 49,7 13,0 38 2,5%
bezeichnete Gastroenteritis
A09 und Kolitis infektiésen und Ménner 51,1 134 3.8 1,3%
nicht ndher bezeichneten
Ursprungs Frauen 48,1 12,5 3.8 1,2 %
Gesamt 35,9 1.2 311 1.8%
Sonstige " o
M51 Bandscheibenschaden Ménner 39,4 1,3 29,8 1,0%
Frauen 31,8 1,0 33,2 0,8%
Ifrankheiten mit unklarer Gesamt 30,7 4,3 12 1,6%
Uo7 Atiologie, belegte und nicht Manner 245 35 70 0.6%
belegte Schlisselnummern
Uo7- Frauen 38,1 5,2 73 1.0 %
_ - i Gesamt 29,1 53 55 1,5%
p34  Viruskrankheitnichtnaher 270 5.1 53 0.7%
bezeichneter Lokalisation
Frauen 315 5,6 5,6 0.8%
Binnenschédigung des Gesamt 24,5 0,3 30,5 1,2 %
M23 Kniegelenkes [internal Ménner 28,4 1,0 29,6 0,7 %
derangement] Frauen 19,9 0,6 32,0 0,5%
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Tabelle A8: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fille, durchschnittliche Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-
Tage insgesamt) (Teil 2) 2024

Gesamt 21,6 0,7 31,6 11%
F41 Andere Angststérungen Ménner 15,2 0.5 30,5 0.4%
Frauen 29,1 0,9 32,3 0,7 %
_ - Gesamt 21,2 4,4 4,8 11%
O e Manner 206 44 47 0,5%
[Erkaltungsschnupfen]
Frauen 218 4.4 49 0,6 %
Gesamt 20,5 11 18,1 1,.0%
F48 Andere neurotische Stérungen Ménner 14,5 0.8 17,2 0,4%
Frauen 274 15 18,7 0,7 %
Gesamt 191 0,9 22,4 1.0%
F45 Somatoforme Stérungen Manner 14,0 0.7 20,8 0.4 %
Frauen 25,0 1 23,6 0,6 %
. ) Gesamt 18,5 0,7 26,0 0,9%
g |SUIEB AL ECy Ménner 18,0 06 284 05%
chirurgischem Eingriff
Frauen 19,0 0.8 23,8 0.5%
Gesamt 18,2 1,8 10,0 0.9%
M25 Sonstlge Gele.nkkrankh?l.te-n, Manner 21,6 2’3 9’5 0’5 0/0
anderenorts nicht klassifiziert
Frauen 14,3 1,3 11,0 0,4 %
Gesamt 17,8 4,0 4,5 0.9%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen ~ Méanner 11,6 2.9 4,0 0,3%
Frauen 25,1 5,2 49 0.6 %
o _ Gesamt 16,9 0,2 88,2 0,9%
050 Bosartlge Neubildung der Manner 00 00 93 0.0%
Brustdriise [Mammal]
Frauen 36,6 04 88,7 0,9%
0,
Fraktur des Unterschenkels, (A L b Sad Lheeh
$82  einschlieRlich des oberen Ménner 16,1 03 63,8 0.4 %
Sprunggelenkes Frauen 17,7 0.3 64,4 0.4%
Gesamt 16,5 0,7 22,4 0.8%
M75 Schulterldsionen Manner 18,9 0,9 22,0 0.5%
Frauen 13,7 0,6 23,1 0,3%
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A9: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2024

Pro 100
Wirtschaftsgruppe Kranken- Versichertenjahre @ Tage je
(Wirtschaftszweige*) stand AU-Fall
AU-Tage AU-Fille

Banken, Versicherungen (64—66) 4,0% 1.471,2 161,9 9.1
Baugewerbe (41-43) 50% 1.812,0 179,8 10,1
Bildung, Kultur, Medien (58—60, 72—73, 85, 49% 1795.9 2045 88
90-93)

Chemische Industrie (19-22) 5,5% 2.000,6 215,6 9.3

Datenverarbeitung und

(o)

Informationsdienstleistungen (61-63) S e 128 &8
Gesundheitswesen (75, 86—88) 6,3 % 2.308,9 229, 10,1
Handel (45—-47) 5,6 % 2.041,6 209,9 9,7
Holz, Papier, Druck (16—18) 5,6 % 2.043,9 218,6 9,3
:.;n_débF%rSSE-ég)nergle- und Abfallwirtschaft 5.0% 1.845.0 1746 10,6
:\élgigrg)nen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 5.2% 18936 204,0 93
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 5,8% 2.107.9 206,0 10,2
Offentliche Verwaltung (84) 5,6 % 2.034,4 210,5 9.7
Organisationen und Verbande (94, 97) 4,6 % 1.692,0 185,5 91
Rechtsberatung u. a.

Unternehmensdienstleistungen (6971, 74, 4,0 % 1.474,3 172,4 8,6
78, 80)

%)ng?_gglegg)stlelstungen (55-58, 68, 77, 49% 1796.3 1822 99
ggizt;ggf_vg;a;bse)ltendes Gewerbe (1315, 5.4% 1.976.4 2153 92
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 6.0 % 2.202,2 204,7 10,8

* Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu einer Wirtschaftsgruppe
gehdren.
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A10: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2023

Pro 100
Wirtschaftsgruppe Kranken- Versichertenjahre @ Tage je
(Wirtschaftszweige*) stand AU-Fall
Banken, Versicherungen (64—66) 41 % 1.479,8 159,7 9.3
Baugewerbe (41-43) 4,9 % 1.802,8 1789 10,1
ggiléngg)] Kultur, Medien (58—60, 7273, 85, 5.0% 1.824.0 202.7 9.0
Chemische Industrie (19-22) 5.5 % 1.995,2 2084 9,6
Datenverarbeitung und 0
Informationsdienstleistungen (61-63) SR 2 [ 6
Gesundheitswesen (75, 86—88) 6,7 % 2.439,6 2271 10,7
Handel (45—47) 5.7 % 2.064,7 2038 10,1
Holz, Papier, Druck (16—18) 5,7 % 2.079,4 212,2 9,8
:_Oa1n_d[3,9F%r53i-ég)nergle- und Abfallwirtschaft 5.2% 1.885.0 1741 10,8
:\élgi%rg)nen-, Anlagen- und Fahrzeughau 5.2% 1.9077 2010 95
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 5.8 % 2.118,3 200,4 10,6
Offentliche Verwaltung (84) 5,7 % 2.073,9 207,0 10,0
Organisationen und Verbénde (94, 97) 4.8 % 1.734,0 183,8 9,4
Rechtsberatung u. a.
Unternehmensdienstleistungen (6971, 74, 4,2 % 15231 172,7 8,8
78, 80)
§gn§’:l_ggzD|9er61)stle|stungen (55-58, 68, 77, 51% 1.858.8 1815 10,2
gggt;gge:_vg;a;bfje)ltendes Gewerbe (13-15, 5.4% 19779 2108 94
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 6.1 % 2.243,2 2033 11,0

* Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu einer Wirtschaftsgruppe
gehdren.
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Tabelle A11: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 1) 2024

Gesamt 1.785,5 192,0
01 Angehorige der reguldren Streitkréfte Ménner 1.294,7 155,7
Frauen 2.359,9 2346
Gesamt 1.673,9 135,2
N Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe Manner 1.526,5 124,4
Frauen 1.846,4 1478
Gesamt 2.298,5 2241
12 Gartenbauberufe und Floristik Ménner 2.409,0 2381
Frauen 2.169,2 2078
Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Geisamt 2.542,6 242,2
21 Glas- und Keramikherstellung und Manner 26334 2384
-verarbeitung Frauen 2.436,3 246,8
_ Gesamt 2.550,9 255,9
27 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, MAnner 24789 2476
Holzbe- und -verarbeitung
Frauen 2.635,2 265,6
_ _ Gesamt 1.894,5 207,5
2 Paplgr— und Druckberufe, technische Manner 2.016,0 216.3
Mediengestaltung
Frauen 1.752,4 197,2
_ Gesamt 2.507,2 263,3
2 Metallerzeugung und -bearbeitung, MAnner 24719 258.8
Metallbauberufe
Frauen 2.548,5 268,7
Gesamt 2.461,9 251,0
25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe Ménner 2.295,3 2375
Frauen 2.656,8 266,8
Gesamt 2.077,9 221.8
26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe ~ Ménner 1.913,8 212,2
Frauen 2.270,0 2461
Technische Forschungs-, Gesamt 1.560,0 ms3
27 Entwicklungs-, Konstruktions- u. Manner 1.426,2 160,9
Produktionssteuerungsberufe Frauen 17166 1836
Gesamt 2.306,9 2431
28 Textil- und Lederberufe Ménner 2.384,1 251,6
Frauen 2.216,6 2331
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Tabelle A12: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 2) 2024

29

31

32

33

34

41

42

43

51

52

53

Lebensmittelherstellung und
-verarbeitung

Bauplanungs-, Architektur- und
Vermessungsberufe

Hoch- und Tiefbauberufe

(Innen-)Ausbauberufe

Gebaude- und versorgungstechnische
Berufe

Mathematik-, Biologie-, Chemie- und
Physikberufe

Geologie-, Geografie- und
Umweltschutzberufe

Informatik-, Informations- und
Kommunikationstechnologieberufe

Verkehrs- und Logistikberufe (auRer
Fahrzeugfiihrung)

Flihrer/innen von Fahrzeug- und
Transportgeréten

Schutz-, Sicherheits- und
Uberwachungsberufe

Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Méanner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen

2.063,6
1.925,4
22253
1.309,5
1.298,2
1.322,8
2.068,9
2.186,4
1.931,5
2.461,3
21617
2.812,0
2.344,6
2.322,4
2.370,5
2.128,2
2.200,3
2.0438
1.366,0
1.374,3
1.356,3
1.309,2
1.126.4
1.523,1
2.3321
2.310,3
2.357,7
2.426,3
21335
2.769,0
2.4311
21509
2.759,1

196,5
181,3
2143
154,9
142,3
169,7
183,5
176,3
192,0
205,4
198,8
213.2
234,4
2297
2R
230,5
2339
226,4
17,4
162,5
181,7
1571
145,8
170,3
239,0
249,0
2273
194,7
1821
209,5
2219
210,2
248,6
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Tabelle A13: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 3) 2024

Gesamt 2.047,0 203,5

54 Reinigungsberufe Méanner 1.898,6 196,4
Frauen 2.220,7 2117

Gesamt 1.463,5 172,2

61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsherufe Manner 1.340,5 162,5
Frauen 1.607,4 183,5

Gesamt 2.186,2 200,8

62 Verkaufsberufe Ménner 1.935,5 188,2
Frauen 2.479,6 215,6

Gesamt 1.649,4 166,4

63 Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe Ménner 1.461,1 152,2
Frauen 1.869,7 183,0

‘ ) Gesamt 1.414,3 158,3

7 _Boerrgu;si;r;tLiJgr:ernehmensfuhrung und Manner 12737 1442
Frauen 1.578,9 1749

- _ _ Gesamt 1.350,6 157,2

R ivros N S
Frauen 1.538,9 174,3

Gesamt 1.787,2 1873

78 Berufe in Recht und Verwaltung Manner 1.651,1 172,7
Frauen 1.946,5 2044

Gesamt 2.160,8 2179

81 Medizinische Gesundheitsberufe Manner 2.091,4 209,4
Frauen 2.242,1 2218

Nichtmediainische G dheits. Ko ; Gesamt 2.620,2 234,4

w el O e 207 20
Frauen 2.842,0 246,5

_ _ _ _ Gesamt 2.512,6 268,2

83 EZ:SP;?H:;?;!E und hauswirtschaftliche MAnner 23851 255.8
Frauen 2.661,9 282,8

Gesamt 1.402,5 160,4

84 Lehrende und aushildende Berufe Manner 1.217,7 143,5
Frauen 1.618,8 180,2
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A14: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 4) 2024

Pro 100
Berufshauptgruppen Versichertenjahre
Gesamt 1.779,5 2031
Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und "
& wirtschaftswissenschaftliche Berufe RIE 858 i3
Frauen 2.044,0 2291
Gesamt 1.651,6 192,5
Werbung, Marketing, kaufmannische und ..
2 redaktionelle Medienberufe Gy 788 el
Frauen 1.795,4 194,9
Gesamt 1.580,6 191,6
Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, ..
2 bildende Kunst, Musikinstrumentenbau Uiy BB e
Frauen 1.549,9 194,5
Gesamt 1.520,1 146,2
94 Darstellende und unterhaltende Berufe Ménner 1.534,4 140,6
Frauen 1.503,4 1529
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Anhang lll: Fragebogen fiir Expertinnen und
Experten

Befragung von betrieblichen Expertinnen und Experten: Hintergrundanalysen
zur Entwicklung des Krankenstands mit Fokus auf die Generation Z

Name:

Hintergrund: Die Krankenkassen berichten regelmaRig tber den Krankenstand der Be-
schaftigten in Deutschland. Diese Berichte wurden auch in diesem Jahr in den Medien
stark aufgegriffen und es wurden mégliche Griinde fir die Entwicklung des Krankenstan-
des diskutiert. Auf den nachsten Seiten mochten wir gerne mehr dariiber erfahren, wie Sie
die Entwicklung der Fehlzeiten der Beschaftigten konkret in lhrem Betrieb wahrnehmen.
Dabei geht es uns nicht darum, konkrete Kennzahlen abzufragen, sondern es geht uns um
eine qualitative Einschatzung der Situation in Ihrem Betrieb und Ihre Bewertung aus be-
trieblicher und tberbetrieblicher Sicht.

Wir mochten dadurch ein noch genaueres Bild iiber mégliche Verdnderungen im Kranken-
stand, mogliche Ursachen und tber den Umgang von Beschéftigten und Betrieben damit
erhalten.

Sollten Sie nicht zu jeder Frage eine fachliche Einschatzung abgeben kénnen, lassen Sie
diese Frage(n) bitte aus und fiillen den Fragebogen gerne auch nur in Teilen aus. Gerne
kdnnen Sie zu Beginn den Fragebogen auch erst einmal in Génze lesen, um sich einen
Uberblick zu verschaffen. Des Weiteren kénnen Sie gerne an geeigneter Stelle auf Fach-
literatur verweisen.

1. Entwicklungen und Verdnderungen des betrieblichen Krankenstandes

1.1 Inwieweit haben Sie in den letzten Jahren in lhrem Betrieb Verénderungen im Kran-
kenstand der Beschéftigten registriert, verglichen mit der Zeit vor der COVID-19-Pan-
demie? Hinweis: Bitte geben Sie uns eine qualitative Einschatzung der Situation,
ohne konkrete betriebliche Kennzahlen zu nennen.

1.2 Welche allgemeinen Strdmungen sind im Krankmeldeverhalten lhrer Beschéaftigten
ersichtlich: Sind z. B. bestimmte Personengruppen haufiger krank als andere bzw.
haben sich Veranderungen nur fiir bestimmte Personengruppen gezeigt? Haben sich
die Dauer oder die Haufigkeit der Krankmeldungen verandert? Treten vermehrt Krank-
meldungen in Zeitrdumen auf, wo es vor einigen Jahren tendenziell eher weniger
Krankmeldungen gab, bspw. in der wérmeren Jahreszeit?

1.3 Inwieweit hat sich die Sichtweise der betrieblichen Verantwortlichen auf den Kran-
kenstand bzw. das Krankmeldeverhalten der Beschaftigten verandert?
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1.4 Wurden wegen der Entwicklung des Krankenstandes in den letzten Jahren bereits
Konzepte oder MalRnahmen von den betrieblichen Verantwortlichen initiiert, um die-
sen Entwicklungen entgegenzuwirken oder denken Sie aktuell Giber mogliche Konzep-
te nach? Hinweis: Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Ansatze oder mégliche Konzepte.

2. Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Medial werden verschieden Faktoren benannt, die zu einem steigenden Krankenstand ge-
fihrt haben konnten. Haufig angefiihrt werden die Mdglichkeit zur telefonischen Krank-
schreibung sowie die Einfiihrung der sogenannten e-AU zum Januar 2022, also der di-
rekten Ubermittlung der Krankschreibungen aus den Arztpraxen an die Gesetzlichen
Krankenkassen, welche zu einer vollstandigeren Erfassung der Arbeitsunfahigkeit bei den
Krankenkassen gefiihrt hat. Daneben werden haufig auch Nachholeffekte bei Infekten
nach der COVID-19-Pademie sowie die Folgen des Personalmangels und die daraus resul-
tierende Belastung fiir die verbliebenen Beschaftigten genannt.

Welche Faktoren oder Entwicklungen spielen, Ihrer Meinung nach, innerhalb oder aulRer-
halb lhres Betriebs eine Rolle, die ein vermehrtes ,Krankmelden” bedingen oder begiins-

tigen?

Innerhalb des Betriebes:

AuRerhalb des Betriebes:

3. GenerationZ

In den Auswertungen der Krankenkassen zeigen sich besonders starke Veranderungen
im Krankenstand bei jingeren Beschaftigten. Medial hdufig aufgegriffen wird hierbei die
sogenannte Generation Z.

3.1 Spielt die Generation Z in lhrem Betrieb in der Entwicklung des Krankenstandes eine
besondere Rolle: Sind die jiingeren Beschaftigten ,Treiber” der Entwicklung?

3.2 Anhand der Erfahrungen in Ihrem Betrieb: Inwieweit unterscheiden sich die jiingeren
Beschaftigten, der s. g. Generation Z, von den &lteren Beschaftigten hinsichtlich ihrer
Erwartungen und Anforderungen an den Betrieb? Hinweis: Bitte schildern Sie Erfah-
rungen, die Sie in lhrem Betrieb machen konnten.

3.3 Welche speziellen betriebliche Konzepte fiir jlingere Beschéftigte gibt es in lhrem Be-
trieb z. B. hinsichtlich der Rekrutierung, Einarbeitung, Personalfiinrung, Manahmen
zur Gesundheitsforderung?

3.4 Mussten bereits langer bestehende Konzepte fiir die heute jiingeren Beschaftigten
auf Grund veranderte Anspriiche und Arbeitsweisen dieser jiingeren Beschaftigten
angepasst werden? Hinweis: Bitte schildern Sie den Anlass der Anpassungen und die
notigen Verdnderungen.



3.5 Inwieweit treten in lhrem Betrieb Generationskonflikte wegen unterschiedlicher Ar-
beitsweisen und -einstellungen jiingerer und alterer Beschéftigte auf und wie gehen
Sie mit solchen mdglichen Konflikten um?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme und investierte Zeit!
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Befragung von Expertinnen und Experten: Hintergrundanalysen zur Entwicklung
des Krankenstands mit Fokus auf die Generation Z

Name:

Hintergrund: Die Krankenkassen berichten regelméaRig ber die Entwicklung des Kranken-
stands in Deutschland. In den Medien werden verschiedenen mégliche Griinde fiir den
Anstieg des berichteten Krankenstandes diskutiert. In den Auswertungen der Kranken-
kassen zeigen sich besonders starke Verdnderungen im Krankenstand bei jiingeren Be-
schaftigten.

Auf den nadchsten Seiten mochten wir daher gerne mehr {ber die Einstellungen der Ge-
neration Z zur Erwerbstatigkeit sowie deren Anforderungen an Betriebe im Vergleich zu
alteren Beschaftigten sowie vorherigen Generationen erfahren. Des Weiteren méchten
wir wissen, inwieweit die Betriebe spezielle betriebliche Malknahmen und Konzepte fiir
die Generation Z entwickelt bzw. bestehende Strukturen adaptiert wurden.

Sollten Sie nicht zu jeder Frage eine fachliche Einschatzung abgeben kénnen, lassen Sie
diese Frage(n) bitte aus und fiillen den Fragebogen gerne auch nur in Teilen aus. Gerne
kdnnen Sie zu Beginn den Fragebogen auch erst einmal in Ganze lesen, um sich einen
Uberblick zu verschaffen. Des Weiteren kénnen Sie gerne an geeigneter Stelle auf Fach-
literatur verweisen.

1. Merkmale der Erwerbstéatigten aus der Generation Z und deren Gesundheitsverhalten

1.1 Wie lasst sich Sie die Generation Z hinsichtlich ihrer Einstellungen zur Erwerbsarbeit
charakterisieren? Worin unterscheiden sich Beschaftigte der Generation Z von friihe-
ren Generationen und worin von den heute alteren Beschaftigten?

1.2 Wie lasst sich Sie die Generation Z hinsichtlich ihrer Einstellungen zu Gesundheit
charakterisieren? Legt die Generation Z sowie junge Beschaftigte insgesamt heute
mehr Wert auf eine gesunde Lebensfiihrung als vorherige Generationen?

1.3 Zeigen die heute jiingeren Beschéftigten ein starkeres Bewusstsein fiir ihre physi-
sche und psychische Gesundheit als altere Beschaftigte bzw. die vorherigen Genera-
tionen?

1.4 Inwieweit wirkt sich die Einstellung zu Gesundheit der Generation Z auf das Krank-
meldeverhalten heute jlingerer Beschaftigter aus?

1.5 Einmal ganz allgemein, kann man Ihrer Ansicht nach von verdnderten Anforderungen
an die Arbeitswelt von jiingeren Beschaftigten im Vergleich zu friiheren Genrationen
(wie bspw. den s. g. Baby-Boomern) sprechen? Vollzog sich also in den letzten Jahr-
zehnten ein tatsdchlicher Werte-Wandel bei den jiingeren Beschaftigten? Welche
Ursachen gibt es fir einen maglichen Wandel?



2. Betriebliche MaRnahmen

Ein besonderer Fokus in der medialen Berichterstattung tber die Generation Z liegt auf
ihrer Einstellung zum Erwerbsleben und ihren Anforderungen an Betriebe.

2.1 Inwieweit reagieren Betriebe auf die veranderten Einstellungen und Anforderungen
der jlingeren Beschaftigten? Werden spezielle Konzepte fir die jiingeren Beschaftig-
ten entwickelt?

2.2 Inwieweit gibt es in Betrieben Potenzial fiir Generationskonflikte wegen unterschied-
licher Arbeitsweisen und -einstellungen jiingerer und é&lterer Beschaftigte und wie
sollte mit solchen mdglichen Konflikten umgegangen werden?

2.3 Zusammenfassend betrachtet, was sollten Personalverantwortliche in Betrieben fir
einen erfolgreichen Umgang mit jiingeren Beschéaftigten (Generation Z) beachten?
Welche betrieblichen Ans&tze sind geeignet (z. B. hinsichtlich der Rekrutierung, Ein-
arbeitung, Personalfiihrung, Gesundheitsforderung)?

Vielen Dank fur lhre Teilnahme und investierte Zeit!
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Gesundheitsreport 2025

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport analysiert die Daten zur Arbeitsunfahigkeit
aller bei der DAK-Gesundheit versicherten Berufstatigen. Er bietet damit einen verlass-
lichen Uberblick tiber das Krankheitsgeschehen in der Arbeitswelt. RegelmaRig stellt die
DAK-Gesundheit dar, welche Krankheiten die grofite Rolle gespielt haben, und untersucht
geschlechts-, alters-, branchen- und regionalspezifische Besonderheiten.

Zeitgleich mit dem Ausklingen der Pandemie ist der Krankenstand 2022 sprunghaft an-
gestiegen. Vor dem Hintergrund seiner hohen wirtschaftlichen Bedeutung hat sich zum
sogenannten Rekordkrankenstand eine Debatte entfaltet, die versachlicht werden soll-
te. Der Gesundheitsreport liefert dazu die empirische Grundlage, indem er differenziert
alle Effekte aufgreift, die sich seit 2022 entwickelt haben. Er beziffert erstmals auch den
Meldeeffekt des elektronischen Verfahrens, das sich im fraglichen Zeitraum fiir die Uber-
mittlung der drztlich attestierten Arbeitsunfahigkeiten etablieren konnte.

Im demografischen Wandel wird es fiir Arbeitgeber schwieriger, junge Menschen zu ge-
winnen und zu halten. Gleichzeitig wird der sogenannten Generation Z eine ausgepragte
Freizeitmentalitdt vorgeworfen. Aus diesem Grund nimmt das Schwerpunktthema die
neu in die Berufswelt eingestiegene Gen Z in den Fokus: Im Gesundheitsreport werden
die Beurteilung der eigenen Gesundheit, das Krankmeldeverhalten sowie Einstellungen
zum Arbeitsleben anhand einer représentativen Erwerbstatigenbefragung analysiert.
Einschatzungen aus Expertensicht komplettieren die Untersuchung und geben Hinweise,
inwieweit ein gesundheitsférderliches Arbeitssetting ein vorurteilsfreies Miteinander
unterschiedlicher Altersgruppen in den Betrieben stérken kann.

.Weder die telefonische Krankschreibung noch das Fehlen
ohne triftigen Grund sind die wirklichen Ursachen fiir den
sprunghaften Anstieg von 2021 auf 2022. Mit der Telefon-AU
geht die groRe Mehrheit der Beschaftigten verantwortungs-
bewusst um. Unser Report zeigt: Es sind vor allem statistische
Effekte, bedingt durch die neue elektronische Erfassung der
Krankschreibungen, die den Hochststand der Fehlzeiten bedin-
gen”, so Andreas Storm, Vorstandsvorsitzender der DAK-Ge-
sundheit.



Verbreitete Klischees (iber die sogenannte Gen Z sind nicht
zu halten und besonders in Anbetracht des demografischen
Wandels hilft das Heraufbeschwdren von Generationskonflik-
ten nicht weiter. Es muss darum gehen, junge Menschen beim
Eintritt in die Arbeitswelt gut zu unterstiitzen, damit sie auch
langfristig ihre Potenziale entfalten kdnnen. Im betrieblichen
Gesundheitsmanagement helfen wir dabei, mit Vorurteilen
aufzurdumen und in einen konstruktiven Dialog dariiber zu
kommen, wie vor Ort ein gesundes und produktives Miteinan-
der der Beschaftigten aller Altersgruppen entstehen kann”, so
Prof. Dr. Volker Niirnberg, BWL-Professor fiir Gesundheitsma-
nagement.
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