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Vorwort

Die Babyboomer und geburtenstarken Jahrgange erreichen zunehmend die spate Phase
ihres Erwerbslebens. Der demografische Wandel riickt damit die Situation &lterer Be-
schaftigter verstarkt in den Fokus. Daher steht ,Gesundes Arbeiten ab 50" im Zentrum
des aktuellen Gesundheitsreports. Nachdem im Vorjahr die Situation der Gen Z untersucht
wurde, richtet sich der Blick nun auf dltere Beschéaftigte —und der DAK-Gesundheitsreport
schlagt erneut eine Generationen-Briicke entlang der Erwerbsbiografien.

Noch immer pragen Stereotype die Wahrnehmung der spaten Erwerbsphase. Demnach
sei ein kdrperlicher und geistiger Leistungsabbau unausweichlich. Diese Sichtweisen ent-
sprechen weder den wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Alternsforschung noch
sind sie hilfreich fiir die demografischen Herausforderungen unserer Zeit. Der Gesund-
heitsreport 2026 untersucht deshalb, wie es tatséchlich um Gesundheit, Leistungsfahig-
keit und Arbeitsmotivation &lterer Beschaftigter bestellt ist. Im Fokus stehen unter an-
derem die Themenkomplexe Krankenstand, vorzeitiger Renteneintritt, Teilzeit, Carearbeit
sowie die Rolle der Aktivrente.

Die Ergebnisse basieren auf einem Methodenmix aus Routinedaten der DAK-Gesundheit,
einer reprasentativen Erwerbstatigenbefragung sowie erganzenden Interviews mit Exper-
tinnen und Experten aus Wissenschaft und betrieblicher Praxis. Der Report versteht sich
dabei bewusst nicht nur als Beschreibung bestehender Entwicklungen. Vielmehr méchte
er eine empirische Grundlage schaffen, um die Diskussion ber gesundes Arbeiten im
hoheren Erwerbsalter weiterzufiihren und Impulse fir Prévention, betriebliche Praxis und
Gesundheitspolitik zu geben.

Die Befragung von mehr als 7.000 Erwerbstatigen zeigt ein Spannungsfeld zwischen Leis-
tungsfahigkeit, Motivation und Anerkennung. Viele dltere Beschéftigte erleben nur gerin-
ge Einschrankungen ihrer Leistungsfahigkeit und nennen Freude an der Arbeit als wichtige
Motivation fiir eine langere Erwerbstéatigkeit. Gleichzeitig fiihlen sich viele mit ihrem Er-
fahrungswissen und ihrer Arbeitsleistung nicht ausreichend wertgeschéatzt.

Wahrend die einen dank guter Arbeitsbedingungen, groRerer Gestaltungsspielrdume und
stabiler Gesundheit langer arbeiten kénnen — oder friiher ausscheiden, weil sie es sich
finanziell leisten kdnnen —, verbleiben andere trotz gesundheitlicher Belastungen aus wirt-
schaftlicher Notwendigkeit im Erwerbsleben. Damit wachsen Risiken sozialer Ungleich-
heit, gesundheitlicher Belastungen und eingeschrankter Lebensqualitat bis ins Renten-
alter hinein.

Gesund und motiviert bis zum gesetzlichen Renteneintritt arbeiten zu kénnen, gewinnt in
einer alternden Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Langere Erwerbsverlaufe kdnnen
nur gelingen, wenn Arbeit gesundheitsforderlich gestaltet wird und &ltere Beschaftigte
mit ihren Erfahrungen, Kompetenzen und Belastungen stérker in den Mittelpunkt riicken.



Vi

Wenn genau dies gelingt, dann bieten sich groe Chancen mit Blick auf den sozialen Zu-
sammenhalt, wirtschaftliche Stabilitat und tragfahige soziale Sicherungssysteme.

Die Generationen-Briicke, die dieser Report dariiber hinaus zwischen jiingeren und alteren
Beschéftigten schldgt, verweist damit auf eine zentrale Zukunftsaufgabe: den Austausch
zwischen den Generationen zu stérken und gutes Arbeiten iiber die gesamte Erwerbshio-
grafie hinweg zu ermdglichen.

Andreas Storm Prof. Dr. Volker Niirnberg
Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit BWL-Professor fiir
Gesundheitsmanagement

Hamburg, Juni 2026
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2025 liegt der Krankenstand bei 5,4 Prozent. Insgesamt liegt der Krankenstand
damit auf dem Niveau von 2024 (5,4 Prozent).

Die Betroffenenquote sank im Jahr 2025 leicht auf einen Wert von 62,5 Prozent (2024:
63,6 Prozent). Dies bedeutet, dass fiir mehr als jeden zweiten Beschéftigten im Jahr 2025
eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag.

Die Krankschreibungshdufigkeit ist mit 200,1 AU-Féllen pro 100 Versichertenjahre ge-
geniiber dem Vorjahr geringfligig gesunken (2024: 202,5 Arbeitsunfahigkeitsfalle). Die
durchschnittliche Dauer einer Krankschreibung ist hingegen minimal gestiegen. Sie lag im
Jahr 2025 bei 9,8 Tagen (2024: 9,7 Tage).

Auf Atemwegserkrankungen, psychische Erkrankungen sowie Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems entfielen 2025 mehr als die Halfte (rund 56 Prozent) aller krankheitsbe-
dingten Fehltage:

¢ Atemwegserkrankungen lagen wie im Vorjahr mit einem Anteil von 19,4 Prozent
hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den Krankenstand erneut an erster Stelle. Im Vergleich
zum Vorjahr ist die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage leicht gesunken (von 381,7 auf
378,3 Fehltage pro 100 Versichertenjahre). Die Fallhdufigkeit ist allerdings im Vergleich
zum Vorjahr auf 67,9 Falle je 100 Versichertenjahre gestiegen (66,5 Falle pro 100 Versi-
chertenjahre in 2024).

e Psychische Erkrankungen verursachten 18,7 Prozent des Krankenstandes und be-
legen somit Platz zwei. 2025 gab es aufgrund von psychischen Erkrankungen 10,7 Er-
krankungsfalle und 365,5 Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre. Das ist
mehr als noch im Vorjahr (2024: 341,8 AU-Tage; 10,4 AU-Falle).

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 346,9 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen pro 100 Versichertenjahre an dritter Stelle aller Krankheitsarten. Im Vorjahr ent-
fielen mit rund 349,8 Tagen etwas mehr Fehltage auf diese Diagnosegruppe.

Der Krankenstand im Gesundheitswesen lag mit einem Wert von 6,2 Prozent an der Spitze
und somit deutlich 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 3,9 Prozent. In
der Branche Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen lag der Krankenstand
mit 3,4 Prozent auf dem niedrigsten Wert unter allen Branchen.

Die regionalen Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich 2025 folgender-
malSen dar: Sie variieren zwischen dem niedrigsten Wert von 4,5 Prozent in Baden-Wiirt-



temberg und dem héchsten Krankenstand in Sachsen-Anhalt mit 6,4 Prozent, gefolgt von
Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg mit einem Krankenstand von 6,3 Prozent.

Das Schwerpunktthema des Gesundheitsreports 2026 beleuchtet die Situation in der
Arbeitswelt mit einem besonderen Blick auf die spate Erwerbsphase der ab 50-jahrigen
Beschéftigten bis zu den Beschaftigten, die das aktuelle Renteneintrittsalter von 67 Jah-
ren schon erreicht haben oder in Kiirze erreichen werden.

Das Krankenstandsgeschehen in der spaten Erwerbsphase ab 60 Jahren spiegelt den stei-
genden Anteil von Erwerbstétigen wider, die trotz gesundheitlicher Probleme weiterhin
erwerbstatig sind. Vor der schrittweisen Anhebung des Zugangsalters zur Rente hatte ein
sehr starker Selektionseffekt in der spaten Erwerbsphase dazu gefiihrt, dass die Kran-
kenstande in der Gruppe der altesten Beschéftigten sehr niedrig waren. Die Ergebnisse
zeigen, dass dieser Effekt zunehmend spéter und erst auf hoherem Krankenstandsniveau
einsetzt. Lange Krankschreibungen ab einer Dauer von sechs Wochen nehmen in der spa-
ten Erwerbsphase deutlich zu und fiihren zu entsprechend vielen Fehltagen.

Auch im Rahmen dieses Gesundheitsreportes zeigt sich, dass dltere Beschéftigte ihre
Leistungsfahigkeit nicht als nennenswert schlechter oder eingeschréankter beschreiben als
Beschéftigte unter 50 Jahren. Allerdings zeigen sich fir altere Beschéftigte, die kérperlich
anstrengende Téatigkeiten verrichten, deutliche Leistungseinschrénkungen. Ein dhnliches
Ergebnis ergibt sich beim Vergleich verschiedener Qualifikationsniveaus fiir Geringquali-
fizierte.

An der Spitze der abgefragten Umstande fir méglichst langes und gesundes Arbeiten
steht der Wunsch nach mehr Wertschatzung der Arbeitsleistung und des Erfahrungs-
wissens. Allerdings zeigt sich auch, dass die entsprechende Wertschatzung des Erfah-
rungswissens vielfach ausbleibt. Der Gesundheitsreport beleuchtet den Stellenwert von
Erfahrungswissen insbesondere vor dem Hintergrund des zunehmenden Einsatzes von
KI-Anwendungen und geht der Frage nach den Mdglichkeiten und der Nutzung von Fort-
bildungsangeboten in der spaten Erwerbsphase nach.

Die Beschaftigtenbefragung zeigt, dass familidre Sorgearbeit auch in der spaten Erwerbs-
phase noch im nennenswerten Umfang geleistet wird. Der Anteil der Beschaftigten, die
eine regelmalige Pflege oder Betreuung pflegebediirftiger oder schwer erkrankter Perso-
nen ibernimmt, nimmt in der spaten Erwerbsphase deutlich zu.

Die Auswirkungen von Carearbeit auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit sind deutlich.



Insgesamt plant knapp die Halfte der Beschéaftigten einen vorzeitigen Ausstieg aus dem
Erwerbsleben vor Erreichen des gesetzlichen Renteneintrittsalters, mehr als ein Drittel
plant bis zum Rentenalter zu arbeiten und 9,7 Prozent dariber hinaus.

Die Griinde ftir eine mdglichst lange Erwerbstatigkeit sind vielfaltig. Bei den iber 50-Jah-
rigen sind gute Arbeitsbedingungen und die Freude an der Arbeit besonders wichtige Fak-
toren. Auch die Mdglichkeit, Wissen und Erfahrungen weiterzugeben, spielt eine wichtige
Rolle. Die finanzielle Notwendigkeit ist fiir zwei Fiinftel der Befragten ein entscheidender
Faktor.

Weitere vertiefende Analysen des Reports befassen sich mit der Entwicklung des Ren-
teneintrittsalters in Deutschland und im internationalen Vergleich, mit unterschiedlichen
Motivlagen und Einflussfaktoren auf die Rentenplanung und zur Gestaltung des Arbeits-
umfangs in der spaten Erwerbsphase.

Xl






Zur Einfiihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage dieses Gesundheitsreports: Die erwerbs-
tatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zusammensetzung nach Alter und Ge-
schlecht, auch die Methodik und die Datenquellen des Schwerpunktthemas werden hier
dargestellt.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens der Jahre
2010 bis 2025 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 Male Arbeits-
unfélle fir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 erfolgen tiefer gehende 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 Bundesl&nder untersucht.

In Kapitel 6 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt. Unter dem Titel , Arbeiten
ab 50: langfristig gesund und zufrieden” werden die gesundheitliche Situation und die
Rahmenbedingungen von Erwerbsarbeit in dieser Lebens- und Erwerbsphase beleuchtet.
Der Fokus liegt dabei auf einem unterstiitzenden und gesundheitsforderlichen Umfeld in
dieser Lebens- und Erwerbsphase. Anhand von Befragungs- und Routinedaten der DAK-
Gesundheit wird die gesundheitliche Situation der Beschaftigten in der spaten Erwerbs-
phase dargestellt. Eine vertiefende Analyse der Arbeitsunfahigkeitsdaten gibt Aufschluss
dariiber, wie sich das Fehlzeitengeschehen in der spdten Erwerbsphase vor dem Hinter-
grund einer zunehmend langeren Erwerbstéatigkeit entwickelt. Auf Basis einer Beschaftig-
tenbefragung wird dargestellt, welche Angaben Beschéftigte zu ihrer Leistungsfahigkeit,
ihren Rentenplénen und zu gesunden Rahmenbedingungen fir eine lange Erwerbstatigkeit
machen. Es wird der Stellenwert von Erfahrungswissen und Fortbildung in der spaten
Erwerbsphase fiir Beschaftigte und Betriebe beleuchtet und inwieweit der Einsatz von
KI-Anwendungen hierbei eine besondere Rolle spielt. Ein weiterer vertiefender Blick er-
folgt auf die besondere Situation von Beschéftigten, die parallel zur Erwerbsarbeit auch
Carearbeit leisten.

Xl



XV

Der DAK-Gesundheitsreport 2026 schliet mit einer {ibergreifenden Zusammenfassung
und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit zum Schwerpunktthema.

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).

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.

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 |).



1. Datenquellen und Methodik

Der DAK-Gesundheitsreport 2026 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2025 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 (auler bei Krankschreibungen aufgrund von
Schwangerschaftskomplikationen bzw. anderweitiger Erkrankungen einer Schwangeren
unabhéangig von der Schwangerschaft) werden nicht einbezogen. Fehlzeiten bei Bezug von
Kinderkrankengeld sind nicht in den Fehlzeiten enthalten.

Die gesamte Datenbasis der Arbeitsunfahigkeitsanalysen das Berichtsjahr 2025 umfasst
knapp 2,4 Mio. Mitglieder der DAK-Gesundheit, die sich zu 51 Prozent aus Frauen und zu
49 Prozent aus Méannern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2025 nach Geschlecht

490/0 51 0/0
Manner Frauen

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

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 tiber
das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden die rund 2,4 Mio.
Mitglieder auf ,ganzjdhrig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Fir das Jahr 2025 um-
fasst die Datenbasis etwa 2,1 Mio. Versichertenjahre.



Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von Arbeitsunfahigkeits-
daten schlieRen nur diejenigen Erkrankungsfalle ein, fiir die der DAK-Gesundheit im Jahr
2025 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.

Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstétigen Mitglieder der DAK-Gesundheit im
Jahr 2025

m Méanner = Frauen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

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 kénnen, werden durch die Standardisierung (vgl. Anhang ) 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 Er-
krankungsfalle einbezogen werden, fiir die der DAK-Gesundheit Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigungen vorliegen. Zu beachten ist dabei, dass bis zu Einfiihrung der elektronischen
Krankmeldung nicht alle Arbeitsunfahigkeitsfalle bei der DAK-Gesundheit gemeldet wur-
den, so dass die DAK-Gesundheit nicht von jeder Krankschreibung Kenntnis hatte. Seit
dem 1.10.2022 sind 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 er-
fasst als in den Vorjahren.

Eine Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit durch einen Arzt oder eine Arztin fiir den Ar-
beitgebenden ist in der Regel erst ab dem vierten Kalendertag erforderlich. Kurzzeit-Er-
krankungen 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 Kranken-
standsanalysen 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 tibermittelt
werden, deutlich zuriick.

Die Ergebnisse des Schwerpunktthemas in Abschnitt 6 dieses Reports stiitzen sich auf
verschiedene Datenquellen (Abbildung 3). Hierbei handelt es sich zum einen um die Pro-
zessdaten der DAK-Gesundheit. Fir die Analysen wurden Arbeitsunfahigkeitsdaten durch
ambulante und stationaren Behandlungsdaten der bei der DAK-Gesundheit versicherten
Beschaftigten ergénzt. Zum anderen wurde eine standardisierte Online-Befragung von
7.086 abhangig Beschaftigten im Alter von 18 bis 67 Jahren durchgefiihrt.

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 stehen die aktuelle Empirie zu Beschaf-
tigten in der spaten Erwerbsphase, die Chancen und Herausforderungen von zunehmend
langerer Erwerbstatigkeit und vor diesem Hintergrund auch geeignete betriebliche Stra-
tegien fir ein gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld in dieser Erwerbsphase sowie der
Stellenwert von Erfahrungswissen und Erfahrungswerten.

Die verwendeten Fragebdgen fiir Expertinnen und Experten sind dem Anhang beigefiigt.



1 | Datenquellen und Methodik

Abbildung 3: Dem Schwerpunktthema zugrunde liegende Datenquellen
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Quelle: IGES eigene Darstellung

Die standardisierte Beschaftigtenbefragung von 7.086 Erwerbstatigen, d. h. abhangig Be-
schaftigten, ist die Basis fiir zahlreiche Ergebnisse des Reports. Die Beschéftigten wurden
insbesondere zum Gesundheitszustand und zu ihrer Leistungsféhigkeit, zu ihren Renten-
planen, zum Thema Fort- und Weiterbildung, zu Erfahrungswissen und Erfahrungswerten
und zu verschiedenen Aspekten von KI-Anwendungen im Arbeitsbereich befragt.

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

Die Befragung wurde im Zeitraum 05. November bis zum 21. November 2025 durch die
forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung und statistische Analysen mbH als Online-Befra-
gung realisiert Das von forsa verwendete Panel rekrutiert die Panel-Teilnehmenden telefo-
nisch basierend auf einem wissenschaftlichen Auswahlverfahren, sodass jeder Haushalt
in Deutschland die gleiche statistische Chance hat, am Panel teilzunehmen. Grundsatzlich
werden alle ausgewdhlten Befragungsteilnehmenden durch eine kurze E-Mail zur Be-
fragung eingeladen. Die Einladung enthdlt neben dem Link zum Fragebogen eine kurze
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Information zum Ubergeordneten Thema der Befragung. Nicht im Panel enthalten ist die
Gruppen an Personen, die das Internet gar nicht nutzen.

Die Riicklaufquote wird von forsa mit 34 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 reprasentativ fiir die abhdngig beschaf-
tigte Bevélkerung im Alter von 18 bis 67 Jahren in Deutschland ist.

Tabelle 1 zeigt die Demografie der Befragten ohne Verwendung der Gewichtung. Aufgrund
der Schwerpunktsetzung ist die (ungewichtete) Stichprobe so angelegt, dass 50 Prozent

der Befragten 50 Jahre oder alter sind.

Tabelle 2 zeigt die Befragten nach Alter und Geschlecht mit verwendetem Gewicht. Alle
weiteren Auswertungen basieren auf dem gewichteten Datensatz.

Tabelle 1: Befragte nach Altersgruppen und Geschlecht (ungewichtet)

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

18-29 2,4 % 1.5 % 273 3.9%
30-39 676 9.5% 460 6,5 % 1136 16,0 %
40-49 1.188 16,8 % M 13,3% 2129 30,0 %
50-59 1.053 14,9 % 962 13,6 % 2.015 28,4 %
60-67 11,6 % 10,0 % 1.533 21,6 %

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
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Tabelle 2: Befragte nach Altersgruppen und Geschlecht (gewichtet)

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

18-29 6,6 % 4,3% 10,9 %
30-39 1.062 15,0 % 1.034 14,6 % 2.096 29,6 %
40-49 1.157 16,3 % 1.089 15,4 % 2.245 31,7 %
50-59 826 1.7 % 254 3.6 % 1.080 15,2 %
60-67 9,6 % 3.0% 12,6 %

Gosame. | 419 | 591% m we% | 70m | 100%

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025

Tabelle 3 zeigt die Zusammensetzung der Stichprobe nach Geschlecht und héchstem
Schulabschluss. Rund 40 Prozent der Frauen und etwas mehr als ein Drittel der Manner
haben einen mittleren Schulabschluss. Rund elf Prozent der Frauen und ein Viertel der
Manner haben einen einfachen oder keinen Schulabschluss. Einen Hochschulabschluss
oder ein Studium geben 49 Prozent der Frauen und 36 Prozent der Méanner an.

Die Stichprobe setzt sich aus Arbeitern, Angestellten, Beamten zusammen. In beiden Ge-
schlechtern stellen die Angestellten die Mehrheit dar — insbesondere bei den Frauen, die
zu rund 87 Prozent Angestellte sind (Tabelle 4).

Tabelle 3: Befragte nach hochstem Schulabschluss und Geschlecht

M

einfach? 1056  253% 11,4% 1386  196%
mittl. 0 0 o

o 451 348% 1174 406% 2625 37.2%
pocheeel 1419 35% 1324 458% 2803 397%
anderer 4,4% 2,3% 3,6%

m 4173 100,0 % 2.894 100,0 % m 100,0 %

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025

2 ohne Abschluss, Haupt-/Volksschulabschluss

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

4 Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule, Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschul-
reife, Fach-/Hochschulstudium
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Tabelle 4: Befragte nach beruflicher Statusgruppe und Geschlecht

| wamer |
=

Anzahl prozent
Arbeiter 857 20,5 % 87 3.0% 944 13.3%
Angestellte 2.960 70,7 % 2.523 871 % 5.484 774 %
Beamte 371 8.9% 287 9.9% 658 9,3%

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025

Tabellen-
Anzahl prozent

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 erhéht, 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=7.086) kommt durch , keine
Angabe” bzw. die Antwort ,weils nicht” zustande. Einige Auswertungen beziehen sich nur
auf einen Teil der Befragten, z. B. auf den Teil der Befragten, die in Teilzeit arbeiten (,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 meh-
reren Fragen aufgefihrt. In diesen Fallen kann die Zahl der Befragten, die auf diese Fragen
geantwortet haben, unterschiedlich 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.
Antwortmaéglichkeiten wie ,trifft voll und ganz zu” sowie ,trifft eher zu” werden héufig
u trifft zu” zusammengefasst und , trifft eher nicht zu” und , trifft iberhaupt nicht zu” zu
rifft nicht zu”.



Auf Basis der ambulanten und stationdren Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit wird
dazu dargestellt, wie hoch die Anteile der Beschaftigten ab 50 Jahren ist, die wegen einer
bestimmten Diagnose in ambulanter &rztlicher Behandlung bzw. im Krankenhaus waren.
Betrachtet werden dabei nur solche Behandlungsfélle, fiir die der Behandlungsbeginn in
eine Versichertenzeit mit Krankengeldanspruch fallt. Dadurch wird sichergestellt, dass nur
die Behandlungsfélle betrachtet werden, die in eine aktive Erwerbsphase fallen.

Die Behandlungsdiagnosen werden analog zu den Darstellungen in Abschnitt 3 anhand der
ICD-10-Diagnoseschliissel berichtet.



2. Arbeitsunfiahigkeiten im Uberblick

In welchem MafRe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder ein Betrieb von Fehl-
zeiten aufgrund von Krankheit betroffen sind, wird anhand der Kenngrél3e Krankenstand
ausgedriickt. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstétigen an einem
Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt waren.

Abbildung 4 Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2025

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 hé-
heres Niveau angestiegen.

Seit 2022 bewegt sich der Krankenstand konstant zwischen 5,4 und 5,5 Prozent und zeigt
keine nennenswerte Dynamik. Im Jahr 2025 liegt der Krankenstand weiterhin mit 5,4 Pro-
zent auf diesem Niveau. Inzwischen liegt damit der Krankenstand vier Berichtsjahre in
Folge auf diesem deutlich hdheren Niveau als in den Jahren vor 2022.

Der sprunghafte Anstieg des Krankenstandes ab 2022 ist nicht nur ein Phdnomen, dass
die DAK-Gesundheit betrifft. Das Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zeigt im
Rahmen einer Zeitreihe seit 1991, dass der Anstieg des Krankenstandes fiir alle gesetz-
lichen Krankenkassen 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 Produktivitdtsausfalle in Deutschland macht den
Krankenstand zum Politikum.
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Vor diesem Hintergrund widmete der DAK-Gesundheitsreport 2025 dieser Entwicklung
ein eigenstandiges Schwerpunktkapitel und befasst sich darin vertiefend mit den Hinter-
griinden und Ursachen des gestiegenen Krankenstands und klért auf, inwieweit es sich
bei dem auf Basis der Krankenkassendaten berichteten Anstieg um einen tatsachlichen
Anstieg der Fehlzeiten handelt.

Im Ergebnis zieht die Analyse folgendes Fazit:

Der Anstieg des Krankenstands von 2021 auf 2022 ist vor allem auf kurze Krankschreibun-
gen zuriickzuftihren. So entfiel die Zunahme der AU-Félle in diesem Zeitraum zu 94 Prozent
auf Krankschreibungen mit einer Dauer von bis zu 14 Tagen — diese waren urséchlich fir
80 Prozent des Fehltageanstiegs und damit fiir den sprunghaften Anstieg des Kranken-
stands.

Anfang der 2020er Jahre kommen fiir den Anstieg des Krankenstands verschiedene Ein-
flussfaktoren in Frage, die einen sprunghaften Anstieg des Krankenstands verursacht ha-
ben konnten. Der DAK-Gesundheitsreport 2025 untersucht die folgenden méglichen Fak-
toren, denen in der politischen Diskussion zum Teil ein erheblicher Einfluss zugeschrieben
wurde.

Zu den untersuchten Faktoren zahlen ein méglicher Anstieg der Krankheitslast, die Ein-
fiihrung der elektronischen Krankmeldung (eAU), die COVID-19-Pandemie sowie mdgliche
Verhaltensénderungen der Beschaftigten bei Erkaltungskrankheiten — einschlieRlich eines
mdglichen missbrauchlichen Umgangs damit und der Méglichkeit, sich per Telefon fir bis
zu flinf Tage bei leichten Symptomen krankschreiben zu lassen.

Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass die Einfihrung der eAU in groem Umfang fiir
den Anstieg des Krankenstandes verantwortlich ist: Die Analysen von AU-Daten und am-
bulanten Behandlungsdaten der DAK-versicherten Beschaftigten zeigen, dass es einen
Anstieg in den Krankschreibungsquoten gab, ohne einen vergleichbar grofRen Anstieg der
ambulanten Behandlungsquoten.

Dies gilt auch fiir die Diagnose ,Akute Infektionen der oberen Atemwege” (ICD-10: J06),
die den gréRten Anteil am Anstieg des Krankenstands ausmacht. Bei dieser Diagnose
stiegen nicht nur die Krankschreibungsquoten, sondern auch die Behandlungsrate um
96 Prozent — was in etwa einer Verdoppelung der ambulanten Behandlungen entspricht.
Dennoch l&sst sich auch hier zeigen, dass der Anstieg der Krankschreibungsquoten nicht
vollstdndig durch einen Anstieg von entsprechenden ambulanten Behandlungsfallen zu
erklaren ist. Nur rund 40 Prozent des Anstiegs der Krankschreibungen mit dieser Diagnose
ist darauf zuriickzufiihren, die verbleibenden 60 Prozent sind vor dem Hintergrund der ein-
geflihrten elektronischen Krankmeldung zu sehen.



Die reprasentativen Beschéftigtenbefragungen des Gesundheitsreports zum Krankmelde-
verhalten zeigen, dass sich sowohl 2015 als auch 2024 rund 70 Prozent der Beschéftigten
mindestens einmal innerhalb der letzten zwdlf Monate krankgemeldet haben. Im Vergleich
zu 2015 geben die Befragten im Jahr 2024 jedoch haufiger an, sich mehrfach krankgemel-
det zu haben. Der Trend zu kiirzeren, aber haufigeren Arbeitsunfahigkeiten ist ebenfalls in
den AU-Daten der DAK-Gesundheit erkennbar.

Ein weiterer Trend zeigt sich darin, dass Beschéftigte sich im Jahr 2024 haufiger mit &rzt-
licher Bescheinigung bei ihrem Betrieb krankmelden als noch 2015 — obwohl der Anteil
der Beschéftigten, die ab dem ersten Tag verpflichtend ein arztliches Attest bendtigen, im
gleichen Zeitraum gesunken ist.

Auch die COVID-19-Pandemie beeinflusst das Krankmeldeverhalten der Beschéftigten
iiber die Pandemiezeit hinaus: 48,8 Prozent der Befragten geben an, seit der Pandemie
vorsichtiger im Umgang mit Infekten zu sein, und fast jeder Fiinfte Iasst sich bei Erkél-
tungssymptomen eher krankschreiben. Dies kdnnte ein maglicher Erkldrungsansatz fiir die
gestiegenen Behandlungs- und Krankmeldequoten bei akuten Atemwegsinfekten sein.

Die medialen Debatten iiber einen missbrauchlichen Umgang mit Krankmeldungen lassen
sich durch die Befragungsergebnisse nicht stiitzen. Weniger als ein Prozent der Befragten
gibt an, eher oft (0,7 Prozent) oder sehr oft (0,1 Prozent) ohne triftigen Grund gefehlt zu
haben.

Auch die telefonische Krankmeldung wird nach Angaben der Befragten wie vorgesehen
genutzt. Als Hauptgrtinde fir eine Krankschreibung per Telefon nennen die Beschaftigten
den Schutz anderer Patienten vor Ansteckung sowie eine gesundheitliche Situation, die
einen Praxisbesuch nicht zugelassen hatte.

Ein detaillierter Zeitverlauf der Krankmeldungen im Zeitraum der Einflihrung, Aussetzung
und Wiedereinfiihrung der telefonischen Krankmelderegelung zeigt dartiber hinaus keinen
Anstieg der Krankmeldungsquoten durch diese Méglichkeit.

Fir das Jahr 2022 schatzt ,die BAUA die volkswirtschaftlichen Produktionsausfélle
[durch krankheitsbedingte Fehlzeiten] auf insgesamt 118 Milliarden Euro bzw. den Ausfall
an Bruttowertschopfung auf 207 Milliarden Euro®” (vgl. BAUA 2023). Fiir das Jahr 2023
schatzt die BAUA auf Basis des Arbeitsunfahigkeitsvolumens ,die volkswirtschaftlichen
Produktionsausfélle 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.

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

1
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Eine Sonderanalyse der DAK-Gesundheit zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten im euro-
pdischen 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 einen Krankenstand im oberen Mittelfeld des
europdischen Vergleichs. Erklarungsansatze, 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.

Abbildung 5: Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Quelle:  DAK-Gesundheit 2025

6 Die OECD unterscheidet hierbei zwischen ,compensated” und , self-reported” absence from work due to

illness (OECD).



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 Beschaftigungslage 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
Konjunkturveranderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen weiteren Absen-
kungen oder Erhéhungen des Krankenstandes fiihren. Der Krankenstand entwickelt sich
weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verldaufen.

Gleichzeitig ist gesamtwirtschaftlich eine Verlagerung von Arbeitsplatzen aus dem indus-
triellen in den Dienstleistungssektor zu beobachten. Dieses verdnderte Arbeitsplatzprofil
geht tendenziell mit dem Abbau gefahrlicher oder kdrperlich schwerer Arbeit einher und
flihrt zu Verdnderungen im Krankheitsspektrum sowie zu einer tendenziellen Senkung des
Krankenstandsniveaus. Wie die Statistiken belegen, ist der Krankenstand in Angestellten-
berufen in der Regel deutlich niedriger als im gewerblichen Bereich.

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 § 3 Entgeltfortzahlungsgesetz

Seit 1994 haben alle Arbeitnehmer (inklusive Auszubildende), die unverschuldet durch
Arbeitsunfahigkeit infolge eines Krankheitsfalls an ihrer Arbeitsleistung verhindert
sind, Anspruch auf Entgeltfortzahlung. Verantwortlich fiir 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 Beschéftigte krank.
Es ist davon auszugehen, dass bestimmte Beschaftigtengruppen hierbei auf eine Krank-
meldung verzichten wiirden —zum einen Personen mit leichten Erkrankungen, die morgens
aufgrund ihrer Symptome entscheiden, der Arbeit fernzubleiben (die sog. Bettkanten-Ent-
scheidung), und zum anderen mdgliche ,Blaumacher”, d. h. Beschaftigte, die der Arbeit
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ohne triftigen Grund fernbleiben. Restriktivere Regelungen zur Entgeltfortzahlung kdnnen
jedoch auch dazu fiihren, dass Beschaftigte krank zur Arbeit erscheinen (Présentismus)
— mit negativen Folgen fiir die Betriebe: Infektionen werden unter Kolleginnen und Kol-
legen verbreitet, und die Produktivitat der erkrankten Beschéaftigten kann erheblich ein-
geschrankt sein (Ziebarth und Pichler 2024). So haben wahrend der COVID-19-Pandemie
viele Lander die bezahlten Krankentage ausgeweitet, was zu einer Einddmmung der Pan-
demie beitrug und dariiber hinaus die Arbeitsmarkte vor gréReren Krisen bewahrte (Scar-
petta et al. 2020).

Viele Dienstleistungsunternehmen — einschliellich der 8ffentlichen Verwaltung — stehen
zunehmend unter Wettbewerbsdruck, wahrend die verfiigbaren Ressourcen knapper wer-
den. Dies fiihrt zu Arbeitsverdichtung, RationalisierungsmaRnahmen und vielfach auch zu
Personalabbau. Die daraus resultierenden Belastungen (z. B. Stressbelastungen) kénnen
sich negativ auf die Gesundheit der Beschéaftigten auswirken und zu einem Anstieg des
Krankenstands beitragen.

» Der Gesundheitsreport 2023 beschiftigt sich vertiefend mit dem Thema ,,Ge-
sundheitsrisiko Personalmangel: Arbeitswelt unter Druck”. Beschiftigte, die
haufig oder dauerhaft von Personalmangel betroffen sind, leiden besonders
stark unter Belastungen und Leistungsdruck, was zu physischen und psychi-
schen Beschwerden fiihrt. Branchen, die besonders stark vom Personalmangel
betroffen sind, weisen erhdhte Fehlzeiten auf.

Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassungen vor allem &ltere oder
gesundheitlich beeintrachtigte Beschaftigte betroffen. Da in den AU-Analysen nur aktiv
Erwerbstatige 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 viele Unternehmen
in den letzten Jahren ihren betrieblichen Krankenstand stérker in den Fokus gertickt. Dabei
wird insbesondere dem Zusammenhang zwischen Arbeitsmotivation, Arbeitszufrieden-
heit und Betriebsklima einerseits sowie dem Arbeitsunfahigkeitsgeschehen andererseits
verstarkt Aufmerksamkeit gewidmet — etwa im Rahmen von Mitarbeiterzirkeln, Mitarbei-
terbefragungen oder Fithrungsstilanalysen.

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 Verdnderung des Gesundheitsbewusstseins und -verhaltens
kann eine Anderung des Krankenstandsniveaus begriinden.



Eine Ubersichtsarbeit, die den Einfluss verschiedener Interventionen auf das Fehlzeiten-
geschehen untersucht, zeigt, dass es eine Vielzahl an Programmen gibt, die sich kranken-
standsenkend auswirken — daneben existieren jedoch auch Angebote, die wirkungslos
bleiben (Odeen etal. 2013). Auch hinsichtlich des 6konomischen Nutzens arbeitswelt-
bezogener Gesundheitsférderung belegt eine Vielzahl von Untersuchungen den positiven
Effekt solcher MaRnahmen (Barthelmes et al. 2019).

Insgesamt lasst sich kein einzelner Mechanismus identifizieren, der eine deutliche Ab-
senkung des Krankenstands bewirken kdnnte. Es ist daher schwierig, eine zuverlassige
Prognose zur kiinftigen Entwicklung des Krankenstandes abzugeben. Hinzu kommt, dass
viele Malinahmen zielgruppenspezifisch ausgerichtet sind (bspw. Muskel-Skelett-Erkran-
kungen oder psychische Belastungen) und sich in ihrer methodischen Umsetzung stark
unterscheiden.

Die DAK-Gesundheit ist im Interesse der Unternehmen und Beschaftigten um eine positive
Entwicklung hin zu niedrigeren Krankenstdnden bemiiht und méchte die Verantwortlichen
dazu ermutigen, ihre Anstrengungen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zum
Abbau von Arbeitsbelastungen fortzufihren.

Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements unterstiitzt die DAK-Gesundheit
die Entwicklung und Umsetzung von Malinahmen, die auf den Schutz, die Verbesserung
und die Wiederherstellung der Gesundheitsressourcen der Beschaftigten sowie ihr Wohl-
befinden bei der Arbeit hinwirken. Dies kann zugleich dazu beitragen, die Arbeitsunféhig-
keit der Beschaftigten zu reduzieren.

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 fir das Jahr 2025 dargestellt werden,
werden diese Faktoren fiir eine vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz erldutert.

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 miissen, berechnet man sie zumeist als , AU-Tage pro 100 Versichertenjahre”
bzw. ,AU-Tage pro 100 ganzjdhrig Versicherter”. Aus Griinden der einfachen Lesbarkeit
wird nachfolgend im Allgemeinen nur von 100 Versicherten” bzw. ,100 Mitgliedern” ge-
sprochen.
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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 Hohe des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie viele Mitglieder tiberhaupt
— 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) kénnen 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-Félle je 100 Vj x Dauer einer Erkrankung
365 Tage

KSin%=

Fur Schaltjahre erfolgt die Division durch 366 Tage.

Im Hinblick auf die 6konomische Bedeutung von Erkrankungsféllen ist es ferner interes-
sant, die Falldauer naher zu untersuchen. Hierbei wird zwischen Arbeitsunfahigkeiten
unterschieden,

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

¢ die darliber hinaus gehen und bei denen ab der siebten Woche Krankengeldleistungen
durch die DAK-Gesundheit erfolgen (AU-Falle tiber sechs Wochen Dauer).

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

Jedes dieser Strukturmerkmale beeinflusst die Krankenstandshohe. Ihre Betrachtung ist

daher sinnvoll, wenn man die Krankenstande im Zeitverlauf oder zwischen unterschied-
lichen Betrieben, Branchen oder soziodemografischen Gruppen miteinander vergleichen

7 Fir Schaltjahre steht im Nenner die Zahl 366.



will. In den folgenden Abschnitten werden die genannten Strukturmerkmale des Kranken-
standes vertiefend analysiert.

Im Jahr 2025 wurden je 100 ganzjéhrig versicherten Mitgliedern der DAK-Gesundheit
durchschnittlich 1.953,1 Fehltage aufgrund von Arbeitsunféhigkeit (AU) registriert. Daraus
ergibt sich ein Krankenstand von 5,4 Prozent: Verteilt man die 1.953,1 AU-Tage je 100
Versicherte auf die 365 Kalendertage des Jahres, so waren an jedem Tag durchschnitt-
lich 5,4 Prozent der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten arbeitsunfahig
erkrankt.

Abbildung 6: AU-Tage eines durchschnittlichen Mitglieds der DAK-Gesundheit 2025
(Basis: 365 Kalendertage in 2025)
Tage, an denen 2025 Arbeitsunfahigkeit bestand
Ubrige Kalendertage 2025

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

2025 hatten 62,5 Prozent der Mitglieder der DAK-Gesundheit mindestens eine Arbeitsun-
fahigkeit. Das bedeutet, dass weniger als die Halfte der Beschéftigten keine Arbeitsun-
fahigkeit im Jahr 2025 hatte. Abbildung 7 zeigt die Betroffenenquoten fiir die Jahre 2010
bis 2025.
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Abbildung 7: Betroffenenquote 2025 im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2025

Gegentiber dem Vorjahr ist die Betroffenenquote im Jahr 2025 leicht gesunken, liegt aber
weiterhin deutlich oberhalb der 50-Prozent-Marke. Vor Einfilhrung der elektronischen
Krankschreibung lag der Wert in den meisten Jahren seit 2010 deutlich unter oder nur
knapp tiber dem Wert von 50 Prozent. Abschnitt 2.1 geht auf die Hintergriinde der Ent-
wicklung ab 2022 vertiefend ein.

Haufigkeiten von Arbeitsunfahigkeiten

Die Héhe des Krankenstandes ergibt sich aus der Haufigkeit von Arbeitsunfahigkeitsfallen
und der durchschnittlichen Erkrankungsdauer. Die Dauer der Arbeitsunfahigkeitsfélle ist
im Jahr 2025 minimal gestiegen, die Haufigkeit ist jedoch leicht gesunken, so dass das
Krankenstandsniveau 2025 gegentiber dem Vorjahr unveréndert geblieben ist.

Die Erkrankungshé&ufigkeit lag 2025 mit 200,1 Erkrankungsféllen je 100 Versicherte etwas
unter der im Vorjahr (2024: 202,5 AU-Félle). Demnach war jedes Mitglied im Jahr 2025
durchschnittlich mit 2,0 Fallen (200,1 dividiert durch 100) zweimal arbeitsunfahig.
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Abbildung 8: AU-Félle pro 100 ganzjahrig Versicherte 2010 bis 2025
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2025

In den Jahren 2010 bis 2012 war der Wert fir die Krankschreibungshdufigkeit nahezu
unverandert. In den Jahren 2013 bis 2019 lag die Krankschreibungshaufigkeit mit Aus-
nahme des Wertes fiir 2016 auf einem etwas hoheren Niveau. In den beiden Pandemie-
jahren 2020 und 2021 sank die Krankschreibungshaufigkeit deutlich. Der Wert fiir 2022 ist
gegeniiber dem Niveau aller dargestellten Vorjahre sehr stark gestiegen, in 2023 nochmal
leicht. Seit 2023 liegt der Wert der AU-Félle je 100 Versichertenjahre beinahe konstant
bei rund 200 AU-Fallen. Abschnitt 2.1 geht auf die Hintergriinde der Entwicklung ab 2022
vertiefend ein.

Durchschnittliche Falldauer

In den weiter zuriickliegenden Jahren bis 2019 hatte sich die durchschnittliche Krank-
schreibungsdauer nur unwesentlich von Jahr zu Jahr verandert. Im Jahr 2020 war die Fall-
dauer dann deutlich gestiegen auf 14,4 Tage. Seit 2022 ist die Falldauer stark gesunken
und liegt nun mit 9,8 Tagen im Jahr 2025 in etwa auf dem Niveau des Vorjahres (2024
9,7 Tage).
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Abbildung 9: Durchschnittliche Falldauer (in Tagen) 2025 im Vergleich zu den Vorjahren
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2025

Anmerkung:  Die Falldauer wird angegeben in Kalendertagen je AU-Fall
Bedeutung der Arbeitsunféhigkeitsfélle unterschiedlicher Dauer

Hinter der Kennziffer Krankenstand verbirgt sich ein sehr heterogenes Geschehen: Das
Gesamtvolumen von AU-Tagen kommt durch eine grofe Zahl von kurz dauernden und eine
erheblich kleinere Zahl von langfristigen AU-Fallen zustande. Abbildung 10 veranschau-
licht diesen Zusammenhang fiir das Berichtsjahr 2025:

o AU-Félle von bis zu einer Woche Dauer machen 73,1 Prozent aller AU-Falle aus (1- bis
3-Tages-Félle 40,1 Prozent und 4- bis 7-Tages-Félle 33,0 Prozent).

e Andererseits sind diese AU-Falle bis zu einer Woche fiir nur 25,2 Prozent der AU-Tage —
und damit des Krankenstandes — verantwortlich. Die kurzen Falle von bis zu drei Tagen
Dauer verursachen nur 8,3 Prozent der Ausfalltage.

Dies bedeutet: Die groRe Masse der Krankheitsfalle hat aufgrund ihrer kurzen Dauer eine
vergleichsweise geringe Bedeutung fiir den Krankenstand.
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Abbildung 10: Anteile der AU-Félle unterschiedlicher Dauer an den AU-Tagen und Fallen 2025 ins-
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e 37,9 Prozent der AU-Tage entfielen auf nur 2,5 Prozent der Félle, und zwar auf die lang-
fristigen Arbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen Dauer. Damit ist im Ver-
gleich zum Vorjahr der Anteil der Langzeitarbeitsunfahigkeiten an den AU-Fallen mi-
nimal gestiegen (2024: 2,4 Prozent). Ihr Anteil an den AU-Tagen stieg ebenfalls leicht
(2024: 36,4 Prozent).

Um gezielt Langzeitarbeitsunfahigkeiten zu adressieren, bedarf es der betrieblichen Pra-
vention und Gesundheitsférderung, Rehabilitationsmallnahmen sowie ein Wiedereinglie-
derungsmanagement in Betrieben (BEM).

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

Zum betrieblichen Eingliederungsmanagement gehdren alle Malknahmen, die geeignet
sind, die Beschaftigungsfahigkeit 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 fir Arbeit
einschlieRlich ihrer gemeinsamen Servicestellen neben Integrationsamtern bzw. Integra-
tionsfachdiensten den Betrieben beratend und unterstiitzend zur Seite.
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Abbildung 11: Krankenstand 2025 nach Geschlecht und Altersgruppen
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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 iiber dem der
Manner.

Der héhere Krankenstand von Frauen ist im Wesentlichen auf eine hohere Fallhdufigkeit
(208,9 Falle bei Frauen gegeniiber 192,5 Féllen bei Mannern je 100 Versichertenjahre)
zuriickzufihren.

» Im Schwerpunktthema 2015 ,,Manner und Frauen im Arbeitsunfahigkeitsge-
schehen” wurde der Frage nachgegangen, warum Frauen haufiger als Manner
krankgeschrieben sind. Aspekte waren das Morbiditatsgeschehen, 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.

Die beiden Kurven in Abbildung 12 zeigen — abgesehen vom Niveau — insgesamt ein ahnli-
ches Muster. Zu Beginn, in der Altersspanne der 15- bis 24-Jahrigen, fallen die Werte zu-
ndchst ab und erreichen ihr Minimum bei Mannern und Frauen etwa im Alter von 30 Jah-
ren. Von da an nimmt der Krankenstand im weiteren Altersverlauf deutlich zu.

Eine Erklarung firr diesen typischen Altersverlauf des Krankenstands liefert die Zerlegung
in seine beiden Komponenten: die Erkrankungshaufigkeit — abgebildet durch die Fallzahl —
und die Erkrankungsdauer.



Abbildung 12: Falldauer (Rauten) und Fallhaufigkeit (Sdulen) nach Altersgruppen 2025
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Der in Abbildung 12 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 Altersgruppen die Fallzahl mit rund 405 Féallen pro 100 Versicherte mehr
als doppelt so hoch und nimmt mit zunehmendem Alter weiter ab. Mit anderen Worten:
Jingere Arbeitnehmer werden in der Regel zwar haufiger, allerdings meist nur wenige
Tage krank. Eine durchschnittliche Krankschreibung eines 15- bis 19-Jahrigen dauerte bei-
spielsweise nur 4,4 Tage, die eines 55- bis 59-Jahrigen hingegen 15,3 Tage.

Wegen der kurzen Falldauer wirkte sich die sehr viel gréRere Fallhdufigkeit der jingsten
Mitglieder lediglich in einem moderat erhéhten Krankenstand nieder (vgl. Abbildung 11).
Die langere durchschnittliche Falldauer der alteren Mitglieder ist darauf zuriickzufiihren,
dass Langzeitarbeitsunfahigkeiten von mehr als sechs Wochen Dauer im Altersverlauf zu-
nehmen und einen erheblich gréReren 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 Beschiftigter ist, das im Zu-
sammenhang mit Freizeitaktivitdten (z. B. Sport) steht. Jiingere Arbeitnehmer
sind zudem héaufiger aufgrund von vergleichsweise geringfiigigen Erkrankun-
gen (z.B. Atemwegsinfekten) krankgeschrieben. Daher ist die Falldauer bei
den jiingeren Mitgliedern sehr gering und steigt erst mit zunehmendem Alter
deutlich an. Zu einem &hnlichen Ergebnis kommt das Schwerpunktthema 2025
.Generation Z in der Arbeitswelt”.

Das diesjahrige Schwerpunktthema in Kapitel 6, liefert einen aktuellen vertiefenden Ein-
blick in die Entwicklung von Krankschreibungen in den hdheren Altersgruppen und gibt
einen Uberblick zu verschiedenen Kernthemen in der spaten Erwerbsphase.
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Abbildung 13 zeigt, wie viele AU-Tage in der jeweiligen Altersgruppe auf die Falle von bis
zu oder mehr als sechs Wochen Dauer zuriickzuftihnren 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 13: AU-Tage je 100 Versicherte nach Falldauer (bis 42 Tage/ iiber 42 Tage) und Alters-
gruppe
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Ein Vergleich der beiden Saulenabschnitte in der jeweiligen Altersgruppe zeigt deutlich,
dass die Erkrankungsfalle mit langer Dauer im Altersverlauf an Bedeutung gewinnen. Wah-
rend bei den 15- bis 19-Jahrigen lediglich ein Anteil von 10,5 Prozent (187 von [187+1.595])
des Krankenstandes auf die Langzeit-Arbeitsunfahigkeitsfalle entféllt, betragt dieser
Wert in der Altersgruppe der iber 60-Jahrigen 61,7 Prozent (2.003 von [1.245+2.003]). Mit
anderen Worten: Bei den (iber 60-Jéhrigen werden mehr als 60 Prozent des Krankenstan-
des 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 Ursachen
flir eine Arbeitsunfahigkeit, die mithilfe eines internationalen Schliisselsystems, dem ICD-
Schliissel, auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vermerkt werden.®

Die zehn Krankheitsarten mit den grofiten Anteilen an den Erkrankungstagen und damit
am Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit sind in Abbildung 14 dargestellt.

Abbildung 15 zeigt die Anteile dieser Krankheitsarten an den Erkrankungsfallen.

Auf Atemwegserkrankungen, psychische Erkrankungen und Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems entfallen 2025 mehr als die Hélfte aller Fehltage (55,9 Prozent).

Im Jahr 2025 hatten Erkrankungen des Atmungssystems erneut einen Anteil von 19,4 Pro-
zent am Krankenstand. Mit 378,3 AU-Tagen je 100 Versicherte lag diese Krankheitsart
beim Tagevolumen an der Spitze. Auch hinsichtlich der Erkrankungshaufigkeit lagen Er-
krankungen des Atmungssystems mit 67,9 Erkrankungsféllen pro 100 Versicherte an der
Spitze. Im Durchschnitt dauerte eine Krankschreibung wegen einer Atemwegserkrankung
5,6 Tage.

Die Fehltage wegen Erkrankungen des Atmungssystems sind 2024 im Vergleich zum Vor-
jahr (2024: 381,7 AU-Tage pro 100 Versicherte) leicht gesunken.

An zweiter Stelle in Bezug auf den Anteil an allen Fehltagen stehen die psychischen Er-
krankungen mit 18,7 Prozent der Ausfalltage. Im Vergleich zum Vorjahr ist mit 365,5 AU-
Tagen pro 100 Versicherte ein erneuter Anstieg der Fehltage festzustellen (2024: 341,8
AU-Tage). Psychische Erkrankungen fiihren zu deutlich tiberdurchschnittlich langen Krank-
schreibungen, 2025 stieg die Dauer einer Krankschreibung auf 34,2 Tage (2024: 32,9 Tage).

8 Vgl. DIMDI 2023
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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.

Krankschreibungen aufgrund von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen 2025
mit 17,8 Prozent aller Fehltage an dritter Stelle im Fehlzeitengeschehen. Die Zahl der Fehl-
tage je 100 Versichertenjahre ging von 349,8 (2024) auf 346,9 (2025) leicht zuriick. Auch
die Fallhaufigkeit sank minimal: von 25,3 AU-Féllen im Jahr 2024 auf 25,0 AU-Falle im Jahr
2025. Die durchschnittliche Krankschreibungsdauer blieb mit 13,9 Tagen gegeniiber dem
Vorjahr (13,8 Tage) nahezu unverédndert. Innerhalb der Hauptgruppe der Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems stellen Riickenerkrankungen den gréten Teilkomplex dar.

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

Die aktuellen Entwicklungen dazu finden sich im nachfolgenden Abschnitt.

Abbildung 14: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen

Atmungssystem 19,4%
Psychische Erkrankungen 18,7%
Muskel-Skelett-System 17,8%

Verletzungen 9,4%
Infektionen 5,7%
unspezifische Symptome 5,6%
Nervensystem, Augen, Ohren 4,6%
Verdauungssystem 4,4%
Neubildungen 3,4%
Kreislaufsystem 34%
Sonstige 7,7%
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025



Abbildung 15: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Féllen

Atmungssystem

Psychische Erkrankungen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Verletzungsbedingte Krankschreibungen belegen 2025 erneut Platz vier im Fehlzeitenge-
schehen und sind fiir 9,4 Prozent aller Fehltage verantwortlich. Mit einer durchschnitt-
lichen Krankschreibungsdauer von 18,1 Tagen gehdren sie zu den Diagnosegruppen mit
deutlich Giberdurchschnittlicher Dauer. Bei der Fallhdufigkeit hingegen rangieren sie ledig-
lich auf Platz acht.

Infektionsbedingte Krankschreibungen — etwa aufgrund einer infektiosen Gastroenteritis
oder Kolitis — haben einen Anteil von 5,7 Prozent an den Fehltagen und belegen damit
Platz fiinf.

Die Erkrankungsgruppe , AuBere Ursachen und Faktoren, die den Gesundheitszustand be-
einflussen” fasst mehrere Diagnosegruppen zusammen (ICD-10: U00—Z99), darunter auch
die Diagnosen U07.1 und U07.2, mit denen COVID-19 kodiert wird. Erstmals im Jahr 2022
spielte diese Gruppe eine bedeutende Rolle und belegte Platz vier der hdufigsten Erkran-
kungsursachen. Im Jahr 2025 hat sie jedoch deutlich an Bedeutung verloren und rangiert
nur noch auf Platz elf — damit auRerhalb der zehn haufigsten Erkrankungsgruppen.

Einschrénkend ist zu berticksichtigen, dass nach dem Abklingen der COVID-19-Pandemie
seltener ein entsprechender Test durchgefiihrt wird und somit weniger Félle diagnostiziert
und kodiert werden. In gewissem Umfang ist daher von einer Untererfassung dieser Dia-
gnose auszugehen.

Zu den zehn wichtigsten Krankheitsarten zéhlen dartiber hinaus unspezifische Symptome,

Erkrankungen des Nervensystems, der Augen und Ohren sowie des Verdauungssystems,
Neubildungen und Erkrankungen des Kreislaufsystems.
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Aktuelle Entwicklungen bei psychischen Erkrankungen

Der Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen ist eine der auffélligsten
Entwicklungen im Fehlzeitengeschehen der vergangenen Jahre — eine Tendenz, die der
DAK-Gesundheitsreport seit Jahren verfolgt.

Die nachfolgenden Abbildungen fassen die aktuellen Entwicklungen zusammen.

Abbildung 16 zeigt, dass die Zahl der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen 2025
weiter gestiegen ist: Mit 365,5 Fehltagen je 100 Versichertenjahre entspricht dies einem
Anstieg von 6,9 Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Auch die Fallhdufigkeit nahm zu — von
10,4 Krankschreibungsfallen je 100 Versichertenjahre im Jahr 2024 auf 10,7 Falle im Jahr
2025.

Abbildung 16: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023-2025

Abbildung 17 differenziert die psychischen Erkrankungen (ICD-10: FO0O—F99) nach den fiinf
haufigsten Einzeldiagnosen und stellt die jeweiligen Fehltage je 100 Versichertenjahre dar.
Den groften Anteil entfallt dabei auf Depressionen.



Abbildung 17: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir die fiinf wichtigsten Einzeldiagnosen bei psy-
chischen Erkrankungen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Mit 455,8 gegeniiber 288,4 Fehltagen je 100 Versichertenjahre féllt die Zahl der AU-Ta-
ge aufgrund psychischer Erkrankungen bei Frauen deutlich hoher aus als bei Mannern.
Wie Abbildung 18 und Abbildung 19 zeigen, nimmt bei beiden Geschlechtern die Zahl der
Fehltage (S&ulen) mit dem Alter kontinuierlich zu. Die Veranderung der Fallhdufigkeit im
Altersverlauf (Linien) ist bei Mannern deutlich moderater ausgepragt als bei Frauen. Eine
besonders hohe Fallhdufigkeit zeigt sich bei Frauen his etwa Ende 20, danach veréndert
sich auch bei Frauen die Fallhdufigkeit mit zunehmendem Alter weniger stark.

Abbildung 18: AU-Tage und AU-Fille pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
nach Altersgruppen — Manner

900 18
(o] D
£ 800 16 £
8 8|
& 700 14§
£ 600 12 2
F] 9,2 93 9,0 89 2]
g S0 g4 3 o 8T w2 g, M 02
S 400 o ° o O | 8 8
2 300 6 o
o o
, 200 4 2
) )
90,8 [N 1681 [N 2054 [ 2305 [ 264,8 [ 2930 [ 3096 [ 3406 [ 3733 [ 5389
=, Ea o <

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+
mm AU-Tage Manner  =o=AU-Félle Manner

Quelle:  IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2025

29



30

Abbildung 19: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
nach Altersgruppen — Frauen
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Quelle:  IGES nach Daten der DAK-Gesundheit 2025

Bei Ménnern verursachen Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit 20,3 Prozent die
meisten Fehltage (Platz eins), wahrend psychische Erkrankungen mit 15,6 Prozent Platz
drei belegen. Bei Frauen ist das Bild umgekehrt: Psychische Erkrankungen stehen mit
22,0 Prozent an erster Stelle, Muskel-Skelett-Erkrankungen folgen mit 15,1 Prozent auf
Platz drei.

Atemwegserkrankungen belegen bei beiden Geschlechtern Platz zwei und spielen eine
ahnlich grol3e Rolle: Bei Mannern entfallen 19,0 Prozent der Fehltage auf diese Gruppe,
bei Frauen 19,8 Prozent.

Verletzungen rangieren bei beiden Geschlechtern auf Platz vier, jedoch mit deutlichem
Unterschied: Wahrend bei Mannern 11,4 Prozent der Fehltage auf Verletzungen entfallen,
sind es bei Frauen lediglich 7,3 Prozent. Auf Platz fiinf folgen bei Ménnern Infektionen
(5,8 Prozent), bei Frauen hingegen unspezifische Symptome wie z. B. Bauchschmerzen
oder Kopfschmerzen (6,3 Prozent).

Abbildung 20 und Abbildung 21 zeigen zudem, dass der Anteil der sonstigen Krankheits-
arten am Gesamtkrankenstand bei beiden Geschlechtern in etwa gleich hoch ist: 29,5 Pro-
zent bei Frauen und 27,9 Prozent bei Ménnern.
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Abbildung 20: Anteile der fiinf wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen — Frauen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Abbildung 21: Anteile der fiinf wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen — Manner
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Abbildung 22 zeigt die Bedeutung der sechs wichtigsten Krankheitsarten in den finf jiin-
geren und Abbildung 23 in den fiinf &lteren Altersgruppen. Die Bedeutung der Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems steigt mit zunehmendem Alter kontinuierlich an — von
6.3 Prozent bei den 15- bis 19-Jahrigen auf 23,3 Prozent bei den iiber 60-Jahrigen. Ursach-
lich hierfiir sind verstarkt auftretende chronisch-degenerative Erkrankungen im hdheren
Alter (vgl. Schwerpunktthema des Gesundheitsreports 2003 und 2018: ,Rickenerkran-
kungen”).

Atemwegserkrankungen haben in der jingsten Altersgruppe die grolite Bedeutung:
33,7 Prozent der Fehltage entfallen dort auf diese Diagnosegruppe. Mit zunehmendem
Alter nimmt ihr Anteil am Krankenstand jedoch deutlich ab. Ahnliches gilt fir Verletzun-
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gen: Ihr Anteil ist in der jiingsten Altersgruppe mit 13,7 Prozent am héchsten und sinkt mit
steigendem Alter kontinuierlich. Bei den iiber 60-Jahrigen entfallen nur noch 8,2 Prozent
aller Ausfalltage auf diese Diagnosegruppe.

Der Anteil psychischer Stérungen am Gesamtkrankenstand steigt von 7,8 Prozent bei den
15- bis 19-Jahrigen kontinuierlich auf 20,5 Prozent bei den 40- bis 44-Jahrigen. Ab dem
45. Lebensjahr bleibt ihre relative Bedeutung — bei insgesamt steigendem Krankenstands-
niveau — weitgehend konstant. Psychische Erkrankungen haben damit im Vergleich zu den
jingeren Altersgruppen insgesamt an Gewicht gewonnen.

Abbildung 22: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen der fiinf jiingeren Alters-

gruppen
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Abbildung 23: Anteile der wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen der fiinf alteren 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 Einzeldia-
gnosen, welche konkreten Erkrankungen innerhalb der ICD-10-Kapitel wesentlich zum
Krankenstand beigetragen haben.

Grundlage der Rangliste ist der jeweilige Anteil an den AU-Tagen. Im Anhang Il zu diesem
Report wird diese Rangliste auch differenziert fiir Manner und Frauen ausgewiesen.

Die wichtigste Einzeldiagnose stammt aus dem Bereich der Atemwegserkrankungen:
.Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege” (J06). Eine weitere bedeutende Einzeldiagnose dieser Erkrankungsgruppe ist
.Akute Rhinopharyngitis [Erkéltungsschnupfen]” (J0O).

An zweiter Stelle stehen im Jahr 2025 die , Depressiven Episoden” (F32). ,Rezidivierende
depressive Stdrungen” (F33) und , Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
stérungen” (F43) folgen auf den Platzen vier und fiinf. Weitere Diagnosen aus dieser Grup-
pe sind , Angststdrungen” (F41), ,somatoforme Stdrungen” (F45) und ,andere neurotische
Storungen” (F48).

Rang drei belegen die ,Rickenschmerzen” (M54). Weitere Einzeldiagnosen aus dem Ka-
pitel der Muskel-Skelett-Erkrankungen sind ,Sonstige Bandscheibenschaden” (M51) auf
Platz sieben sowie ,Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]” (M23)
auf Platz neun. ,Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert” (M25), ,Go-
narthrose [Arthrose des Kniegelenkes]” (M17) und ,Schulterldsionen” (M75) folgen auf
den weiteren Platzen.

Unter den 20 wichtigsten Einzeldiagnosen finden sich zudem die sogenannten Magen-
Darm-Infektionen — ,Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs” (A09) — sowie ,Viruskrankheit nicht
naher bezeichneter Lokalisation” (B34). Ebenfalls vertreten sind ,Sonstige Zusténde nach
chirurgischem Eingriff” (798), ,Bauch- und Beckenschmerzen” (R10) und die ,bdsartigen
Neubildungen der Brustdriise” (C50). Aus der Erkrankungsgruppe der Verletzungen zahlt
dariiber hinaus die ,Fraktur des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelen-
kes” (S82) zu den Top 20.

Gegeniiber dem Vorjahr gab es einen leichten Anstieg bei der Diagnose ,Akute Infektio-
nen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege”: lhr
Anteil am Krankenstand stieg von 12,1 auf 12,5 Prozent im Jahr 2025.
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Auf Platz zwei folgen ,Depressive Episoden”, deren Anteil am Krankenstand von 6,3 Pro-
zent (2024) auf 6,8 Prozent (2025) gestiegen ist. Der Anteil der Diagnose ,Riickenschmer-
zen” blieb mit 5,4 Prozent unverandert auf Platz drei.

Bei den psychischen Erkrankungen zeigt sich ein differenziertes Bild: Die ,Rezidivieren-
de depressive Storung” verzeichnete einen deutlicheren Anstieg von 3,0 auf 3,5 Prozent,
wahrend ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen” nur minimal
um 0,1 Prozentpunkte auf 3,2 Prozent zunahmen. Auch ,Andere Angststérungen” stiegen
um 0,1 Prozentpunkte. Die Diagnosen ,Somatoforme Stérungen” und , Andere neurotische
Stérungen” blieben hingegen konstant bei jeweils 1,0 Prozent.

Bei den , Sonstigen Bandscheibenschaden” und der ,Binnenschadigung des Kniegelenkes
[internal derangement]” gab es jeweils einen Zuwachs um 0,1 Prozentpunkte an den AU-
Tagen. Der Anteil der , Schulterldsionen” blieb dagegen mit 0,8 Prozent konstant.

COVID-19-Erkrankungen spielen beim Krankenstand eine immer weniger wichtige Rol-
le. Den stérksten Riickgang gegeniiber dem Vorjahr verzeichnete ndmlich die Diagnose
.Krankheiten mit unklarer Atiologie, belegte und nicht belegte Schliisselnummern” U07.
In diese Diagnosegruppe fallen die Kodierung der COVID-19-Erkrankung: Mit einem Anteil
von 0,4 Prozent findet sie sich im Jahr 2025 nicht mehr unter den 20 wichtigsten Einzel-
diagnosen (2024: 1,6 Prozent).

Neu in die Top 20 aufgenommen wurde hingegen die Diagnose ,Gonarthrose [Arthrose
des Kniegelenkes]".

Die Anteile am Krankenstand bei den Diagnosen ,Bauch- und Beckenschmerzen®, ,Bos-
artige Neubildung der Brustdriise [Mamma]” und , Schulterldsionen” blieben im Jahr 2025
unverandert und rangieren weiterhin auf den hinteren Réngen der Top 20.



Tabelle 5: Anteile der 20 wichtigsten Einzeldiagnosen an den AU-Tagen und AU-Féllen 2025

Joe

F32
M54
F33

F43

AD9

M51
B34
M23
F4

Joo
798
F45
F48
M25
R10
C50
M17
M75

582

Quelle:

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichne-
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Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungssto-
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Bauch- und Beckenschmerzen

Bésartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
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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 vernachlassigbar kleinen Anteil am Arbeitsunfahigkeitsgeschehen haben, be-
schréankt sich die Analyse in diesem Kapitel auf die Bedeutung von Arbeits- und Wege-
unféallen.

Abbildung 24: Anteil der Arbeits- und Wegeunfille an den AU-Tagen insgesamt und an der Krank-

heitsart ,Verletzungen”
- = Arbeits- und Wegeunfalle
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Im Jahr 2025 wurden je 100 ganzjahrig versicherter Mitglieder der DAK-Gesundheit 66,9
AU-Tage und 2,9 AU-Falle wegen Arbeits- und Wegeunfallen beobachtet. Ihr Anteil am
Gesamtkrankenstand betrug 3,4 Prozent und ist damit gegentiber dem Vorjahr (2024
3,5 Prozent) geringfligig gesunken.

Bezogen auf die Krankheitsart ,Verletzungen” machten Arbeits- und Wegeunfélle im Jahr
2025 31,9 Prozent aus — ebenfalls ein leichter Riickgang gegeniiber dem Vorjahr (2024
32,2 Prozent).



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 von den 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 25). Abbildung 26 gibt einen Uberblick tiber die
tibrigen Wirtschaftsgruppen.

Abbildung 25: Krankenstandswerte 2025 in den neun Wirtschaftsgruppen mit besonders hoher Mit-
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Bildung, Kultur, Medien
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Mit einem Krankenstand von 6,2 Prozent lag die Branche ,Gesundheitswesen” an der
Spitze und damit deutlich tiber dem Branchendurchschnitt. Es folgten ,Verkehr, Lagerei
und Kurierdienste” mit 6,0 Prozent sowie ,Offentliche Verwaltung” und ,Handel” mit je-
weils 5,5 Prozent auf den Platzen zwei bis vier.

Unter dem Durchschnitt lagen , Sonstiges verarbeitendes Gewerbe” (5,2 Prozent), ,Bauge-
werbe” (5,0 Prozent), ,Sonstige Dienstleistungen” (4,9 Prozent), ,Bildung, Kultur, Medien”
(4,8 Prozent) sowie ,Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen” (3,9 Prozent).

Diese Unterschiede sind auf deutliche Abweichungen bei Fallhdufigkeit und Falldauer
zwischen den Branchen zuriickzufiihren. Im ,Gesundheitswesen” erklart sich der hohe
Krankenstand vor allem durch eine iiberdurchschnittliche Fallhdufigkeit von 228,4 Fallen je

9 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
konnen.
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100 Versicherungsjahre (Gesamtdurchschnitt: 200,1 Falle je 100 VJ), wéhrend die durch-
schnittliche Falldauer mit 9,8 Tagen dem Bundesniveau entsprach.

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-Er-
krankungen und psychische Stdrungen eine besonders wichtige Rolle. Beide Krankheits-
arten stehen haufig im Zusammenhang mit arbeitsbedingten Belastungen, die sich durch
geeignete betriebliche PraventionsmalRnahmen grundsatzlich reduzieren lassen.

Die hohen Ausfallzeiten in der Branche ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste” sind auf eine
iberdurchschnittliche Falldauer zurtickzufiihren: Je 100 ganzjahrig Versicherter wurden
2025 insgesamt 205,2 Erkrankungsfélle gezahlt, die im Durchschnitt 10,6 Tage dauerten.

Der niedrige Krankenstand in der Branche ,Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleis-
tungen” l8sst sich hingegen auf eine unterdurchschnittliche Erkrankungshaufigkeit sowie
eine kiirzere Erkrankungsdauer zuriickfiihren. Je 100 ganzjahrig Versicherte wurden dort
2025 lediglich 168,5 Erkrankungsfélle verzeichnet, mit einer durchschnittlichen Dauer von
8,5 Tagen.

Abbildung 26: Krankenstandswerte 2025 in den acht iibrigen Wirtschaftsgruppen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Abbildung 26 zeigt die Krankenstande in den Ubrigen acht Wirtschaftsgruppen. Es zeigt
sich, dass einige dem verarbeitenden Gewerbe zuzuordnende Branchen — wie ,Holz,
Papier, Druck” und ,Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau” — unter dem Durchschnitt
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der DAK-Gesundheit liegende Krankenstandswerte aufweisen. Bereits in den Vorjah-
resberichten wurde darauf hingewiesen, dass Mitglieder der DAK-Gesundheit in diesen
Branchen aufgrund der Historie der DAK-Gesundheit als Angestellten-Krankenkasse ver-
mutlich tiberwiegend nicht in den gewerblichen Bereichen, sondern in den gesundheitlich
weniger belastenden Verwaltungs- und Biirobereichen tatig sind.

Den niedrigsten Krankenstand tiber alle Branchen hinweg verzeichnete die Branche ,Da-
tenverarbeitung und Informationsdienstleistungen”.

In Abbildung 27 und Abbildung 28 sind die Krankenstandswerte nach Wirtschaftsgruppen
der Jahre 2024 und 2025 vergleichend gegeniibergestellt.

In den meisten Wirtschaftsgruppen sanken die Krankensténde um 0,1 bis 0,2 Prozentpunk-
te. Den stérksten Riickgang verzeichnete die Wirtschaftsgruppe ,Holz, Papier, Druck” mit
einem Minus von 0,4 Prozentpunkten.

Abbildung 27: Krankenstandswerte 2024-2025 in den neun Wirtschaftsgruppen mit besonders hoher
Mitgliederzahl
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025, 2024
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Abbildung 28: Krankenstandswerte 2024-2025 in den acht iibrigen Wirtschaftsgruppen
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5. Arbeitsunfiahigkeiten 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 2025.

Tabelle 6: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundesléandern 2025

Pro 100 Angabe in
Bundesland Krankenstand Versichertenjahre Tagen
LUBETT m @-Falldauer

Baden-Wiirttemberg 45% 1.658,3 1791

Bayern 4,7 % 1.724,3 181,2 9,5
Berlin 5,2 % 1.901,3 200,7 9,5
Brandenburg 6.3 % 2.288,4 209,6 10,9
Bremen 5,5 % 2.010,1 214.9 9,4
Hamburg 5,0 % 1.816,5 202,7 9,0
Hessen 5.6 % 2.040,1 218,7 9.3
Mecklenburg-Vorpommern 6.3 % 2.2878 218,1 10,5
Niedersachsen 5.6 % 2.039,0 210,3 9,7
Nordrhein-Westfalen 5,6 % 2.038,0 206,7 99
Rheinland-Pfalz 5,7 % 2.080,5 2059 10,1
Saarland 6.2% 2.248,4 210,0 10,7
Sachsen 54 % 1.9711 205,4 9,6
Sachsen-Anhalt 6.4 % 2.323.9 2234 10,4
Schleswig-Holstein 55 % 2.0001 2159 9,3
Thiringen 5.9% 2.162,2 214,6 10,1

EEER o DR s

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

41



42

Hinter dem Gesamtkrankenstand von 5,4 Prozent verbergen sich deutliche regionale Un-
terschiede: Wie in den Vorjahren sind auch 2025 unterschiedliche ,Krankenstandsregio-
nen” erkennbar (vgl. Abbildung 29).

Besonders niedrige Krankensténde von 5,0 Prozent oder weniger verzeichnen die beiden
stidlichen Bundeslander Baden-Wiirttemberg und Bayern sowie Hamburg. Berlin und
Sachsen liegen im niedrigen bis mittleren Bereich. Leicht Giber dem Bundesdurchschnitt
befinden sich Bremen, Hessen, Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz. Die hochsten Krankenstdnde weisen das Saarland sowie die ost-
deutschen Bundeslander Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Sachsen-Anhalt
auf.

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

Abbildung 30 zeigt die Verteilung der Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen. Die
geringsten Fehlzeiten verzeichnen die stidlichen Bundeslander Bayern und Baden-Wirt-
temberg sowie das norddeutsche Bremen. Die hochsten Werte finden sich im Nordosten
— in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Sachsen-Anhalt. Ein mittleres Niveau
weisen Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen, Schleswig-Holstein und
Hamburg auf. Etwas erhohte Fehlzeiten zeigen sich im Saarland sowie in einem Streifen
von Hessen tiber Thiringen bis nach Sachsen.

Die meisten Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen verzeichnet das Saarland (vgl.
Abbildung 31), gefolgt von den norddeutschen Bundeslandern sowie Nordrhein-Westfa-
len, wo die Werte ebenfalls deutlich diberdurchschnittlich ausfallen. Am anderen Ende der
Skala liegt Bayern mit den wenigsten Fehltagen in dieser Kategorie. Auch Baden-Wirt-
temberg, Thiiringen und Sachsen weisen deutlich unterdurchschnittliche AU-Tage wegen
psychischer Erkrankungen auf. Im mittleren Bereich — nahe am Bundesdurchschnitt — be-
wegt sich ein breiter Streifen in der Mitte Deutschlands von Rheinland-Pfalz bis Branden-
burg, einschlieRlich Berlin und Bremen, wobei diese Lander leicht unter dem Durchschnitt
liegen.

Die regionale Verteilung der Fehlzeiten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen zeigt
Abbildung 32. Die hochsten Werte verzeichnen die ostdeutschen Bundeslander Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Thiiringen. Ebenfalls Gberdurch-
schnittlich sind die Fehlzeiten im Saarland, Rheinland-Pfalz, Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen im Westen sowie in Sachsen. Die geringsten Fehlzeiten weisen Baden-
Wiirttemberg und Hamburg auf. Im mittleren Bereich bewegen sich Bayern, Berlin, Bre-
men, Hessen und Schleswig-Holstein.
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Abbildung 29: Bundesldnder nach Krankenstanden im Jahr 2025

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025
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Abbildung 30: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir Atemwegserkrankungen nach Bundesldndern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025



Abbildung 31: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir psychische Erkrankungen nach Bundesléndern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025
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Abbildung 32: AU-Tage je 100 Versichertenjahre fiir Muskel-Skelett-Erkrankungen nach Bundeslén-
dern

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025



Arbeitsunfdhigkeiten nach Bundeslédndern | 5

Entwicklung des Krankenstandes 2024-2025

Abbildung 33 gibt einen Uberblick iiber die bundeslandspezifischen Krankenstande des
Jahres 2025 im Vergleich zum Vorjahr. In mehr als der Halfte der Bundeslénder sind die
Krankenstédnde 2025 gesunken. Lediglich in Niedersachsen und Bremen stieg der Kranken-
stand gegeniiber dem Vorjahr —um 0,1 bzw. 0,2 Prozentpunkte.

Den stérksten Riickgang von jeweils 0,2 Prozentpunkten verzeichneten Baden-Wiirt-
temberg, Sachsen, Thiiringen und das Saarland. In Bayern und Sachsen-Anhalt fiel der
Riickgang mit 0,1 Prozentpunkten geringfiigig aus. In den Gbrigen Bundeslandern blieb der
Krankenstand gegeniiber dem Vorjahr konstant.

Abbildung 33: Krankenstand der Jahre 2024 und 2025 nach Bundeslédndern
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024-2025

Eine weitere Ubersicht tber die Arbeitsunfahigkeitsdaten fir die Jahre 2024 und 2025
aufgeschlisselt nach Bundeslandern ist den Tabellen AT und A2 im Anhang des DAK-Ge-
sundheitsreports zu entnehmen.
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6. Schwerpunktthema 2026: , Arbeiten
ab 50: langfristig gesund und zufrieden”

Die veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir den Renteneintritt und ganz spe-
ziell die stufenweise Anhebung des gesetzlichen Renteneintrittsalters seit 2012 auf
67 Jahre fiihren zu einem Anstieg der Beschéaftigtenzahlen ab 65 Jahren. Die veranderten
Rahmenbedingungen spiegeln sich in der Erwerbstétigenquote der alteren Beschéaftigten
wider: So stieg die Quote bei den 60- bis 64-jahrigen Beschaftigten zwischen 2014 und
2024 um 14 Prozentpunkte an, von 53 auf 67 Prozent, bei den Beschaftigten zwischen 65
und 69 um sieben Prozentpunkte von 14 auf 21 Prozent (Statistisches Bundesamt 2025).

Wie steht es aber um die Gesundheit der immer alteren Beschéftigten? Zur Beschreibung
der Gesundheit der Beschaftigten wird haufig der ,healthy-worker-effect” (McMichael
1976) herangezogen, der die Beschaftigten per se als eine relative gesunde Gruppe der
Bevdlkerung kennzeichnet, da sonst eine reguldre Beschaftigung gar nicht maglich ware.

» In der Wissenschaft beschreibt der , healthy-worker-effect” einen Selek-
tionshias (Chowdhury Ritam et al. 2017), bei dem Vergleichsgruppen fehlerhaft
oder nicht zuféllig zugeteilt sind. Die Allgemeinbevolkerung ist eine Gruppe von
sowohl gesunden als ungesunden Menschen. In der Erwerbsbevélkerung hin-
gegen sind nur die Teile der Bevilkerung, die relativ gesund sind, da eine regu-
lare Beschéftigung sonst gar nicht moglich wire. Anders betrachtet, scheiden
Personen, die ernsthaft krank sind aus der Erwerbshevolkerung aus, verbleiben
aberin der Allgemeinbevdlkerung. Diese Selektion kann zu strukturellen Unter-
schieden in den beiden Bevilkerungsgruppen fiihren. Haufig spielen hierbei
auch weitere Faktoren/Merkmale von Personen (sog. Confounder) eine Rolle.
Typische Confounder in Vergleichsgruppen sind unter anderem Geschlecht, Al-
ter oder sozio-okonomischer Status (ebd., Panzer 2024).

Mit zunehmendem Alter der Beschéaftigten beschreibt der Effekt das Verbleiben der
gesiindesten Beschéftigten in den hoheren Altersgruppen am Arbeitsmarkt. Der DAK-
Gesundheitsreport 2023 zeigte bereits, dass &ltere Beschéaftigte sich selbst im grofien
Umfang eine hohe Leistungsfahigkeit und einen guten Gesundheitszustand zuschreiben.
Mit Blick auf unterstiitzende betriebliche Rahmenbedingungen — speziell fiir dltere Be-
schaftigte — ergab die Analyse Hinweise auf einen stéarkeren Handlungsbedarf durch die
Betriebe (Hildebrandt et al. 2023).

Hinsichtlich der Gesundheit sind die alteren Beschaftigten nicht als homogene Gruppe zu
beschreiben. Dabei zeigen sich besonders Unterschiede zwischen verschiedenen Berufs-
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gruppen, sowie in Abhangigkeit von der persdnlichen Bildung bzw. Qualifizierung. Ebenso
ist das Arbeiten mit Krankheit bereits Realitat (Hasselhorn und Rauch 2013).

Die Analysen der DAK-Gesundheit in den hisherigen Gesundheitsreporten zeigt einen mit
zunehmendem Alter steigenden Krankenstand. Krankschreibungen nehmen zwar in ihrer
Haufigkeit nicht zu, fiihren aber in der spaten Erwerbsphase zu langeren Ausfallen (de-
taillierte Analysen sind in Abschnitt 2.3 und Abschnitt 6.3 zu finden). Hintergrund dieser
Entwicklung sind mit zunehmendem Alter steigende Erkrankungsschwere oder Chronifi-
zierungen bestehender Erkrankungen.

In Bezug auf chronische Erkrankungen leiden Frauen vor allem unter Riickenschmerzen,
Depression und chronisch-obstruktiver Lungenkrankheit. Ischdmische Herzkrankheiten,
Schlaganfall oder Brustkrebs sind hingegen in den letzten Jahren riicklaufig. Bei Mannern
fihren ischamische Herzkrankheiten, Riickenschmerzen, Lungenkrebs und Schlaganfall
zu einer hohen Krankheitslast. Diabetes und Depression gewinnen bei ihnen in den letz-
ten Jahren zunehmend an Bedeutung (Robert Koch-Institut und Statistisches Bundesamt
2015). Die Lebenszeitpravalenz fir koronare Herzkrankheiten steigt mit dem Alter an und
liegt bei 65- bis 79-Jahrigen bei fast 19 Prozent, der Effekt wird bei niedriger Bildung noch
weiter verstarkt (Robert Koch-Institut 2024).

Bei Darm- und Lungenkrebs haben in der Altersgruppe zwischen 45 und 64 Jahren die
Neuerkrankungen sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen zwischen 2014 und 2024 zu-
genommen. Eine Projektion des Ist-Zustandes in die Zukunft schreibt diesen Trend fir die
45- his 64-Jahrigen fort, wahrend diese Neuerkrankungen zwischen 65 und 74 Jahren



riicklaufig sein sollten (ebd.). Fiir Brustkrebs nehmen die Neuerkrankungen mit zunehmen-
dem Alter stark zu. Waren 2023 in der Altersgruppe der 30- bis 44-jahrigen Frauen 39,3
Frauen pro 100.000 erkrankt, sind es in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre mit 125 pro
100.000 Personen mehr als das Dreifache. Wobei der allgemeine Trend seit der Einfiihrung
des Mammographie-Screenings riicklaufig ist (Robert Koch-Institut 2025).

Im Vergleich zum Jahr 2014 ist die Pravalenz der wahrgenommenen Gesundheitsgefahr-
dung am Arbeitsplatz besonders fiir Frauen zwischen 45 und 64 Jahren angestiegen, eine
niedrige Bildung verstarkt diesen Effekt noch. Insgesamt nehmen rund eine Viertel der
Beschaftigten in Deutschland eine/starke oder sehr strake) Geféhrdung ihrer Gesundheit
durch Erwerbsarbeit wahr (Beese et al. 2026). Die Autoren weisen des Weiteren beson-
ders fiir Frauen auf die Mehrbelastung durch parallele Carearbeit hin und auf die haufig
besonderen physischen Arbeitsbelastungen (Tragen, Heben etc.) bei geringerer Qualifi-
zierung.

Ebenso konnte im Rahmen der lidA-Studie (,Leben in der Arbeit")"® gezeigt werden, dass
der Effekt des sozio6konomischen Status auf den friihzeitigen Abgang in die Langzeit-
arbeitslosigkeit mit bis zu 59 Prozent durch schlechte kdrperliche Gesundheit mediiert ist
(Rohrbacher und Hasselhorn 2022).

Physisch oder psychisch belastende Arbeitsbedingungen, wie z.B. schwere korperliche
Arbeit, hoher Arbeitsdruck oder Arbeitslast, konnen bei alteren Beschéaftigten die Wahr-
scheinlichkeit erhhen, frither in den Ruhestand zu gehen. Auch soziale Konflikte am
Arbeitsplatz, eine geringe Wertschatzung oder mangelndes Fiihrungsverhalten kénnen
hierzu beitragen (Richter et al. 2022).

Ein Viertel aller Erwerbstatigen in Deutschland verrichtet mindestens die Halfte ihrer
Arbeitszeit mit kdrperlich schwerer Arbeit. Dieser Anteil ist im Altersverlauf zwar riicklau-
fig, jedoch verrichten in der Gruppe der 65- bis 74-Jahrigen noch 15 Prozent regelméaRig
kérperlich anstrengende Tatigkeiten (Statistisches Bundesamt 04.09.2024).

Egal ob es um kérperliche oder psychische Arbeitsbelastungen geht, gute Arbeitsbedin-
gungen sind ein zentraler Ansatzpunkt zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit, insbesondere in
risikoexponierten Berufen (Beese et al. 2026).

Die lidA-Studie zeigt, dass gut ein Zehntel der Beschaftigten zwischen 2015 und 2018
ihren Beruf oder das Unternehmen wechselte. ,Nach einem freiwilligen Wechsel (und
zum Teil auch nach einem unfreiwilligen) verbessern sich die Gesundheit und Arbeitsfa-
higkeit [...]. Wer freiwillig wechselt, will auBerdem oft langer erwerbstatig bleiben” (vgl.
Ebener 2022, S. 21). Zudem gibt ein Zehntel der Befragten an, gerne wechseln zu wollen

10 Die lidA-Studie ist eine deutsche Langzeitkohortenstudie, die untersucht, wie Arbeit, Alter, Gesundheit
und Erwerbsteilhabe &lterer Beschaftigter zusammenhéngen. Befragt wurden die Kohorten 1595 und
1965 in den Jahren 2011, 2014, 2018 und 2022/23.
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auf Grund schlechter Gesundheit oder Arbeitsfahigkeit. Kongruent dazu sind die Wech-
selwiinsche der befragten Beschaftigten: sie erhoffen sich vorrangig bessere Arbeitshe-
dingungen, eine berufliche Weiterentwicklung oder ein besseres Gehalt. Gesundheitliche
Griinde werden hingegen seltener genannt (ebd.).

Von den Studienteilnehmenden mit gesundheitlichen Einschrankungen erhielt die Halfte in
den vergangen zwo6lf Monaten mindestens eine gesundheitsférderliche betriebliche Mal3-
nahme. Fast Zweidrittel bewerten diese auch als hilfreich, jedoch wiinschen sie sich vor
allem Veranderungen am Arbeitsplatz, der Arbeitsaufgaben oder der Arbeitszeit (Ebener
2022).

Beim digitalen Arbeiten sind die klassischen Arbeitsmittel wie Computer oder E-Mail weit
verbreitet, neuere Technologien sind eher selten. ,Ein Fiinftel der Befragten berichtet eine
Arbeitsintensivierung durch digitale Arbeitsmittel, muss also schneller und/oder mehr ar-
beiten” (vgl. Ebener 2022, S. 21). Diese Arbeitsintensivierung hat einen negativen Einfluss
auf die psychische Gesundheit und fiihrt zu einem friiheren Rentenwunsch. Die Einarbei-
tung in neue Systeme ist fir ein Drittel unzureichend und zu schnell (ebd.).

Ein GroRteil der fast sechs Millionen pflegebediirftigen Menschen in Deutschland lebt
in der hauslichen Umgebung und wird hierbei tiberwiegend durch An- bzw. Zugehdrige
gepflegt (Brandt et al. 2025). Das Durchschnittsalter der Hauptpflegepersonen, die auRer-
halb des eigenen Haushalts pflegen, liegt bei 54 Jahren und bei der Pflege innerhalb des
eigenen Haushalts bei 61 Jahre und somit jeweils im erwerbsfahigen Alter. 64 Prozent der
informell Pflegenden sind Frauen. Beziiglich des Erwerbstatus ist ein GroBteil (60 Prozent)
erwerbstatig und arbeitet 35 oder mehr Stunden (59 Prozent) (ebd.).

Die Mehrbelastung durch informelle Pflege wird in vielen Fallen damit kompensiert, dass
die eigene Erwerbstatigkeit reduziert oder komplett eingestellt wird. Mehr als die Half-
te, der in Teilzeit oder stundenweise erwerbstatigen Pflegenden, gibt an, ihre Arbeitszeit
aufgrund der Pflege reduziert zu haben. Fast ein Drittel der Nichterwerbstatigen gibt an,
die Arbeit aufgrund der Ubernahme von Pflege aufgegeben zu haben (Schwinger und Zok
2024).

Die informelle Pflege stellt fiir Beschéaftigte eine zusatzliche Beanspruchung zur Erwerbs-
tatigkeit dar und kann sich negativ auf die eigene Leistungsfahigkeit und auch Gesundheit
auswirken (Brandt et al. 2025).

Auch Bidenko und Bohnet-Joschko (2021) zeigen, dass sich die psychische Gesundheit
von informell Pflegenden mit zunehmendem Pflegeaufwand verschlechtert. Auf Grunde
der negativen gesundheitlichen Auswirkungen wurde zudem die Beschaftigung reduziert,
jedoch nur bis zu einer bestimmten Anzahl von Arbeitsstunden.



Die Wahrnehmung von Alter spielt fir die Erwerbsperspektiven alterer Beschaftigter
ebenfalls eine wichtige Rolle. Einerseits geht es dabei um das subjektive Erleben des
eigenen Alters. Dieses gilt als ein entscheidender Faktor dafiir, wie Menschen ihre eigene
Gesundheit, Leistungsfahigkeit und soziale Identitat gestalten (Rupprecht et al. 2025). Je
alter sich ein Mensch fiihlt, desto héher ist die Neigung, in den Ruhestand {ibergehen zu
wollen. In Deutschland fiihlen sich dltere Erwachsene im Durchschnitt aber rund 14 Jahre
jiinger als sie tatsachlich sind (Langballe et al. 2023).

Der Zeitpunkt des Ruhestandes wird unter anderem durch gesellschaftliche Erwartun-
gen beeinflusst, ebenso spielen familidre Rollenbilder (z. B. GroRelternschaft, Pflege von
Angehdrigen) oder gemeinsame Paarentscheidungen (z. B. gleichzeitiger Ruhestand) eine
Rolle (Wilson et al. 2020).

Einen entscheidenden Einfluss auf die Erwerbstatigkeit von alteren Beschéaftigten hat je-
doch das Bild, das Unternehmen von ihnen haben. Hier zeichnet sich ein ambivalenter
Sachverhalt ab: einerseits geben Unternehmen an, &ltere Beschéaftigte wegen ihrer Er-
fahrung zu schatzen und als wichtigen Bestandteil zur Sicherung des Fachkraftebedarfs zu
betrachten, andererseits scheinen sie sowohl bei der Personalgewinnung, aber auch der
Personalbindung jiingere Beschaftigte vorzuziehen (Deloitte 2025). Dabei scheint es auch
keine Rolle zu spielen, wie positiv Betriebe altere Beschéftigte einschatzen, denn positive
Bewertungen gehen in diesem Zusammenhang nicht mit einer héheren Beschaftigungsra-
te Alterer einher. Selbst Betriebe mit Fachkrafteengpassen bewerten ltere Beschaftigte
zwar teilweise positiver, haben aber paradoxerweise weniger &ltere Beschéaftigte. Hier
sollen u. a. defizitorientierte Altershilder von geringerer Flexibilitat, Belastbarkeit sowie
Lern- und Anpassungsfahigkeit wirken, besonders beim Umgang mit digitalen Arbeits-
mitteln, die in einer Form von Altersdiskriminierung resultieren (Heyer et al. 2025). Auch
Lohnunterschiede zwischen den Altersgruppen, die in Deutschland besonders hoch sind,
stellen bei der Weiter-, aber auch Wiederbeschaftigung Alterer ein wichtiges Hindernis
dar (Walwei 2024).
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Bemerkbar macht sich dies vor allem darin, dass altere Beschaftigte im Falle der Arbeits-
losigkeit deutlich geringere Neueinstellungschancen und langer arbeitslos sind als Jiinge-
re (Bundesagentur fiir Arbeit 2024). Sind &ltere Beschaftigte hingegen im Betrieb tétig,
schatzen diese vor allem ihre Erfahrung, Zuverlassigkeit und die Fahigkeit zur Fehlerver-
meidung. Untersuchungen zeigten zudem, dass altere Beschaftigte trotz hoherer Kosten
von Arbeitgebern iiberwiegend als produktiv oder sogar produktiver eingeschétzt werden
als jiingere Beschaftigte und die héheren Ausgaben durch produktivitdtsbezogene Vor-
teile relativiert werden (Munnell und Wettstein 2020).

Insgesamt wirken Altersstereotypen sowohl seitens der Betriebe als auch der alteren Be-
schaftigten selbst als wichtige Barrieren fiir Beschaftigungschancen, Erwerbsbeteiligung,
Motivation und Produktivitat. Deren Abbau ist ein zentraler Faktor fir Arbeitsfahigkeit im
Alter (Stecker und Wilke 2025).

Der Gesundheitsreport 2026 wird an die Untersuchung zum Potenzial durch eine hohe Er-
werbsbeteiligung durch altere Beschéaftigte aus dem Gesundheitsreport 2023 ankniipfen
und vertiefen und dabei auch den Aspekt der eingeschrankten Moglichkeiten der Erwerbs-
beteiligung durch Sorgearbeit, die gesundheitliche Situation oder belastende Arbeitsbe-
dingungen speziell in der letzten Erwerbsphase weiter vertiefen.

Im Rahmen dieser Vertiefung wird dariiber hinaus untersucht, welchen Einfluss die Ar-
beitsbedingungen in Bezug auf die Leistungsfahigkeit und Gesundheit von Beschéftigten
in der spaten Erwerbsphase haben.

Vor dem Hintergrund der aktuellen politischen Diskussion iber die Teilzeitquoten in
Deutschland beleuchtet der Report auswelchen Griinden Beschaftigte in Teilzeit arbei-
ten. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf Teilzeitbeschaftigung und einer Reduzierung der
Arbeitszeit in der spaten Erwerbsphase.

Fir die Altersgruppe 50 bis 67 Jahre wird eine nach Einzelalter detaillierte Analyse her-
ausarbeiten, wie sich die Fehlzeiten entwickeln und fiir welche Erkrankungsgruppen sich
in diesem Zusammenhang Auffalligkeiten zeigen. Insbesondere wird gepriift, inwieweit
die langere Erwerbsbeteiligung das Altersprofil der Fehlzeiten im Vergleich zu friheren
Jahren verandert hat. Auf Basis von Routinedaten der DAK-Gesundheit wird im Detail
beschrieben, wie sich die Administrative Pravalenz bestimmter Erkrankungsgruppen mit
zunehmendem Alter entwickelt.

Ankniipfend an den Gesundheitsreport 2025, der sich mit Generationenkonflikten befasst
hat und dabei herausgestellt hat, dass bestimmte Vorurteile z. B. in Bezug auf eine man-
gelnde Weiterbildungsbereitschaft dltere Beschaftigte nicht zutreffen, wird das Themen-
feld Erfahrungswissen, dessen Nutzen, Stellenwert und die entsprechende betriebliche
Wertschatzung alterer Beschaftigte hierfiir untersucht.



Der Gesundheitsreport 2026 widmet einen Themenblock auch der Rentenplanung und der
Bereitschaft sowie den Mdglichkeiten von Beschaftigten, (iberhaupt) bis zum gesetzlichen
Rentenalter oder dariiber hinaus arbeiten zu wollen oder zu kdnnen. Dabei geht es um eine
Bestandsaufnahme der aktuellen Planungen der Beschéaftigten und um den Einfluss ihres
Umfelds, ihrer persénlichen und gesundheitlichen Situation sowie ihrer Arbeitsbedingun-
gen auf diese Frage, die immer stérker an gesamtgesellschaftlicher Relevanz gewinnt.

Der Themenschwerpunkt 2026 , Arbeiten ab 50: langfristig gesund und zufrieden” starten
mit einer Einordnung der der aktuellen Regelungen und Zahlen zum Eintritt in die Alters-
rente in Deutschland und einem internationalen Vergleich.

Um die regulére Altersrente in Deutschland zu beziehen, miissen Beschéftigte gearbeitet
oder Kinder erzogen haben. Zudem missen sie mindestens 65 Jahre alt sein (Deutsche
Rentenversicherung)'.

Das tatsachliche durchschnittliche Alter, in denen die Altersrente erstmals in Anspruch
genommen wird, ist zwar in den letzten Jahren stetig gestiegen, liegt aber noch unter
der Grenze von 65 Jahren (vgl. Abbildung 34). Im Jahr 2024 haben sowohl Frauen als auch
Ménner die Altersrente im Durchschnitt mit 64,7 Jahren das erste Mal bezogen.

Eine Besonderheit in der Entwicklung gab es vor rund zehn Jahren durch die Einfiihrung
der sogenannten neuen Mitterrente. Die deutlich erkennbare Spitze in Abbildung 34 im
Jahr 2014 bei den Frauen ist, gemaR Deutscher Rentenversicherung, ,auf einen Sonder-
effekt durch die ,neue Miitterrente’ zuriickzufiihren: In den Jahren 2014 und 2015 haben
viele westdeutsche Frauen im Alter ab 65 Jahren durch die Anerkennung eines weiteren
Kindererziehungsjahres pro Kind mit Geburt vor 1992 die Wartezeit von fiinf Jahren fiir ei-
nen erstmaligen Rentenanspruch erlangt” (vgl. Deutsche Rentenversicherung 2024, S. 19).

Auch bei der Erwerbsminderungsrente stieg das Durchschnittalter des ersten Bezugs seit
2004 stetig an. Seit 2022 verweilt das durchschnittliche Alter des ersten Bezugs fiir die
Frauen bei rund 53,5 Jahren und bei den Méannern bei ungefahr 54,5 (vgl. Abbildung 35).
Erwerbsminderungsrenten werden denjenigen Beschaftigten gezahlt, die die Regelalters-
grenze der Altersrente noch nicht erreicht haben und aus gesundheitlichen Griinden iber-
haupt nicht mehr oder nur noch einige Stunden taglich arbeiten kénnen (Deutsche Renten-
versicherung).

11 Seit 2012 steigt die Altersgrenze stufenweise auf 67 Jahre an.
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Abbildung 34: Rentenzugangsalter bei Altersrenten
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Abbildung 35: Rentenzugangsalter bei Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
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Européische Zahlen zum Beginn der Altersrente fiir das Jahr 2023 weichen von den Zahlen
der deutschen Rentenversicherung ab. GemaR der europdischen Statistik gehen deutsche
Beschéftigte mit 62,2 Jahren in Rente (vgl. Abbildung 36) und somit tber zwei Jahre fri-
her als in den Berechnungen der Deutschen Rentenversicherung fiir dasselbe Jahr. Der
Hauptgrund ftir die Abweichung der berichteten Werte liegt in der Art der Datenerhebung:
Wahrend die Deutsche Rentenversicherung auf Routinedaten ihrer Versicherten zuriick-
greift, basieren die Daten der Eurostat auf dem european labor force survey (kurz EU-LFS).
Somit beruhen die européischen Zahlen auf Selbstauskiinften der Beschaftigten in Euro-
pa. Diese Daten werden nach einem methodisch international abgestimmten Verfahren
erhoben und eigenen sich von daher fiir vergleichende Darstellungen besser als die Werte
aus den jeweiligen Rentenstatistiken der Lander.

Zahlen der OECD zum Rentenzugang beruhen auf offentlichen sowie verpflichtenden
und freiwilligen Rentenstatistiken aus 34 Landern. Die OECD-Daten zeigen fir das Jahr
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2023 ahnliche Zahlen wie die amtliche Statistik der Deutschen Rentenversicherung mit
63,8 Jahren fiir Frauen und 64,0 Jahre fiir Ménner (ohne Darstellung) (OECD 2025b).

Sowohl die Eurostat-Daten als auch die Daten der OECD zeigen im europdischen Vergleich,
dass Deutschland im Mittelfeld beim Bezugsbeginn der Renten liegt. Beschaftigte aus
Schweden, Danemark oder Island gehen spater in Rente, Beschéftigte aus Griechenland,
Osterreich, Luxemburg oder Frankreich hingegen friiher.

Abbildung 36: Alter bei Bezugsbeginn einer Altersrente nach européischer Staatsangehorigkeit
2023
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In Tabelle 7 sind Erwerbstatigenquoten' im europdischen Vergleich dargestellt. Die Quo-
ten geben an, wie hoch der Anteil der Erwerbstatigen an der Bevolkerung im erwerbs-
fahigen Alter in der jeweiligen Altersgruppe ist.

Im europaischen Vergleich der Erwerbstatigenquoten 2024 nimmt Deutschland eine Posi-
tion im oberen Mittelfeld ein. Bei den 55- bis 64-Jahrigen liegt Deutschland mit einer
Quote von 75,2 Prozent auf Rang fiinf von 27 EU-L&ndern und damit deutlich tiber dem EU-
Durchschnitt von 65,2 Prozent. Nur Schweden (78,1 Prozent), Tschechien (77,0 Prozent),
Estland (75,7 Prozent) und die Niederlande (75,3 Prozent) weisen hohere Werte auf.

In der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen erreicht Deutschland mit 21,2 Prozent Rang
zehn und liegt ebenfalls klar Giber dem EU-Mittel von 16,0 Prozent. Hier fiihrt Estland mit
39,1 Prozent deutlich, gefolgt von Lettland (31,6 Prozent), Danemark (31,0 Prozent) und
Schweden (29,4 Prozent).

12 Auch hier ist die Basis der european labor force survey (kurz EU-LFS), wobei hier beachtet werden muss,
dass es in verschiedenen EU-L&ndern abweichende Definitionen gibt bzw. die Daten eine geringe Zuver-
lassigkeit aufweisen (Eurostat).
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Bei den 65-Jahrigen und Alteren insgesamt betragt die deutsche Erwerbstatigenquote
9,4 Prozent und entspricht damit Rang neun im EU-Vergleich. Der EU-Durchschnitt liegt
bei 6,8 Prozent. Spitzenreiter ist auch hier Estland mit 18,3 Prozent, gefolgt von Lettland
(15,0 Prozent), Irland (14,5 Prozent) und Schweden (13,7 Prozent).
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Tabelle 7: Erwerbstatigenquoten nach européischer Staatsangehdrigkeit 2024

Staatsanaehériakeit 55 bis 64 65 bis 69 65 Jahre und
9 9 Jahre Jahre mehr

Schweden
Tschechien

Estland

Niederlande

Dénemark
Lettland
Finnland
Zypern
Ungarn
Bulgarien
Litauen
Irland
Portugal
Slowakei
Spanien*
Frankreich*
Belgien
Italien
Polen
Osterreich

Malta

Griechenland

Slowenien
Kroatien
Ruménien

Luxemburg**

Européische Union — 27 Lander mm

Quelle:
Anmerkung:

Eurostat

Daten abgefragt am 13/03/2026 15:33:40 von [ESTAT]; * abweichende Definition; **Luxemburg:

Werte mit geringer Zuverlassigkeit

78, 294 137
71,0 178 84
757 39/ 18,3
753 282 12,9
75,0 31,0 12,7
79 316 15,0
i 204 93
704 213 10,0
704 146 73
699 185 73
69, 296 13,2
68 28,8 14,5
67,6 224 88
66,0 12,3 6.0
61,1 10,7 36
60,4 11 43
59,4 8,1 37
59,0 16, 55
59,0 12,2 6.1
58,8 11,0 5,3
57,5 146 69
57,3 16,3 5,3
56,3 89 42
539 79 35
53,4 5,0 22
49,4 7.2+ 39%

| 6
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Fir einen Vergleich der Renteneintrittsalter verschiedener Lander miissen neben metho-
dischen Unterschieden in der Datenerhebung bzw. Statistik vor allem auch Unterschiede
in den Rentensystemen und den Regelungen zum Zugang in die Altersrente beachtet wer-
den.

Die Rente in Osterreich basiert, ahnlich wie in Deutschland, v. a. auf einer Umlagefinanzie-
rung durch die Beschaftigten, die Betriebe und Steuermittel. Zuséatzlich kann man sich frei-
willig versichern. Um einen Anspruch auf eine Altersrente zu erhalten, miissen bestimm-
te Voraussetzungen erfiillt sein. Zum einen muss das gesetzliche Pensionsantrittsalter
(Frauen: 60 Jahre, Manner: 65 Jahre) erreicht sein. Zweitens muss eine Mindestanzahl an
Versicherungsmonaten (Wartezeit) erfillt sein (Bundesministerium Soziales, gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz 2025; Poteraj 2008).

Auch das franzésiche Rentensystem beruht auf einem Umlageverfahren, wobei es unter-
schiedliche Rentenkasse fiir verschiedene Berufsgruppen gibt. Aktuell wird das Renten-
alter schrittweise von 62 auf 64 Jahre angehoben (Zentrum fir europdische und interna-
tionale Sozialversicherungsverbindungen 2025).

Das islandische Rentensystem beruht auf zwei Séulen: der staatlichen Rente ab 67 Jahren
und die betriebliche Altersvorsorge, in die Arbeitgebenden und Beschaftigte einzahlen.
Daneben konnen die Beschaftigten freiwillig in staatlich ausgewahlte Finanzprodukte ein-
zahlen (Deutsch-Islandische Gesellschaft Bremerhaven/Bremen e. V. 2021).

Das luxemburgische Rentensystem beruht auf einem Drei-Saulen-System aus der gesetz-
lichen Rente (Teilung zwischen Beschéftigten und Betrieben), einer freiwilligen Zusatz-
rente durch die Betriebe und die individuelle Altersvorsorge zur Bildung von Zusatzkapital.
Das Rentenalter betragt 65 Jahre, wobei eine vorzeitige Rente mit 57 Jahren mdglich ist,
wenn man mindesten 40 Jahre versichert war (baloise 2026).

Ebenfalls stiitzt sich das schwedische Rentensystem auf drei Saulen, die Umlage und
Kapitaldeckungsverfahren kombinieren. Die staatliche Altersrente ist umlagenfinanziert,
wahrend die Rente durch die Betriebe in der Regel kapitalgedeckt ist, zudem kénnen Be-
schéaftigte freiwillig privat vorsorgen. Hierbei ist das Rentenalter flexibel ab 62 Jahren,
das reguldre Renteneintrittsalter betragt 65 Jahren, zudem ist es mdglich die Erwerbs-
tatigkeit bis 67 Jahre auszuweiten (Anderson 2021).

Es zeigen sich also nicht nur Unterschiede in der Methodik der Datenerhebung, sondern
auch in den hier exemplarisch erwéhnten europdischen Rentensystemen und Regelungen
zum Renteneintritt, so dass eine pauschale Vergleichbarkeit der Rentenzugangsalter nicht
mdglich ist. Unter Beachtung dieser Einschrankungen sind jedoch die europdischen Daten
auf Basis des EU-LFS auf Grund der europaweiten einheitlichen Befragungsweise am bes-
ten geeignet. Der nationale Ist-Zustand in Deutschland sollte hingegen mit Hilfe der amt-
lichen Daten der Deutschen Rentenversicherung betrachtet werden.



Wie sich das Fehlzeitengeschehen nach Altersgruppen der Beschaftigten unterschei-
det und welche Entwicklungen sich mit dem zunehmenden Alter der Beschéftigten er-
kennen lassen, ist in Abschnitt 2.3 in dem jahrlich wiederkehrenden Berichtsteil darge-
stellt. Danach steigt der Krankenstand fir Manner und Frauen mit zunehmendem Alter
kontinuierlich an (vgl. Abbildung 11), wobei dieser Anstieg vor allem durch einen Anstieg
der Krankschreibungsdauer (vgl. Abbildung 12) bedingt ist und nicht durch einen Anstieg
der Krankschreibungshaufigkeit. Lange Krankschreibungen nehmen in ihrer Bedeutung
am Krankenstand mit zunehmendem Alter stark zu (vgl. Abbildung 13) auch das Erkran-
kungsspektrum, das die Fehlzeiten bedingt, verandert sich mit zunehmendem Alter (Ab-
bildung 14).

Die vertiefende Analyse zum Krankenstandsgeschehen im Rahmen des Schwerpunkt-
themas, das die spate Erwerbsphase ab 50 Jahren in den Fokus nimmt, befasst sich vor
diesem Hintergrund weniger mit den Unterschieden zwischen jungen und &lteren Be-
schaftigten, sondern analysiert vertiefend die Entwicklung in der spaten Erwerbsphase.
Zu diesem Zweck wird die Betrachtung nach Altersgruppen (50—54, 5559, ab 60 Jahre)
differenziert und ergénzend eine Analyse nach Einzelalter fiir die 50- bis 69-Jahrigen so-
wie die Altersgruppe ab 70 Jahren (70+) durchgefiihrt. Datenbasis dieser Analysen bilden
fiir das Analysejahr 2025 insgesamt 857.309 Versicherte ab 50 Jahren, was 35,8 Prozent
der gesamten Datenbasis zum Krankenstand entspricht (vgl. Abbildung 2). Die obersten
Altersgruppen ab 67 Jahren umfassen mit 3.072 Versicherten deutlich weniger Personen
als die Gbrigen Altersgruppen.

Das Ergebnis in Abbildung 37 zeigt, dass der Krankenstand in der Altersspanne von 50 bis
58 Jahren langsam, aber kontinuierlich von 5,8 auf 7,0 Prozent steigt. Danach verstarkt
sich der Anstieg spirbar. Die starkste Zunahme zeigt sich zwischen dem Alter 62 und 64,
wo der Krankenstand einen Wert von 10,6 Prozent erreicht. Bis zum Alter von 66 Jahren
setzt sich der Krankenstand verlangsamt, aber kontinuierlich fort und erreicht einen Wert
von 11,0 Prozent. Damit liegt der Krankenstand knapp 90 Prozent iiber dem Ausgangs-
niveau im Alter von 50 Jahren (5,8 Prozent).

Auf den ersten Blick {iberraschend steigt der Krankenstand zwischen dem Alter von 66
und 67 Jahren nicht weiter an. Im Gegenteil: Er sinkt auf weniger als die Halfte des bis-
herigen Niveaus und liegt damit deutlich unter dem Wert fiir das Alter 50. Dieser als ,he-
althy-worker-effect” bekannte Effekt ist ein Indiz dafiir, dass in diesen Altersgruppen nur
noch diejenigen Personen im Erwerbsleben verbleiben, die unterdurchschnittlich geringe
Fehlzeiten aufweisen.

Abbildung 38 zeigt dariiber hinaus, dass sich die beschriebene Entwicklung grundsétz-
lich fir beide Geschlechter zeigt. Bei Mannern erreicht der Krankenstand den hdchsten
Wert im Alter von 64 Jahre (11,0 Prozent); danach sinkt er zundchst leicht und ab dem
Alter 67 Jahre dann deutlich. Bei Frauen hingegen steigt der Krankenstand auch mit 65
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und 66 Jahren weiter an und erreicht den hochsten Wert von 11,3 Prozent im Alter von
66 Jahren. Ab 67 Jahren féllt auch bei Frauen der Krankenstand deutlich. ,healthy-wor-
ker-effect” setzt demnach bei Frauen spater ein als bei Mannern.

Abbildung 37: Krankenstand der Beschaftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter

12%
106%106%
10% 9,6%
8,6%
8,1%
8% 74% 1%
7,0%
6,7% 6,8%
5 ban s 63 64 O
j%] 0/ ’ ’
g 6% 58% 58%
&
< 4% 43
4% 3,9% 37%
2% I I
0%
50 51 52 53 54 61 62 63 67 68 69 70+
Alter

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Abbildung 38: Krankenstand der Beschéftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter und Geschlecht
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Abbildung 39 verdeutlicht das Altersprofil des Krankenstandes ab 50 Jahren anhand einer
Indexdarstellung. Der Krankenstand im Alter von 50 Jahren wird dabei auf den Index-
wert von 100 Prozent gesetzt; die dargestellten Werte zeigen, wie sich der Krankenstand
ausgehend von diesem Basiswert mit zunehmendem Alter in den Jahren 2005, 2015 und
2025 entwickelt hat. Diese Darstellungsform ermdglicht einen Vergleich der Altersprofile
unabh&ngig vom jeweiligen Niveau des Krankenstandes in den einzelnen Jahren.



Fir das Jahr 2025 zeigt sich der bereits in Abbildung 37 dargestellte Verlauf: Der Kran-
kenstand steigt ausgehend von dem Wert fiir das Alter 50 Jahre von 100 Prozent auf ein
Niveau von maximal 190 Prozent fir das Alter 66 Jahre. Das bedeutet, dass der Kranken-
stand fir das Alter 66 Jahre, 90 Prozent tiber dem Krankenstand fiir das Alter 50 Jahre
liegt. Im weiteren Altersverlauf macht sich ein ,healthy-worker-effect” bemerkbar: Ab
dem Alter von 67 Jahren sinkt der Krankenstand deutlich auf einen Wert von 79 Prozent
und liegt damit 21 Prozent unter dem Ausgangsniveau im Alter von 50 Jahren.

Der Vergleich mit den Altersprofilen der Jahre 2005 und 2015 zeigt, dass der Kranken-
stand in diesen Jahren im Altersverlauf auf ein maximales Niveau von 160 Prozent (2005)
bzw. 171 Prozent (2015) anstieg. Die altersbedingte Zunahme des Krankenstandes fiir die
Altersspanne 50 bis 66 Jahre fiel damit in beiden Jahren deutlich moderater aus als im
Jahr 2025.

Zudem zeigt sich, dass der ,healthy-worker-effect” 2015 deutlich friher einsetzte als
2025. Das hachste Niveau erreichte der Krankenstand 2005 bereits im Alter von 60 Jah-
ren und sank danach allmahlich ab. Der altersbedingte Anstieg des Krankenstandes fiel
im Zeitverlauf zunehmend starker aus: Im Alter von 65 Jahren lag der Krankenstand 2005
noch 31 Prozent iber dem Niveau der 50-Jahrigen, 2015 bereits 41 Prozent und 2025 deut-
lich héher bei 85 Prozent (iber dem Ausgangsniveau.

Zusammenfassend I&sst sich festhalten, dass sich die Selektion vor allem besonders ge-
sunder Beschaftigter (,healthy-worker-effect”) in den vergangenen 20 Jahren schrittwei-
se in hohere Altersgruppen verschoben hat. Dies hat dazu gefiihrt, dass das Niveau des
Krankenstandes in der spaten Erwerbsphase insgesamt iiberproportional stark gestiegen
ist — ein Indiz dafiir, dass Erwerbstatige trotz gesundheitlicher Einschrankungen und den
damit einhergehenden Fehlzeiten im Erwerbsleben verbleiben, da die gesetzliche Anhe-
bung des Rentenalters dazu fiihrt, dass auch Beschéaftigte mit schlechterem Gesundheits-
zustand langer am Erwerbsleben teilhaben.
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Abbildung 39: Altersprofil des Krankenstands der Beschaftigten ab 50 Jahren in 2005, 2015, 2025
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2005, 2015, 2025

Wie Abbildung 40 zeigt, ist die altersbedingte Zunahme des Krankenstandes auch in der
spaten Erwerbsphase nicht auf eine haufigere Krankschreibung zuriickzufiihren, sondern
auf eine langere durchschnittliche Krankschreibungsdauer.

Wahrend eine Krankschreibung im Alter von 50 bis 51 Jahren durchschnittlich 12,4 Ka-
lendertage dauert, sind es im Alter von 66 Jahren bereits 27,7 Kalendertage. Dagegen
werden Beschaftigte in der spaten oder sehr spaten Erwerbsphase zunehmend seltener
krankgeschrieben: Auf 50-Jéhrige entfallen je 100 Versichertenjahre 170 Krankschreibun-
gen, auf 63-Jahrige noch 164. Danach sinkt die Zahl der Krankschreibungen deutlich ab.

.Lénger andauemnde Krankheitsausfélle — ein Phdnomen, das haufiger in
dlteren Belegschaften auftritt — stellen Betriebe vor beiderseitig herausfor-
dernde Probleme, die sich signifikant von denen haufiger, kurzer Fehlzeiten
unterscheiden. Die grélSte Herausforderung bei langanhaltenden Ausféllen
ist die Planbarkeit und die Aufrechterhaltung des Geschéftsbetriebs.”

Uta Rouse B.Sc in Cancer Care, Pflegedienstleitung des Hospizes
am Klinikum Siidstadt Rostock




Abbildung 40: AU-Félle und Falldauer der Beschéftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter
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Der Anstieg des Krankenstands mit fortschreitendem Alter ist (iberwiegend auf eine Zu-
nahme der Fehlzeiten durch sehr lange Krankschreibungen mit einer Dauer von mehr als
42 Tagen zuriickzufiihren. Wie Abbildung 41 zeigt, steigen die Fehltage je 100 Versicher-
tenjahre von 1.161 im Alter von 50 Jahren auf bis zu 1.304 im Alter von 63 Jahren — ein An-
stieg von rund 12 Prozent. Die Fehltage durch Krankschreibungen ab 42 Tagen nehmen im
selben Altersbereich deutlich stérker zu: von 940 auf 2.216 Tage, was einem Anstieg von
136 Prozent entspricht. Den hochsten Wert weisen Beschéftigte im Alter von 66 Jahren
auf, mit 2.865 Fehltagen je 100 Versichertenjahre aufgrund sehr langer Krankschreibun-
gen. Vermutlich stehen die langen Fehlzeiten im Zusammenhang mit einer Chronifizierung
verschiedener Erkrankungen im Altersverlauf der Beschéaftigten.

Wie die Linie in Abbildung 41 zeigt, gewinnen Fehlzeiten aufgrund sehr langer Krank-
schreibungen ab 42 Tagen in der spaten Erwerbsphase zunehmend an Bedeutung, auch fiir
den Krankenstand. lhr Anteil an den gesamten Fehltagen steigt von 45 Prozent bei 50-jah-
rigen auf 72 Prozent bei 66-jahrigen Beschaftigten — knapp drei Viertel aller Fehltage in
dieser Altersgruppe entfallen damit auf Krankschreibungen von 42 Tagen oder langer.
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Abbildung 41: AU-Tage pro 100 Versichertenjahre nach Krankschreibungsdauer (bis 42 Tage/ ab

42 Tage) bei Beschiftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter (Saulen)
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Anmerkung:  Linie: Anteil der AU-Tage der Félle iber 42 Tage Dauer an allen AU-Tagen

.Kurzfristige Ausfélle kinnen flexibler kompensiert werden als langfristige
Ausfélle. Hier bedarf es einer funktionierenden Vertretungsregelung. Fiir
die Vertretung kommt es dann zu spirbaren Mehrbelastungen, insbeson-
dere wenn es sich um Fiihrungstétigkeiten handelt, wo anderweitige Kom-
petenzen notwendig sind, dies kann wiederum zu neuen Ausféllen fihren.”

Alexander Horst, Personalentwicklung Kraftfahrt-Bundesamt

Mit Blick auf die Fallzahlentwicklung ergibt sich ein etwas anderes Bild. Wie bereits Ab-
bildung 39 zeigt, geht die Krankschreibungshaufigkeit in der spaten Erwerbsphase mit
fortschreitendem Alter zuriick — dies gilt jedoch, wie Abbildung 42 verdeutlicht, aus-
schlieflich fiir AU-Falle mit einer Krankschreibungsdauer von bis zu 42 Tagen. Langere
Krankschreibungen mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen werden hingegen bis zum Alter
von 66 Jahren haufiger. Auf 100 Versicherte im Alter von 66 Jahren entfallen 13,6 solcher
Krankschreibungen. Die deutliche Mehrzahl aller Krankschreibungen weist dennoch eine

kiirzere Dauer auf.
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.Lénger andauernde Ausfélle alterer Beschéftigter stellen Betriebe vor be-
sondere organisatorische und personelle Herausforderungen. Die grélSte
Herausforderung entsteht dort, wo erfahrene Mitarbeitende (iber ldngere
Zeit fehlen. In vielen Betrieben héngt an einzelnen Personen viel implizi-
tes Wissen, z. B. zur Stérungsbehebung, zu Ablédufen oder zu Kundensitu-
ationen. Féllt diese Erfahrung (ber Wochen oder Monate weg, entstehen
Liicken, die nicht kurzfristig ersetzt werden kénnen. Gleichzeitig bringen
léngere Ausfélle aber auch eine gewisse Planungssicherheit mit sich.
Anders als bei hdufigen Kurzfehlzeiten ermdglichen sie es Unternehmen,
Vertretungsregelungen oder Umverteilungen strukturierter aufzusetzen. He-
rausfordernd ist auch die Riickkehr, gerade nach langen Erkrankungen. Die
Wiedereingliederung erfordert Fingerspitzengefiihl und klare Absprachen.
Gut aufgestellte Unternehmen investieren hier heute stérker in abgestimm-
te Prozesse, damit der Wiedereinstieg gelingt.”

Prof. Dr. Sascha Stowasser, Direktor des ifaa — Institut fiir ange-
wandte Arbeitswissenschaft e.V. und Professor am Karlsruher
Institut fiir Technologie (KIT)

Abbildung 42: AU-Fille pro 100 Versicherte der Félle bis 42 Tage und iiber 42 Tage Dauer der Be-
schaftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Abbildung 43 stellt die Entwicklung des Krankenstands in der spaten Erwerbsphase nach
Einzelalter differenziert fir die fiinf groiten Branchen in der DAK-Datenbasis dar. Zur
Orientierung ist die durchschnittliche Entwicklung iber alle Branchen hinweg ebenfalls
in der Darstellung enthalten. Wie oben berichtet (vgl. auch Abbildung 37) steigt der Kran-
kenstand in der dargestellten Altersspanne bis zu einem Wert von 11 Prozent (66 Jahre).
Fr die Beschaftigten im Gesundheitswesen ergibt sich mit 12,9 Prozent ein noch hoherer
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Krankenstand fiir dieses Alter. Erkennbar ist auch, dass der Krankenstand in der komplet-
ten Altersspanne tiber dem Durchschnitt liegt. Analog zur durchschnittlichen Entwicklung
iiber alle Branchen zeigt sich auch fiir das Gesundheitswesen das Einsetzen des ,healthy-
worker-effects” ab einem Alter von 67 Jahren. Die Werte fiir héhere Altersgruppen kon-
nen aufgrund zu geringer Versichertenzahlen nicht differenziert nach Branchen dargestellt
werden.

Fir die 6ffentliche Verwaltung zeigt sich das Einsetzen des ,healthy-worker-effects” mit
dem Alter 64, danach sinkt der Krankenstand schrittweise. In allen anderen hier darge-
stellten Branchen ist der Krankenstand bei den 66-jahrigen Beschaftigten am hdchsten.

Abbildung 43: Krankenstand der Beschaftigten ab 50 Jahren nach Einzelalter und Branchen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Die beiden Darstellungen in Abbildung 44 (Frauen) und Abbildung 45 (Ménner) zeigen die
Fehltage je 100 Versichertenjahre fiir die fiinf wichtigsten Erkrankungsgruppen der ab
50-jahrigen Beschaftigten. Zum einen lasst sich daraus ablesen, welche Erkrankungs-
gruppen in der dargestellten Altersphase den Krankenstand am stérksten beeinflussen.
Dariiber hinaus wird deutlich, welche Erkrankungsgruppen maligeblich fiir den Anstieg
des Krankenstandes verantwortlich sind.

Bei Frauen im Alter von 50 bis 66 Jahren verandert sich die Reihenfolge der Erkrankungen
in Bezug auf ihre Bedeutung fiir den Krankenstand nicht. Die meisten Fehltage entstehen
durch psychische Erkrankungen, gefolgt von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems.
An dritter Stelle stehen Atemwegserkrankungen, danach folgen Neubildungen und an
finfter Stelle sind Kreislauferkrankungen.

Lediglich die Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen nehmen bei Frauen und
Ménnern nicht mit dem Alter zu. Einen besonderen Verlauf zeigen psychische Erkrankun-
gen bei Frauen: Ab einem Alter von 59 bzw. 62 Jahren steigen die Fehlzeiten durch sie



besonders stark an. Fehlzeiten aufgrund von Neubildungen und Kreislauferkrankungen
nehmen bis zum Alter von 66 Jahren moderat, aber kontinuierlich zu.

Bei Mannern stehen Fehlzeiten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen in der dar-
gestellten Altersphase mit Abstand an der Spitze. Der hichste Wert von 1.138 Fehltagen
je 100 Versichertenjahre zeigt sich fir das Alter 64, danach entwickeln sich die Fehlzeiten
deutlich riickldufig. Insgesamt spricht dieses Ergebnis dafir, dass Muskel-Skelett-Erkran-
kungen die Aufrechterhaltung der Erwerbstéatigkeit bei Mannern besonders deutlich ein-
schréanken. Psychische Erkrankungen stehen bei Mannern an zweiter Stelle im Fehlzeiten-
geschehen.

Eine interessante Entwicklung bei Méannern zeigt sich mit Blick auf die Fehlzeiten aufgrund
von Kreislauferkrankungen. Bei den 50-jahrigen Beschéftigten stehen diese Erkrankungen
an vierter Stelle. Ab einem Alter von 62 Jahren steigen die entsprechenden Fehlzeiten
allerdings besonders stark an, sodass sie in dieser Altersgruppe an dritter Stelle stehen.
Eine dhnliche Auffalligkeit zeigen Fehlzeiten aufgrund von Neubildungen: Hier ist ein be-
sonders starker Anstieg zwischen dem 63. und 66. Lebensjahr erkennbar.

Abbildung 44: AU-Tage der beschéftigten Frauen ab 50 Jahren nach Einzelalter fiir die wichtigsten
Erkrankungsgruppen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025
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Abbildung 45: AU-Tage der beschaftigten Manner ab 50 Jahren nach Einzelalter fiir die wichtigsten
Erkrankungsgruppen
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2025

Die folgenden Darstellungen analysieren die haufigsten Behandlungsanldsse von Be-
schaftigten zwischen 50 und 67 Jahren in der ambulanten und stationdren Behandlung.
Die Ergebnisse beruhen auf den ambulanten und stationdren Behandlungsdaten der DAK-
Gesundheit fiir die Beschaftigten und beriicksichtigen auch am Ende der Erwerbsphase
nur die aktive Versichertenzeit. (vgl. auch Abschnitt 1.4). Ergdnzend zu den Analysen zur
Arbeitsunfahigkeit soll dabei gepriift werden, ob sich in dieser Altersgruppe in Bezug auf
einzelne Diagnosegruppen Auffalligkeiten zwischen den einzelnen Altersgruppen und im
Vergleich von Beschaftigten bis unter und ab 60 Jahren zeigen. Die Analysen werden fiir
Frauen und Manner getrennt dargestellt und beziehen sich auf 2024. Abbildung 46 und
Abbildung 47 stellen die ambulanten Behandlungsquoten dar, also den Anteil der Be-
schaftigten mit einem ambulanten Behandlungsfall (gesamt bzw. je Diagnosegruppe).
Abbildung 48 und Abbildung 49 zeigen die entsprechenden Anteile fiir stationdre Behand-
lungsfalle. In Tabelle 8 und Tabelle 9 sind alle Werte im Detail dargestellt, einschlieflich
der Ergebnisse fiir die zusammengefassten Altersgruppen (50 bis 59 Jahre sowie 60 bis
67 Jahre).

In Bezug auf alle Diagnosen im ambulanten Bereich insgesamt zeigt sich bei Frauen ein
hohes, aber mit dem Alter kaum zunehmendes Niveau der Behandlungsquoten. Bei Man-
nern starten die ambulanten Behandlungsquoten auf einem niedrigeren Niveau als bei
Frauen, steigen jedoch mit zunehmendem Alter starker an. Fiir beide Geschlechter zeigt
sich ab dem Alter von 65 Jahren ein leicht riicklaufiger Trend. Dies ist zum Teil darauf



zuriickzufiihren, dass ab diesem Alter zunehmend weniger Beschéftigte ein vollstandiges
Versichertenjahr aufweisen.

Fir Frauen mit 50 Jahren ergibt sich die folgende Rangfolge unter den ambulanten Be-
handlungsdiagnosen: Am haufigsten waren sie wegen einer Muskel-Skelett-Erkrankungen
(57,3 Prozent), gefolgt von psychischen Erkrankungen (41,9 Prozent), Kreislauferkrankun-
gen (37,9 Prozent) und Neubildungen (28,0).

Die Rangfolge verschiebt sich mit zunehmendem Alter: Kreislauferkrankungen gewinnen
an Bedeutung und riicken von Platz drei auf Platz zwei vor. Der Abstand zu den Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen verringert sich dabei von 19,4 Prozentpunkten (Alter 50) auf
nur noch 1,6 Prozentpunkte (Alter 66). Den starksten absoluten Zuwachs verzeichnen die
Kreislauferkrankungen mit einem Anstieg der Behandlungsquote von 37,9 auf 63,0 Prozent
(+25,1 Prozentpunkte), wahrend Muskel-Skelett-Erkrankungen lediglich um 7,3 Prozent-
punkte zunehmen. Psychische Erkrankungen steigen zwar ebenfalls an (+5,6 Prozentpunk-
te), verlieren jedoch relativ an Bedeutung und fallen von Platz zwei auf Platz drei zurlick.

Abbildung 46: Ambulante Behandlungsquoten beschiftigter Frauen (50-67 Jahre)
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Bei 50-jahrigen Mannern fiihren Muskel-Skelett-Erkrankungen die Rangfolge der am-
bulanten Behandlungsdiagnosen an (46,2 Prozent), gefolgt von Kreislauferkrankungen
(33,3 Prozent), psychischen Erkrankungen (28,9 Prozent) und Neubildungen (12,6 Prozent).
Mit steigendem Alter verschiebt sich dieses Bild deutlich: Kreislauferkrankungen gewin-
nen deutlich an Bedeutung und steigen von Platz zwei auf Platz eins auf. Sie tiberholen die
Muskel-Skelett-Erkrankungen und werden zur wichtigsten Diagnosegruppe bei ambulan-
ten Behandlungen alterer mannlicher Beschaftigter.

Kreislauferkrankungen verzeichnen mit einem Anstieg von 33,3 Prozent auf 64,7 Prozent
den starksten absoluten Zuwachs (+31,4 Prozentpunkte), wahrend Muskel-Skelett-Er-
krankungen lediglich um 10,0 Prozentpunkte zunehmen. Der Abstand zwischen beiden
Gruppen kehrt sich um: Wahrend bei den 50-Jahrigen Muskel-Skelett-Erkrankungen noch
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12,9 Prozentpunkte vor den Kreislauferkrankungen lagen, liegen bei den 66-Jahrigen die
Kreislauferkrankungen 8,5 Prozentpunkte vorne.

Psychische Erkrankungen steigen ebenfalls an (um 10,6 Prozentpunkte), verbleiben jedoch
auf Platz drei. Neubildungen verzeichnen zwar einen deutlichen Anstieg (+13,2 Prozent-

punkte), bleiben aber die Diagnosegruppe mit den niedrigsten ambulanten Behandlungs-
quoten.

Abbildung 47: Ambulante Behandlungsquoten beschaftigter Manner (50-67 Jahre)
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Quelle:  Daten zur ambulanten Behandlung der DAK-Gesundheit 2024

Die stationdren Behandlungsquoten steigen bei Frauen bis zum Alter von 66 Jahren und
bei Mannern —mit stérkerem Anstieg — bis zum Alter von 64 Jahren. Frauen mit 50 Jahren
waren 2024 zu 9,5 Prozent wenigstens einmal zur Behandlung im Krankenhaus und im
Alter von 66 Jahren zu 14,1 Prozent. Bei Méannern steigt die stationare Behandlungsquote
von 8,8 Prozent (50 Jahre) auf 17,3 Prozent (64 Jahre) und sinkt anschlieBend auf 15,3 Pro-
zent (67 Jahre).

Bei den stationdren Behandlungsquoten fiir Frauen bleibt die Rangfolge weitgehend sta-
bil, allerdings auf insgesamt niedrigem Niveau (alle Quoten liegen unter 3 Prozent), sodass
die Unterschiede deutlich geringer ausfallen als bei den ambulanten Behandlungsquoten.
Ab dem Alter von 62 Jahren gehen die stationdren Behandlungsquoten aufgrund psychi-
scher Erkrankungen zurtick.

Bei Méannern zeigen sich in der Entwicklung der stationdren Behandlungsquoten grolere
Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen. Kreislauferkrankungen verzeichnen den
starksten Anstieg —von 1,4 auf 4,8 Prozent — und werden damit zur mit Abstand wichtigs-
ten Diagnosegruppe.
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Abbildung 48: Stationdre Behandlungsquoten beschéftigter Frauen (50-67 Jahre)
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Quelle:  Daten zur stationdren Behandlung der DAK-Gesundheit 2024

Abbildung 49: Stationire Behandlungsquoten beschéftigter Méanner (50-67 Jahre)
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Quelle:  Daten zur stationdren Behandlung der DAK-Gesundheit 2024
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Tabelle 8: Behandlungsquoten ambulant und stationar — Frauen 2024 (50 bis 67 Jahre)

Gesamt Psychische Kreislauf- Muskel-Ske-

(E1][ Negl;:]lfl;:gen Erkrankungen system lett-System
Diagnosen) F00-F99 100-199 MO00-M99

 Amb. | Stat. | Amb | tat. | Anb. | Stat. | Amb | tat. | Anb. | Stat.
50 924% 95% 280% 15% 419% 10% 379% 08% 57.3% 17%
51 928% 100% 285% 15% 429% 10% 402% 10% 595% 17%
52 927% 102% 294% 14% 431% 10% 419% 09% 602% 20%
53 935% 99% 299% 16% 435% 11% 443% 09% 609% 19%
54 934% 104% 300% 15% 437% 10% 454% 10% 622% 22%
55 938% 102% 304% 14% 447% 11% 464% 11% 626% 21%
56  939% 106% 309% 14% 452% 11% 492% 11% 635% 21%
57 942% M2% 316% 17% 451% 11% 501% 13% 642% 23%
58  945% M.0% 322% 15% 464% 10% 518% 13% 648% 24%
59  946% M8% 315% 16% 462% 11% 540% 15% 656% 26%
60 949% 119% 314% 17% 469% 10% 560% 17% 667% 24%
61 952% 126% 334% 17% 478% 10% 584% 18% 676% 27%
62 953% 126% 323% 18% 481% 11% 606% 19% 680% 27%
63 955% 130% 330% 19% 480% 09% 622% 21% 694% 30%
64 954% 133% 325% 20% 478% 08% 630% 21% 697% 28%
65 940% 135% 31.0% 20% 452% 06% 628% 23% 67.3% 27%
66 937% 141% 308% 24% 435% 07% 630% 25% 646% 26%
67 819% 106% 227% 13% 309% 05% 532% 23% 505% 18%

m 93,6% | 10,5% | 30,4 % 44,4% 46,5 % 62,3%| 21%
m 95,0% | 12,7% | 32,3 % 47,3% 60,0 % 67.8% | 2,7%

Quelle:  Daten zur ambulanten und stationdren Behandlung der DAK-Gesundheit 2024
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Tabelle 9: Behandlungsquoten ambulant und stationar — Ménner 2024 (50 bis 67 Jahre)

Gesamt Psychische Kreislauf- Muskel-Ske-

(E1][ Ne:g:llfl;:gen Erkrankungen system lett-System
Diagnosen) F00-F99 100-199 MO00-M99

 Amb. | Stat. | Amb | tat. | Anb. | Stat. | Amb | tat. | Anb. | Stat.
50 793% 88% 126% 06% 289% 10% 333% 14% 462% 13%
51 800% 97% 135% 05% 298% 09% 358% 17% 469% 12%
52 811% 95% 142% 06% 300% 09% 378% 17% 489% 14%
53 827% 98% 152% 07% 313% 10% 405% 18% 497% 16%
54  826% 105% 156% 09% 317% 10% 425% 21% 498% 15%
55 845% 112% 168% 10% 328% 09% 455% 26% 520% 18%
56 851% 15% 179% 10% 340% 09% 469% 24% 525% 21%
57 856% 122% 187% 12% 346% 10% 495% 25% 534% 20%
58 870% 127% 201% 13% 354% 11% 51.8% 26% 545% 23%
59 885% 137% 209% 15% 375% 10% 556% 32% 567% 24%
60 892% 145% 221% 17% 386% 09% 583% 34% 580% 26%
61 896% 148% 234% 17% 392% 10% 600% 35% 591% 26%
62 911% 162% 239% 20% 404% 09% 633% 40% 611% 30%
63 913% 162% 252% 20% 397% 08% 650% 42% 617% 31%
64 920% 173% 265% 23% 402% 07% 669% 45% 614% 31%
65 900% 163% 251% 25% 389% 06% 646% 41% 588% 25%
66 888% 163% 261% 24% 361% 07% 644% 48% 562% 22%
67 799% 153% 211% 24% 271% 07% 575% 57% 475% 07%

Quelle:  Daten zur ambulanten und stationdren Behandlung der DAK-Gesundheit 2024
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Tabelle 10: Behandlungsquoten ambulant und stationér — Gesamt 2024 (50 bis 67 Jahre)

m 79,0% [ 121% | 21,8 % 311% 51,0% 51,6 %

Quelle:

Gesamt
(alle

Diagnosen)

86,4 %
87,0 %
87,5 %
88,7 %
88,6 %
89,7 %
90,2 %
90,6 %
91,4 %
921 %
92,6 %
92.9%
93,6 %
93,8 %
93,9%
92,2%
91,5 %
80,9 %

9.2%
9.8%
9,9 %
9.8 %
10,5%
10,6 %
11,0 %
11,6 %
1.7 %
12,6 %
13,0 %
13.5%
14,1 %
14,3 %
15,0 %
14,7%
15,1 %
13,0 %

Neubildungen
C00-D48

21,0%
21,6 %
22,5%
23,4 %
23,6 %
24,5 %
25,4%
26,2 %
272%
271 %
27,6 %
29.2%
28,8 %
29,8 %
29,9%
28,4%
28,7 %
21,9%

11 %
11 %
11 %
1.2%
1.2%
1.2 %
1.2%
1,5 %
1.4 %
1,6 %
1.7 %
1.7 %
1,9 %
1.9 %
2.1%
2,2%
2,4 %
1.8 %

Psychische
Erkrankungen
F00-F99

36,0 %
37,0 %
37.2%
38,2%
38,4 %
39,5%
40,4 %
40,7 %
41,9 %
42,6 %
43,5%
44,3 %
45,0 %
44,6 %
44,5 %
42,4 %
40,2 %
28,9%

1.0 %
0.9 %
0,9 %
1.0 %
1,0 %
1.0 %
1.0 %
1.0%
11 %
11 %
1.0 %
1.0 %
1,0 %
0.8 %
0,7 %
0,6 %
0.7 %
0,6 %

Kreislauf-
system
100-199

35,8%
38,2%
40,0 %
42,6 %
441 %
46,0 %
48,2 %
49,9 %
51,8 %
54,7 %
56,9 %
591 %
61,7 %
63,3 %
64,7 %
63.6 %
63.6 %
55,4 %

11 %
1.3 %
1.3 %
1.3 %
1.5 %
1.7 %
1.7 %
1.8 %
1.8 %
2,2%
2,4 %
25%
2,7%
2.9%
31%
31%
35%
4,0 %

Daten zur ambulanten und stationdren Behandlung der DAK-Gesundheit 2024

Muskel-Ske-
lett-System
M00-M99

52,2 %
53,8 %
55,1 %
55,9%
56,7 %
57,9 %
58,8 %
59,7 %
60,5%
61,9 %
63.1%
64,1 %
65,2 %
66,2 %
66,2 %
63.5%
60,8 %
49,0 %

1.5 %
1.5 %
1.8 %
1.7 %
1.9 %
1.9 %
2.1%
2.2%
24 %
25%
25%
2,7%
2.8%
3.0%
2.9%
2,6 %
24 %
1.2%

1.8%

1.5%



Insgesamt zeigt die Analyse, dass sich aus der Perspektive der ambulanten Behandlungs-
pravalenz kein Zeitpunkt und keine Altersspanne in der spaten Erwerbsphase ab 50 Jah-
ren identifizieren lasst, an dem die Inanspruchnahme sprunghaft ansteigt. Eine deutlich
dynamischere Entwicklung zeigt sich im stationdren Bereich — allerdings auf einem ins-
gesamt deutlich niedrigeren Niveau.

Dieses Ergebnis bestatigt die Schlussfolgerungen des Abschnitts 6.3 zum Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen: Zwar fiihren einige schwerwiegende Krankheitsverlaufe in dieser
Erwerbsphase zu erheblichen gesundheitlichen Einschrankungen und infolgedessen zu
langen Ausfallzeiten — eine generelle Verschlechterung des Gesundheitszustands, die alle
Beschéftigten gleichermalen betrifft, lasst sich jedoch nicht feststellen.

Im Rahmen der Beschéaftigtenbefragung wurde der selbstberichtete Gesundheitszustand
erhoben. Die Analysen der Beschéaftigtenbefragung stellen eine Querschnittshetrachtung
dar. Sie beschreiben, wie sich aktuell der Gesundheitszustand von Beschéftigten in den
verschiedenen Altersgruppen unterscheidet.

Insbesondere fiir die spate Erwerbsphase beschreiben die Ergebnisse demnach den Ge-
sundheitszustand von den in dieser Gruppe ,weiterhin” erwerbstatigen Personen. Die
Ergebnisse zeichnen umgekehrt formuliert nicht, wie sich der individuelle Gesundheits-
zustand von Beschaftigten mit zunehmendem Alter entwickelt.

Auf Basis der Beschaftigtenbefragung lasst sich das folgende Bild tiber den Gesundheits-
zustand der Beschaftigten in den Altersgruppen zeichnen:

Rund 84 Prozent der Beschaftigten bis 44 Jahre beschreiben ihren Gesundheitszustand
als mindestens gut. In der Altersgruppe der 45- bis 54-Jahrigen liegt dieser Anteil mit rund
78 Prozent etwas niedriger. Ab Mitte 50 sinkt der Anteil der Beschaftigten mit mindestens
gutem Gesundheitszustand tendenziell weiter und bewegt sich zwischen 64,3 Prozent bei
den 62- bis 63-Jahrigen und 76 Prozent bei den 64- bis 67-Jahrigen.

Der Anteil der Beschaftigten, die ihren Gesundheitszustand als ,ausgezeichnet” oder
.Sehr gut” einschatzen, nimmt mit zunehmendem Alter nahezu kontinuierlich ab und er-
reicht seinen Tiefpunkt bei den 62- bis 63-Jahrigen, bevor er in der nachsthdheren Alters-
gruppe wieder leicht ansteigt. Spiegelbildlich dazu steigt der Anteil der Beschaftigten mit
einem ,weniger guten” oder ,schlechtem” Gesundheitszustand ab Mitte 50 an, erreicht
ebenfalls bei den 62- bis 63-Jéhrigen seinen Hochstwert und geht in der obersten Alters-
gruppe wieder zuriick.

Dieses Muster deutet auf den ,healthy-worker-effect” hin.
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Abbildung 50: Anteil Beschaftigte nach Gesundheitszustand und Alter

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Aligemeinen beschreiben?

‘o
100% 46% 3.4% 3,0% 7,3% 24%
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b
bis 39 4044 4549 5054 5559 6061 6263 6467

®ausgezeichnet msehrgut = gut ®weniger gut mschlecht

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n =7.051)

Abbildung 571 zeigt den Anteil der Beschéftigten, die ihren Gesundheitszustand als weni-
ger gut oder schlecht einschatzen, aufgeschliisselt nach Altersgruppen und Geschlecht.
Auffallig ist, dass sich die Anteile fir Manner und Frauen im Altersverlauf sehr dhnlich
entwickeln. In der Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen steigt der Anteil der Beschaftig-
ten mit einem weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand auf rund 30 Prozent
(Méanner: 30,4 Prozent, Frauen: 31,8 Prozent). In der Altersgruppe der 62- bis 63-Jahrigen
ist ein weiterer Anstieg zu verzeichnen. Anschlie@end sinken die Anteile bei beiden Ge-
schlechtern wieder.

Abbildung 51: Anteil Beschéftigte mit weniger gutem oder schlechtem Gesundheitszustand nach
Alter und Geschlecht

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n=7.051)




In Abbildung 52 sind die Anteile der Beschaftigten, die ihren Gesundheitszustand als we-
niger gut oder schlecht beschreiben, nach Alter und Tatigkeitsniveau dargestellt. Die Be-
fragung zum Gesundheitsreport bestatigt erneut, dass mit sinkendem Tatigkeitsniveau
mehr Beschéftigte einen ,weniger guten” oder ,schlechten” Gesundheitszustand ange-
ben. Im Rahmen der aktuellen Schwerpunktsetzung ist dabei von besonderem Interesse,
wie sich der Gesundheitszustand in der spaten Erwerbsphase — insbesondere ab 50 bzw.
ab 60 Jahren — darstellt.

Bei Beschaftigten mit dem niedrigsten Tatigkeitsniveau zeigen sich in der sehr spéten Er-
werbsphase die deutlichsten Veranderungen: In der Altersgruppe der 60- bis 67-Jahrigen
geben 39,7 Prozent einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand an — erheb-
lich mehr als in den beiden vorangegangenen Altersgruppen (24,8 bzw. 27,1 Prozent). Bei
Beschaftigten mit mittlerem Tatigkeitsniveau (gelernt/qualifiziert) steigt der Anteil in den
oberen Altersgruppen ebenfalls an, fallt der Zuwachs jedoch deutlich geringer aus: In der
Altersgruppe der 60- bis 67-Jahrigen liegt er bei 32,8 Prozent, verglichen mit 31,0 Prozent
in der Gruppe davor.

Das auffalligste Bild zeigt sich bei der Gruppe der Beschéftigten mit einem hohen Quali-
fikationsniveau. Zwar geben Beschaftigte ab 50 Jahren auch in dieser Gruppe zu einem
hoheren Anteil einen weniger guten oder schlechten Gesundheitszustand an als die jiin-
geren Beschaftigten, aber bei den iiber 60-Jahrigen geht dieser Anteil wieder zuriick. In
dieser Altersgruppe beschreiben nur noch 18,4 Prozent der Beschaftigten ihren Gesund-
heitszustand als weniger gut oder schlecht.

Abbildung 52: Anteil Beschaftigte mit weniger gutem oder schlechten Gesundheitszustand nach Al-
ter und Tétigkeitsniveau

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
60%

39,7%
40%

31.0% 32.8%

27,19
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Anteil Gesundheitszustand weniger gut /schlecht

an-/ ungelemnt bzw. einfach gelernt/ qualifiziert hochqualifiziert/ gehoben

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n=7.051; an-/ungelernt bzw. einfach n = 507; gelernt/qualifiziert n = 3.052; hochquali-
fiziert/gehoben n = 3.492)
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Der Blick auf die mit zunehmendem Alter steigenden Fehlzeiten wirft die Frage auf, wie
sich die Leistungsfahigkeit der Beschaftigten insgesamt entwickelt. Im Rahmen der Befra-
gung wurden die Beschaftigten daher gefragt, ob sie aktuell ihre volle Leistungsfahigkeit
abrufen kdnnen. In Abbildung 53 sind die Ergebnisse dargestellt.

Insgesamt geben 57,2 Prozent aller Befragten an, ihre Leistungsfahigkeit in vollem Umfang
abrufen zu kénnen. 35,2 Prozent berichten von einer leicht eingeschrénkten Leistungsfa-
higkeit und lediglich 7,6 Prozent beschreiben diese als deutlich eingeschrénkt. Insgesamt
kann festgehalten werden, dass sich in keiner Altersgruppe starke Unterschiede zu diesen
Gesamtwerten zeigen. Auch in der spaten Erwerbsphase zeigen sich keine auffalligen Ein-
schnitte in der berichteten Leistungsféhigkeit.

Im Altersverlauf zeigt sich ein ,U-formiger” Verlauf: Die geringsten Anteile voller Leis-
tungsfahigkeit finden sich in den Altersgruppen der 55- bis 61-Jahrigen (50,5 bzw.
51,7 Prozent). In den jiingeren, wie auch in den &lteren Altersgruppen, liegen die Anteile
jeweils hoher. Besonders ausgepragt ist dies bei den Beschaftigten ab 64 Jahren, die zu
einem (berdurchschnittlich hohen Anteil angeben, ihre Leistungsfahigkeit voll abrufen zu
kdnnen.

Beschéftigte ab 50 Jahren geben zu einem leicht hdheren Anteil eine eingeschrénkte Leis-
tungsfahigkeit an. Der Anteil der Beschaftigten, die angeben, dass ihre Leistungsfahigkeit
deutlich eingeschrankt ist, ist mit 9,6 Prozent am groften bei den 55- bis 59-Jahrigen.
Bei jiingeren Beschaftigten ist der Anteil geringer und in den hoheren Altersgruppen
nimmt dieser Anteil schrittweise wieder ab. Somit zeigen sich parallele Entwicklungen zur
selbsteingeschatzten Gesundheit der Beschéaftigten in dieser Altersgruppe (vgl. Abschnitt
6.5, Abbildung 50).

Insgesamt lassen sich nur geringe Unterschiede bei den Angaben zur Leistungsfahigkeit
zwischen den Altersgruppen feststellen. Im Ergebnis kann festgehalten werden, dass sich
die Leistungsfahigkeit von Beschaftigten in der spaten Erwerbsphase nicht wesentlich
vom Gesamtdurchschnitt unterscheidet, nennenswerte altersbedingte EinbuBen zeigen
sich nicht.



Schwerpunktthema 2026: ,Arbeiten ab 50: langfristig gesund und zufrieden”

Abbildung 53: Aktuelle Leistungsfahigkeit der Beschéftigten nach Alter
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n =6.990)

Abbildung 54 zeigt die Entwicklung der Leistungsfahigkeit getrennt nach Geschlecht. Dar-
gestelltist der Anteil der Beschéftigten, die angeben, ihre volle Leistungsféhigkeit abrufen
zu konnen. Bei Frauen fallen die Unterschiede zwischen den Altersgruppen geringer aus
als bei Mannern. Auffallig ist zudem, dass der Anteil der Frauen mit voller Leistungsfahig-
keit in der sehr spaten Erwerbsphase — anders als bei Mannern — nicht wieder ansteigt.
Bei Méannern hingegen zeigt sich der bereits beschriebene ,U-férmige” Verlauf.

Abbildung 54: Aktuelle Leistungsfahigkeit (Anteil volle Leistungsfahigkeit) nach Geschlecht
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Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.990)
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Auch wenn sich aus den dargestellten Ergebnissen kein automatischer Zusammenhang
zwischen héherem Alter und geringer empfundenen Leistungsfahigkeit ableiten lasst, zei-
gen die nachfolgenden vertiefenden Analysen, dass die Art der Tatigkeit und deren Rah-
menbedingungen einen Einfluss darauf haben, wie sich die Leistungsfahigkeit zwischen
den Altersgruppen unterscheidet. Fir verschiedene Beschéaftigtengruppen ist jeweils der
Anteil derjenigen dargestellt, die angeben, ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen zu kon-
nen.

An dieser Stelle ist zu beachten, dass die Darstellungen Querschnittsbetrachtungen sind
und daher keine Kohortenentwicklung abbilden. Aussagen iber eine individuelle Verande-
rung der Leistungsfahigkeit im Alters- bzw. Zeitverlauf einzelner Beschaftigter lassen sich
daraus nicht ableiten (vgl. dazu auch die einleitende Bemerkung in Abschnitt 6.5).

Die Darstellung in Abbildung 55 vergleicht zwei Gruppen: Beschéftigte, die kdrperlich ta-
tig sind"™ und Beschaftigte, die eine vorwiegend geistige Tatigkeit ausiiben.

Bei den kérperlich tatigen Beschéftigten zeigt sich ab 55 Jahren ein deutlicher Einschnitt:
Der Anteil derjenigen, die ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen kdnnen, sinkt von 56,8 Pro-
zent bei den 50- bis 54-Jéhrigen auf 41,0 Prozent bei den 55- bis 59-Jahrigen und verbleibt
auch in den hdheren Altersgruppen durchgangig unter 50 Prozent.

Bei den vorwiegend geistig Tatigen stellt sich die Entwicklung anders dar: Der Riickgang
in der Altersgruppe der 50- bis 54-J&hrigen féllt deutlich geringer aus, und in den hdhe-
ren Altersgruppen steigt der Anteil der Beschaftigten mit voller Leistungsféhigkeit sogar
wieder merklich an.

13 Als korperlich tatig sind die Beschaftigten definiert, die ,vorwiegend kérperlich” und ,.etwa gleicherma-
RBen geistig und korperlich tatig sind”.
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Im Ergebnis zeigen sich in der spaten Erwerbsphase erhebliche Unterschiede in der selbst
eingeschatzten Leistungsfahigkeit zwischen beiden Gruppen — obwohl bis zu einem Alter
von etwa 54 Jahren kaum Unterschiede erkennbar sind.

Abbildung 55: Aktuelle Leistungsfahigkeit (Anteil volle Leistungsfahigkeit) nach Arbeitsweise
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Anteil volle Leistungsfahigkeit

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.977)

Abbildung 56 zeigt, zu welchen Anteilen Beschaftigte mit unterschiedlichen Qualifikati-
onsniveaus angeben, ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen zu kdnnen — verglichen werden
dabei Beschéftigte bis 49 Jahren und Beschaftigte ab 50 Jahren.

Bei den bis 49-Jahrigen steigt der Anteil derjenigen mit voller Leistungsféhigkeit mit zu-
nehmendem Qualifikationsniveau leicht an. Bei den ab 50-Jahrigen mit niedrigem oder
mittlerem Qualifikationsniveau féllt dieser Anteil mit 49,2 bzw. 51,0 Prozent deutlich
niedriger aus als in der jingeren Altersgruppe. Bei Beschaftigten mit hohem Qualifika-
tionsniveau hingegen zeigen sich zwischen beiden Altersgruppen keine nennenswerten
Unterschiede.

Im Ergebnis zeigen sich in der spaten Erwerbsphase deutliche Unterschiede in der Leis-

tungsfahigkeit abhangig vom Qualifikationsniveau der Beschaftigten, die in der Alters-
gruppe unter 50 Jahren in diesem AusmaR nicht erkennbar sind.
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Abbildung 56: Aktuelle Leistungsfahigkeit (Anteil voller Leistungsfahigkeit) nach Tatigkeitsniveau
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n=6.990)

Die Abbildung 57 zeigt fiir drei Belastungsfaktoren den Anteil der Beschéftigten, die an-
geben, ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen zu kénnen — verglichen werden jeweils die
Altersgruppen bis 49 Jahre und ab 50 Jahre.

Die roten Saulen stellen den Anteil mit voller Leistungsfahigkeit von Beschéaftigten dar, bei
deren Arbeit die Belastungsfaktoren standig oder haufig gegeben sind. Die grauen Sdulen
stellen die Anteile fiir Beschaftigte dar, fiir die diese Belastung nur manchmal, kaum oder
nie vorhanden ist. Die linke Grafik bezieht sich auf starken Termin- und Leistungsdruck, die
mittlere auf zu wenig Untersttitzung durch Kolleginnen und Kollegen und die rechte auf
kdrperlich anstrengende Arbeit.

Beschéftigte, die hdufig unter starkem Termin- und Leistungsdruck arbeiten, sowie Be-
schaftigte, die zu wenig Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kollegen erhalten, kdnnen
in beiden Altersgruppen zu geringeren Anteilen ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen. Die
Unterschiede zwischen den Altersgruppen fallen dabei sehr gering aus. So geben unter
den Beschéftigten mit standigem oder haufigem Termin- und Leistungsdruck 48,5 Prozent
der unter 50-Jéhrigen und 44,9 Prozent der ab 50-Jahrigen an, ihre Leistungsfahigkeit voll
abrufen zu kénnen. Zum Vergleich: Bei Beschaftigten, die selten oder kaum unter hohem
Termin- und Leistungsdruck stehen, sind es 64,3 Prozent (unter 50 Jahre) bzw. 57,5 Pro-
zent (ab 50 Jahre).

Bei der Belastung durch korperlich anstrengende Arbeit zeigt sich ein anderes Bild. In
der Altersgruppe der bis 43-Jahrigen unterscheiden sich die Anteile derjenigen, die ihre
volle Leistungsfahigkeit abrufen kénnen, kaum — unabhangig davon, ob sie haufig oder nur
selten korperlich anstrengende Téatigkeiten ausiiben (59,7 gegeniiber 58,4 Prozent). In der
Altersgruppe ab 50 Jahren hingegen geben nur noch 35,5 Prozent der Beschéftigten, die
standig oder hdufig kérperlich anstrengende Arbeit leisten, an, ihre Leistungsfahigkeit voll



abrufen zu kdnnen — verglichen mit 57,5 Prozent bei denjenigen, fiir die kdrperlich anstren-
gende Arbeit nur manchmal, selten oder nie anfallt.

Abbildung 57: Aktuelle Leistungsféhigkeit (Anteil volle Leistungsfahigkeit) nach Belastungsfakto-

ren
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Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.970 [Termin und Leistungsdruck]; n = 6.884 [zu wenig Unterstiitzung]; n = 6.984
[korperlich anstrengend])

Im Rahmen der Schwerpunktanalyse stellt sich die Frage, welche Faktoren die Pldne zum
Renteneintritt von Beschéftigten beeinflussen. In Vorbereitung darauf wurden die Be-
schaftigten gefragt, inwieweit sie tiberhaupt schon Pléne zu ihrem Renteneintritt haben
bzw. wie konkret diese Plane aktuell schon sind. Erwartungsgemall geben Beschéftigte
unter 50 Jahren mehrheitlich an, dass sie sich mit dem Thema noch gar nicht beschaftigt
haben (vgl. Abbildung 58).

Ab Mitte 40 steigt der Anteil derjenigen, die erste Uberlegungen zum Renteneintritt ange-
stellt haben, von knapp unter 20 Prozent bei den bis 44-Jahrigen auf 28,7 Prozent bei den
45- bis 49-Jahrigen. Mit zunehmendem Alter steigt dieser Anteil weiter an und erreicht
in der Altersgruppe der 55- bis 59-Jahrigen seinen Hochstwert von 48 Prozent. Oberhalb
dieser Altersgruppe nimmt er nach und nach ab, da sich die Rentenplane ab Mitte 50 zu-
nehmend konkretisieren: Fir 7,1 Prozent der Befragten stehen die Plane zum Renteneintritt
in der Altersgruppe 55 bis 59 Jahre bereits fest. Dieser Anteil steigt mit zunehmendem
Alter deutlich an, unter den 62- bis 63-Jahrigen geben 31,3 Prozent an, dass ihre Renten-
plane feststehen und bei den 64- bis 67-Jahrigen geben dies 48,5 Prozent an. Umgekehrt
stehen also auch in der obersten Altersgruppe bei der Mehrheit der Befragten die Plane
zum Renteneintritt noch nicht fest.
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Abbildung 58: Anteil Beschaftigte nach Planungsstand zum Renteneintritt

Haben Sie bereits Plane zu lhrem Renteneintritt?
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Nein, ich habe mich noch gar nicht mit dem Thema beschaftigt. Ja, ich habe erste Uberlegungen, aber keine konkreten Plane.
m Ja, ich habe grobe Pléne. m Ja, ich habe weitgehend konkrete Plane.

= Ja, meine Plane zum Renteneintritt stehen fest.

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.977)

Abbildung 59 zeigt die Entwicklung, wie sich die Rentenplane von Beschaftigten im Al-
tersverlauf konkretisieren, getrennt nach Geschlecht. Bis etwa 62 Jahre geben Méanner
durchgéngig zu hoheren Anteilen an, mindestens grobe Pldne zum Renteneintritt zu haben.
Bei Frauen entwickeln sich die Plane tendenziell langsamer als bei Mannern.

Abbildung 59: Anteil Beschaftigte mit mindestens groben Planen zum Renteneintritt
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.977)

Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurden alle Befragten — unabhéngig davon wie
konkret ihre Rentenpléane schon sind — gebeten anzugeben, zu welchem Zeitpunkt sie aus
heutiger Sicht planen, aus dem Erwerbsleben auszusteigen. Konkret konnte angegeben
werden, ob der Ausstieg vor dem gesetzlichen Rentenalter geplant ist. Hierzu gab es die
Abstufungen mindestens fiinf Jahre vorher, drei bis vier Jahre vorher oder weniger als
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drei Jahre vorher. Es gab die Option anzugeben bis zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten
zu wollen oder sogar dariiber hinaus. Man konnte allerdings auch angeben, dass man es
aktuell noch nicht wei3, wann man plant aus dem Erwerbsleben aussteigen (,weiR nicht”).
Die Ergebnisse sind in Abbildung 60 dargestellt.

Insgesamt planen demnach aktuell 43,6 Prozent der Beschéftigten, vor dem gesetzlichen
Rentenalter aus dem Erwerbsleben aussteigen zu wollen. Manner planen mit 45,7 Prozent
etwas haufiger einen friiheren Austritt als Frauen (40,3 Prozent). Am haufigsten planen
Beschaftigte der Altersgruppe 55 bis 59 Jahre einen friihen Renteneintritt. Einen sehr
friihen Renteneintritt, mindestens fiinf Jahre vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter,
planen am haufigsten Beschaftigte unter 55 Jahren. Firr die dltere Beschéftigte ist die-
se Option teilweise schon nicht mehr relevant, entsprechend planen die aktuell aktiv Er-
werbstatigen in den hoheren Altersgruppen zu gréReren Anteilen, bis zum gesetzlichen
Rentenalter oder sogar dartiber hinaus zu arbeiten (62 bis 63 Jahre: 48,2 bis 1 Prozent; 64
bis 67 Jahre: 70,9 Prozent). Keine Angaben zu ihren Rentenplanen konnen 17 Prozent der
unter 50-Jahrigen machen, aber nur noch 5,4 Prozent der 50- bis 54-J&hrigen.

Abbildung 60: Anteil Beschaftigte nach Planen zum Renteneintritt
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 7.050)

Welche Griinde stehen hinter den Planen der Erwerbstatigen? Was spricht aus ihrer Sicht
flir einen vorzeitigen Renteneintritt (Tabelle 12) und was spricht dafiir, die Erwerbstatig-
keit mdglichst lange aufrechtzuerhalten?

Tabelle 11 stellt die Ergebnisse zu den Griinden dar, die fir eine méglichst lange Erwerbs-
tatigkeit sprechen. Dargestellt ist der Anteil der Befragten, fir die die jeweiligen Griinde
eine ,groRRe” oder ,sehr groRe” Rolle spielen. Weitere Antwortmdglichkeiten waren: Die
Griinde spielen teilweise eine Rolle/ kaum eine Rolle/ Giberhauptkeine Rolle. Die Ergebnis-
se werden sowohl fiir alle Altersgruppen (gesamt) als auch getrennt fiir Beschaftigte bis
49 Jahre und &ltere Beschéaftigte zwischen 50 und 67 Jahren ausgewiesen.

6
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In beiden Tabellen (Tabelle 11 und Tabelle 12) fallt auf, dass die genannten Griinde — so-
wohl fir eine lange Erwerbstatigkeit als auch fiir einen vorzeitigen Ruhestand — von den
bis 49-Jahrigen durchgangig mit hoherer Zustimmung bewertet werden. Ein mdglicher
Grund dafiir ist, dass jingere Beschéaftigte mit Blick auf den Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben noch starkere Annahmen treffen miissen, wie sich ihre personliche Situation dann
darstellen wird. Altere Beschaftigte hingegen konnen bei manchen Griinden bereits rea-
listischer beurteilen, ob diese tatsachlich relevant fiir einen vorzeitigen Ruhestand sein
werden.

Fr die 50- bis 67-jahrigen Beschaftigten ergibt sich folgendes Bild hinsichtlich der Griinde
fir eine moglichst lange Erwerbstatigkeit:

lhre guten Arbeitsbedingungen spielen fiir 49 Prozent der Befragten eine groRe oder sehr
groe Rolle dabei, die Arbeit die Erwerbstatigkeit moglichst lange aufrechtzuerhalten.

Freude an der Arbeit (48,8 Prozent) ist mit ebenfalls rund 49 Prozent ein praktisch ebenso
wichtiger Faktor. Knapp die Halfte der Befragten gibt an, dass die Arbeit ihnen groRe
Freude bereitet und dies ein wesentlicher Faktor fir den Verbleib im Erwerbsleben ist.

Soziale Kontakte durch die Arbeit spielen fiir 44,8 Prozent eine grofe oder sehr grolRe
Rolle, was die Bedeutung des Arbeitsplatzes als sozialen Raum unterstreicht, der iber die
reine Erwerbstatigkeit hinausgeht.

Die Maglichkeit, Wissen und Erfahrungen weiterzugeben, ist fiir 42,2 Prozent der Befrag-
ten ein wichtiger Grund. Mehr als zwei Fiinftel sehen darin eine Chance, ihre tiber Jahre
erworbene Expertise zu teilen.

Die finanzielle Situation erfordert es bei 40,1 Prozent der Befragten, méglichst lange zu
arbeiten. Fir zwei Fiinftel ist die wirtschaftliche Notwendigkeit ein entscheidender Faktor.

Das Gefiihl, gebraucht zu werden, spielt fiir 38,2 Prozent eine wichtige Rolle. Dass die
Arbeit einen Sinn im Leben gibt, wird von 37,1 Prozent als bedeutsam eingestuft.

Fir 35,1 Prozent der Beschéftigten ab 50 Jahren ist die Tatsache, dass Sie ihre Arbeit
flexibel gestalten kénnen ein wichtiger Grund dafiir, lange erwerbstatig bleiben zu kénnen.

Der Wunsch nach einem gleitenden Ubergang in die Rente wird von rund 27 Prozent ge-
nannt, die Mdglichkeit zur persdnlichen Weiterentwicklung durch die Arbeit von 26,8 Pro-
zent. Etwa jeder vierte 50- bis 67-Jahrige sieht in der Arbeit noch Potenzial fiir personliches
Wachstum und Entwicklung. SchlieRlich nennen 20,8 Prozent die Sorge vor Langeweile
ohne Arbeit als Grund fiir eine moglichst lange Erwerbstatigkeit.



Tabelle 11: Griinde fiir eine maglichst lange Erwerbsarbeit: Anteil Zustimmung ,groBe” oder ,sehr

groBBe” Rolle

Meine Arbeit bietet gute Arbeitsbedin-
gungen.

Meine Arbeit bereitet mir groRe Freude.

Meine Arbeit ermdglicht mir soziale
Kontakte.

Meine Arbeit ermdglicht es mir, mein
Wissen und meine Erfahrungen weiter-
zugeben.

Meine finanzielle Situation erfordert es,
dass ich mdglichst lange arbeite.

Durch meine Arbeit habe ich das Gefiihl
gebraucht zu werden.

Meine Arbeit gibt mir einen Sinn im
Leben.

Meine Arbeit erlaubt eine flexible An-
passung auf meine Bediirfnisse (An-
passung des Arbeitsumfangs / der Tatig-
keiten etc.).

Ich méchte den Ubergang in die Rente
langsam gestalten.

bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67

Gesamt

21.4%
15,1 %
19,6 %
211 %
15,3 %
19,5%
15,6 %
12,9 %
14,8 %
15,2 %
12,4 %
14,4 %
24,2 %
18,0 %
22,4%
13.2%

9,6 %
12.2%
12,5 %
10,4 %
11.9%
15,8 %

8.7 %
13.8%

71 %

6,1 %
6,8 %

40,6 %
33.9%
38,7 %
33,6 %
33.5%
33,6 %
31.6 %
31.8%
31,6%
30,0 %
29,8 %
29,9%
281 %
221 %
26,4 %
31.4%
28,6 %
30,6 %
26,3 %
26,7 %
26,4 %
33,6 %
26,4 %
31,6 %
21,4 %
20,8 %
21,3%
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bis 49 14,0 % 28,5 %
Meine Arbeit erlaubt es mir, mich wei-

. 50-67 6.4 % 20,4 %
terzuentwickeln.

Gesamt 11,8% 26,2 %

bis 49 12,9 % 20,7 %

Ohne meine Arbeit ware mir langweilig. 50-67 6.5 % 14,3 %

Gesamt 1.1% 18,9 %

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n=7.026 —n =6.412)

Beschéftigte, die angegeben hatten, nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten zu
wollen oder sogar friiher aus dem Erwerbsleben ausscheiden zu wollen, wurden gefragt,
in welchem Ausmal$ zwolf verschiedene Griinde fiir sie eine Rolle spielen, friihzeitig aus
dem Erwerbsleben auszuscheiden. Antwortmdglichkeiten waren: Die Griinde spielen eine
grole/ eine sehr grole/ teilweise/ kaum eine/ iiberhauptkeine Rolle. Eine sehr groke oder
sehr groBe Rolle wurde zwischen einem bis zwdlf Griinden beigemessen. Im Durchschnitt
wurden rund fiinf verschiedenen Griinden eine sehr groRe oder grofRe Rolle beigemessen.
Abbildung 61 greift den Aspekt der Mehrfachauswahl nochmal vertiefend auf.

Tabelle 12 zeigt, zu welchen Anteilen diese Befragten angegeben haben, dass die aufge-
fiihrten Griinde dabei eine grolle oder sehr groRe Rolle fiir sie spielen.

Fir die 50- bis 67-jahrigen Beschéftigten, die nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter oder
dariiber hinaus planen zu arbeiten, ergibt sich folgendes Bild:

Der Wunsch nach mehr Freizeit fiihrt die Liste mit 70,7 Prozent Zustimmung an und ist
damit der mit Abstand wichtigste Grund fiir einen friihzeitigen Ausstieg aus dem Erwerbs-
leben (vgl. hierzu auch Abbildung 61). Mehr als zwei Drittel der Befragten in dieser Al-
tersgruppe sehen hierin eine grofe oder sehr grol3e Rolle. Der eher hilanzierende Grund
JIrgendwann muss Schluss sein” erreicht 62,9 Prozent Zustimmung und liegt damit an
zweiter Stelle.

An dritter Stelle steht die finanzielle Absicherung mit 58,8 Prozent — fiir knapp drei Fiinftel
der Befragten ist die Gewissheit, im Ruhestand finanziell abgesichert zu sein, ein entschei-
dender Faktor, der fiir einen fritheren Austritt aus dem Erwerbsleben spricht.

Der Wunsch, sich starker um die Gesundheit zu kiimmern, wird von 56,6 Prozent der 50-
bis 67-Jahrigen, die nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten wollen, als bedeut-
sam eingestuft. Dies zeigt, dass Gesundheitsvorsorge und Selbstfiirsorge fir mehr als die
Halfte der Befragten ein wichtiges Motiv darstellen.



Die Maglichkeit, ohne Abschldge in Rente zu gehen, nennen 48,2 Prozent als relevanten
Grund fiir einen fritheren Renteneintritt — ein pragmatischer Aspekt, der die Bedeutung
finanzieller Rahmenbedingungen unterstreicht. Knapp die Halfte der Befragten orientiert
sich an den formalen Rahmenbedingungen des Rentensystems.

Bereits bestehende gesundheitliche Probleme werden in der Gruppe von 43Prozent ge-
nannt — fiir mehr als zwei Fiinftel ist also der eigene Gesundheitszustand ein ausschlag-
gebender Faktor fiir den Wunsch nach einem vorzeitigen Ruhestand.

Die Anstrengung der Arbeit wird von 33,3 Prozent als wichtiger Grund genannt. Ein Drittel
der 50- bis 67-Jahrigen, die die nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten wollen,
empfindet die Arbeitsbelastung als so hoch, dass ein vorzeitiger Ausstieg in Betracht ge-
zogen wird.

Die Koordination des Ruhestands mit dem Lebenspartner ist ebenfalls ein relevanter Fak-
tor. Die gemeinsame Verrentung mit dem Partner spielt fiir 27,9 Prozent eine wichtige
Rolle.

Zeit flr ehrenamtliche Arbeit wird von 15,4 Prozent mit vorzeitigen Rentenpldnen als re-
levanter Grund genannt. Damit betrachtet eine kleinere, aber nicht unbedeutende Gruppe
den Ruhestand als Chance fiir gesellschaftliches Engagement.

Die Betreuung von Enkeln oder Kindern wird in der Gruppe von 15 Prozent genannt — ein
Aspekt, der die Bedeutung familidrer Verpflichtungen und Wiinsche unterstreicht.

Die Betreuung kranker oder pflegebediirftiger Personen spielt bei rund 12 Prozent eine
grole oder sehr grolRe Rolle, wenn vorzeitige Rentenpléne bestehen. Ein Hinweis darauf,
dass bestehende oder absehbare Pflegeverantwortung den Rentenwunsch malgeblich
beeinflussen kann.

Das Ende eines befristeten Vertrags ist mit 5,5 Prozent der am wenigsten genannter
Grund.

Die Erhebungen des DAK-Gesundheitsreports zu den Hintergriinden fir die Rentenpla-
nung sind angelehnt an die lidA-Kohortenstudie und decken sich mit den Ergebnissen zum
Ausscheiden aus dem Arbeitsleben: Auch hier geben die befragten Beschéftigten, die bis
maximal 64 Jahre arbeiten mdchten, zu 83 Prozent an, dass der Grund mehr freie Zeit zu
haben eine grole Rolle spielt, gefolgt von ,irgendwann muss Schluss sein” (64 Prozent)
und ,ausreichende finanzielle Absicherung erreicht” (50 Prozent) (Ebener et al. 2023).
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Tabelle 12: Griinde fiir einen moglichst friihzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben Anteil Zustim-
mung ,.groBe” oder ,,sehr groBe” Rolle

bis 49 48,7 % 35,2%
Ich mdchte mehr freie Zeit haben. 50-67 34,4 % 36,3 %
Gesamt 44,0 % 35,6 %
bis 49 33.2% 28,0 %
Irgendwann muss Schluss sein. 50-67 30,8 % 321 %
Gesamt 32,4% 29,4 %
bis 49 40,7 % 37.3%
Ausr_emhende finanzielle Absicherung 50-67 231% 357 %
erreicht.
Gesamt 34,8% 36,8 %
bis 49 20,3 % 40,8 %
Ich moc.hte“mmh starker um meine Ge- 50-67 222% 34.4%
sundheit kiimmern.
Gesamt 20,9 % 38,7 %
bis 49 27.4% 25,6 %
Ich kﬂann_zu diesem Zeitpunkt ohne Ab- 50-67 2429 24.0%
schldge in Altersrente gehen.
Gesamt 26,2 % 25,0 %
bis 49 29,5 % 23,4 %
Gesundheitliche Probleme 50-67 21.2% 21,8 %
Gesamt 26,7 % 22,9%
bis 49 15,9 % 23.9%
Arbeit zu anstrengend 50-67 12,6 % 20,7 %
Gesamt 14,8 % 22,9 %
bis 49 14,1 % 23,5 %
Partljer/Partnerm hort dann auf zu 50-67 115% 16.4%
arbeiten.
Gesamt 13.2% 211%
bis 49 8.6 % 15,5%
Zeit fir freiwillige oder ehrenamtliche 50-67 49% 105%

Arbeit
Gesamt 13% 13,8 %
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Altersgruppe ;‘;i;::l';;
bis 49 12,2 % 19,8 %
Betreuung von Enkelkindern/Kindern 50-67 59 % 9.1 %
Gesamt 9,9% 15,9 %
bis 49 8.1 % 13,8 %
Eee:;itrj]té?]g kranker/pflegebedrftiger 50-67 37% 85%
Gesamt 6,5 % 11.9%
bis 49 5,0 % 8.7 %
Vertrag endet 50-67 2,6 % 3.0%
Gesamt 4,2% 6,8 %

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte, die nicht planen bis zum Rentenalter oder dariiber hinaus zu arbeiten (n = 2.862 —
n=3.228)

Fir den Grund ,ich mdchte mehr freie Zeit haben” zeigt Abbildung 61 vertiefend, dass
unter den Beschaftigten, die planen vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter aus dem
Erwerbsleben auszuscheiden, nur ein Prozent dafiir diesem Grund eine grofle oder sehr
grolle Rolle beimessen. Fiir 80 Prozent derjenigen ist dieser Grund einer unter mehreren
Griinden, die sie eine grolle oder sehr grole Rolle spielen, weitere 19 Prozent nennen nur
weitere Griinde fiir einen vorzeitigen Renteneintritt.

Abbildung 61: Griinde fiir einen moglichst friihzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben Anteil Zustim-
mung ,.groBe” oder ,.sehr groBe” Rolle in Kombination

Anteil an den Beschéftigten, die nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter Arbeiten
wollen. 19

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

= AusschlieBlich der Grund "um mehr freie Zeit zu haben" spielt eine groe/ sehr groRe Rolle.

= Weitere Griinde und der Grund "um mehr freie Zeit zu haben" spielen eine groRe/ sehr groe Rolle.

= Nur weitere Griinde spielen eine groBe/ sehr groRe Rolle

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte, die nicht planen bis zum Rentenalter oder dariiber hinaus zu arbeiten (n = 3.133)
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Unterscheidet man bei der Betrachtung der Griinde, die Beschaftigte fiir einen friihen
Renteneintritt vor dem gesetzlichen Rentenalter als besonders wichtig erachten (grolRe
oder sehr grof3e Rolle) nach dem selbstberichteten Gesundheitszustand (ausgezeichnet/
sehr gut/ gut versus weniger gut/ schlecht) so ergibt sich folgendes Bild (vgl. Tabelle 13):

Sich starker um die Gesundheit kiimmern zu wollen oder gesundheitliche Probleme all-
gemein werden von Beschéaftigten mit einem weniger guten Gesundheitszustand deutlich
haufiger als wichtiger Grund fiir einen vorzeitigen Renteneintritt eingestuft. 77,8 Prozent
der Beschaftigten mit einem weniger guten Gesundheitszustand stufen das Kiimmern um
die eigene Gesundheit als wichtigen Grund fiir einen vorzeitigen Renteneintritt ein.

Mit 77,9 Prozent Zustimmung (spielt eine groRe oder eine sehr groRe Rolle) erfahrt der
Wunsch nach mehr freier Zeit bei Beschaftigten mit einem weniger guten Gesundheits-
zustand nur eine minimal hdhere Bewertung. Die eigene Gesundheit ist fiir Beschéaftigte
mit weniger gutem Gesundheitszustand demnach im Hinblick auf einen fritheren Ausstieg
aus der Erwerbstatigkeit einen ebenso relevanten Grund wie der Wunsch nach mehr freier
Zeit.

Interessant ist, dass auch (ber die Halfte (53,1 Prozent) der Beschaftigten mit gutem
Gesundheitszustand angibt, dass das Kiimmern um die Gesundheit mit Blick auf einen
friheren Renteneintritt eine grolle oder sehr grolle Rolle spielt. Auffallig ist ebenfalls,
dass auch diejenigen, die einen guten Gesundheitszustand angegeben haben, gesundheit-
lichen Problemen eine grolie Rolle beimessen in Bezug auf ihre Rentenplanung (39,8 Pro-
zent). Dies deutet darauf hin, dass die eigene Gesundheit und die Gesundheitsfiirsorge fiir
einen nennenswerten Anteil der Beschaftigten eine groRe Rolle bei ihrer Rentenplanung
spielen — unabhangig davon, wie der aktuelle Gesundheitszustand eingeschétzt wird. Er-
wartungsgemal ist der Blick auf die eigene Gesundheit wichtiger fiir diejenigen, deren
Gesundheitszustand schon eingeschrankt ist.

Ein dhnliches Bild ergibt sich bei der als anstrengend empfundenen Arbeit. Beschaftigte,
die nicht bis zum gesetzlichen Rentenalter arbeiten wollen und einen weniger guten Ge-
sundheitszustand haben, geben zu 58,2 Prozent an, dass die Tatsache, dass die Arbeit zu
anstrengend ist, eine groRe Rolle dabei spielt, vorzeitig in Rente zu gehen.



Tabelle 13: Griinde fiir einen maglichst friihzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben Anteil Zustim-

mung ,.groBe” oder ,sehr groBe” Rolle nach Gesundheitszustand

Ich méchte mehr freie Zeit haben.

Ich mdchte mich starker um meine Ge-
sundheit kiimmern.

Gesundheitliche Probleme

Irgendwann muss Schluss sein.

Ausreichende finanzielle Absicherung
erreicht

Arbeit zu anstrengend

Ich kann zu diesem Zeitpunkt ohne Ab-

schlage in Altersrente gehen.

Partner/Partnerin hort dann auf zu
arbeiten.

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

ausgezeichnet/
sehr gut/ gut

weniger gut/
schlecht

45,3 %

40,5 %

16,5 %

33.4%

18,9 %

47,4 %

30,8 %

36,3 %

357 %

32,3%

10,9 %

25,8 %

24,8 %

30.3 %

13,4 %

121 %

34,8 %

37.4%

36,6 %

44,4 %

20,9 %

28,3 %

29,8 %

28,3 %

38,5%

31.8%

19.5%

32.4%

26,3 %

21,8%

22,5%

171 %
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ausgezeichnet/

X 54 % 11,8 %
Betreuung kranker/pflegebediirftiger sefir gut/ gut
Personen weniger gut/ 9.49% 12,3 %
schlecht ' '
ausgezeichnet/ 92% 18,4 %
sehr gut/ gut
Betreuung von Enkelkindern/Kindern
weniger gut/ 0 9
schlecht 1% e
aurs]gezemhnet/ 7.0% 14,7 %
Zeit fir freiwillige oder ehrenamtliche sehr gut/ gut
Arbeit [
weniger gut/ 8.3% 11.3%
schlecht
ausgezeichnet/ 9 9
sehr gut/ gut i 13%
Vertrag endet :
weniger gut/ 48% 54%

schlecht

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte, die nicht planen bis zum Rentenalter oder darliber hinaus zu arbeiten (n = 2.139 —
n=2423)

Den Ergebnissen zufolge wird die Renteneintrittsplanung der Befragten maRgeblich davon
beeinflusst, wie sie die Stimmung in ihrem sozialen und beruflichen Umfeld wahrnehmen.
Die entsprechenden Einschatzungen sind in Abbildung 62 dargestellt.

Der Aussage ,in meinem sozialen Umfeld herrscht die Auffassung vor, eher friiher als
spater aus dem Erwerbsleben auszusteigen” stimmen 21 Prozent aller Beschaftigten ,voll-
kommen” zu und weitere 31 Prozent stimmen der Aussage ,eher” zu — insgesamt also et-
was mehr als die Halfte (52 Prozent). Fir das Arbeitsumfeld ergibt sich ein dhnliches Bild:
Knapp die Halfte (48 Prozent) stimmt der entsprechenden Aussage ,vollkommen” oder
.eher” zu. Eine teilweise Zustimmung duBern 22 Prozent mit Blick auf das soziale Umfeld
bzw. 23 Prozent mit Blick auf das Arbeitsumfeld. Insgesamt schatzen die Beschaftigten
die Stimmung in beiden Umfeldern als vergleichbar ein.

Abbildung 63 zeigt, wie sich die eigenen Rentenplane je nach wahrgenommener Meinung
im sozialen Umfeld und im Arbeitsumfeld unterscheiden. Alle erhobenen Ausprégungen
zu einem vorzeitigen Renteneintritt (3 Jahre, 3 bis 4 Jahre sowie 5 Jahre vor dem ge-
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setzlichen Rentenalter) sind dabei in der Kategorie ,vor dem gesetzlichen Rentenalter”
zusammengefasst.

Beschéftigte, deren soziales Umfeld einen eher frithen Renteneintritt befiirwortet (Zu-
stimmung: ,stimme vollkommen zu“/ ,stimme eher zu"), planen zu 53,3 Prozent selbst
einen Ausstieg vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter. Nur 29,4 Prozent geben an, bis
zum reguldren Renteneintritt arbeiten zu wollen, und lediglich 7,6 Prozent dariiber hinaus.
Bei teilweiser Zustimmung sinkt der Anteil der Beschéaftigten mit vorzeitigem Ausstiegs-
wunsch auf 40,7 Prozent.

Wird ein friiher Renteneintritt im sozialen Umfeld abgelehnt (,stimme eher nicht zu"/
.stimme (berhaupt nicht zu”), kehrt sich das Bild um: Nur noch 27,7 Prozent planen einen
vorzeitigen Ausstieg, wahrend 49,7 Prozent bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter
arbeiten wollen. Bemerkenswert ist, dass in dieser Gruppe mit 13,0 Prozent der hochste
Antell Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus arbeiten mochte.

Ein ahnlicher Zusammenhang zeigt sich fiir die Einstellung im Arbeitsumfeld (vgl. Abbil-
dung 63). Die geringste Bereitschaft fiir Arbeiten bis zum Renteneintrittsalter oder dari-
ber hinaus findet sich bei Beschaftigten, deren Arbeitsumfeld einen friihen Renteneintritt
klar beflirwortet.

Abbildung 62: Angaben der Beschaftigten zur Auffassung in Bezug auf einen friihen Renteneintritt im
Sozialen- und Arbeitsumfeld

In meinem sozialen Umfeld herrscht die Auffassung vor, eher In meinem Arbeitsumfeld herrscht die Auffassung vor, eher friiher

friiher als spéter aus dem Erwerbsleben auszusteigen. als spéter aus dem Erwerbsleben auszusteigen.
weifl nicht iR i .
o 11% stimme vollkommen e Welf W icht stimme vollkommen
stimme tiberhaupt u stimme Giberhaupt 0%

2
nicht zu 19%

4%

21% nicht zu
5%

stimme eher nicht
v stimme eher nicht
1% u
14%

stimme eher zu

stimme eher zu
o
stimme teilweise zu 29%

22% 31% stimme teilweise zu

o

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (Soziales Umfeld n = 6.989; Arbeitsumfeld — n = 7.024)
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Abbildung 63: Anteil Beschiftigte nach Planen zum Renteneintritt und Stimmung im Sozialen- und

Arbeitsumfeld
100%
97% 13.2% 96% S 13.8% I3 weil nicht
5 %
80% B0 11,6%
294% 287% = Arbeiten iiber das
60% 37,3% 46,0% gesetzliche

38,8% Renteneintrittsalter
hinaus

49,7%
40% Arbeiten bis zum
gesetzlichen
Renteneintrittsalter
20%
u Ausstieg vor dem
gesetzlichen
Renteneintrittsalter
0%

stimme vollkommen  stimme teilweise zu  stimme eher nicht zu/  stimme vollkommen  stimme teilweise zu  stimme eher nicht zu/
zul stimme eher zu stimme tberhaupt ~ zu/ stimme eher zu stimme iiberhaupt
nicht zu nicht zu

Rentenpléne

Im sozialen Umfeld herrscht die Meinung vor, eher friiher als spater  Im Arbeitsumfeld herrscht die Meinung vor, eher friiher als spater
aus dem Erwerbsleben auszuscheiden aus dem Erwerbsleben auszuscheiden

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (Soziales Umfeld n = 6.408; Arbeitsumfeld — n = 6.453)

Leistungsfahigkeit und Rentenplane

Die Ergebnisse in Abbildung 64 zeigen deutlich, dass Beschéftigte ab 50 Jahren, die ihre
Leistungsfahigkeit nach eigenen Angaben noch voll abrufen kdnnen zum groliten Anteil bis
zum gesetzlichen Renteneintrittsalter planen zu arbeiten (38,8 Prozent) oder sogar dariiber
hinaus (12,7 Prozent). Umgekehrt planen Beschéaftigte mit hoher Leistungsfahigkeit sel-
tener als vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter aus dem Erwerbsleben auszusteigen
(45,9 Prozent), als Beschaftigte leicht mit eingeschrankter Leistungsfahigkeit (57,9 Pro-
zent) oder sogar deutlich eingeschrankter Leistungsfahigkeit (61,0 Prozent).

Abbildung 64: Anteil Beschéftigte ab 50 Jahren nach Planen zum Renteneintritt und Leistungsfahigkeit

100% o o 79

[}
2
% 0,
S 80%
S 31,3% 24,4%
8 iR nicht
] 38,8% wel
3 60%
& u Arbeiten iiber das gesetzliche
2 Renteneintrittsalter hinaus
@
T 40% Arbeiten bis zum gesetzlichen
= Renteneintrittsalter
2 = Ausstieg vor dem gesetzlichen
= Renteneintrittsalter
2 20%
£
[}
o

0%

Ja, ich kann meine volle Nein, meine Nein, meine
Leistungsfahigkeit abrufen.  Leistungsfahigkeit ist aktuell - Leistungsfahigkeit ist aktuell
leicht eingeschrankt. deutlich eingeschrénkt.
Leistungsfahigkeit

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte 50-67 Jahre (n = 3.480)



Abbildung 65 stellt den Zusammenhang von dem berichteten Gesundheitszustand und den
Planen zum Renteneintritt der Beschaftigten dar.

Beschéftigte mit schlechterem Gesundheitszustand planen deutlich haufiger einen vorzei-
tigen Renteneintritt: In der Altersgruppe der 50- bis 67-Jahrigen beabsichtigen 60,0 Pro-
zent derjenigen mit weniger gutem oder schlechtem Gesundheitszustand, vor dem gesetz-
lichen Rentenalter aus dem Erwerbsleben auszuscheiden. Bei Beschéaftigten mit gutem
bis ausgezeichnetem Gesundheitszustand liegt dieser Anteil mit 48,6 Prozent um mehr als
11 Prozentpunkte niedriger.

Nur 28,0 Prozent der gesundheitlich Beeintrdchtigten planen, bis zum gesetzlichen Ren-
teneintrittsalter zu arbeiten (vs. 37,3 Prozent bei guter Gesundheit). Lediglich 9,1 Pro-
zent der gesundheitlich Beeintrachtigten konnen sich vorstellen, ldnger zu arbeiten (vs.
11,3 Prozent bei guter Gesundheit). Bei den unter 50-Jahrigen ergibt sich ein dhnliches
Bild, aber die Unterschiede sind noch ausgeprégter. Der Anteil derer, die einen vorzeitigen
Ausstieg planen, liegt bei gesundheitlich Beeintrachtigten um 13,3 Prozentpunkte hoher
als bei Beschaftigten in guter Gesundheit (51,5 Prozent vs. 38,2 Prozent). Nur 4,2 Prozent
der gesundheitlich Beeintrachtigten kénnen sich vorstellen, iiber das gesetzliche Renten-
eintrittsalter hinaus zu arbeiten — bei guter Gesundheit sind es mehr als doppelt so viele
(8,9 Prozent).

Diese Befunde decken sich mit der wissenschaftlichen Evidenz, dass eine Beeintrachti-
gung der Gesundheit haufig mit Belastungen im Erwerbsleben einhergeht (BAuA 2025).
Eine schlechte Gesundheit im Sinne einer schwerwiegenden Erkrankung und deren Folgen
verringert die Lebenserwartung (Robert Koch-Institut).

Schmiederer (2020) zeigt, dass Gesundheit im Zusammenhang mit dem Renteneintritt
(Friihausstieg oder Verbleib im Erwerbsleben) nicht isoliert betrachtet werden kann. Eng
mit den Rentenplénen verknlpft sind finanzielle Aspekte, Arbeitsbedingungen und die
Arbeitszufriedenheit.
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Abbildung 65: Anteil Beschaftigte nach Gesundheitszustand und Planen zum Renteneintritt

100% 9 3,09
17,5% 15,2%
weil} nicht

0
80% 8.9% Azt
28,0%

37,3% 29,2% u Arbeiten iiber das gesetzliche
60% Renteneintrittsalter hinaus
b
35,5%

Arbeiten bis zum
gesetzlichen
Renteneintrittsalter

Rentenplane

40%

60,0%

51,5% Ausstieg vor dem
20% 48.6% gesetzlichen
o 38,2% Renteneintrittsalter
0%
bis 49 50-67 bis 49 50-67
Gesundheitszustand ausgezeichnet / sehr gut / gut Gesundheitszustand weniger gut / schlecht
Gesundheitszustand

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n=7.018)

Eine vertiefende Betrachtung fiir die Altersgruppe der ab 50-Jahrigen zeigt deutliche
Unterschiede in der Motivation fiir eine lange Erwerbstéatigkeit, abhdngig vom berichteten
Gesundheitszustand der Beschéftigten. Die Ergebnisse zu den fiinf wichtigsten Griinden
sind in Abbildung 66 dargestellt.

Bei Beschaftigten mit weniger gutem oder schlechtem Gesundheitszustand spielt die fi-
nanzielle Notwendigkeit eine deutlich gréRere Rolle (46,6 Prozent) als bei jenen mit gutem
bis ausgezeichnetem Gesundheitszustand (37,1 Prozent). Fiir Beschéaftigte mit weniger gu-
tem oder schlechtem Gesundheitszustand ist die finanzielle Notwendigkeit der Grund mit
der starksten Zustimmung. Dies deutet darauf hin, dass gesundheitlich beeintrachtigte
Beschéftigte starker aus 6konomischen Erwagungen arbeiten miissen.

Alle tibrigen abgefragten Aspekte werden hingegen deutlich haufiger von Beschéftigten
mit gutem bis ausgezeichnetem Gesundheitszustand genannt. Die Ergebnisse legen nahe,
dass Beschaftigte ab 50 Jahren in guter gesundheitlicher Verfassung ihre Erwerbstatig-
keit eher aus positiven Motiven heraus verlangern moéchten. Es ist davon auszugehen,
dass diese positiven Aspekte von Arbeit dadurch ihrerseits zur Gesunderhaltung der Be-
schaftigten beitragen.
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Abbildung 66: Griinde fiir eine maglichst lange Erwerbsarbeit; Anteil Zustimmung ,groBe” oder
.sehr groBe” Rolle nach Gesundheitszustand (Beschftigte ab 50 Jahren)

Meine finanzielle Situation erfordert es, dass ich 46,6%

mdglichst lange arbeite. 37,1%

40,4%

Meine Arbeit ermdglicht mir soziale Kontakte.
9 46,6%

Meine Arbeit ermdglicht es mir, mein Wissen und meine 37,6%
Erfahrungen weiterzugeben. 44,2%

36,6%

Meine Arbeit bereitet mir groRe Freude. 53.7%

0,
Meine Arbeit bietet gute Arbeitsbedingungen. 36.3%

54,5%

Durch meine Arbeit habe ich das Gefiihl gebraucht zu 33,5%
werden.

40,2%

0% 0% 20% 30% 40% 50%  60%

Anteil der Befragten, bei denen Grund spielt eine ,groRe” / ,sehr grolte” Rolle, um die
Erwerbstatigkeit moglichst lange
aufrecht zu erhalten

m Beschéftigte ab 50 Jahren Gesundheitszustand weniger gut / schlecht

H Beschéftigte ab 50 Jahren Gesundheitszustand ausgezeichnet / sehr gut / gut

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte ab 50 Jahren (n=3.348 —n = 3.504)

Im Rahmen der Befragung von Expertinnen und Experten wurden viele Handlungsspielrau-
me der Betriebe mit Blick auf geeignete betriebliche Strategien und Rahmenbedingungen
fiir gesunde und zufriedene Mitarbeitende bis zur Rente genannt. Dabei wurde betont,
dass es sich dabei weniger um ein Ergebnis bestimmter Einzelmalknahmen handelt.
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Die nachfolgenden Ergebnisse zeichnen ein Bild aus Sicht der Beschéftigten zu den Rah-
menbedingungen.

Abbildung 67 zeigt die Ergebnisse fiir die Beschaftigten ab 50 Jahren auf die Frage ,Wel-
che Umstdnde missten sich fiir Sie dndern, sodass Sie so lange wie mdglich gesund,
motiviert und leistungsfahig arbeiten kdnnen?” Aus 17 vorgegebenen Anpassungsmdg-
lichkeiten konnten die Befragten mehrere Optionen auswahlen.

An der Spitze steht mit 39,8 Prozent der Wunsch nach mehr Wertschatzung der Arbeits-
leistung, gefolgt von der Erhdhung der Bezahlung mit 37,8 Prozent und mehr Wertschét-
zung des Erfahrungswissens mit 36,2 Prozent. Danach folgen verschiedene Aspekte der
Flexibilisierung: Die Anpassung der Arbeitszeiten an individuelle Bedirfnisse wird von
35,4 Prozent genannt, die Anpassung des Arbeitsumfangs von 31,1 Prozent. Die Rolle von
Erfahrungswissen und der Aspekt der Wertschatzung werden vertiefend nochmal in Ab-
schnitt 6.10 aufgegriffen.

Im mittleren Bereich der Nennungen finden sich weitere Anpassungswiinsche: Mehr be-
triebliche MaRnahmen zur Gesundheitsférderung werden von 27,1 Prozent gew(inscht, die
Anpassung der Arbeitsaufgaben von 25,2 Prozent, die Anpassung von Arbeitsbeginn und
-ende von 20,2 Prozent, die Anpassung der Arbeitsumgebung von 18,5 Prozent und mehr
Home-QOffice-Mdglichkeiten von 18,1 Prozent. Starkere Unterstiitzung durch die Fiihrungs-
kraft wiinschen sich 16,5 Prozent der Befragten.

Am unteren Ende der Skala liegen Aspekte, die deutlich seltener genannt werden: Stér-
kere Unterstiitzung durch Kollegen wird von 9,4 Prozent gewiinscht, mehr Fort- und Wei-
terbildungsmdglichkeiten von 9,0 Prozent und die Maglichkeit zur beruflichen Neuorien-
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tierung von 7,9 Prozent. Nur 1,7 Prozent geben an, dass keine Anpassung notwendig sei
und sie zufrieden sind. Die beiden am seltensten genannte Punkte sind der Erhalt oder die
Besserung des eigenen Gesundheitszustandes mit 0,2 Prozent und die Anderung politi-
scher Rahmenbedingungen mit 0,1 Prozent.

Abbildung 67: Veranderungsbhedarfe fiir langes und motiviertes Arbeiten in Gesundheit (Beschaftig-
te ab 50 Jahren)

Welche Umsténde miissten sich fiir Sie &ndern, sodass Sie so lange wie
méglich gesund, motiviert und leistungsféhig arbeiten kénnen?

Mehr Wertschatzung meiner Arbeitsleistung I 30,8%
Erhhung der Bezahlung  IE— 37,8%
Mehr Wertschatzung meines Erfahrungswissens I 36,2%
Anpassung der Arbeitszeiten an meine Bediirfnisse I 35,4%
Anpassung des Arbeitsumfangs an meine Bedirfnisse  IEEEEE———— 31,1%
Mehr betriebliche MaBnahmen zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit oder des... IEEEEEG—G—— 27,1%
Anpassung meiner Arbeitsaufgaben an meine Bedirfnisse  INEEEEEIIEENNN——— 25.2%
Anpassung des Arbeitsbeginns und Endes an meine Bediirfnisse  INEG_—_———————— 20,2%
der Arbei an meine Bedirfisse (Arbeil I 18,5%
Anpassung des Arbeitsortes (z.B. mehr Home-Office/mobiles Arbeiten) an. .. I 18,1%
Starkere Unterstiitzung durch meine Fihrungskraft  IREEEEEG_G———— 16,5%
Stérkere Unterstiitzung durch meine Kolleginnen und Kollegen NN 9 4%
Mehr Mdglichkeiten zur Fort- und Weiterbi I 9,0%
Maglichkeit, mich beruflich nochmal umzuorientieren NN 7,9%
Keine Anpassung notwendig/ ich bin zufrieden Wl 1,7%
Erhalt bzw. g meines i 1 0,2%
Anderung der politischen Rahmenbedingungen | 0,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Anteil Zustimmung unter den ab 50-Jahrigen

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte ab 50 Jahren (n = 3.548)

.Wichtige Voraussetzungen fiir gesunde und zufriedene Beschiéftigte sind
aus meiner Sicht ein wertschétzendes Miteinander, klare Kommunikation
und gut strukturierte Prozesse. Gerade die Unternehmenskultur mit ihren
dahinterstehenden Werten sollte durch Fiihrungskréfte im taglichen Mitei-
nander deutlich werden. Die Beschéftigten sind ihrerseits gefordert, durch
ihr Verhalten die Unternehmenskultur zu stiitzen.”

Dr. Catharina Stahn, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut
fiir angewandte Arbeitswissenschafte. V. ifaa

Beschéftigte in Deutschland, deren Arbeitsverhaltnis langer als sechs Monate besteht
kdnnen nach § 8 des Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) ,verlangen” die Arbeitszeit
zu reduzieren.
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Fir das vorliegenden Schwerpunktthema stellt sich neben der Frage, wie verbreitet das
Arbeiten in Teilzeit bei den Beschaftigten in der spaten Erwerbsphase ist, vor allem aus
welchen Griinden in dieser Erwerbsphase in Teilzeit gearbeitet wird oder eine Ausweitung
bzw. Reduktion der Arbeitszeit stattfindet. Dariiber hinaus ist von Interesse, welche Be-
schaftigtengruppen verbreiteter in Teilzeit arbeiten.

Laut Angaben des statistischen Bundesamtes arbeitete im Jahr 2024 29 Prozent der Er-
werbstatigen in Deutschland zwischen 15 und 64 Jahren in Teilzeit. Bei Frauen lag der
Anteil bei 48,6 Prozent und bei Mannern bei 11,7 Prozent. Besonders hohe Teilzeitquoten
weist das statistische Bundesamt fir Miitter mit Kindern unter 3 Jahren aus (72,9 Pro-
zent), bei Vatern mit Kindern unter 3 Jahren liegt 2024 der Teilzeit Anteil bei 8,9 Prozent.
Das statistische Bundesamt zeigt weiter auf, dass die Teilzeitquoten im Zuge eines An-
stiegs der Erwerbsquoten insbesondere von Mittern, gegeniiber 2005 angestiegen sind
(Statistisches Bundesamt 19.05.2025). Im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports 2023
wurde das Ausweiten der Arbeitszeit von Beschéaftigten in Teilzeitarbeit als eine von meh-
reren Strategien gegen Personal- und Fachkréftemangel vertiefenden betrachtet.

Im Rahmen der Befragung wurden die Beschaftigten gebeten anzugeben, ob sie in Teil-
zeit oder in Vollzeit arbeiten und dariiber, wie hoch ihre vertragliche Wochenarbeitszeit
ist. Insgesamt 19,1 Prozent der Befragten geben an in Teilzeit zu arbeiten. Der Wert liegt
deutlich unter dem Wert, den das statistische Bundesamt ermittelt hat, die in ihrer Defi-
nition allerdings auch einen anderen Ansatz verfolgen. Allein auf Basis der Angaben zur
Wochenarbeitszeit kann nicht in jedem Fall auf eine Beschaftigung in Teil- oder Vollzeit
zuriickgeschlossen. Je nach betrieblicher Regelung kann es sich bei einer Wochenarbeits-
zeit von 35 Stunden beispielsweise in einem Fall um eine Vollzeitstelle und im anderen
Fall um eine Teilzeitstelle handeln. Daher wurde fiir die Beschaftigtenbefragung des vor-
liegenden Gesundheitsreports Zuordnung (iber die direkte Auskunft der Beschaftigten vor-
genommen.

Angaben zur vertraglichen Wochenarbeitszeit zeigen, dass die Mehrheit der Befragten in
einem hohen Stundenumfang tatig ist: 78,3 Prozent arbeitet 35 oder mehr Stunden. Ledig-
lich 21,7 Prozent geben an bis zu maximal 34 Stunden zu arbeiten. Davon arbeiten nur
0,6 Prozent der befragten Beschéaftigten weniger als zehn Stunden, 2,9 Prozent zwischen
10 bis 19 Stunden, 7,9 Prozent 20 bis 29 Stunden und 10,2 Prozent 30 bis 34 Stunden.

In Abbildung 68 ist getrennt fiir Manner und Frauen dargestellt, zu welchen Anteilen Be-
schéaftigte in den verschiedenen Altersgruppen angegeben haben, in Teilzeit zu arbeiten.
Danach geben 37,1 Prozent der Frauen und 7,0 Prozent der Manner an, in Teilzeit zu arbei-
ten. Besonders hoch sind die Teilzeitquoten mit iiber 50 Prozent bei Frauen ab 60 Jahren.
Auch bei Mannern sind die Teilzeitquoten in dieser Altersgruppe iberdurchschnittlich
hoch und nehmen von 9,3 Prozent bei den 60- bis 61-Jahrigen deutlich zu und liegen bei
den ab 64-jahrigen Beschaftigten bei 18,5 Prozent.
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In Abbildung 69 ist dariiber hinaus dargestellt, welche Angaben Beschéftigte in Teilzeit zu
ihrer vertraglichen wichentlichen Arbeitszeit gemacht haben. Danach geben Beschéftigte
bis 59 Jahren in Teilzeit zu einem sehr groen Umfang an, 30 bis 35 oder sogar 35 bis
40 Stunden zu arbeiten. Die Anteile liegen bei 45,2 Prozent (bis 39 Jahre), 49,3 Prozent
(40 bis 49 Jahre) und 46,3 Prozent (50 bis 59 Jahre). In der Altersgruppe 60 bis 67 Jahre
liegt der Anteil der Teilzeitbeschaftigten mit einer sehr hohen wichentlichen Arbeitszeit
von mindestens 30 Stunden zwar unter diesen Werten aber mit 32,2 Prozent immer noch
bei knapp einem Drittel. Die Abbildung zeigt weiter, dass im Gegenzug der Anteil der Teil-
zeitbeschéaftigten mit einer wochentlichen Arbeitszeit von unter 20 oder unter 10 Stunden
bei Beschaftigten ab 60 Jahren hoher ist als in den Altersgruppen davor.

Abbildung 68: Anteil Befragte in Teilzeit nach Alter und Geschlecht

Gesamt (alle Altersgruppen) 7,0%
64-67 Jahre
62:63 Jahre
60-61 Jahre 9.3%
5659 Jahre 5.2%
50-54 Jahre 6.7%
4549 Jahre 5.2%
4044 Jahre 8.7%
bis 39 Jahre 5,8%
Anteil Teilzeitbeschéftigte
= Ménner H Frauen

Quelle:
Basis:

IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Alle Beschaftigte (n = 7.041)

Abbildung 69: Vertragliche Wochenarbeitszeit der Beschiftigten in Teilzeit

100%

80%

60%

40%

Anteil an Beschéftigten in Teilzeit

20%

0%

0,9% 21% 58%
11,6% 11,5%

25,4%

Vertragliche Wochenarbeitszeit

39,9%

Unter 10 Stunden

10 bis unter 20 Stunden
20 bis unter 30 Stunden
m 30 bis unter 35 Stunden
m 35 bis 40 Stunden

bis 39 40-49 50-59 60-67

Quelle:
Basis:

IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Beschéftigte in Teilzeit (n = 1.627)
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Die Ergebnisse in Abbildung 69 legen die Frage nahe, in welchem Umfang Beschéftigte
insbesondere in der spaten Erwerbsphase reduzieren oder ganz allgemein verandern. Ab-
bildung 70 zeigt die Ergebnisse auf diese Frage basierend auf den Angaben der Befragung
nach Alter und Geschlecht. Insgesamt hat der iberwiegende Anteil von 85,7 Prozent der
Beschaftigten angegeben, die Arbeitszeit nicht verandert zu haben. Ausgedehnt haben
7,9 Prozent der Beschéftigten in den letzten 12 Monaten, 6,4 Prozent der Beschaftigten
geben an, die Arbeitszeit reduziert zu haben.

Die differenzierte Darstellung der Ergebnisse nach Alter und Geschlecht in Abbildung 70
zeigt zwei auffallige Lebensphasen. Zum einen zeigen die Ergebnisse, dass Frauen in der
Altersgruppe 35 bis 39 Jahre mit 20 Prozent im gréBten Umfang angeben in den letzten
zwolf Monaten die Arbeitszeit reduziert zu haben. Gleichzeitig geben Frauen zwischen 35
und 44 Jahren auch zum grélten Anteil an die Arbeitszeit ausgedehnt zu haben. In dieser
Altersphase (35 bis 44 Jahre) geben Frauen in Teilzeit zu rund 70 Prozent aufgrund von
Kinderbetreuung in Teilzeit zu arbeiten, Frauen zwischen 35 und 39 Jahren sogar zu rund
83 Prozent. Bei Méannern zeigen die Ergebnisse keine nennenswerte Arbeitszeitreduzie-
rung unter den jungen Beschéftigten.

Die zweite Auffalligkeit betrifft Manner und Frauen ab 55 Jahren: Frauen geben zwischen
55 und 59 Jahren zu neun Prozent an ihre Arbeitszeit verringert zu haben und ab 60 Jahren
sogar zu 10 Prozent. Manner ab 55 Jahren geben zu acht Prozent an die Arbeitszeit redu-
ziert zu haben in den letzten 12 Monaten.

Bei den 40- his 54-jahrigen Frauen findet in einem etwas gréRerem Umfang eine Aus-
weitung der Arbeitszeit statt als eine Reduzierung, erst ab Mitte 50 kommt es tendenziell
eher zu einer Reduzierung. Auch bei Ménnern ab Mitte 50 wird in starkerem Umfang die
Arbeitszeit reduziert als ausgeweitet.

Abbildung 70: Veranderung von Arbeitszeit nach Geschlecht und Alter

Haben Sie in den letzten 12 Monaten den Umfang lhrer Arbeitszeit verdndert?

Frauen Manner
’ .
e P A N W e e % e B (ew % 9%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
20% . ”
o%wnlmmmm g, mem men Bem B me — KI K&
bis29 3034 3539 4044 4549 50-54 5550 6067 bs20 3034 3539 4044 4549 5054 5550 6067

mja, ich habe die Arbeitszeit reduziert
nein
ja, ich habe die Arbeitszeit ausgedehnt

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n=7.061)
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Im Januar 2026 wurde eine politische Debatte in Deutschland dariiber gefiihrt, ob zukiinf-
tig das Recht auf Teilzeit nach dem 8 8 TzBfG eingeschrénkt werden soll. Im Rahmen der
Diskussion wurde vorgeschlagen, dass der Rechtsanspruch auf Teilzeit kiinftig nur noch
gelten solle, wenn ,besondere Griinde” vorliegen — etwa Kindererziehung, Pflege von An-
gehdrigen oder berufsbegleitende Weiterbildung. Unbestritten bleibt die Erkenntnis, dass
eine rdumliche und zeitliche flexible Arbeitsgestaltung Beschéaftigten in verschiedenen
Lebenssituationen eine Erwerbstéatigkeit iberhaupt erst ermdglichen. Im Rahmen der De-
batte wurde aber argumentieret, dass ein groer Teil der Beschéaftigten eben keine ,be-
sonderen Griinde” hatten, um in Teilzeit zu arbeiten, sondern vielmehr aufgrund besonde-
rer individueller Anforderungen an Freizeit und Lebensqualitat ,nur” in Teilzeit arbeiteten.

Vor diesem Hintergrund wurden die Angaben der Beschéftigten zu den Griinden, aus
denen sie in Teilzeit arbeiten, dahingehend analysiert, wie hoch der Anteil derjenigen Be-
schaftigten in Teilzeit ist, die ausschlielich ,Ich méchte mehr Zeit fiir meine persénlichen
Interessen” als Grund angegeben haben. Weiterhin wurde ermittelt, zu welchem Anteil
der Wunsch nach mehr Zeit fiir personliche Interessen in Kombination mit anderen Griin-
den angegeben wurde und wie hoch der Anteil ist, der ausschlieBlich weitere Griinde
ausgewahlt hat. Die Ergebnisse sind in Abbildung 71 dargestellt. Abbildung 72 zeigt, zu
welchen Anteilen Frauen in Teilzeit alle ibrigen im Rahmen der Befragung abgefragten
Griinde fiir das Arbeiten in Teilzeit angegeben haben. Abbildung 73 zeigt dies fir Manner.
Die Anteile beziehen sich jeweils auf die Beschéftigten in Teilzeit. Bei der Interpretation
ist zu beachten, dass Frauen deutlich haufiger als Manner in Teilzeit arbeiten und sich die
Anteilswerte daher auf eine deutlich grélRere Gruppe beziehen.

Beschaftigte in Teilzeit unter 50 Jahren geben zu weniger als drei Prozent (2,9 Prozent)
ausschlieBlich den Wunsch nach mehr Zeit fiir persénliche Interessen als Grund das Arbei-
ten in Teilzeit an, weitere 22 Prozent nennen diese Begriindung zusammen mit weiteren
Griinden. Teilzeitbeschéaftigte ab 50 Jahren nennen mehr Zeit fir personliche Interessen
zu 10,5 Prozent als den einzigen Grund und weitere 16,3 Prozent nennen diesen Grund
in Kombination mit anderen Griinden. Hintergrund fiir den Unterschied in Bezug auf das
Nennen von mehr Zeit fiir personliche Interessen als einzigen Grund ist, dass fiir sehr viele
Beschéftigte unter 50 Jahren in Teilzeit die Erziehung von Kindern in der Mehrzahl auch
als Grund angegeben wird (vgl. Abbildung 72 und Abbildung 73). Die Darstellung zeigt
aber deutlich, dass etwa dreiviertel der Beschaftigten in Teilzeit (bis 49 Jahre 75,1 Pro-
zent, ab 50 Jahre 73,2 Prozent) ausschlieRlich andre Griinde angeben als Begriindung fiir
die Teilzeitarbeit.
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Abbildung 71:  Griinde fiir Teilzeitarbeit nach Geschlecht und Alter

Gesamt bis 49 P2l 22,0% 75,1%
Frauen bis 49 HIEFA 20,6% 77,6%
Manner bis 49 8,6% 29,3% 62,2%
Gesamt ab 50 10,5% 16,3% 73,2%
Frauen ab 50 10,1% 18,2% 71,7%
Manner ab 50 11,2% 13,1% 75,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil an den Beschéftigten ab 50 Jahre in Teilzeit
H Einziger Grund: ich mdchte mehr Zeit fir mich und meine personlichen Interessen haben
o Weitere Griinde & ich méchte mehr Zeit fiir mich und meine persénlichen Interessen haben
= Nur weitere Griinde

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte in Teilzeit (n = 1.728)

Fir Frauen in Teilzeit unter 50 Jahren ist die Sorgearbeit fiir Kinder mit 69,5 Prozent der
wichtigste Grund fiir Teilzeitarbeit. Fiir Manner in dieser Altersgruppe liegt der Anteil der
Nennungen bei 45,8 Prozent und damit deutlich darunter. Fir teilzeitbeschaftigte Manner
und Frauen ab 50 Jahren wird das Kiimmern um Kinder zu deutlich niedrigeren Anteilen
als Grund genannt (Frauen 13,1 Prozent, Ménner 5,4 Prozent). Nur fiir teilzeitbeschaftigte
Ménner gibt es einen weiteren Grund, der ab 50 Jahren fiir einen nennenswert kleineren
Antell als Teilzeitgrund genannt wird: 34,6 Prozent der Méanner in Teilzeit unter 50 ver-
weisen auf ein ausreichendes Einkommen und nur 19,7 Prozent der mannlichen Teilzeit-
beschaftigten ab 50 Jahre.

Teilzeitbeschaftigte Frauen ab 50 Jahren geben zu 28,8 Prozent an, dass fiir sie das Fami-
lieneinkommen auch mit einer Teilzeitbesch&ftigung ausreicht. Dariiber hinaus verweisen
iber ein Finftel (21,1 Prozent) auf ihre Gesundheit, die eine Arbeitszeitausweitung nicht
zuldsst. In eine ahnliche Richtung geht auch die Begriindung, dass die Arbeitslast der T&-
tigkeit so hoch ist, dass sie nicht in Vollzeit ausgefiihrt werden kann. Das geben 14,5 Pro-
zent der teilzeitbeschaftigten Frauen ab 50 Jahren an. 16,2 Prozent von ihnen arbeiten in
Teilzeit, um eine Person zu unterstiitzen bzw. zu pflegen. Betriebliche Griinde sprechen fiir
14,4 Prozent dagegen die Arbeitszeit auszuweiten, bei Ménnern ab 50 Jahren in Teilzeit
sind es sogar 15,2 Prozent, die daher in Teilzeit arbeiten.

Ménner ab 50 Jahren in Teilzeit geben als Begriindung zu 19,6 Prozent an, dass sie in Al-
tersteilzeit sind bzw. schon Rente beziehen. Auf ihre gesundheitliche Situation, die nur ein
Arbeiten in Teilzeit erlaubt verweisen 16,6 Prozent und auf eine zu hohe Arbeitsbelastung
12,6 Prozent. Bei den Méannern ab 50 verlangt die betriebliche Situation zudem in héherem
Umfang das Arbeiten in Teilzeit (15,2 Prozent).



Die Griinde zum Arbeiten in Teilzeit zeigen, dass zumindest ein gewisser Anteil der in
Teilzeit beschaftigten Méanner und Frauen ab 50 dies nicht ausschlieRlich aus eigenem
Antrieb tun, sondern beispielsweise auch zur Gesundheitsvorsorge, wegen ungiinstiger
Arbeitshedingungen oder aus betrieblichen Griinden. Weitere Griinde wie ehrenamtliches
Engagement, eine Aus- oder Weiterbildung werden nur von wenigen Beschéftigten in Teil-
zeit als Grund angegeben.

Abbildung 72: Weitere Griinde fiir Teilzeitarbeit Frauen

Aus welchen Griinden arbeiten Sie in Teilzeit? Ich arbeite in Teilzeit, weil..

das Familieneinkommen bzw. das Einkommen fiir mich | 194%

ausreichend ist, sodass ich nicht mehr arbeiten muss.  IEREEGEG—_—_—_—_—_—_— 28 8%

es meine Gesundheit nicht anders zuldsst (z.B. wegen einer | 10,5%

Krankheit oder Unfallfolgen). I 21,1%

ich eine Person unterstiitze bzw. pflege. ﬂ% 16.2%

die Arbeitslast meiner Tatigkeit so hoch ist, dass ich sie nichtin [N 9,6%

Vollzeit ausiiben kann. I 14,5%
ich aus betrieblichen Griinden meine Arbeitszeit nicht aufstocken [ 10,2%
kann. I 14,4%

ich mi i ; i 69,5%
ich mich um ein oder mehrere Kinder kimmere. _— 13,1%

ich ausreichend Zeit fiir mein ehrenamtliches Engagement [l 4,3%
bendtige. I 69%

ich ei ; i Bl 51%
ich einen weiteren Beruf ausiibe. B 5%

L L ) = Frauen bis 49
ich in Altersteilzeit/Rente bin. -, 0%

o Frauen 50-67
ich zusétzlich eine Weiter- bzw. Ausbildung mache. |-0 5:’;/;7%

0% 20% 40% 60% 80%
Anteil an Frauen in Teilzeit

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte in Teilzeit (n = 1.385)
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Abbildung 73: Weitere Griinde fiir Teilzeitarbeit Manner

Aus welchen Griinden arbeiten Sie in Teilzeit? Ich arbeite in Teilzeit, weil..

das Familieneinkommen bzw. das Einkommen fiir mich  [EEG_G_—— 34,6%
ausreichend ist, sodass ich nicht mehr arbeiten muss. RN 19,7%

ich in Altersteilzeit/Rente bin. N 196%
es meine Gesundheit nicht anders zulésst (z.B. wegen einer I 14,3%

Krankheit oder Unfallfolgen). I 16,6%
ich aus betrieblichen Griinden meine Arbeitszeit nicht aufstocken [ 6,7%
kann. I 15.2%
die Arbeitslast meiner Tétigkeit so hoch ist, dass ich sie nichtin G 12,0%
Vollzeit ausiiben kann. I 12,6%
. 9.2%

ich einen weiteren Beruf ausiibe. . 103%

ich eine Person unterstiitze bzw. pflege. ='31“{;’1%

i mi ; ; i I 45,8%
ich mich um ein oder mehrere Kinder kiimmere. B 54%

ich ausreichend Zeit fiir mein ehrenamtliches Engagement [ 6,9%

bendtige. B 52% = Manner bis 49
ich zuséitzlich eine Weiter- bzw. Ausbidung mache, B 5,6% = Manner 50-67
0% 20% 40% 60% 80%

Anteil an Manner in Teilzeit

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte in Teilzeit (n = 343)

Beziiglich der politischen Debatte aus dem Januar 2026 zeigen die Befragungsdaten, dass
Freizeit und Zeit fiir eigene Interesse fiir gut Dreiviertel der Beschaftigten — sowohl unter
50 als auch ab 50 — iberhaupt keine Rolle spielen. Im geringsten Umfang geben Frau unter
50 diesen Grund an, sie arbeiten vorrangig auf Grund der Kinderbetreuung in Teilzeit. Am
haufigsten wird der Grund von Mannern bis 49 Jahren angegeben. Fiir rund ein Viertel der
Beschéftigten ab 50 sind Freizeit und Zeit fir eigene Interesse zumindest ein Grund fiir
Teilzeit, hierbei in etwas groferem Umfang fir Frauen.

Im Rahmen der Befragung wurde diejenigen Beschaftigten, die angaben, dass sie ihre
Arbeitszeit in den letzten zwdlf Monaten reduziert, haben™, nach den Griinden fiir die
Arbeitszeitreduzierung gefragt. Abbildung 74 zeigt analog zum Aufbau von Abbildung 71,
dass nur 11,6 Prozent der Befragten mit Arbeitszeitreduzierung, die Arbeitszeit ausschliel3-
lich deshalb reduziert zu haben, ,um mehr Zeit fiir mich” zu haben, gut ein Viertel nennt
diesen Grund zusétzlich zu weiteren Griinden. Unter den Beschaftigten ab 50 Jahren mit
Arbeitszeitreduzierung spielt der Wunsch nach mehr Zeit fiir eigene Interessen sogar eine
etwas geringere Rolle im Rahmen von Arbeitszeitreduzierungen als bei Beschéaftigten
unter 50 Jahren. Auch im Kontext von Arbeitszeitreduzierung werden von den meisten
Beschéftigten andere Griinde genannt. Die entsprechenden Angaben sind im Detail in
Abbildung 75 dargestellt.

14 Bei der Reduzierung der Arbeitszeit blicken wir auf die letzten 12 Monate zuriick. Es ist dartiber hinaus
denkbar, dass wir unter den Teilzeitbeschaftigten Personen haben, die bereits friher ihre Arbeit reduziert
haben (z. B. vor 18 oder 24 Monaten). Somit konnte der tatsachliche Umfang der Arbeitszeitreduzierung,
v. a. der Beschaftigten ab 50 Jahren, unterschétzt werden.
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Abbildung 74: Griinde fiir eine Arbeitszeitreduzierung in den letzten 12 Monaten

Gesamt 11,6% 25,3% 63,1%
50-67 9,8% 20,3% 69,9%
bis 49 12,5% 27,8% 59,7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil an den Beschaftigten mit Arbeitszeitreduzierung
m Einziger Grund: um mehr Zeit fiir mich zu haben  m Weitere Griinde & um mehr Zeit fiir mich zu haben ~ ® Nur weitere Griinde

Quelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Befragte mit reduzierter Arbeitszeit in den letzten 12 Monaten (n = 474)

Ein wichtiger Grund fiir eine Arbeitszeitreduzierung ist fiir 29 Prozent der dazu befragten
Beschaftigten ab 50 Jahren, dass sie sich um ihre eigene Gesundheit kiimmern wollen.
Schon bei den Griinden fiir das Arbeiten in Teilzeit, hat sich die Fiirsorge fiir die eigene
Gesundheit als wichtige Begriindung gezeigt. So geben auch 20,8 Prozent ab 50 Jahren
an, aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen die Arbeitszeit reduziert zu haben, damit
liegt der Anteil deutlich Gber dem bei jiingeren Beschaftigten (11,8 Prozent). Vertiefende
Analysen zeigen weiter (ohne Abbildung), dass knapp ein Viertel (23,7 Prozent alle Be-
schaftigte, 24,2 Prozent ab 50-Jahrige) derjenigen, die die Arbeitszeit reduziert haben, um
sich besser um ihre Gesundheit kiimmern zu kdnnen als weiteren Grund gesundheitliche
Einschrénkungen fir die Arbeitszeitreduzierung anfiihren.

Sich regelmalig um eine erwachsene Person kiimmern zu missen, wird von 7,6 Prozent
der Beschaftigten ab 50 Jahren als Grund fiir eine Arbeitszeitreduzierung genannt. In der
jingeren Gruppe sind es sogar 14,1 Prozent. Allerdings arbeiten Beschéftigte in dieser
Gruppe insgesamt seltener (ohnehin schon) in Teilzeit.

Ein weiterer wichtiger Grund ftir ihre Arbeitszeitreduzierung ist den Angaben zufolge, die
Méglichkeit, sich den Ubergang zur Rente dadurch zu erleichtern. 23,8 Prozent der Be-
schaftigten ab 50 Jahren nennen dies als Begriindung fiir die Reduzierung.

Schliellich spielen fiir einen grofen Teil der Beschéaftigten ab 50 Jahren mit Arbeitszeit-
reduzierung auch die betriebliche Situation eine Rolle, durch die eine Arbeitszeitreduzie-
rung bedingt wurde, gestiegene berufliche Anforderungen spielen fiir 11,4 Prozent eine
wichtige Rolle.
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Abbildung 75: Weitere Griinde fiir eine Arbeitszeitreduzierung in den letzten 12 Monaten

Warum haben Sie den Umfang Ihrer Arbeitszeit reduziert?

um mich besser um meine Gesundheit kiimmern zu kdnnen

— 18,1%
I 29,0%

" 0] - 0,0%
um mir den Ubergang zur Rente zu erleichtern . 23 50

aufgrund eigener gesundheitlicher Einschrankungen ﬂ 208%

o hatriahfiohe Qit At I 13,8%
die betriebliche Situation hat es verlangt DR 20 5%

aufgrund eigener verringerter Leistungsfahigkeit ﬂﬂ’ 18.4%

. . 0/
aufgrund gestiegener beruflicher Anforderungen ﬂ 11.4%

um mich regelméRig um eine erwachsene Person kimmern | 14,1%
zu kénnen I 76%

um mich regelmaRig um Kinder in meinem Umfeld [l 3.4%
kiimmern zu kénnen, z.B. um Enkel-, Patenkinder Il 3,8%

um mich ehrenamtlich bzw. sozial engagieren zu konnen = 22'270/‘,2)

— 34,8%

um mich regelméRig um meine Kinder kimmern zu kdnnen B 19%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Anteil an den Befragten mit reduzierter Arbeitszeit in den
letzten 12 Monaten

m bis 49 Jahre ®50-67 Jahre

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Befragte mit reduzierter Arbeitszeit in den letzten 12 Monaten (n = 474)

Eine vertiefende Analyse der Teilzeitquoten abhdngig davon, welche Angaben Beschaf-
tigte zu ihrer aktuellen Leistungsfahigkeit gemacht haben, zeigt folgendes Bild (vgl. Ab-
bildung 76): Sowohl fiir Frauen unter 50 Jahren als auch fiir Frauen ab 50 Jahren zeigen
sich hohere Teilzeitquoten bei leicht oder deutlich eingeschrankter Leistungsféhigkeit. Das
lasst den Schluss zu, dass sowohl jiingeren als auch bei alteren Frauen im Beschéftigten-
alter verbreiteter in Teilzeit statt in Vollzeit arbeiten, wenn ihre Leistungsfahigkeit ein-
geschrankt ist. Fiir Manner wird dieser Zusammenhang anhand der Befragungsergebnisse
nicht sichtbar.



Schwerpunktthema 2026: ,Arbeiten ab 50: langfristig gesund und zufrieden”

Abbildung 76: Teilzeitquoten in Abhéngigkeit von der Leistungsfahigkeit nach Alter und Geschlecht

60% 56,3%
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Volle Lei: ahi Leicht a Deutlich ei a Volle L ahigkeit Leicht ei 4 Deutlich eil
Leis Lei Leit Leis
bis 49 Jahre ab 50 Jahre

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.951)

.Eine weitere Chance durch eine zunehmend ldngere Erwerbstétigkeit von
Beschaftigten besteht in der Erweiterung betrieblicher Flexibilitdt. Léngere
Erwerbstétigkeit muss nicht zwingend Vollzeiterwerb bis ins hohe Alter be-
deuten. Vielmehr kénnen Unternehmen durch differenzierte Einsatzmodelle
— etwa projektbezogene Tétigkeiten, Teilzeit, Beratung oder Ubergangs-
rollen — gezielt auf Kompetenzbedarfe reagieren. Dadurch entstehen neue
Médglichkeiten, Personalengpésse situativ zu (berbriicken und Know-how
bedarfsgerecht einzusetzen.”

Frau Prof. Dr. Rump, Professorin fiir Allgemeine Betriebswirt-
schaftslehre mit Schwerpunkt Internationales Personalmanage-
ment und Organisationsentwicklung

Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung geben 44,1 Prozent der Beschéaftigten unter
50 Jahren und 36,5 Prozent der Beschéftigten ab 50 Jahren an, dass sie Kinder haben,
die bei ihnen im Haushalt leben. Auch bei den 64- bis 67-jahrigen Beschaftigten leben
noch zu rund 22 Prozent Kinder im Haushalt. Allerdings leben bei den bis 49-J&hrigen zu
37.3 Prozent Kinder unter 14 Jahren im Haushalt, bei den ab 50-jahrigen Beschaftigten ist
das nur noch bei 6,5 Prozent der Fall. Wie zu erwarten war, zeigt die Befragung, dass mit
zunehmendem Alter Beschaftigte seltener in der Situation sind, dass sie Sorgearbeit fiir
kleine oder heranwachsende Kinder leisten (alle Werte ohne Abbildung). Es ldsst sich aber
auch festhalten, dass familidre Sorgearbeit fiir Kinder auch in der spaten Erwerbsphase
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noch im nennenswerten Umfang von Beschaftigten zu leisten ist, auch wenn die direkte
Firsorge nach und nach einen geringeren Stellenwert einnimmt.

Mit Blick auf Beschéftigte ab 50 Jahren stellt sich im Rahmen des Schwerpunktthemas
dariiber hinaus die Frage, inwieweit in dieser Lebensphase auch verstarkt Carearbeit — ab-
gesehen von Erziehung von Kindern — geleistet wird.

Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurde daher ebenfalls erhoben, in welchem Um-
fang Beschaftigte im Laufe ihrer Erwerbstéatigkeit Sorgetatigkeiten in anderen Lebensbe-
reichen tbernehmen. Konkret wurde danach gefragt ob die Beschéftigten,

e gine Person in lhrem Umfeld oder in Ihrer Familie unterstiitzen, die in ihrem Alltag z. B.
im Haushalt oder bei Besorgungen Unterstiitzung bendtigt,

e chrenamtlich tatig sind,

¢ regelmalig eine pflegebediirftige oder schwer erkrankte Person betreuen oder pflegen.

Die Ergebnisse in Abbildung 77 zeigen, dass Beschaftigte ab 50 Jahren hdufiger angeben
eine Person in ihrem Umfeld zu unterstiitzen als jiingere Beschéftigte. Dartiber hinaus
nimmt der Anteil an Beschéftigten, die diese Unterstiitzung leisten bis zur Altersgrup-
pe 62 his 63 Jahre stetig zu und geht dann bei den ab 64-jahrigen Beschéaftigten etwas
zuriick. Mit 30 Prozent geben Beschéftigte mit 62 bis 63 Jahren in groitem Umfang an,
Personen in ihrem Umfeld regelmaRig zu unterstiitzen, weitere 28,5 Prozent geben an,
dies gelegentlich zu tun. Zusammengenommen leistet etwa jeder zweite Beschaftigte ab
50 Jahren diese Form der Unterstiitzung, zwischen 60 und 63 Jahren sind es sogar mehr
als die Halfte der befragten Beschéftigten.
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Abbildung 77: Anteil Beschaftigte und ihre Unterstiitzung von Personen im Alltag nach Alter

Unterstiitzen Sie eine Person in Ihrem Umfeld oder in lhrer Familie, die in ihrem
Alltag z.B. im Haushalt oder bei Besorgungen Unterstiitzung benétigt?
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31,2% 30,0%
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bis 49 5054 5559 6061 6263 64-67

Hja, regelmalig W ja, gelegentlich

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 7.062)

Ehrenamtlich tatig sind Beschéaftigte unter 50 Jahren zu rund 40 Prozent (24,2 Prozent re-
gelmaRig, 16,2 Prozent gelegentlich). Ewas weniger (35 Prozent) der 50 bis 59-Jahrigen
geben an sich ehrenamtlich zu engagieren. Beschéftigte ab 60 Jahren geben mit knapp
tber (60 bis 61 Jahre) oder zu etwa 40 Prozent an ehrenamtlich tatig zu sein, wie die nach-
folgende Abbildung 78 zeigt.

Abbildung 78: Anteil Beschaftigte mit ehrenamtlichen Engagement nach Alter

Ehrenamtliches Engagement
70%

60%
50%
40%
30%

20%

24,9%

226% 21,9%

10%

0%
bis 49 50-54 55-59 60-61 62-63

Mja, regelmalig M ja, gelegentlich

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n=7.063)
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Eine regelmaRige Betreuung bzw. Pflege von pflegebediirftigen oder schwer erkrankten
Personen stellt eine besondere Situation dar, die fir die Beschaftigten mit vielfaltigen Be-
lastungen einhergehen kann. Abbildung 79 zeigt, zu welchen Anteilen Beschéaftigte ange-
geben haben, regelméaRig eine Person zu pflegen. Bei den unter 50-jahrigen Beschaftigten
liegt der Anteil bei 10,4 Prozent und steigt in den hdheren Altersgruppen auf etwa den
doppelten Wert bei den 60- bis 63-jahrigen Beschaftigten. In der obersten Altersgruppe
(64 bis 67 Jahre) liegt der Anteil mit 18,5 Prozent auf einem niedrigeren Wert. Es kann
davon ausgegangen werden, dass in dieser Altersgruppe Beschéftigte, die eine Person
pflegen und betreuen friher aus der Erwerbsarbeit ausgeschieden sind. Die Darstellung
zeigt auch die Ergebnisse fiir Manner und Frauen bis 49 Jahre und ab 50 Jahre. Die Er-
gebnisse bestatigen, dass Frauen in beiden Altersgruppen in héherem Umfang neben
der Erwerbstatigkeit Pflege- und Betreuungsaufgaben tibernehmen. Frauen ab 50 Jahren
ibernehmen solche Aufgaben zu 20,7 Prozent und Méanner zu 17,0 Prozent. Detailliertere
Erhebungen aus Basis des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) untermauern die Befunde
der Beschaftigtenbefragung.

Abbildung 79: Anteil Beschaftigte mit regelméRiger Pflegetatigkeit nach Alter und Geschlecht

Betreuen oder pflegen Sie regelméRig eine pflegebediirftige oder schwer
erkrankte Person?
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bis 49 50-54 55-59 60-61 62-63 64-67 bis 49 50-67 bis 49 50-67
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n = 7.000)

Es stellt sich auf Basis dieses Befundes die Frage, inwieweit der héhere Teilzeit Anteil von
Frauen, insbesondere in den héheren Altersgruppen, in Zusammenhang mit dem héhe-
ren Umfang steht, in dem sie neben der Erwerbsarbeit Pflege- und Betreuungstatigkeiten
ibernehmen.

Abbildung 80 zeigt in welchem Umfang Frauen und Manner ab 50 Jahren in Teilzeit ar-
beiten bzw. in welchem Umfang sie angegeben haben, dass sie ihre Arbeitszeit in den
letzten 12 Monaten reduziert haben in Abhangigkeit davon, ob sie regelméaRig eine pflege-
bedrftige oder schwer erkrankte Person betreuen oder pflegen (,.in Pflegesituation”) oder
nicht (,nicht in Pflegesituation”). Fiir Méanner, die ohnehin selten angaben in Teilzeit zu
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arbeiten oder ihre Arbeitszeit reduziert zu haben, zeigen sich zwischen den beiden Lebens-
situationen insbesondere in Bezug auf das Reduzieren der Arbeitszeit, nur sehr geringe
Unterschiede. Sie arbeiten in einer Pflegesituation zu etwas héheren Anteilen in Teilzeit
(9,2 Prozent versus 8,5 Prozent). Bei Frauen macht sich die Pflegesituation deutlich starker
bemerkbar sowohl absolut als auch relativ. Der Anteil von Frauen in Teilzeit mit einer Pfle-
gesituation liegt rund ein Fiinftel tiber dem ohne Pflegesituation, bei Ménnern betragt der
relative Unterschied nur rund 8 Prozent. Gegebenenfalls begiinstigen die ohnehin hoheren
Teilzeitquoten von Frauen, dass sie in etwas starkerem Umfang Aufgaben in Betreuung
und Pflege ibernehmen.

Abbildung 80: Teilzeitquoten bzw. Arbeitszeitreduzierung in Abhéngigkeit einer Pflegetatigkeit nach
Alter und Geschlecht (50 bis 67 Jahre)

60% ~
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Anteil Befragte
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0% . . . . .
In Pflegesituation Nicht in Pflegesituation In Pflegesituation Nicht in Pflegesituation
Ménner 50-67 Jahre Frauen 50-67 Jahre

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte ab 50 Jahren (Teilzeit n = 3.472; AZ reduziert n = 3.495)

Dass das Ubernehmen von Cararbeit in Form von Pflege und Betreuung von erkrankten
oder pflegebedirftigen Personen sowohl den Gesundheitszustand als auch die Leistungs-
fahigkeit einschrénkt, zeigen die Ergebnisse in Abbildung 81 deutlich. Mannlich und weib-
liche Beschaftigte beschreiben ihren Gesundheitszustand zu héheren Anteilen als min-
destens gut, wenn sie nicht in der Situation sind Pflege und Betreuung zu iibernehmen.
Ebenso geben sie gaben sie zu geringen Anteilen an, ihre volle Leistungsfahigkeit abrufen
zu kdnnen.
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Abbildung 81: Leistungsfihigkeit und Gesundheitszustand in Abhéngigkeit einer Pflegetatigkeit
nach Alter und Geschlecht (50 bis 67 Jahre)
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte ab 50 Jahren (Leistungsfahigkeit n = 3.453; Gesundheitszustand n = 3.487)

Abbildung 82 zeigt, wie sich die verschiedenen Formen von Carearbeit und der Umfang,
in dem Beschaftigte diese Arbeit parallel zu ihrer Erwerbstatigkeit iibernehmen, auf ihre
eigenen Rentenplane auswirken. Die dargestellten Angaben zeigen die Ergebnisse fiir be-
schaftigte ab 50 Jahren.

Fir Beschéftigte, die ehrenamtlich tatig sind, ldsst sich keine einheitliche Tendenz beob-
achten. Mit 12 Prozent geben Beschéftigte, die sich gar nicht ehrenamtlich betatigen, am
haufigsten an, Uber das gesetzliche Rentenalter hinaus arbeiten zu wollen. Ein ahnliches
Bild zeigt sich bei Beschaftigten, die ,nie” Personen in ihrem Umfeld unterstiitzen. Dabei
handelt es sich vermutlich um Personen, die einen besonders starken Fokus auf ihre beruf-
liche Tatigkeit legen.

Beschéftigte, die regelméaRig eine Person oder mehrere Personen in ihrem Umfeld unter-
stiitzen, sowie Beschéftigte, die regelmaRig eine Person pflegen oder betreuen, geben mit
59 bzw. 58 Prozent zu einem diberdurchschnittlich hohen Anteil an, vor dem gesetzlichen
Renteneintrittsalter in Rente gehen zu wollen. Sie geben jeweils nur zu neun Prozent an,
iiber das Rentenalter hinaus arbeiten zu wollen.
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Abbildung 82: Plane zum Renteneintritt und Carearbeit

RegelmaBig Pflege Unterstiitzung im Umfeld Ehrenamtliches Engagement
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Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschéftigte ab 50 Jahren (n = 3.495 — 3.522)

Die Befragungsergebnisse fiir Beschéaftigten ab 50 Jahren zeigt deutliche Unterschiede
zwischen Personen, die eine pflegebediirftige Person betreuen, und solchen, die dies nicht
tun, hinsichtlich der Bedingungen, die fiir eine langfristig gesunde, motivierte und leis-
tungsfahige Arbeit notwendig sind (an dieser Stelle ohne Abbildung; Ergebnisse fiir alle
Beschaftigten sind in Abbildung 66 dargestellt).

Eine Anpassung des Arbeitsbeginns und -endes wird von Personen, die eine pflegebediirf-
tige Person betreuen, mit 25 Prozent deutlich hdufiger genannt als von Beschaftigten ohne
Pflegeverantwortung (19 Prozent). Dies spiegelt den erhthten Koordinationsaufwand wi-
der, den die Vereinbarkeit von Beruf und Pflegeverantwortung mit sich bringt.

Noch ausgepragter ist der Unterschied bei der Anpassung der Arbeitsumgebung an die
Bediirfnisse (Arbeitsplatz, Arbeitsmaterialien): 23 Prozent der Personen, die eine pflege-
bedirftige Person betreuen, sehen hier Handlungsbedarf, verglichen mit nur 17 Prozent
der Beschaftigten ohne Pflegeverantwortung.

Auch stérkere Unterstiitzung durch Fihrungskrafte wird von Personen, die eine pflege-
bediirftige Person betreuen, haufiger gewiinscht (20 Prozent gegeniiber 16 Prozent). Dies
deutet darauf hin, dass Verstandnis, Flexibilitdt und aktive Unterstiitzung seitens der Vor-
gesetzten fir diese Gruppe besonders wichtig sind, um die komplexen Anforderungen aus
Beruf und Pflege bewaltigen zu konnen.

Bei der Wertschatzung der Arbeitsleistung zeigt sich ebenfalls ein deutlicher Unterschied:
Hier liegt der Anteil bei Personen, die eine pflegebediirftige Person betreuen, mit 43 Pro-
zent hoher als bei Beschaftigten ohne Pflegeverantwortung (39 Prozent).
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Insgesamt wird deutlich, dass Personen, die eine pflegebedirftige Person betreuen, ab
50 Jahren besonders auf Flexibilitdt, angepasste Arbeitsbedingungen und Fiihrungsunter-
stlitzung angewiesen sind, um langfristig gesund und leistungsfahig im Beruf bleiben zu
kdnnen.

6.10 Erfahrungswissen

Vorteile einer verldngerten Erwerbstétigkeit kénnen darin bestehen, dass
dltere Beschéftigte aufgrund ihrer Fachkenntnisse und ihres betriebsspezi-
fischen Prozesswissens zur Sicherung von organisationalem Wissen bei-
tragen. [...] Erfahrene Belegschaften kénnen die betriebliche Stabilitét
erhdhen, insbesondere in Phasen von Personalengpdssen oder externem
Druck.”

Dr. Catharina Stahn, Wissenschaftliche Mitarbeiterin des ifaa —
Institut fiir angewandte Arbeitswissenschaft

Stellenwert von Erfahrungswissen

Basierend auf den Antworten der befragten Expertinnen und Experten kdnnen Unterneh-
men in erheblichem MaRe vom Erfahrungswissen &lterer Mitarbeitender profitieren. Viel-
fach wird dabei betont, dass dieser Nutzen nicht automatisch entsteht, sondern nur dann,
wenn dieses Wissen aktiv eingebunden, genutzt und weitergegeben wird. Der zentrale
Mehrwert liegt nach Einschatzung der Befragten weniger im reinen Faktenwissen, son-
dern vielmehr in der Fahigkeit, Wissen situativ einzuordnen.

,Unternehmen profitieren in hohem Malse vom Erfahrungswissen élterer
Mitarbeitender. Das zeigt sich besonders in Situationen, in denen nicht das
Wissen an sich entscheidend ist, sondern die Kompetenz, dieses Wissen
sinnvoll einzuordnen. Genau hier entstehen die Stérken erfahrener Beschaf-
tigter: Sie erkennen Muster schneller, kénnen Risiken besser einschétzen
und bleiben in unklaren Situationen handlungsféhig.”

Prof. Dr. Sascha Stowasse, Direktor des Instituts angewandte Ar-
beitswissenschaft e. V. (ifaa) und Professor am Karlsruher Institut
fiir Technologie (KIT)
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Auch aus Sicht der Beschéftigten bestatigt sich die hohe Relevanz von Erfahrungswissen.
Insgesamt 78 Prozent der Befragten geben im Rahmen der Beschaftigtenbefragung an,
sehr stark oder weitgehend von Erfahrungswissen und Erfahrungswerten zu profitieren
(vgl. Abbildung 83). Mit zunehmendem Alter steigt dieser Anteil kontinuierlich an. Bemer-
kenswert ist dabei, dass bereits ein Drittel der unter 35-Jdhrigen angibt, sehr stark von
Erfahrungswissen zu profitieren — bei den 50- bis 67-Jahrigen trifft dies auf knapp die
Halfte (49,3 Prozent) zu.

Abbildung 83: Profitieren von Erfahrungswissen nach Altersgruppen

Inwieweit profitieren Sie bei lhrer aktuellen beruflichen Tétigkeit von Erfahrungswissen
und Erfahrungswerten?
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.944)

Besonders stark profitieren Beschéaftigte mit vorwiegend geistiger Tatigkeit von Erfah-
rungswissen und Erfahrungswerten (43,1 Prozent ,sehr stark”), dicht gefolgt von jenen
mit gleichermalRen geistiger und korperlicher Tatigkeit (42,9 Prozent) (vgl. Abbildung 84).

Abbildung 84: Profitieren von Erfahrungswissen nach Tatigkeitsform

Inwieweit profitieren Sie bei Ihrer aktuellen beruflichen Tétigkeit von Erfahrungswissen und

Erfahrungswerten?
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Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.930)
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.Im Hinblick auf die demografische Entwicklung ist die Organisation des
Wissenstransfers und des Wissensmanagements von besonderer Bedeu-
tung.”

Alexander Horst, Personalentwicklung Kraftfahrt-Bundesamt

Mannliche und weibliche Beschaftigte ab 50 Jahren sind zu 17,4 Prozent bzw. zu 17,7 Pro-
zent sehr zuversichtlich (stimme vollkommen zu), auch eine dhnliche Stelle wie ihre der-
zeitige in einem anderen Betrieb zu bekommen, wenn es sein miisste. Zusatzlich stimmt
dieser Aussage etwa ein weiteres Viertel der befragten Ménner (26,3 Prozent) und Frauen
(25,6 Prozent) eher zu, wie die Ergebnisse in Abbildung 85 zeigen. Die Ergebnisse zeigen
aber auch, dass die Zustimmung zu der Aussage nach betrieblichen Alternativen bei den
ab 50-jahrigen Beschéftigten deutlich niedriger ausfallt als bei den unter 50-j&hrigen Be-
schaftigten. Die Zustimmungswerte sinken sukzessive und sind bei den 60- bis 61-Jahri-
gen am niedrigsten, danach steigen sie wieder etwas an.

Auch wenn das hier dargestellte Ergebnis die Einschdtzung der Beschaftigten zeigen, und
daher nur indirekt auf die Wechselmdglichkeiten von Beschaftigten geschlossen werden
kann, so deutet sich an, dass trotz des mit dem Alter der Beschéftigten steigenden Erfah-
rungswissens die Wechselmdglichkeiten zu betrieblichen Alternativen nicht zunehmen.

Abbildung 85: Einschétzung zu beruflichen Alternativen

"Wenn ich misste, kénnte ich leicht eine andere Stelle wie meine derzeitige in einem
ahnlichen Betrieb bekommen"
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.750)



Das Erfahrungswissen von Beschaftigten stellt eine wichtige betriebliche Resources dar.
Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurde die Einschatzung der Beschéaftigten dar-
tiber erhoben, in welchem AusmaR Erfahrungswissen alterer Mitarbeitender im Hinblick
auf verschiedene Aspekte im Betrieb genutzt wird.

Die Tabelle 14 zeigt die Ergebnisse differenziert nach sieben Aspekten und zwei Alters-
gruppen (bis 49 Jahre sowie 50 bis 67 Jahre).

Die Einbeziehung praktischer Erfahrung bei Problemldsungen ist der Bereich, in dem nach
Einschatzung der Befragten am haufigsten das Erfahrungswissen genutzt wird: Insgesamt
geben 50,5 Prozent der Befragten an, dass dies sehr haufig oder haufig geschieht. Dabei
zeigt sich ein deutlicher Altersunterschied — wahrend 54,0 Prozent der unter 50-Jahrigen
diese Praxis bestéatigen, sind es bei den 50- bis 67-Jahrigen nur 41,7 Prozent. Dieser Be-
fund deutet darauf hin, dass jiingere Beschaftigte die Nutzung von Erfahrungswissen in
ihren Betrieben tendenziell positiver wahrnehmen als &ltere.

Dieses Muster — jiingere Befragte berichten hdufiger von einer intensiven Nutzung in
ihrem Betrieb als altere — zieht sich konsistent durch nahezu alle abgefragten Aspekte.
So flieRt Erfahrungswissen in die Entwicklung von Arbeitsablaufen nach Einschatzung von
47,3 Prozent der unter 50-Jahrigen sehr haufig oder haufig ein, gegeniiber 36,8 Prozent bei
den Alteren (Gesamt: 44,3 Prozent). Ahnliches gilt fiir die Einbeziehung erfahrener Mit-
arbeitender bei wichtigen Entscheidungen (bis 49 Jahre: 46,3 Prozent; 50 bis 67 Jahre:
34,1 Prozent; Gesamt: 42,9 Prozent) sowie fiir das Einholen von Einschatzungen erfahre-
ner Kolleginnen und Kollegen (bis 49 Jahre: 46,5 Prozent; 50 bis 67 Jahre: 34,6 Prozent;
Gesamt: 43,1 Prozent).

Die Mentoren-Rolle — also die Begleitung neuer Mitarbeitender durch erfahrene Kollegin-
nen und Kollegen — wird nach Einschétzung der Befragten in ihren Betrieben mit einem
Gesamtwert von 44,2 Prozent ebenfalls vergleichsweise haufig praktiziert, wobei sich
die Einschatzung der die Altersgruppen hier weniger stark unterscheidet (bis 49 Jahre:
45,6 Prozent; 50 bis 67 Jahre: 40,7 Prozent).

Die Anerkennung langjahriger Mitarbeitender als Experten erfolgt in den Betrieben
von insgesamt 41,6 Prozent der Befragten (bis 49 Jahre: 43,4 Prozent; 50 bis 67 Jahre:
37,3 Prozent), wahrend der Anteil derer, die dies selten oder nie erleben, mit 27,3 Prozent
(50 bis 67 Jahre: 32,6 Prozent) vergleichsweise hoch ist.

Den niedrigsten Wert erzielt das aktive Einholen von Rat durch Vorgesetzte: Nur 33,1 Pro-
zent der Befragten geben an, dass Vorgesetzte erfahrene Mitarbeitende sehr haufig oder
haufig um Rat fragen. Besonders ausgepragt ist hier die unterschiedliche Einschadtzung
zwischen den Altersgruppen — wahrend 35,6 Prozent der unter 50-Jéhrigen dies be-
statigen, sind es bei den 50- bis 67-Jahrigen lediglich 26,9 Prozent. Gleichzeitig geben
37,7 Prozent der Alteren an, dass dies selten oder nie vorkommt.
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Tabelle 14: Nutzung von Erfahrungswissen élterer Beschaftigter im Betrieb

Praktische Erfahrung wird bei Problem-
l6sungen einbezogen.

Erfahrungswissen fliet in die Entwick-
lung von Arbeitsabldufen ein.

Neuen Mitarbeitenden werden erfahre-
ne Kolleginnen und Kollegen als Mento-
ren zur Seite gestellt.

Erfahrene Mitarbeitende werden um
Einschatzungen gebeten.

Erfahrene Mitarbeitende werden bei
wichtigen Entscheidungen hinzugezogen.

Langjéhrige Mitarbeitende werden als
Experten anerkannt.

Vorgesetzte fragen erfahrene Mitarbei-
tende um Rat

bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67
Gesamt
bis 49
50-67

Gesamt

54,0 %
41,7%
50,5 %
47,3 %
36,8 %
44,3 %
45,6 %
40,7 %
44,2 %
46,5 %
34,6 %
431%
46,3 %
34.1%
42,9%
43,4 %
37.3%
41,6 %
35,6 %
26,9 %
331%

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025

Basis:  Alle Beschéftigte (n =6.768 — n = 6.866)

28,9 %
34,6 %
30,5 %
30,1 %
33.2%
31,0%
259 %
299 %
27,0%
33.1%
35,6 %
33.8%
31,5 %
33.8%
321%
31.5%
30,2 %
311%
34,2 %
353 %
34,5%

17.1 %
23,7%
19,0%
22,6 %
30,0 %
24,7 %
28,5 %
29,4 %
28.8%
20,5 %
29,9 %
231%
22.2%
32,0 %
25,0 %
251%
32,6 %
213%
30,2 %
37,7%
32,4%



In Abbildung 86 ist dargestellt, in welchem MaR Beschéftigte ihr Erfahrungswissen durch
Kolleginnen und Kollegen bzw. durch Vorgesetzte anerkannt sehen. Dargestellt ist jeweils
der Anteil derer, die vollkommen oder eher zustimmen, ein hohes Mafd an Anerkennung zu
erhalten. Mit insgesamt 49,9 Prozent stimmt knapp die Halfte aller Beschéftigten zu, von
Kolleginnen und Kollegen entsprechend anerkannt zu werden, und nur 44 Prozent stimmt
vollkommen oder eher zu, diese von den Vorgesetzten zu erhalten. Unter denjenigen, die
selbst stark oder weitgehend von Erfahrungswissen und Erfahrungswerten profitieren,
fallt die wahrgenommene Anerkennung héher aus: 63,8 Prozent fiihlen sich durch Kolle-
ginnen und Kollegen anerkannt, 51,3 Prozent durch Vorgesetzte. Insgesamt zeigen die Er-
gebnisse, dass die Anerkennung von Erfahrungswissen — insbesondere durch Vorgesetzte
—noch deutlich aushaufahig ist.

Abbildung 86: Anerkennung von Erfahrungswissen

"Ich erfahre ein hohes Mal3 an Anerkennung durch "Ich erfahre ein hohes Mal3 an Anerkennung durch
meine Kolleginnen und Kollegen fiir mein berufliches meine Vorgesetzten fiir mein berufliches
Erfahrungswissen." Erfahrungswissen."
80% 80%
5 63,8% 2
c < 1 S - 1
275 60% o 25 00% 51,3%
gl 49,9% EN
52 £2 0%
E é 40% 35,9% S 2 4%
ES E£ 27.9%
] ag
5 > 0% 5~ 20%
z b=
0% 0%
Profitiere sehr stark /  Profitiere teilweise/ kaum/  Alle Beschaftigten Profitiere sehr stark /  Profitiere teilweise/ kaum/  Alle Beschaftigten
weitgehend von {iberhaupt nicht von weitgehend von (iberhaupt nicht von
oder oder oder oder

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.871)

Das Ausmal an Anerkennung ftir ihr Erfahrungswissen und ihre Erfahrungswerte, das Be-
schaftigten durch ihre Vorgesetzten entgegengebracht wird, hat einen deutlichen Einfluss
auf deren Rentenplanung. Wie Abbildung 87 zeigt, planen 10,4 Prozent der Beschéftigten,
die ein hohes Mall an Anerkennung erfahren, iiber das gesetzliche Rentenalter hinaus
zu arbeiten (Konfidenzintervall: 9,3 %—11,4 %). Bei den Beschéftigten, die diese Anerken-
nung nicht erhalten, sind es nur 7,5 Prozent (Konfidenzintervall: 6,6 %—8,3 %). Besonders
ausgepragt ist dieser Unterschied in der Altersgruppe der 50- bis 67-Jahrigen. Hier liegt
der Anteil derjenigen, die planen, iiber das Rentenalter hinaus zu arbeiten, bei 13,2 Prozent
mit Anerkennung (Konfidenzintervall: 11,0 %—15,5 %) und bei 8,4 Prozent ohne Anerken-
nung (Konfidenzintervall: 6,7 %—10,1 %).
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.Durch die Nicht-Nutzung von Erfahrungswissen kénnen Probleme ent-
stehen, wie z B. das Ubersehen wichtiger informeller Strukturen und
Netzwerksarbeit, Verhaltenskodexe, die nicht gewahrt sind oder fehlende
Kenntnisse (iber vorangegangene Entwicklungen oder Entscheidungsstra-
tegien.”

Ulrike Scheytt, Referentin Pflegeausbildung der Vitanas GmbH &
Co. KGaA

Dieser Befund bekraftigt auch nochmal das Ergebnis aus Abbildung 67, wonach Anerken-
nung der Arbeitsleistung und Wertschatzung des Erfahrungswissens sind fiir Beschéftigte
zentrale Voraussetzungen fiir ein langes und gesundes Erwerbsleben.

Abbildung 87: Rentenplane und Anerkennung von Erfahrungswissen durch Vorgesetzte

14% 13,2%

12%

10,4%
10% 9,2%

I 7’1% I |
0% I I

bis 49 Jahre 50 bis 67 Jahre alle Altersgruppen

84%

@
R

)
X

N
B

N
B

Anteil der Befragten, die bereit sind, liber das gesetzliche
Rentenalter hinaus zu arbeiten

m Hohes MaR an Anerkennung durch meine Vorgesetzten fiir mein berufliches Erfahrungswissen: Stimme vollkommen / eher zu

m Hohes MaR an Anerkennung durch meine Vorgesetzten fiir mein berufliches Erfahrungswissen: stimme teilweise / eher nicht / Giberhaupt nicht zu

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.922)

Qualifizierung von Mitarbeitenden, Fort- und Weiterbildung bis in die spate Erwerbsphase
ist ein wichtiges Element in der Personalentwicklung, um Beschaftigten eine lange Er-
werbstéatigkeit zu ermdglichen und die gewonnen Ressourcen im Rahmen der Fachkréafte-
sicherung fir Betriebe zu nutzen.



Im Rahmen der Beschaftigtenbefragung wurde erhoben, ob die Befragten in den vergan-
genen zwolf Monaten ein Angebot zur Fort- oder Weiterbildung erhalten haben. Firr den
vorliegenden Bericht stellt sich dabei insbesondere die Frage, ob sich in Bezug auf Fort-
und Weiterbildung in der spaten Erwerbsphase Auffalligkeiten zeigen. Die Ergebnisse sind
in Abbildung 88 dargestellt.

Die Teilnahmequote an einer Fortbildung in den zuriickliegenden zwdlf Monaten liegt tiber
alle Altersgruppen hinweg bei 49,7 Prozent. Nach Altersgruppen aufgeschliisselt ergibt
sich das folgende Bild: Mit 54,0 Prozent weisen die unter 50-jdhrigen Beschaftigten die
hdchste Teilnahmequote auf. Mit steigendem Alter nimmt die Teilnahmequote tendenziell
ab. So liegt sie bei den 50- bis 54-Jahrigen bei 48,5 Prozent und in der Altersgruppe der
55- bis 59-Jahrigen bei 39,0 Prozent. Die 60- bis 61-Jahrigen haben eine Teilnahmequote
von 43,2 Prozent, wahrend die 62- bis 63-Jahrigen mit 29,1 Prozent den niedrigsten Wert
erreichen. Die &lteste Gruppe der 64- bis 67-Jahrigen weist mit 31,2 Prozent wieder einen
leicht héheren Wert auf.

Die Beschaftigten, die nicht an einer Fort- und Weiterbildung teilgenommen haben, wur-
den nach den Griinden fir ihre Nichtteilnahme gefragt. Abbildung 88 zeigt den Anteil der-
jenigen (bezogen auf alle Befragten), die nicht teilgenommen haben, weil kein Angebot
vorhanden war (allein oder in Kombination mit anderen Griinden), und den Anteil derjeni-
gen, die ausschlieflich aus anderen Griinden (und nicht, weil kein Angebot vorhanden war)
nicht an einer Forthildung teilgenommen haben.

Bei den Griinden fiir die Nichtteilnahme zeigt sich, dass der Anteil derer, die ausschlieRlich
andere Griinde nennen, mit dem Alter deutlich zunimmt — von 20,0 Prozent bei den unter
50-jdhrigen bis auf 41,3 Prozent bei den 64- bis 67-Jahrigen.

Beschaftigte ab 60 Jahren, die als Grund fiir ihre Nichtteilnahme an Forthildungen aus-
schlieBlich andere Griinde als ein fehlendes Angebot nannten, wurden einer vertiefenden
Betrachtung unterzogen (ohne Abbildung). Diese Beschéftigten geben zu einem Drittel
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an, dass das Angebot aufgrund ihrer Vorkenntnisse keinen Mehrwert gebracht héatte.
29,7 Prozent hatten kein Interesse an dem Forthildungsangebot. Fiir 25,5 Prozent passte
das Thema nicht zur gegenwartigen Téatigkeit. 22,4 Prozent hatten Zweifel, ob ihnen in
ihrem Alter eine Fortbildung noch einen Mehrwert bringt. 16,9 Prozent konnten aufgrund
hoher Arbeitslast zeitlich nicht teilnehmen und 14,4 Prozent hatten den Eindruck, dass das
Angebot priméar auf eine andere Zielgruppe ausgerichtet war.

Die beiden grauen Saulenabschnitte in Abbildung 88 geben zusammen den Anteil der
Beschéftigten wieder, die in den vergangenen zw6lf Monaten kein Fort- oder Weiterbil-
dungsangebot erhalten haben. Uber alle Altersgruppen hinweg trifft dies auf 28,1 Prozent
der Befragten zu, ohne dass sich dabei ein eindeutiger Trend im Altersverlauf abzeichnet.
Bemerkenswert ist, dass Beschaftigte in der spaten Erwerbsphase bei der Vergabe von
Fortbildungsangeboten nicht schlechter gestellt sind als jiingere Altersgruppen.

Abbildung 88: Teilnahme an Fort- oder Weiterbildung in den letzten 12 Monaten und Griinde fiir
Nichtteilnahme nach Alter

100%
200% 220% . 22,2%
l I 253% 26,8% 309%
80% oo 41,3%

7.2% 96%

n
- 259% s, 128% 9,0% 28.1%
60% e 22.3% 35,8% 30,0% | 15,8% 18.5%
23.0% 21,0% 40,0% | 12,9%
' 27,6%
9
40% 2l 14,7%
54,0% o 497%
20% 30.0% 432%
29,1% 312%
0%

Anteil an allen Befragten

bis 49 50-54 55-59 60-61 62-63 64-67 Gesamt
m teilgenommen
An einer Fort- oder micht tei ; Grund: ieRlich kein Angebot

in den vergangenen zwélf Monaten nicht teilgenommen; Grund: kein Angebot und andere Griinde
m nicht teilgenommen; ausschlieBlich andere Griinde

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n=7.019)



Abschliefend zeigt Abbildung 89 die Befragungsergebnisse zur wahrgenommenen Unter-
stiitzung bei Fort- und Weiterbildung. Uber alle Altersgruppen hinweg stimmen jeweils
47 Prozent der Befragten zu, dass der Arbeitgeber sie aktiv bei Fort- und Weiterbildung
unterstiitzt bzw. dass es einfach ist, Fortbildungen zu beantragen und genehmigt zu be-
kommen. 40 Prozent geben an, dass ihre Fiihrungskraft sie zur Teilnahme ermutigt.

Nach Altersgruppen betrachtet zeigt sich bei allen drei Aussagen ein &hnliches Muster:
Die héchsten Zustimmungswerte finden sich bei den unter 50-Jahrigen mit 49 Prozent
(aktive Unterstiitzung), 50 Prozent (einfache Beantragung) und 44 Prozent (Ermutigung
durch Fithrungskraft). Die Werte sinken dann tendenziell mit zunehmendem Alter. Die
niedrigsten Zustimmungswerte verzeichnen die 64- bis 67-Jahrigen mit 32 Prozent (ak-
tive Unterstiitzung), 31 Prozent (einfache Beantragung) und 27 Prozent (Ermutigung durch
Fiihrungskraft).

Besonders deutlich ist der Alterseffekt bei der Ermutigung durch die Fiihrungskraft: Hier
sinkt die Zustimmung von 44 Prozent bei den unter 50-Jahrigen kontinuierlich auf 26 bis
29 Prozent bei den iiber 55-Jahrigen.
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Abbildung 89: Ermutigung und Unterstiitzung zur Fort- oder Weiterbildung nach Alter
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® Mein Arbeitgeber unterstiitzt mich aktiv bei der Fort- und Weiterbi in inen und neuen Fahigkeiten, Technologien und Methoden.

Anteil ,stimme vollkommen*/ ,stimme eher zu*

m Fiir mich ist es einfach, Fort- und Weiterbildungen zu neuen Technologien und Methoden zu beantragen und genehmigt zu bekommen.

® Meine Fiihrungskraft ermutigt mich, an Fort- und Weiterbildungen zu aktuellen Technologien und Methoden teilzunehmen.

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.696 — 6.572)

.Fiir Betriebe ergibt sich mit Blick auf alter werdende Belegschaften die
Herausforderung Lebenslanges Lernen mit sich schnell verdndernden digi-
talen Medien zu erreichen und die Medienkompetenz der Beschéftigten
immer aktuell zu halten.”

Ulrike Scheytt, Referentin Pflegeausbildung der Vitanas GmbH &
Co. KGaA

Der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) und ihr Einsatz in der Arbeitswelt entwickelt
sich sehr dynamisch. Infolgedessen verandern sich bestimmte Arbeitsbereiche und es be-
steht die Befiirchtung, dass Kl-gestiitzte Systeme bestimmte Tatigkeiten schneller und
effizienter erledigen als Menschen. Umgekehrt bieten sich dadurch verschiedene Maglich-
keiten Prozesse zu vereinfachen und zu erleichtern.

Ankniipfend an die Ergebnisse zu dem hohen Stellenwert von Erfahrungswissen in Ab-
schnitt 6.10 stellt sich vor diesem Hintergrund fir den vorliegenden Gesundheitsreport die
Frage, inwieweit insbesondere altere Beschaftigte durch den Einsatz von Kl eine Entwer-
tung ihres Erfahrungswissens befiirchten, ob sie weitere Beflirchtungen mit dem Einsatz
von Kl verbinden oder ob fiir sie der Nutzen solcher Anwendungen im Vordergrund steht.
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Wie Abbildung 90 zeigt, geben zum Befragungszeitpunkt 34,8 Prozent der Beschéftigten
an, KI-Anwendungen in ihrem Arbeitsbereich bereits zu nutzen. Weitere 14,7 Prozent der
Befragten geben an, dass die Nutzung innerhalb der nachsten zwei Jahre geplant ist. Kei-
ne Nutzung und keine Planung zur Nutzung von KI-Anwendungen geben 37,8 Prozent der
Beschaftigten fiir ihren Arbeitsbereich an. Ebenfalls erwahnenswert ist, dass 12,7 Prozent
die Antwortoption ,weil8 nicht” gewahlt haben und demnach nicht angeben kénnen, ob
KI-Anwendungen genutzt werden oder die Nutzung geplant ist.

Abbildung 90: Verbreitung von KI-Anwendungen im Arbeitshereich

Weild nicht
12,7%

Wir nutzen KI-
Anwendungen bereits
34,8%

Keine KI-Nutzung, auch
nicht in Planung
37,8%

KI-Einsatz innerhalb der
nachsten zwei Jahre
geplant
14,7%

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n = 6.983)

Anschliefend an die grundsatzliche Frage danach, ob KI-Anwendungen im Arbeitsbereich
schon Anwendung finden, sollten im Rahmen der Befragung einzelne Aspekte in Zusam-
menhang mit KI-Anwendungen im Arbeitsbereich bewertet werden. Konkret wurde nach
dem Grad der Zustimmung (stimme vollkommen zu, stimme eher zu, stimme teilweise zu,
stimme eher nicht zu, stimme tiberhaupt nicht zu) von positiven Aussagen zu KI-Anwen-
dungen und Aussagen abgefragt und zu solchen, die eher Befiirchtungen in dem Zusam-
menhang darstellen. Die Anteile der Beschéftigten, die den Aussagen vollkommen, eher
oder teilweise zugestimmt haben sind in Abbildung 68 dargestellt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die positiven Aspekte von KI-Anwendungen durchweg héhere
Zustimmungswerte erzielen als die damit verbundenen Sorgen. Die starkste Zustimmung
erfahrt die Aussage, dass KI-Anwendungen die Arbeitsprozesse vereinfachen, 14 Prozent
alle Befragten stimmt vollkommen zu, weitere 28 Prozent stimmen eher zu und 36 Prozent
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stimmen noch teilweise zu, zusammengenommen stimmen demnach der Aussage rund
77 Prozent® aller Befragten zu. Mit rund 56 Prozent stimmen (iber die Hélfte der Befragten
auch der Aussage zu, dass KI-Anwendungen dazu beitragen Aufgaben schneller zu erledi-
gen. Rund 40 Prozent aller Befragten stimmt zu, durch den Einsatz von KI-Anwendungen
eine hohe Entlastung zu erfahren. Umgekehrt stimmen nur rund 24 Prozent aller Befragten
zu, dass KI-Anwendungen fiir sie eine hohe Belastung darstellen.

Abbildung 92 stellt vertiefend dar, welche Zustimmung durch die Befragten die beiden
zusammenfassenden Bewertungsaussagen ,Der Einsatz von KI-Anwendungen stellt fiir
mich eine hohe Belastung dar” und ,Durch den Einsatz der KI-Anwendungen erfahre ich
eine hohe Entlastung” erhalten haben abhangig davon, ob KI-Anwendungen genutzt wer-
den. Zusétzlich sind zum Vergleich auch die Bewertungen dieser Aussagen von allen Be-
fragten dargestellt.

Es zeigt sich im Ergebnis, dass eine positive Bewertung der KI-Anwendungen in gréRerem
Umfang von den Beschaftigten geteilt wird, die diese Anwendung schon nutzen. Umge-
kehrt teilen die Beschaftigten, die KI-Anwendungen schon nutzen, zu geringeren Anteilen
die Auffassung, dass KI-Anwendungen eine Belastung darstellen.

Abbildung 91: Bewertung von KI-Anwendungen im Arbeitsbereich

Durch den Einsatz der KI-Anwendungen k_ann ich meine Aufgaben deutlich schneller 95% 16.8% 203%
erledigen.
Durch den Einsatz der KI-Anwendungen erfahre ich eine hohe Entlastung. 458 10,1% 25,0%

Durch die Mdglichkeiten von KI-Anw:;ﬁ;Egﬁgnbefurchte ich eine Entwertung meiner 15.7%
: Sorgen und Beflirchtungen

Der Einsatz von KI-Anwendungen stellt fiir mich eine hohe Belastung dar. p6% vy 136%

Ich befiirchte, dass Kl meinen issig machen  pxpA
werden. -

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

m stimme vollkommen zu ™ stimme eher zu stimme teilweise zu

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschéftigte (n =6.018 bis n = 6.693)

15 Abweichungen in der Summenbildung sind rundungsbedingt.
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Abbildung 92: Bewertung von KI-Anwendungen im Arbeitsbereich nach Nutzung
Nutzen KI-Anwendung bereits 10,7%

Alle Befragte 13,6%
Nutzen KI-Anwendung bereits 339%

stellt fiir mich

Der Einsatz von KI-
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Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Alle Beschaftigte (n =5.713 [Entlastung]; n = 5.414 [Belastung])

Eine weitere Detailanalyse in Abbildung 93 zeigt, dass der Anteil der Befragten, die der
Aussage, KI-Anwendungen vereinfachten die Arbeitsprozesse, vollkommen oder eher
zustimmen, mit zunehmendem Alter in der spéten Erwerbsphase leicht abnimmt. Wah-
rend unter den bis 49-jahrigen Beschaftigten noch 44,3 Prozent der Aussage vollkommen
oder eher zustimmen, nimmt der Anteil der Zustimmenden danach tendenziell ab: Bei den
62- bis 63-Jahrigen liegt er noch bei 33,4 Prozent und in der héchsten Altersgruppe bei
29,7 Prozent.

Fir die beiden Aussagen, die Sorgen und Befiirchtungen ausdriicken, zeigen die Zustim-
mungswerte kein einheitliches Bild. Der Aussage, dass Sorge besteht, mit den Anwen-
dungen nicht ,mithalten” zu kdnnen, stimmen bis zum Alter von 63 Jahren eher mehr Per-
sonen zu, danach nimmt der Anteil deutlich ab. Die Befiirchtung, die eigenen Fahigkeiten
kdnnten entwertet werden, ist durchweg geringer und nimmt bereits in der Altersgruppe
der 62- bis 63-Jahrigen ab. Beiden Aussagen stimmen jeweils rund 12 Prozent der bis
49-Jahrigen zu. In der sehr spaten Erwerbsphase blicken die Beschéaftigten offenbar mit
etwas weniger Sorgen und Befiirchtungen auf die Verénderungen durch KI-Anwendungen
in ihrem Arbeitsbereich.
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Abbildung 93: Bewertung von KI-Anwendungen im Arbeitshereich nach Alter
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IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Alle Beschaftigte (n=6.633 —n=6.751)

LAus meiner Sicht verdndert Kl den Stellenwert von Erfahrungswissen
grundlegend: Wir bewegen uns immer stérker von einer Wissens- zu einer

Kompetenzgesellschaft.”

Prof. Dr. Sascha Stowasser, Direktor des ifaa — Institut fiir ange-
wandte Arbeitswissenschaft e.V. und Professor am Karlsruher

Institut fiir Technologie (KIT)

Insgesamt geben 58,9 Prozent der Beschéftigten, in deren Arbeitsbereich KI-Anwendun-
gen genutzt werden, an, dass es seitens ihres Betriebs ein entsprechendes Weiterbil-
dungsangebot dazu gab. 41,1 Prozent hatten kein solches Angebot. Von den Beschaftig-
ten, die KI-Anwendungen im Arbeitsbereich nutzen, haben 38,2 Prozent dieses Angebot
genutzt. Abbildung 94 zeigt die Ergebnisse auch differenziert nach Altersgruppen. Dem-
nach ist das Angebot am stérksten in der mittleren Altersgruppe (35 bis 49 Jahre) ver-
breitet: 63 Prozent hatten ein Kl-Fortbildungsangebot und 43,1 Prozent haben es auch
genutzt. Am seltensten gab es ein Fortbildungsangebot fiir Beschéaftigte bis 34 Jahre.
Insgesamt zeigen sich zwischen den Altersgruppen aber nur wenige Unterschiede, weder
bei den Anteilen, in denen Fortbildungsangebote vorhanden sind, noch bei den Anteilen,
in denen sie genutzt werden.
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Abbildung 94: Bewertung von KI-Anwendungen im Arbeitshereich nach Alter

Gab es seitens Ihres Betriebes Weiterbildungsangebote, speziell fiir die Nutzung von KI?

100%

80% 37.0% 433% 41,1%

mnein, gab es nicht
60%

19,9% ™ ja, gab es, aber ich habe es nicht genutzt

20,7%

20,6%

40% Hja, gab es und ich habe es genutzt

Anteil an KI-Nutzern

20% 431% 38,2%

0%
18-34 Jahre 35-49 Jahre 50-67 Jahre Gesamt

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschiftigte, die KI-Anwendungen schon nutzten (n = 2.596)

Mit der Aktivrente sollen Erwerbstatige belohnt werden, die nach dem Erreichen des ge-
setzlichen Rentenalters weiterarbeiten. Sie ist ,ein wichtiger Baustein, um dem Arbeits-
kréftemangel und den Auswirkungen der demografischen Entwicklung entgegenzuwirken.
Damit wird das Weiterarbeiten attraktiver und zusatzliches Fachkréftepotenzial erschlos-
sen.”™

Die Aktivrente ist ein Steuerfreibetrag nach 8 4 Nummer 21 EstG. Danach bleibt der Ar-
beitslohn von sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten, die das gesetzliche Renten-
alter erreicht haben, bis zu 2.000 Euro pro Monat steuerfrei.

Die Bundesregierung hat die Aktivrente am 15. Oktober 2025 auf den Weg gebracht. Am
5. Dezember 2025 beschloss der Bundestag den Gesetzentwurf, dem der Bundesrat am
19. Dezember 2025 zustimmte. Seit dem 1. Januar 2026 ist die Aktivrente in Kraft.

Im Rahmen der Erwerbstatigenbefragung wurde die Einstellung der Beschéaftigten ab
50 Jahren zu den Regelungen der Aktivrente erhoben — konkret, ob sie sich vorstellen
kdnnten, die Aktivrente zu nutzen und auch nach dem Renteneintritt erwerbstétig zu blei-
ben. Da die Befragung im Zeitraum vom 5. bis 21. November 2025 stattfand (vgl. Abschnitt
1.3) und das Gesetzgebungsverfahren zu diesem Zeitpunkt noch lief, war die Aktivrente
Gegenstand der aktuellen politischen Diskussion und medialen Berichterstattung. Vor die-
sem Hintergrund ist davon auszugehen, dass sich viele Beschéaftigte zum Befragungszeit-
punkt bereits konkret mit ihren eigenen Planen in diesem Zusammenhang auseinander-
gesetzt hatten.

16 Bundesregierung: Mit der Aktivrente steuerfrei hinzuverdienen. Online: https://www.bundesregierung.
de/breg-de/aktuelles/gesetzentwurf-aktivrente-2389334 [abgerufen am 13.5.2026].
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Fast ein Viertel der Beschaftigten ab 50 Jahren (24 Prozent) kann sich vorstellen, die Ak-
tivrente zu nutzen und auch nach dem Renteneintritt erwerbstéatig zu bleiben. Weitere
41 Prozent schlieRen dies zumindest nicht aus (,vielleicht”). Damit kommt die Aktivrente
flir insgesamt 65 Prozent der Beschéftigten ab 50 Jahren grundsétzlich in Betracht — nur
gut ein Drittel (35,1 Prozent) lehnt eine Nutzung klar ab (vgl. Abbildung 95). Hinsichtlich der
Einschadtzung zur Aktivrente unterscheiden sich Manner und Frauen kaum.

Abbildung 95: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente

Kdnnen Sie sich vorstellen, die Aktivrente zu nutzen, um auch nach dem
Renteneintritt zu arbeiten?

100%

80% 34,7% 36,3% 35,1%

60%

42,1% 41,0%

40%

Anteil Befragte

20%

23,3% 26,3% 24,0%
0%
Ménner ab 50 Jahren Frauen ab 50 Jahren Gesamt ab 50 Jahren
| ja, das kann ich mir gut vorstellen  ja, das kame fiir mich vielleicht in Frage nein, das kommt fiir mich nicht in Frage

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50-67 Jahre (n = 3.271)

Unter den Beschéftigten ab 50 Jahren konnen sich vorwiegend geistig Tatige am hau-
figsten eine Nutzung der Aktivrente vorstellen (27,6 Prozent). Am seltensten gilt dies fiir
Beschéftigte, deren Tatigkeit gleichermalen geistige und kérperliche Anforderungen um-
fasst (vgl. Abbildung 96).

Ein ahnliches Bild zeigt Abbildung 97. Mit sinkendem Tatigkeitsniveau nimmt die Bereit-
schaft zur Nutzung der Aktivrente kontinuierlich ab. Beschéaftigte mit einer hochqualifi-
zierten oder gehobenen Tétigkeit kdnnen sich dies am héufigsten vorstellen (29,1 Prozent),
gefolgt von gelernten bzw. qualifizierten Tatigkeiten (22,2 Prozent) und an- bzw. ungelern-
ten Tatigkeiten (20,3 Prozent). Umgekehrt lehnen Beschaftigte mit dem niedrigsten Tatig-
keitsniveau die Nutzung der Aktivrente mit rund 38 Prozent am haufigsten ab.
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Abbildung 96: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente und Arbeitsweise

Kénnen Sie sich vorstellen, die Aktivrente zu nutzen, um auch nach dem
Renteneintritt zu arbeiten?
100%
80% S35 38,8% 36.9%
2
2 60%
2
= 39,1%
§ 0% 38,6% 45,0%
20%
27,6%
° 22,7% 18,1%
0%
vorwiegend geistig tétig vorwiegend korperlich tatig etwa gleichermaBen geistig und kérperlich tétig
ab 50 Jahre ab 50 Jahre ab 50 Jahre
u ja, das kann ich mir gut vorstellen  mja, das kéme fiir mich vielleicht in Frage nein, das kommt fiir mich nicht in Frage

Quelle: IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50-67 Jahre (n = 3.276) vorwiegend geistig tatig (n = 2,379), vorwiegend korperlich tatig
(n=138), etwa gleichermalen geistig/kérperlich tatig (n = 759)

Abbildung 97: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente und Tatigkeitsniveau

Kénnen Sie sich vorstellen, die Aktivrente zu nutzen, um auch nach dem
Renteneintritt zu arbeiten?

100%

80% 37,9% 34,7% 34,5%
2
> 60%
B
m
£ 4% 418% B
<
20%
20,3% 22,2%
0%
an-/ungelernt bzw. einfach gelemnt/qualifiziert hochqualifiziert/gehoben
Niveau der Tatigkeit
mja, das kann ich mir gut vorstellen mja, das kame fiir mich vielleicht in Frage nein, das kommt fiir mich nicht in Frage

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50—67 Jahre (n = 3.284) an-/ungelernt (n = 292), gelernt/qualifiziert (n = 1.588), hochquali-
fiziert/gehoben (n = 1.404)

Besonders deutliche Unterschiede zeigen sich beim Blick auf die Frage, inwieweit sich
Beschéftigte ab 50 Jahren vorstellen kénnen, die Steuervorteile der Aktivrente zu nutzen,
um auch nach dem Renteneintritt erwerbstatig zu bleiben —und zwar in Abhangigkeit vom
Gesundheitszustand: Beschéftigte, die ihre Gesundheit als ausgezeichnet oder sehr gut
einschdtzen, kénnen sich zu einem Drittel sehr gut vorstellen, die Aktivrente zu nutzen —
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und nur 28,4 Prozent schlieRen dies aus. Mit abnehmendem Gesundheitszustand sinkt die
Bereitschaft deutlich: Bei Beschéaftigten mit gutem Gesundheitszustand kénnen sich noch
24,0 Prozent eine Nutzung gut vorstellen, bei jenen mit weniger gutem oder schlechtem
Gesundheitszustand sind es lediglich 17,4 Prozent. Fir diese Gruppe kommt die Aktivrente
mit 43,8 Prozent am h&ufigsten nicht in Frage (vgl. Abbildung 98).

Abbildung 98: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente und Gesundheitszustand

Kdnnen Sie sich vorstellen, die Aktivrente zu nutzen, um auch nach dem
Renteneintritt zu arbeiten?

100%

; 284% 31,9%
80% 43,8%

60%

o
40% 38,7%

Anteil der Befragten ab 50 Jahren

20%

17,4%

0%
ausgezeichnet / sehr gut gut weniger gut / schlecht
Gesundheitszustand

M ja, das kann ich mir gut vorstellen M ja, das kéme fiir mich vielleicht in Frage nein, das kommt fiir mich nicht in Frage

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50-67 Jahre (n = 3.266) Gesundheitszustand: ausgezeichnet (n = 779), gut (n = 1.666),
weniger gut/ schlecht (n = 821)

Dass der Gesundheitszustand eine zentrale Rolle bei der Frage spielt, ob die Aktivrente fiir
Beschéftigte in Betracht kommt, verdeutlichen auch die Angaben jener, die eine Nutzung
ablehnen. Sie wurden gefragt, welche Griinde aus ihrer Sicht gegen das Angebot spre-
chen (vgl. Abbildung 99).

Als haufigster Grund gegen eine Nutzung der Aktivrente wird der eigene Gesundheitszu-
stand genannt: 29,3 Prozent derjenigen, fiir die die Aktivrente nicht in Frage kommt, geben
an, dass ihre Gesundheit eine Weiterbeschaftigung nicht zuldsst. Dabei ist der Anteil bei
Ménnern (37,3 Prozent) merklich hoher als bei Frauen (35,8 Prozent).

An zweiter Stelle steht die Sorge, kein passendes Beschaftigungsangebot zu finden
(27.7 Prozent). Weitere 25,5 Prozent bewerten die Aktivrente als finanziell unattraktiv —
dieser Aspekt wird von Mannern deutlich hdufiger genannt als von Frauen. Dariber hinaus
geben 12,1 Prozent an, schlicht ,genug gearbeitet zu haben”, und 10,6 Prozent geben an,
dass sie es sich zeitlich nicht einrichten kénnen, die Aktivrente zu nutzen.
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Abbildung 99: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente

Welche Griinde sprechen fiir Sie dagegen, das Angebot der Aktivrente zu nutzen?

29,3%

Das lasst meine Gesundheit nicht zu. 35,8%
21,3%

Ich kann mir nicht vorstellen, ein dafiir passendes 27’70/51 6%
Arbeitsangebot zu finden. _2[35%
25,5%

Das Angebot ist fiir mich finanziell unattraktiv. 16,4% Gesamt ab 50 Jahren
28,3%

= Frauen ab 50 Jahren
12.4% = Manner ab 50 Jahren
1%
Ich habe genug gearbeitet. 10,5%
12,5%

Das kann ich mir zeitlich nicht einrichten. 8,2%
114%

0% 20% 40% 60%

Anteil an denjenigen, fiir die die Aktivrente nicht in Frage kommt

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50-67 Jahre, die angeben, dass fiir sie die Aktivrente nicht in Frage kommt (n = 1.002)

Die in Abbildung 100 dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die Aktivrente vor allem bei
jenen Beschaftigten auf Zustimmung stoft, die ohnehin planen, ber das gesetzliche Ren-
tenalter hinaus zu arbeiten: 68,1 Prozent dieser Gruppe kdnnen sich eine Nutzung gut vor-
stellen. Bemerkenswert ist jedoch, dass auch unter denjenigen, die bis zum gesetzlichen
Rentenalter arbeiten méchten, fast die Halfte (48,3 Prozent) eine Nutzung zumindest nicht
ausschlielSt. Selbst von jenen, die einen vorzeitigen Renteneintritt planen, zieht immerhin
gut ein Drittel (38,4 Prozent) die Aktivrente als Option in Betracht. Die Aktivrente scheint
damit durchaus das Potenzial zu haben, Anreize fiir eine langere Erwerbstéatigkeit zu set-
zen allerdings zeigt sich auch dass sie nicht fiir alle Beschaftigten, die gleichen Chancen
bietet. So sind diejenigen mit schlechterem Gesundheitszustand eingeschréankter darin
von dieser Mdglichkeit zu profitieren.
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Abbildung 100: Anteil Beschaftigte nach Einstellung zur Aktivrente und Planen zum Renteneintritt

Arbeiten Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus 68,1% 27,8% 4,1%
Arbeiten bis zum gesetzlichen Renteneintrittsalter 22,4% 48,3% 29,3%

Plane zum Renteneintritt

Ausstieg vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter 15,4% 38.4% 46,1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Einstellung zur Aktivrente

m ja, Aktivrente kann ich mir gut vorstellen m ja, Aktivrente kéme fiir mich vielleicht in Frage nein, Aktivrente kommt fiir mich nicht in Frage

Quelle:  IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2025
Basis:  Beschaftigte 50-67 Jahre (n = 3.189)

.Die Aktivrente kann einen Beitrag zur Abfederung des Fachkrdftemangels
leisten. Gleichzeitig miissen sich aber auch die Betriebe gegeniiber der Be-
schaftigung alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer offen zeigen. Das
ist leider nicht immer der Fall.”

Prof. Dr. Tobias Wolbring, Lehrstuhl fiir Empirische Wirtschafts-
soziologie, FAU Erlangen-Niirnberg
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7. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Mit dem Gesundheitsreport 2026 setzt die DAK-Gesundheit ihre jahrliche Analyse der
Arbeitsunfahigkeiten der erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit fort. Insgesamt
kann die Entwicklung des Krankheitsgeschehens seit dem Berichtsjahr 1997 betrachtet
werden. Fiir das Jahr 2025 wird folgende Bilanz gezogen.

Der Krankenstand lag bei 5,4 Prozent und bleibt damit gegentiber dem Vorjahr unver-
andert. Der Krankenstand hat sich nach der Einfithrung der elektronischen Krankschrei-
bungen in den letzten vier Berichtsjahren auf diesem Niveau eingependelt. Es bestatigt
sich damit, dass ab 2022 der Krankenstand durch die Umstellung der Meldesystematik
einmalig sprunghaft gestiegen ist und es sich dabei nicht um einen steigen Trend in der
Entwicklung der Fehlzeiten gehandelt hat.

Eine monokausale Erklarung fir die Entwicklung des Krankenstands kann nicht gegeben
werden. Vielmehr miissen mehrere Faktoren, insbesondere auf volkswirtschaftlicher und
betrieblicher Ebene, in Betracht gezogen werden, die sich in ihrer Wirkung verstarken oder
auch aufheben kdnnen.

Auffallig ist, dass sich nach der Einfiihrung der elektronischen Krankschreibung der Kran-
kenstand auf einem deutlich héheren Niveau befindet, weil insbesondere kurze Krank-
schreibungen starker erfasst werden. Der Gesundheitsreport 2025 zeigt in einer Son-
deranalyse zu dieser sprunghaften Entwicklung des Krankenstands ab 2022, dass die
Hauptursache dafiir in der Einfiihnrung der elektronischen Krankmeldung zu sehen ist. Dies
belegt ein Abgleich der Daten zur Arbeitsunféhigkeit 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 Behandlungsgesche-
hen.

Erklarungen fiir das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Krankenstandniveau sind je-
doch auch auf betrieblicher Ebene zu suchen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des
Krankenstandes kommt, kann dies u. a. auf Aktivitaten der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung und die Beriicksichtigung von Fragen der Mitarbeitergesundheit bei der Organisa-
tions- und Personalentwicklung in Unternehmen zuriickgefihrt werden.

Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt iiber die gesundheitlichen Belastungen
der DAK-Versicherten noch nicht alles aus. Erganzend heranzuziehen sind Auswertungen
nach Krankmeldungen unterschiedlicher Dauer, nach Krankheitsarten sowie auch nach
Wirtschaftsgruppen:
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e Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen bleiben an der Spitze des AU-Gesche-
hens.

e Wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen auf der Ebene von Krankheitsarten betrachtet,
zeigt sich im Vorjahresvergleich, dass Fehltage aufgrund von psychischen Erkrankungen
erneut gestiegen sind.

e Daher sollten Mainahmen der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung den
Fokus u. a. auf den Abbau von psychosozialen Belastungen wie chronischer Zeitdruck,
Arbeitsunterbrechungen, Uberforderung etc. legen.

Die Auswertungen des DAK-Gesundheitsreports 2026 fiir das Berichtsjahr 2025 zeigen
teilweise groRere Krankenstandsunterschiede zwischen den Branchen, die auf Unter-
schiede in den Gesundheitsgefahrdungen und Arbeitsbelastungen der Beschéaftigten hin-
deuten.

2025 lag die Branche Gesundheitswesen an der Spitze und verzeichnete den hdchsten
Krankenstand.

Auch konnen 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. Fir GroR- und Kleinbetriebe gleichermalen ist das Be-
triebsklima, d. h. die soziale Kultur des Unternehmens, eine wichtige Einflussgrolie, um
den Krankenstand erfolgreich zu senken.

Und schlieRlich ist die Entwicklung des Krankenstands auch Ausdruck unterschiedlicher
Krankheiten und Gesundheitsrisiken sowie auch individueller Gesundheitseinstellungen
und kollektiver Verhaltensweisen.

Die schrittweise Anhebung des gesetzlichen Renteneintrittsalters auf 67 Jahre, die seit
2012 vollzogen wird, zeigt nun spirbare Effekte auf dem Arbeitsmarkt: Die Erwerbstéti-
genquote der 60- bis 64-Jahrigen stieg zwischen 2014 und 2024 um 14 Prozentpunkte auf
67 Prozent, bei den 65- bis 63-Jéhrigen um sieben Prozentpunkte auf 21 Prozent. Was in
den Rentenzugangszahlen lange kaum sichtbar war, wird nun Realitat: Mehr Menschen
arbeiten ldnger — und das unter Bedingungen, die nicht immer fiir eine lange Erwerbs-
tatigkeit ausgelegt sind.

Dieser Wandel hat zwei Seiten. Einerseits stehen den Betrieben mehr dltere Beschéftigte
zur Verfiigung, deren Erfahrungswissen und Leistungsbereitschaft ein echtes Potenzial
darstellen. Andererseits zeigt sich, dass die Gruppe der Beschaftigten immer heterogener
wird. Waren es vor der schrittweisen Anhebung des gesetzlichen Rentenalters v. a. Perso-
nen, die freiwillig Ianger arbeiten, finden sich nun auch vermehrt Beschaftigte, die bereits



erhebliche gesundheitliche Einschrankungen aufweisen, eine Tatigkeit mit hoher Arbeits-
last ausfiihren oder sich neben der eigentlichen Beschaftigung um eine Person kiimmern
bzw. diese pflegen. Hinzu kommt aullerdem bei vielen Beschaftigten die finanzielle Not-
wendigkeit ldnger zu arbeiten. Das Krankenstandsgeschehen spiegelt dies unmittelbar
wider: Der sogenannte ,healthy-worker-effect” — also der Selektionseffekt, der frither
dafir sorgte, dass in der spaten Erwerbsphase tiberdurchschnittlich gesunde Beschaftigte
in der Erwerbstatigkeit verblieben sind — setzt heute deutlich spater ein als noch 2005
oder 2015. Der Krankenstand im Alter von 66 Jahren liegt 2025 bereits 90 Prozent iiber
dem Niveau der 50-Jahrigen.

Trotz dieser Herausforderungen zeichnet der Report ein insgesamt ermutigend positives
Bild der alteren Beschéftigten: Die groRe Mehrheit beschreibt ihre Leistungsfahigkeit
als unwesentlich schlechter als die der jiingeren Kolleginnen und Kollegen. Auch die Be-
reitschaft zu langer oder sehr langer Erwerbstatigkeit ist ausgeprégt — und selbst in der
spaten Erwerbsphase zeigen altere Beschaftigte eine hohe Offenheit fiir Fortbildung und
Weiterentwicklung. Fiir Betriebe ist das eine gute Nachricht: Vor dem Hintergrund des
Fachkraftemangels und den wirtschaftlichen Herausforderungen der Gegenwart ist das
Potenzial alterer Beschéftigter — insbesondere ihr Erfahrungswissen — ein strategisch
wertvoller Faktor, der aktiv gehoben werden sollte.

Allerdings gilt, dass sich dieses Potenzial nicht von selbst entfaltet. Die Bereitschaft zum
langeren Arbeiten hdngt stark davon ab, ob Erfahrungswissen im Betrieb tatséchlich
wertgeschatzt wird — und genau hier besteht Handlungsbedarf: Selbst unter denjenigen
Beschéftigten, die stark von ihrem Erfahrungswissen profitieren, gibt nur jeder Zweite an,
dafiir hohe Anerkennung durch Vorgesetzte zu erhalten. Wertschétzung der Arbeitsleis-
tung und des Erfahrungswissens stehen auch ganz oben auf der Liste der Veranderungs-
wiinsche dlterer Beschaftigter.

Ein zentraler Befund des Reports ist, dass bekannte Belastungsfaktoren — kérperlich
schwere Arbeit, hoher Arbeitsdruck, geringe Qualifikation — bei alteren Beschaftigten zu
deutlich starkeren EinbuRen der Leistungsfahigkeit fiihren als bei Jiingeren. Soziale Unter-
schiede werden im besonderen Mal%e in der spaten Erwerbsphase sichtbar und wirken
verstarkt auf Gesundheit und Leistungsfahigkeit.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen dabei spezifische Gruppen: Beschéftigte mit Pfle-
geverantwortung sind einer doppelten Belastung ausgesetzt — der Anteil derjenigen, die
regelméaRig Pflege- und Betreuungsaufgaben tibernimmt, verdoppelt sich nahezu von den
unter 50-Jahrigen zu den Anfang 60-Jahrigen. Diese Gruppe berichtet hdufiger von einge-
schrankter Gesundheit und Leistungsfahigkeit und plant iberdurchschnittlich hdufig einen
vorzeitigen Renteneintritt. Ahnliches gilt fir Beschaftigte mit bereits bestehenden ge-
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sundheitlichen Einschrankungen: Sie arbeiten haufig aus 6konomischen Zwéngen weiter
—die finanzielle Notwendigkeit ist fiir sie der Hauptgrund fiir eine lange Erwerbstatigkeit.

Das Thema Kiinstliche Intelligenz wird auch von alteren Beschaftigten differenziert wahr-
genommen. Wahrend ein Teil die Vereinfachung von Prozessen als Chance sieht, verbinden
andere den Kl-Einsatz mit der Sorge um eine Entwertung ihres Erfahrungswissens. Diese
Ambivalenz verdient Beachtung — gerade, weil Erfahrungswissen ein zentrales Argument
fir die Beschéaftigung alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist.

Bei der Aktivrente zeigt sich eine grundsatzlich hohe Offenheit. Nur gut ein Drittel der
befragten Beschaftigten schlielt eine Nutzung aus. Die Ergebnisse zeigen aber deutlich,
dass von solchen Instrumenten vor allem diejenigen profitieren, die ohnehin in guter Ge-
sundheit sind und langer arbeiten moéchten. Beschaftigte mit schlechtem Gesundheits-
zustand kénnen sich eine Nutzung deutlich seltener vorstellen. Anreizsysteme, die nur die
Gesunden erreichen, verfehlen einen Teil ihres gesellschaftlichen Auftrags. Die Politik ist
daher gefordert, bei der Ausgestaltung von Instrumenten zur Verlangerung der Erwerbs-
tatigkeit alle Gruppen mitzudenken — unabhangig vom sozialen Status, Qualifikation und
Gesundheitszustand — damit das Ziel einer langeren Erwerbsbeteiligung fiir alle Beschaf-
tigten realisierbar wird.

Der DAK-Gesundheitsreport 2026 macht deutlich: Die Verlangerung der Erwerbsbiogra-
fien gelingt nur, wenn Betriebe und Politik die Rahmenbedingungen aktiv gestalten. Arbeit
muss S0 organisiert sein, dass sie Belastungen reduziert, Ressourcen starkt und Erfah-
rungswissen wertschatzt. Politische Anreizsysteme miissen so konzipiert sein, dass sie
nicht nur die Gesunden sowie sozial und dkonomisch besser Gestellten erreichen, damit
eine langere Erwerbstatigkeit fiir méglichst viele Beschaftigte eine lebensnahe Option
bleibt.



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. Fiir eine bessere Lesbarkeit
wird an manchen Stellen auch die Formulierung je 100 Versicherte verwendet, gemeint
sind dann aber weiterhin 100 Versichertenjahre.

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 Kennzahl ,Krankenstand” wird hier in der fiir die Daten einer gesetzlichen Kran-
kenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle Tage, fir die der DAK-Gesundheit eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung vorliegt (einschlieflich Sonn- und Feiertage) dividiert
durch die Zahl der Versichertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage einschlielen) 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 Falle 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 groRere
Zahl von Krankheitsfallen, die aber nur sehr kurze Zeit dauern und daher wenig Einfluss
auf den Krankenstand haben.

Wenn sich die jeweiligen Anteile der dlteren 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 so genannte 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.



Anhang ll: Tabellen

Die folgenden Tabellen geben einen vollstandigen Uberblick tiber die fiir die Berichtsjahre
2024 und 2025 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:
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A1: Arbeitsunfiahigkeiten nach Bundeslandern 2025

Pro 100 Versichertenjahre g Tage je

Bundesland Krankenstand AU-Tage m AU-Fall

Baden-Wiirttemberg 4,5% 1.658,3 1791 93
Bayern 4,7 % 1.724,3 181,2 955
Berlin® 5,2 % 1.901,3 200,7 9,5
Bremen 5,5% 2.010,1 2149 9.4
Hamburg 5,0 % 1.816,5 202,7 9,0
Hessen 5,6 % 2.040,1 218,7 9,3
Niedersachsen 5,6 % 2.039,0 210,3 9,7
Nordrhein-Westfalen 5,6 % 2.038,0 206,7 9.9
Rheinland-Pfalz 5,7% 2.080,5 2059 10,1
Saarland 6.2 % 2.248,4 210,0 10,7
Schleswig-Holstein 5,5% 2.000,1 215,9
—
Brandenburg 6,3 % 22884 209,6
Mecklenburg-Vorpommern 6.3 % 2.2878 2181 10,5
Sachsen 54 % 1.9711 205,4 9,6
Sachsen-Anhalt 6,4 % 2.3239 2234 10,4
Thiringen 5,9 % 2.162,2 214,6

* Berlin gehdrt krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A2: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2024

Pro 100 Versichertenjahre

Bundesland Krankenstand

Baden-Wiirttemberg 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
Bremen 53% 1.941,5 220,3 8.8
Hamburg 5,0 % 1.839,8 2024 91
Hessen 5,6 % 2.050,1 220,5 93
Niedersachsen 5,5 % 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 % 2.3351 2147 10,9
Schleswig-Holstein 5,5% 2.022,6 221,0
——
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

* Berlm gehort krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A3: Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2025

_Pro 100_ Anteil am
Krankheitsart (ICD-10) Versichertenjahre Kranken-

. Gesamt 1104 237 4,6 51%
e He Bec T L ] s 107.7 237 46 58%
Krankheiten
Frauen 113,6 239 48 55%
Gesamt 67,2 21 327 3.4%
C00-D48 Neubildungen Ménner 484 17 28,5 2,6%
Frauen 89,2 25 36,1 4.3%
) Gesamt 365,5 10,7 34,2 18,7%
R e R Ménner 2884 85 339 15,6%
Erkrankungen
Frauen 4558 13,3 34,4 22,0 %
Krankheiten des Gesamt 89,0 105 85 4,6 %
(G00-H95 Nervensystems, des Manner 798 8,7 9,2 43%
Auges und des Ohres  prqen 99,7 126 79 48%
_ Gesamt 65,9 34 19,3 34%
HidEy | e 6 Ménner 810 36 25 44%
Kreislaufsystems
Frauen 48,2 3.2 15,1 2.3%
. Gesamt 31783 67,9 56 19,4 %
JiDEy [N EEHEOES Ménner 3513 64,2 55 19,0 %
Atmungssystems
Frauen 409,9 721 57 19,8 %
_ Gesamt 86,5 14,3 6.1 4,4%
Koo-kg  Krankheiten des Ménner 920 147 63 50%
Verdauungssystems
Frauen 80,0 13,8 58 3.9%
Krankheiten des Muskel- Gesamt 3469 250 139 17.8%
MO00-M99  Skelett-Systems und des  Méanner 376,2 29,0 13,0 20,3%
Bindegewebes Frauen 3127 20,2 155 15,1%
Symptome und Gesamt 109,5 19,8 55 5,6 %
R00-R99 abnorme klinische und Méanner 92,3 17.8 52 5.0 %
Laborbefunde Frauen 1297 222 58 6,3 %
Vel Gesamt 184,2 10,2 18,1 9,4%
soo-Tgg  Verletzungen und Manner 2120 17 18,1 11.4%
Vergiftungen
Frauen 151,6 8,5 17.9 7.3%

Gosan | 1s1 | 1 | e | woaw |
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A4: Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2024

: Pro 100_ : Anteil am
Krankheitsart (ICD-10) Versichertenjahre Kranken-

nfek ; Gesamt 114,2 239 438 5.8%
nfektidse und parasitdre
A00-B99 Krankheiten Manner 12,1 238 47 6,0 %
Frauen 116,8 24,0 49 5,6 %
Gesamt 64,9 2,0 32,2 33%
C00-D48 Neubildungen Ménner 49,2 17 289 2,6%
Frauen 83.3 24 35,0 4.0%
S Gesamt s 10,4 329 17.4%
FO0-F99 syehische Ménner 265,8 8,2 32,2 14,2 %
Erkrankungen
Frauen 430,8 12,9 333 20,7 %
Krankheiten des Gesamt 91,0 10,7 85 4,6 %
(00-HI5 Nervensystems, des Ménner 81,3 8.8 9,2 43%
Auges und des Ohres Frauen 1023 128 8,0 4,9%
_ Gesamt 65,0 34 193 33%
100-199 Krankheiten des Ménner 80,3 36 225 43%
Kreislaufsystems
Frauen 47,0 31 15,1 2.3%
ST Gesamt 3817 66,5 51 19.4%
J00-J99 rankheiten des Ménner 3528 62.7 5,6 18.8%
Atmungssystems
Frauen 4155 711 58 20,0 %
CCankhe Gesamt 87,0 14,5 6,0 4.4%
Kookg  <rankheiten des Manner 9,0 15,0 6.2 5,0%
Verdauungssystems
Frauen 80,0 13,9 58 3,8%
Krankheiten des Muskel- Gesamt 349,8 253 138 17.8%
MO00-M99  Skelett-Systems und des  Ménner 3832 295 13,0 20,5%
Bindegewebes Frauen 3108 204 153 14,9%
Symptome und Gesamt 1138 19,8 58 58%
R00-R99 abnorme klinische und Méanner 96,6 17.8 5,4 5.2 %
Laborbefunde Frauen 134,0 221 6.1 6.4 %
Vel Gesamt 187,6 10,3 18,2 9,5%
soo-Tgg  Verletzungen und Manner 2175 19 183 1,6%
Vergiftungen
Frauen 152,6 17.9 7,3 %

151



Anhang Il: Tabellen

Tabelle A5: Bundeslander West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2025

_Pro 100_ Anteil am
Krankheitsart (ICD-10) Versichertenjahre Kranken-

~ Gesamt 10,2 24,2 4,6 5,7%
A00-B99 lnfektlos.e i ISl Ménner 108,8 244 45 59%
Krankheiten
Frauen 111,8 239 47 55%
Gesamt 65,7 2,0 33,0 34%
C00-D48 Neubildungen Ménner 47,6 17 288 2,6%
Frauen 86.8 24 36,5 4,3%
. Gesamt 367,9 10,5 34,9 19.2%
FO0-F99 Pl il iz Ménner 2973 8,6 34,8 16,2 %
Erkrankungen
Frauen 4504 12,9 35,0 22,3%
Krankheiten des Gesamt 86,8 103 84 45%
G00-H95 Nervensystems, des Ménner 78,5 8,6 91 43%
Auges und des Ohres  frayen 9,6 123 7.9 48%
_ Gesamt 62,8 33 19,1 33%
100-199 ks Ménner 771 35 2.1 42%
Kreislaufsystems
Frauen 46,0 31 15,0 2.3%
ST Gesamt 372,0 68,6 54 19.4%
J00-J99 rankheiten des Manner 498 65,7 53 19,1 %
Atmungssystems
Frauen 3979 72,0 515 19,7 %
Cankhe Gesamt 82,9 13,9 6,0 43%
Koo-kgg ~ Krankheiten des Ménner 86,8 14.4 62 48%
Verdauungssystems
Frauen 76,0 13,2 57 3.8%
Krankheiten des Muskel- Gesamt 3349 248 135 17.4%
MO00-M99  Skelett-Systems und des  Méanner 364,0 29,1 12,5 19,9 %
Bindegewebes Frauen 3010 197 153 14.9%
Symptome und Gesamt 1105 205 54 58%
R00-R99 abnorme klinische und Méanner 94,0 18,6 5,1 5.1 %
Laborbefunde Frauen 1298 226 57 6,4 %
Gesamt 178,2 10,1 17,6 9,3%
soo-Tgg  erletzungen und Manner 2043 1156 176 11,1 %
Vergiftungen
Frauen 1476 8.4 17,7 7.3%

Gosan | 100 | s |9 | woow |
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A6: Bundeslander Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2025

: Pro 100_ : Anteil am
Krankheitsart (ICD-10) Versichertenjahre Kranken-

. Gesamt 1224 237 52 55%
A00-B99 lnfEktlos.e Ui il Ménner 1155 228 51 52 %
Krankheiten
Frauen 130,3 24,7 53 5.9%
Gesamt 11,1 2,6 30,2 35%
C00-D48 Neubildungen Ménner 54,8 21 26,0 2.5%
Frauen 1045 3,1 335 47 %
S Gesamt 3755 125 30,0 16,9 %
FO0-F99 syehische Ménner 2641 93 28,3 11,9%
Erkrankungen
Frauen 505,8 16,3 311 22.8%
Krankheiten des Gesamt 1009 12,2 82 45%
(00-HI5 Nervensystems, des Ménner 86,7 9,7 8,9 3.9%
Auges und des Ohres  Frayen 175 15,2 77 53%
_ Gesamt 85,1 43 19,6 38%
100-199 Krankheiten des Ménner 105,0 45 232 47%
Kreislaufsystems
Frauen 61,9 41 15,1 2.8%
ST Gesamt 4437 69,7 64 20,0 %
J00-J99 rankheiten des Manner 3964 638 6.2 17.8%
Atmungssystems
Frauen 499,0 76,6 6,5 225 %
_ Gesamt 11,2 17.8 6,3 50%
Kookgg  Krankheiten des Ménner 115, 177 65 5.2%
Verdauungssystems
Frauen 106,7 17.8 6,0 4.8%
Krankheiten des Muskel- Gesamt 174 21,1 15,1 18.8%
MO00-M99  Skelett-Systems und des  Ménner 4476 314 14,3 20,1%
Bindegewebes Frauen 382,0 234 16,4 172%
Symptome und Gesamt 104,8 17,6 6,0 4,7%
R00-R99 abnorme klinische und Méanner 82,7 14,9 56 3.7 %
Laborbefunde Frauen 1306 20,7 6,3 5,9%
Gesamt 2175 11,3 19,2 9,8%
soo-Tgg  erletzungen und Manner 252.4 131 193 11.4%
Vergiftungen
Frauen 176.8 19,0 8.0 %
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Tabelle A7: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fille, durchschnittliche Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-
Tage insgesamt) (Teil 1) 2025

Akute Infektionen an mehreren  Gesamt 2438 46,6 52 12,5 %
106 oder mch.t naher bezeichneten Manner 275 s 5.1 5,3%
Lokalisationen der oberen
Atemwege Frauen 2629 491 54 6,7 %
Gesamt 132,6 24 54,5 6.8 %
F32 Depressive Episode Ménner 107.8 2,0 53,3 27%
Frauen 161,7 29 55,5 41 %
Gesamt 104,9 12,0 8,7 5,4 %
M54 Riickenschmerzen Méanner 121,6 14,6 8,3 3.1%
Frauen 85,2 9,0 94 2.2%
T ) Gesamt 69,3 09 80,3 3.5%
F33 ezidnerende depressive Ménner 496 06 771 13%
Storung
Frauen 92,2 11 82,5 2.4 %
Reaktionen auf schwere Gesamt 63,5 38 16,9 3.2%
F43 Belastungen und Ménner 45,4 2,7 16,7 1.2%
Anpassungsstdrungen Frauen 84,5 50 17,0 2.2%
Sonstige nicht naher bezeich-  Gesamt 49,8 13,3 3,7 2,6 %
A09 .nete Q?stroentenltls Un.[.j Kolitis Ménner 507 137 37 13%
infektiosen und nicht naher
bezeichneten Ursprungs Frauen 488 129 38 1.2%
S Gesamt 36,4 1,2 314 1.9%
onstige , 9
M51 Bandscheibenschaden Ménner 39,6 13 298 1,0%
Frauen 325 1.0 34,0 0,8%
_ o Gesamt 21,0 51 53 1.4%
B34 Vlruskrankhen n!cht'naher be- Ménner 252 49 6.1 06%
zeichneter Lokalisation
Frauen 29,0 513 54 0,7 %
B o - Gesamt 24,7 08 31,6 1.3%
vizg | ESEIEREEeESINEREn T 283 09 309 07%
lenkes [internal derangement]
Frauen 20,4 0,6 329 0,5%
Gesamt 234 0,7 32,3 1.2%
F41 Andere Angststérungen Manner 16,9 0,5 32,0 0.4 %
Frauen 31,0 1.0 32,6 0.8%
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Tabelle A8: Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fille, durchschnittliche Falldauern, AU-Tage und Anteil an AU-

Joo

798

F45

FA8

M25

R10

C50

M17

M75

S82

Tage insgesamt) (Teil 2) 2025

Akute Rhinopharyngitis
[Erkéltungsschnupfen]

Sonstige Zusténde nach
chirurgischem Eingriff

Somatoforme Stérungen

Andere neurotische Stdrungen

Sonstige Gelenkkrankheiten,
anderenorts nicht klassifiziert

Bauch- und Beckenschmerzen

Bosartige Neubildung der
Brustdriise [Mamma]

Gonarthrose [Arthrose des
Kniegelenkes]

Schulterldsionen

Fraktur des Unterschenkels,
einschliellich des oberen
Sprunggelenkes

Gesamt
Méanner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Méanner
Frauen
Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner

Frauen

224
219
23,0
19,3
18,6
20,2
18,9
14,3
24,4
18,7
13,1
254
18,7
219
14,9
181
11
26,3
17,0

0,1
36,8
17,0
17,2
16,7
16,5
18,2
14,5
16,1
14,9
17,5

49
49
48
08
0,7
09
0.8
06
1,0
1,0
08
1.4
19
23
1.3
4,2
30
55
0.2
0.0
0.4
04
05
04
0,7
08
06
03
0.2
03

4,6
45
48
25,2
273
2318
23,0
22,4
233
17,9
16.9
18,5
10,0
95
11
43
37
48
84,9
53
85,1
40,1
37.2
44.4
224
218
234
63,1
62,2
63,9

1.1%
0.6 %
0.6 %
1,0%
0,5%
0.5%
1,0%
04 %
0,6 %
1.0%
0.3 %
0,6 %
1.0%
0,6 %
0.4 %
09%
0.3 %
0,7 %
09%
0,0 %
0.9%
09%
0.4 %
0.4 %
0.8 %
0,5%
04 %
038%
04 %
0.4 %
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A9: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2025

Pro 100

Wirtschaftsgruppe Kranken- Versichertenjahre 0 Tage je
(Wirtschaftszweige*) EN ] AU-Fall

AU-Tage AU-Fille
Banken, Versicherungen (64—66) 3.8% 1.372,2 157,9 8,7
Baugewerbe (41-43) 5.0 % 1.808,4 179,5 10,1
Sglfgg? Kultur, Medien (58-60, 72—73, 85, 48% 17628 2003 88
Chemische Industrie (19-22) 54 % 1.956,8 210,2 9,3
Da_:tenverarbeltung und Informationsdienst- 34% 12572 146.4 86
leistungen (61-63)
Gesundheitswesen (75, 86—88) 6.2 % 2.246,0 2284 9,8
Handel (45—47) 5.5 % 1.993,6 2089 95
Holz, Papier, Druck (16—18) 52 % 1.913,2 2143 8.9
(L511n_d[—),g Fo3r;_t—3,gE)nerg|e— und Abfallwirtschaft 49% 18005 1723 105
:\Z/Igfggl)nen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 5.0% 18227 1978 9.2
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 5.7 % 2.087,9 2047 10,2
Offentliche Verwaltung (84) 55% 1.994,9 206,5 9,7
Organisationen und Verbande (94, 97) 4.4 % 1.594,2 180,2 8.8
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienst- o
leistungen (6971, 74, 78, 80) e leellie = 69
?gng?ggzD|§g)stle|stungen (55-56, 68, 77, 49% 17706 1828 97
ggigggg? l/g;ag)gtendes Gewerbe (1315, 5.2% 1.885.4 2097 9.0
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 6,0 % 21773 205,2

* Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu einer Wirt-
schaftsgruppe gehoren.
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A10: Arbeitsunfahigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2024

Pro 100
Wirtschaftsgruppe Kranken- Versichertenjahre 0 Tage je
(Wirtschaftszweige*) stand AU-Fall
Banken, Versicherungen (64—66) 4,0 % 1.471,2 161,9 9.1
Baugewerbe (41-43) 5,0% 1.812,0 179,8 10,1
ggﬂggﬁ Kultur, Medien (5860, 7273, 85, 49% 1.795.9 2045 88
Chemische Industrie (19-22) 55% 2.000,6 215,6 9,3
Dgtenverarbeltung und Informationsdienst- 35% 12785 1506 85
leistungen (61-63)
Gesundheitswesen (75, 86—88) 6,3 % 2.308,9 2291 10,1
Handel (45—47) 5,6 % 2.041,6 209,9 9,7
Holz, Papier, Druck (16—18) 5,6 % 2.0439 218,6 9,3
(L511nii[—],9 Fo3r5s_t—?;9E)nerg|e— und Abfallwirtschaft 5.0% 1.845.0 1746 106
(I\Z/Igfggl)nen-, Anlagen- und Fahrzeugbau 5.2% 18936 2040 93
Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 5,8 % 2.107,9 206,0 10,2
Offentliche Verwaltung (84) 5,6 % 2.034,4 2105 9,7
Organisationen und Verbande (94, 97) 4.6 % 1.692,0 185,5 9,1
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienst- 0
leistungen (6971, 74, 78, 80) 4l stz Lozt s
§(gjn;|gzzDgag)stlelstungen (55-56, 68, 77, 49% 1796,3 1822 99
ggigt;gg?llggarg;ltendes Gewerbe (13-15, 5.4% 1.976.4 2153 92
Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 6,0 % 2.202,2 204,7

* Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu einer Wirt-
schaftsgruppe gehoren.
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Tabelle A11: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 1) 2025

Gesamt 1.512,5 190,7

01 Angehorige der regularen Streitkrafte Manner 1.690,7 2271

Frauen 1.303,9 148,1

Gesamt 1.564,1 1331

1 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe Ménner 1.474,7 120,5

Frauen 1.668,8 1478

Gesamt 2.260,6 220,2

12 Gartenbauberufe und Floristik Ménner 2.358,4 2326

Frauen 2.146,2 205,7

Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Gesamt 22518 2356

21 Glas- und Keramikherstellung und Ménner 2.502.8 239,0

-verarbeitung Frauen 1.958,0 2317

Gesamt 24731 251,8

2 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Manner 23187 2441
Holzbe- und -verarbeitung

Frauen 2.653,7 2609

Gesamt 1.801,5 203,6

2 Papigr- und Druckberufe, technische Manner 19108 2148

Mediengestaltung

Frauen 1.673,5 190,3

' Gesamt 24519 260,3

24 mgz::g;zfgﬁt?g und -bearbeitung, Manner 2379.1 253,3

Frauen 2.550,1 2684

Gesamt 2.385,3 246,8

25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe Ménner 22383 2357

Frauen 2.557,4 259,7

Gesamt 2.126,4 226,8

26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe ~ Ménner 1.909,8 211,2

Frauen 2.380,0 245,1

Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Gesamt 1.452,7 1639

27 Konstruktions- u. Produktionssteuerungs- ~ Manner 1.364,4 154,1

berufe Frauen 1555,9 1753

Gesamt 2.298,7 235,4

28 Textil- und Lederberufe Ménner 2.430,2 2432

Frauen 21447 226,3
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Tabelle A12: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 2) 2025

29

31

32

33

34

4

42

43

51

52

53

Lebensmittelherstellung und
-verarbeitung

Bauplanungs-, Architektur- und
Vermessungsberufe

Hoch- und Tiefbauberufe

(Innen-)Ausbauberufe

Gebdude- und versorgungstechnische
Berufe

Mathematik-, Biologie-, Chemie- und
Physikberufe

Geologie-, Geografie- und
Umweltschutzberufe

Informatik-, Informations- und
Kommunikationstechnologieberufe

Verkehrs- und Logistikberufe
(auBer Fahrzeugfiihrung)

Fihrer/innen von Fahrzeug- und
Transportgerdten

Schutz-, Sicherheits- und
Uberwachungsberufe

Gesamt
Manner
Frauen
Gesamt
Ménner
Frauen
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
Manner
Frauen

2.020,3
1.884,5
2.179,2
1.315,7
1.230,8
1.415,1
2.024,6
2.178,5
1.844,4
2.444.9
2.112.9
2.833.4
2.310,6
2.256,6
23737
2.071,0
21189
2.014,9
1.397,6
1.281,2
1.533,8
1.260,3
1.090,7
1.458,9
2.280,6
22289
23411
2.367,5
2.094,3
2.687,2
2.309,7
21353
2.513,8

195,6
181,5
2121
152,2
141,6
164,7
184,0
181,8
186,7
209,2
195,5
2253
2364
2286
2455
2244
2215
2209
168,2
196,7
181,7
151,3
142,0
162,2
236,9
2475
2245
192,6
182,7
2043
2239
2099
2403
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Tabelle A13: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 3) 2025

Gesamt 1.988,0 202,2

54 Reinigungsberufe Manner 1.818,1 194,9

Frauen 2.186,9 210,7

Gesamt 1.435,0 1689

61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe Manner 1.318,8 158,3

Frauen 1.571,0 181,4

Gesamt 2.1483 2011

62 Verkaufsberufe Manner 1.891,6 187.8

Frauen 2.448,7 216,6

Gesamt 1.592,6 166,9

63 Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe ~ Ménner 1.427 1 152,5

Frauen 1.786,3 183,8

) } Gesamt 1.369,2 154,0

7 _Boer;u;r?i;r;tLiJ:r:emehmensfuhrung und Manner 12238 139.9

Frauen 1.539,4 170,4

Gesamt 1.290,7 153,1

79 Berufe in Finanzdienstleistungen, MAnner 11439 1388
Rechnungswesen und Steuerberatung

Frauen 1.462,4 169.8

Gesamt 1.774,2 1829

73 Berufe in Recht und Verwaltung Manner 1.652,5 169,5

Frauen 1.916,6 198,6

Gesamt 2.101.1 216,5

81 Medizinische Gesundheitsberufe Manner 2.039,9 208,2

Frauen 2.172,6 226,2

Nichtmedizinische Gesundheits-, Korper- ~ Gesamt 2.505,9 311

82 pflege- und Wellnessberufe, Medizin- Manner 2.299,9 228,3

technik Frauen 2.747,0 2475

} ; } Gesamt 2.452,9 263,9

A R TR

Frauen 2.596.4 276,9

Gesamt 1.371,2 158,2

84 Lehrende und ausbildende Berufe Manner 1.191,5 143,2

Frauen 1.581,4 175,8
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Anhang Il: Tabellen

Tabelle A14: AU-Tage und AU-Félle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der Berufe (Teil 4) 2025

Pro 100
Berufshauptgruppen Versichertenjahre

AU-Tage | _AU-Fille

S [ _ Ischaft Gesamt 1.809,5 2021
prach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- .

¢l und wirtschaftswissenschaftliche Berufe 2] 1287 .2

Frauen 2.069,6 226,7

_ o Gesamt 1.616,0 195,1

9 Werbu_ng, Marketlpg, kaufmannische und Manner 15084 1972

redaktionelle Medienberufe

Frauen 1.742,0 192,6

Produktdesign und kunsthandwerkliche Gesamt 1.671,2 1856

93 Berufe, bildende Kunst, Musikinstrumen- ~ Méanner 1.629,8 181,6

tenbau Frauen 17196 190,4

Gesamt 1.495,6 1445

94 Darstellende und unterhaltende Berufe Ménner 1.508,1 141,0

Frauen 1.483,3 148,5
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Anhang lll: Fragebogen fiir Expertinnen und
Experten

DAK-Gesundheitsreport 2026
Generationenbriicke / GenX — Gesund und zufrieden
bis zur Rente
Befragung von Expertinnen und Experten mit Blick

auf die betriebliche Praxis

1. Rahmenbedingungen in der spiten Erwerbsphase

Deutschland weist bis zum Alter von 64 Jahren eine hohe Erwerbstétigkeit bei gleich-
zeitig hohem Teilzeitanteil auf. Mit einem gesetzlichen Renteneintrittsalter von 67 Jahren
liegt Deutschland im européischen Vergleich gemeinsam mit den Niederlanden weit oben.
Der Gesetzgeber hat die sogenannte , Aktivrente” auf den Weg gebracht und setzt damit
einen Anreiz fir eine Erwerbsbeteiligung iiber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus.

1.1 Inwieweit passen sich die politischen Bestrebungen einer ldngeren Erwerbstatigkeit
aus lhrer Sicht in die aktuellen Strategien in der Personalentwicklung von Betrieben
ein?

1.2 Worin bestehen aus Ihrer Sicht die Chancen durch eine zunehmend langere Erwerbs-
tatigkeit von Beschaftigten fir Betriebe?

1.3 Welche besonderen Herausforderungen ergeben sich fiir Betriebe mit Blick auf &lter
werdende Belegschaften?

1.4 Was sind aus lhrer Sicht geeignete betriebliche Strategien und Rahmenbedingungen
fir gesunde und zufriedene Mitarbeitende bis zur Rente?

2. Arbeitsunfahigkeit im Laufe der Erwerbsbiografie

Die Analysen zur Arbeitsunfahigkeit zeigen, dass mit zunehmendem Alter von Beschéaf-
tigten die krankheitsbedingte Ausfallhdufigkeit praktisch nicht zunimmt. Die Dauer der
Ausfalle nehmen hingegen mit dem Alter deutlich zu, sodass es mit zunehmendem Alter
insgesamt zu mehr Fehlzeiten kommt. Kurz gesagt, wenn &ltere Beschéaftigte ausfallen,
dann handelt es sich haufiger um lange Ausfélle.

2.1 Welche besonderen betrieblichen Herausforderungen ergeben sich aus lhrer Sicht
durch diese langer andauernden Ausfalle? Was ist dabei besonders herausfordernd
und was vielleicht einfacher als bei hdufigeren, kurzen Ausféllen, die sich bei jiingeren
Beschéftigten zeigen?
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3. Stellenwert von Erfahrungswissen

Altere Beschaftigte verfiigen haufig tiber umfangreiches Erfahrungswissen, das sich z. B.
durch Geschick im Umgang mit Krisen oder bei komplexen Problemen dufert. Dariiber
hinaus verandert sich das Kompetenzvermégen im Laufe der Erwerbsbiografie qualitativ.

3.1 Inwieweit profitieren lhrer Einschdtzung nach, Betriebe von dem Erfahrungswissen
und den Erfahrungswerten alterer Mitarbeitender? In welchen Branchen oder Tétig-
keitsfeldern ist dieses von besonderer Bedeutung und wo spielt es nach lhrer Auf-
fassung eine eher geringere Rolle?

3.2 Inwieweit kdnnen lhrer Einschatzung nach aus einer Nicht-Nutzung von Erfahrungs-
wissen Risiken oder Probleme erwachsen?

3.3 Welche Weiterentwicklungsbedarfe sehen Sie in Bezug auf Konzepte und Angebote
zu Fortbildungen fir altere Mitarbeitende?

4. Einfluss von kiinstlicher Intelligenz (KI) auf den Stellenwert von Erfahrungs-
wissen

Die Einsatzgebiete von Kiinstlicher Intelligenz (KI) sind sehr vielseitig. So kann Kl beispiels-
weise zum Einsatz kommen, um Suchergebnisse zu personalisieren, um Handlungsabldufe
und Routineaufgaben zu automatisieren, um Texte, Code und Bilder zu generieren und
vieles mehr.

41 Welche Chancen und Herausforderungen verbinden Sie mit dem Einsatz von Kl-ba-
sierter Anwendungen fiir eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung?

4.2 Inwieweit verdndert der Einsatz von KI-Anwendungen aktuell schon die Rolle von
Erfahrungswissen in Betrieben?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme und investierte Zeit!
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Gesundheitsreport 2026

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport analysiert die Arbeitsunfahigkeitsdaten aller
bei der DAK-Gesundheit versicherten Berufstatigen und bietet einen verlasslichen Uber-
blick tiber das Krankheitsgeschehen in der Arbeitswelt. Er zeigt, welche Erkrankungen
besonders ins Gewicht fallen und beleuchtet geschlechts-, alters-, branchen- und regio-
nalspezifische Besonderheiten.

Nach dem sprunghaften Anstieg im Jahr 2022 verharrt der Krankenstand insgesamt auf
gleichem oder fast gleichem Niveau — mit weiter zunehmenden Fehlzeiten durch psychi-
sche Erkrankungen.

Wie kdnnen Beschaftigte auch in der zweiten Hélfte des Berufslebens gesund und zu-
frieden arbeiten? Der Report untersucht die Arbeitsbedingungen von Beschéftigten ab
50 Jahren und fragt nach forderlichen wie hemmenden Faktoren fiir eine langfristige Er-
werbstatigkeit. Grundlage ist eine reprasentative Erwerbstatigenbefragung, die Einblicke
in Gesundheit, Leistungsfahigkeit, Rentenplane, Teilzeit und Carearbeit gibt. Auch die neu
eingefiihrte Aktivrente wird einbezogen. Einschatzungen von Fachleuten ergénzen die
Untersuchung und verdeutlichen, welchen Einfluss die Wertschatzung der Arbeitsleistung
auf die Rentenpléne alterer Beschaftigter hat und welche Rolle ein systematisches Wis-
sensmanagement fiir die langfristige Zukunftsfahigkeit von Unternehmen spielt.

.Die Verlangerung der Erwerbshiografien gelingt nur, wenn
Betriebe und Politik die Rahmenbedingungen aktiv gestal-
ten. Arbeit muss so organisiert sein, dass sie Belastungen
reduziert, Ressourcen starkt und Erfahrungswissen wert-
schatzt”, sagt Andreas Storm, Vorstandsvorsitzender der
DAK-Gesundheit.

Tatigkeit und Gesundheitszustand der Menschen sind beim
Renteneintritt sehr unterschiedlich. Wir miissen aufpassen,
dass Menschen, die wegen ihrer Erwerbsbiografie eine un-
terdurchschnittliche Rente zu erwarten haben, nicht weiter-
arbeiten miissen, wenn sie gesundheitlich dazu nicht in der
Lage sind”, so Prof. Dr. Volker Nirnberg, BWL-Professor fir
Gesundheitsmanagement.
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