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PHANOMEN REKORDKRANKENSTAND AB 2022

Sprunghafter Anstieg ab 2022: Nachdem sich der Krankenstand
jahrelang um 4 Prozent bewegt hat — auch wahrend der Corona-
Pandemie - kletterte er plotzlich auf 5,5 Prozent.

Die durchschnittlichen Fehltage pro Kopf und Jahr steigen von
etwa 15 Tagen in friheren Jahren auf rund 20 Tage um 37,6
Prozent an.

Hohere Betroffenheit: Wahrend in frliheren Jahren etwa 47 Prozent
der Beschaftigten mindestens eine Krankschreibung pro Jahr
hatten, sind es jetzt 64 Prozent.
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REKORDKRANKENSTAND IN DER POLITISCHEN DEBATTE

Sind wir faul oder einfach nur Debatte Iasst Fragen offen:

»,Bettkanten-Entscheidung ferti ,
wird immer wichtiger __ n
2024 neun Prozent mehr Krankschreibungen =

= Hoher Krankenstand: DAK-Chef aeaen

“ DAK-Chef fordert ehrliche Debatte
"B’aumaCher-Debaue iiher hohe Krankenstinde

Was sind die wirklichen Hintergrinde und Ursachen fir

den sogenannten Rekordkrankenstand?

* Gibt es einen Bewusstseinswandel der Beschaftigten mit

,Bettkanten-Entscheidung® und mehr ,Blaumachen*?

*  Welche Rolle spielt die geanderte Erfassung durch die

DAK verzeichnet ungewohnlich viele
Krankheitsfalle im Sommer | tagesschau.de

elektronische Krankschreibung (eAU)?

= Viele Krankheitsfille im Sommer

*  Welche Rolle spielt die telefonische Krankschreibung?

Auswertung der DAK:
Ungewdhnlich hoher

KrankenStand | Krankenkasse AU- Tage auch im Sommer

DAK
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VERTIEFUNGSANALYSE ZUM GESUNDHEITSREPORT 2025
BASIERT AUF BREITER DATENGRUNDLAGE

qurésentative * 2024 n =7.068 Schwerpunktanalyse im Auftrag der DAK-Gesundheit
EESEREE I « 20150 =5.175 erstellt durch:

IGES Institut GmbH

Friedrichstralte 180, 10117 Berlin

Tel. 030 - 230 80 90, Fax 030 - 230 80 911
E-Mail: iges@iges.com

« Daten zur Arbeitsunfahigkeit

» Daten zur ambulanten arztlichen Versorgung
* Fir 2,4 Mio. erwerbstatig Versicherte

* Analysejahre 2014 - 2023
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SPRUNGHAFTER ANSTIEG IM KRANKENSTAND AB 2022
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AB 2022 UBER EIN DRITTEL MEHR FEHLTAGE ALS 2021

AU-Tage je 100 Versicherte

2.500 2021 kamen auf 100 DAK-
versicherte Beschaftigte 1.450

2.000 Fehltage. 2022 waren es 1.996

Fehltage und damit 37,6 Prozent

1500 ’ mehr.
0

1.000 + 37’6 /0

500

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

_ Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2014 - 2023 Sesurelich
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ATEMWEGSERKRANKUNGEN VERANTWORTEN EIN DRITTEL
DES ANSTIEGS AN FEHLTAGEN, CORONA EIN FUNFTEL

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten 35% des

Lokalisationen der oberen Atemwege J06

. . 20% des
Covid-19 Diagnosen U07 - 131

33 0
38 :A; Qes
nstiegs

Anstiegs

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation B34

1

2
%g 3% des

Anstiegs

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen] JOO E
0 50 100 150 200 250 300
AU-Tage je 100 Versicherte

mAU-Tage 2023 mAU-Tage 2022 mAU-Tage 2021

_ Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023
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ANSTIEG DER FEHLTAGE ERFOLGT ZU 80 PROZENT
DURCH FALLE MIT EINER DAUER BIS ZU 14 TAGEN

Fehltage je 100 Versicherte

2.500

1.995,9 20143
2.000

1.502,0
1.500

1.000

500

2020 2021 2022 2023

- Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023

Verteilung der Zunahme an Fehltagen

sicher

600
+546 Tage Jt-—=—=——o——c————--
'S 500 :

P [ w S
o o o o
o o o o

Veranderung der AU-Tage je 100 Ver:

o

2022/2021

= 21%

F 7%

Fehltag durch AU-
Falle mit einer
Dauer von:

= (iber 42 Tage
= 29 bis 42 Tage
= 15 bis 28 Tage
= 8 bis 14 Tage
= 4 bis 7 Tage

= bis 3 Tage

Gesundheit

Etn Leben Lang.




ELEKTR. ARBEITS-
UNFAHIGKEITS-
BESCHEINIGUNG

Auswirkungen des neuen
elektronischen
Meldeverfahren

Gesundheit
Ewn Leben auj



EINFUHRUNG"DER ELEKTRONISCHEN
ARBEITSUNFAHIGKEITSBESCHEINIGUNG

Spatestens seit Anfang 2022 gehen Krankmeldungen von den
Arztpraxen direkt an die Krankenkassen und missen nicht mehr
von den Versicherten selbst eingereicht werden. Diese
sogenannte elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, kurz
eAU, hat den traditionellen Krankenschein (,gelben Schein®) am
1.10.2021 fur die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer abgelost.

O, %04
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Im sogenannten Arbeitgeberverfahren rufen seit dem 1.Januar \ 1
2023 auch die Unternehmen, Firmen und Behorden die

Krankschreibungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf

elektronischem Weg bei den Krankenkassen ab.

Der gelbe Schein wurde von der eAU abgel6st

IGES



WELCHE AUSWIRKUNGEN HAT DIE ELEKTRONISCHE
KRANKMELDUNG? VORUBERLEGUNGEN DER ANALYSE

Nicht jede ambulante arztliche Behandlung fuhrt zu einer Krankschreibung. Es hangt stark von der Erkrankung ab,
ob im Zuge einer arztlichen Behandlung auch eine Krankschreibung erfolgt.

So ergibt sich z.B. im Zuge einer Behandlung wegen einer akuten Atemwegserkrankung in etwa 70 Prozent der
Behandlungsfalle eine Krankschreibung. Bei einer Behandlung wegen Bauchschmerzen erfolgt dies in weniger als
20 Prozent der Behandlungsfalle.

Analyseansatz: Es ist plausibel davon auszugehen, dass sich mit der Einfihrung der eAU die Quote der
Krankgeschriebenen an den ambulant behandelten Beschaftigten nicht verandern. Es kann davon ausgegangen
werden, dass eine arztliche Entscheidung dariber, ob ein Patient oder eine Patientin krankgeschrieben wird, nicht
vom Meldeweg der Krankmeldung an die Krankenkassen abhangt.

Wenn also trotz gleichbleibender Zahl an &rztlichen Behandlungsfallen, die Zahl der Krankschreibungen fiir eine
bestimmte Diagnose steigt, dann liegt das hochst wahrscheinlich nicht daran, dass mehr Krankschreibungen
ausgestellt werden, sondern dass mehr Krankschreibungen an die Krankenkassen gemeldet werden.

iGes



BEISPIELHAFTE ANALYSE ANHAND DER DIAGNOSE
BAUCHSCHMERZEN (R10)

Anteil der Versicherten mit ambulantem Behandlungsfall Anteil der Versicherten mit ambulantem Fall & Krankschreibung

0,8%

4,59
5 0,7%

4,0%

0,6% = 2019

3,5% m 2019 5
3,0% 0.5% = 2020
2,5% " 2020 0.4% m 2021
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Seit 2019 zeigen sich kaum Veranderungen bei den ambulanten Behandlungsfallen mit Bauchschmerzen. Ab dem 3. Quartal
2022 steigt jedoch der Anteil von ambulanten Fallen mit entsprechender Krankschreibung.
= Es gehen durch die eAU deutlich weniger Krankschreibungen verloren.

Gesynughgit
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023 .




DER EFFEKT DES ELEKTRONISCHEN MELDEWEG BEI DER
DIAGNOSE BAUCHSCHMERZEN

Anteil der Falle mit Krankschreibung an allen ambulanten Behandlungsfallen

20,0% 18% 18% 18% 18%

15% 15%
oo 1% 1% 1%
11
oo " 10% 0% 1y, o, 10% 9% 10% 0% 10% 10% o o
0%
0,0%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q@1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q@1 Q2 Q3 Q4
2019 2020 2021 2022 2023

Wahrend vor Einfihrung der eAU flr nur 10 Prozent der Bauchschmerz-Betroffenen eine entsprechende Krankschreibung bei der
DAK-Gesundheit vorlag, sind es nach der Etablierung des Verfahrens 18 Prozent (4. Quartal 2023). Der elektronische Meldeweg
sorgt fur diese hohere Meldequote.

DAK

H Gesundheit
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023 :



ANALYSE ZU DEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN (J06)

Anteil der Versicherten mit ambulantem Fall Anteil der Versicherten mit ambulantem Fall & Krankschreibung
25,0% 16,0%
14,0%
200 m 2019 12,0% = 2019
15,0% m 2020 10,0% m 2020
8,0%
’ 2021
10,0% m 2021 6.0% m20
o m 2022 4,0% I 2022
o 2023 20% II 2023
0.0% I III III 0,0% 0 I'. Ill
| Q- Q2 Q3 Q4 Q- Q2 Q3 4

2022 und 2023 gibt es in allen vier Quartalen einen auffallig hohen Anteil an Versicherten mit einem arztlichen Behandlungsfall
von akuten Infekten der oberen Atemwege. Gleichzeitig steigt ab dem 3. Quartal 2022 auch der Anteil der ambulanten Falle
mit entsprechender Krankschreibung. Diese Steigerung fallt allerdings deutlich starker aus.

Gesunghen
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023 En Lsben g



Meldeeffekt Schritt 1

UM HIER DEN MELDEEFFEKT ZU BEZIFFERN, IST DIE VER-
ANDERUNG DER KRANKHEITSLAST ZU BERUCKSICHTIGEN

4. Quartal 2023 erwartet

Angenommen, der 25%
Anteil der Erkrankten
mit Krankschreibung 20%
15% ware nach Einflhrung
der eAU gleich hoch
geblieben, dann hatte
10% sich durch die
ohne Krankschreibung gestiegene
Krankheitslast 2023 im
4. Quartal folgendes

mit Krankschreibung - Bild zeigen mussen:
4,3% 0%

4. Quartal 2019

ohne Krankschreibung
15%

56%

10%

44% mit Krankschreibung
(o]
5%
5%

Anteil der Versicherten mit
Anteil der Versicherten mit ambulantem Eall wegen eines
k Atemwegsinfekts (J06)
ambulantem Fall wegen eines

Atemwegsinfekts (J06) DK

i GES Gesundheit
it e j‘
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023
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Meldeeffekt Schritt 2

DER EFFEKT DES ELEKTRONISCHEN MELDEWEGES BEI
DEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN (J06)

4. Quartal 2023 erwartet 4. Quartal 2023 beobachtet

Tatsachlich hatten im 4. Quartal 20%

2023 nicht 8,8 Prozent der

Versicherten einen

Atemwegsinfekt mit 15%
Krankschreibung, sondern 13,8

Prozent.

Das sind deutlich mehr, als 10%
durch die erhohte Krankheitslast

ohne
Krankschreibung

15%
ohne

Krankschreibung
56%

erwartbar gewesen ware. Der 44%
Meldeeffekt der eAU macht 5% 5%
demnach bei dieser Diagnose
funf Prozentpunkte aus. mit mit
Krankschreibung Krankschreibung
0% 0%
Anteil der Versicherten mit Anteil der Versicherten mit
ambulantem Fall ambulantem Fall z K

iIGES |77
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023 .



Meldeeffekt Schritt 3

ANSTIEG DER KRANKSCHREIBUNGEN WEGEN ATEMWEGS -
INFEKTEN BASIERT ZU RUND 60 PROZENT AUF DER E-AU

J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege
16%
14%

12% o = eAU
10% /
8% 2,4% %) = mehr ambulate
: Behandlung

6%

0 1,89 9
4% 6,6% 6,6% 1 1°/° 18‘?
2% . o 4,3% 4,3%
» 2,2% 2,2% 2,1% 2,1%
0

2019 2023 2023 2019 2023 2023 2019 2023 2023 2019 2023 2023
Q-1 Q-2 Q-3 Q-4

Anteil VS mit AU 2019 m Anteil VS mit AU aktuell

m Zusatzlicher Anteil VS mit AU wegen hoherer Behandlungsquote ® Zusatzlicher Anteil VS mit AU wegen eAU

Gesynugh%lt
it e j‘
Quelle: AU-Daten und ambulante Behandlungsdaten der DAK-Gesundheit 2020 - 2023
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BEI EINFUHRUNG DER TELEFON-AU 2020: KEIN ANSTIEG DER
KRANKSCHREIBUNGEN WEGEN ERKALTUNGEN ERKENNBAR

20 Erster Lockdown
F‘— z.B. 23.3. Berlin/ 20.03.2020 Bayern
2
o
8
S 15
(5]
2 2019
g
% 10 2020
@
S5
<C

18. Mai 2020
Einfihrung Telefon AU
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KRANKSCHREIBUNGEN AUFGRUND VON ERKALTUNGEN MIT
SAISONALEM VERLAUF - UNABHANGIG VON TELEFON-AU
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RKI-GRIPPE-WEB: VERGLEICHBARERE SAISONALE
VERLAUFE
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EIN DRITTEL DER BESCHAFTIGTEN HABEN DIE
TELEFON-AU BEREITS GENUTZT

Mdglichkeit zur Telefon A |
oglichkeit zur Telefon AU bereits genutzt - Unter allen Befragten

o . . i 44% haben 36 Prozent die
40% ° 269, Telefon-AU ,schon
o 3% 3% einmal” genutzt.
g Zg; - Von denjenigen, die in
5 o den letzten 12 Monaten
< 159 eine Krankschreibung
10% hatten haben 44
5% Prozent auch ,schon

0% einmal” die Telefon-AU

genutzt.

Manner Frauen Gesamt

m Alle Befragte m Befragte mit Krankmeldung in den letzten 12 Monaten

DAK

. ‘
_ Beschaftigtenbefragung 2024: alle Beschaftigten (n= 7.068) und Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krank meldeten IGES Gesundheit
23

(n=4.900)




BESCHAFTIGTE HALTEN DIE MGGLICH__KEIT ZUR
TELEFON-AU IN GROBER MEHRHEIT FUR SINNVOLL

FUr wie sinnvoll halten Sie die Moglichkeit, sich bei leichten Erkrankungen per Telefon
krankschreiben zu lassen?

Manner 37% 35% 17%
Frauen 38% 35% 18%
Genutzt bisher 55% 34% 9% A7
Nicht genutzt bisher 28% 35% 22%
Gesamt 38% 35% 17%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m sehr sinnvoll  meher sinnvoll nicht sehr sinnvoll ~ m {iberhaupt nicht sinnvoll

DAK

iGes | 1
Beschaftigtenbefragung 2024 (n=6.840) :



DIE UBERWIEGENDE MEHRHEIT DER BEFRAGTEN
BETREIBT KEINEN MISSBRAUCH DER TELEFON-AU

Ich habe mich telefonisch krankschreiben lassen, damit ich mit meiner Erkrankung
nicht weitere Patienten in der Praxis anstecke.

86%

Ich habe mich telefonisch krankschreiben lassen, weil mein gesundheitlicher _ 72%
Zustand es nicht zulieR, die Praxis personlich aufzusuchen. ?

Ich hatte zur Not in die Praxis gehen konnen, aber es war fiir mich einfacher mich _ 719
telefonisch krankschreiben zu lassen ’

Ich war zwar leicht erkrankt, aber ohne die Mdglichkeit der telefonischen - 79
Krankschreibung ware ich zur Arbeit gegangen. °

Ich war gar nicht krank und dachte, dass es am Telefon einfacher ist, trotzdem I 29,
eine Krankschreibung zu bekommen. 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil ,trifft voll und ganz zu® und ,trifft eher zu*

DAK

iGES |1
Beschaftigtenbefragung 2024 (n=2.440 — n=2.486) Befragte, die die telefonische Krankschreibung ,schon einmal“ genutzt haben :



KRANKMELDE-
VERHALTEN

Hinweise aus
Beschaftigtenbefragungen




LAUT SELBSTAUSKUNFT NIMMT ANTEIL DER
BESCHAFTIGTEN MIT ARZTLICHER BESCHEINIGUNG ZU

,Hat Sie bei Krankheit ein Arzt krankgeschrieben oder haben Sie sich
Anteil derjenigen (ohne &rztliche Bescheinigung) selbst krankgemeldet?*
Beschaftigten, die
angeben sich immer
mit arztlicher 63%
Bescheinigung 60%
krankzumelden, hat
in den vergangenen
neun Jahren um zehn  20%
Prozentpunkte
zugenommen.

40%
0,
29% 24%

18%

12%

immer mit arztlicher immer ohne arztliche teils/ teils weiB nicht
Bescheinigung Bescheinigung

0%

w2015 m2024

DAK

Gesundheit

]
Beschéftigtenbefragung 2015 (v=2.440) und 2024 (n=4.900) Beschéfigte, die sich in den lezten 12 Monaten kiank meiceten | (JES) LS




DIE GRpNDE, DIE FUR EINE KRANKMELDUNG VON DEN
BESCHAFTIGTEN GENANNT WERDEN, BLEIBEN STABIL

,Was spielte fiir Ihre Entscheidung, sich krank zu melden, eine * 92 Prozent melden sich
Rolle?* krank, weil die Arbeit mit

Ich habe mich krank gemeldet, weil ich mit den Beschwerden _92% den gegebenen
meine Arbeit nicht hatte machen konnen. 95%

Beschwerden unmaglich
Ich habe mich krank gemeldet, damit sich meine Erkrankung _ 84% ist. (201 5: 95 Prozent)
nicht weiter verschlimmert. 81%
Ich befolgte den Rat des Arztes, nicht zur Arbeit zu gehen. _ ;822 ° 84 Prozent geben an, dass

sich die Erkrankung nicht

Auch mein Partner war der Meinung, ich solle mich krank _68% . .
melden. 1% weiter verschlimmern soll.

Ich hatte zur Not gehen kénnen, aber die Arbeit wére mir _37% (2015: 81 Prozent)

dann sehr schwer gefallen. 40%

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

Anteil "trifft voll und ganz zu" und "trifft eher zu"
2024 trift zu  m 2015 trifft zu

DAK

. ‘
Beschaftigtenbefragung 2015 (n=2.503-3.627) und 2024 (n=3.362-4.854) Beschftigte, die sich in den letzten 12 Monaten IGES Gesundheit
Pl  krank meldeten




KRANKMELDUNGEN WEGEN BELASTUNGEN (BEI DER
ARBEIT & IM PRIVATEN) SPIELEN UNTERGEORDNETE ROLLE

ch habe mich krankgemeldet Wel i it don Bescier o | . * 16 Prozent geben an, dass
meine Arbeit nicht hatte machen kdnnen. ihnen insgesamt aIIeS 7U vieI

Ich habe mich krankgemeldet, damit sich meine Erkrankung _ i i
nicht weiter verschlimmert. o war (beruflich und privat).

I Mirwar zu dem Zeitpunkt einfach insgesamt alles zu viel I
+ I (Beruf und Privates), deshalb habe ich mich krankgemeldet. 6% G I * 12 Prozent geben an, dass
I I ; ; ;
1 Ich habe mich krankgemeldet, weil mir bei der Arbeit alles zu - 88Y% I |hnen bel der Arbe|t aIIes yAV
neue viel wurde. 0 iel d
1 viel wurde.
Items ! Eswaren so viele in meinem Betrieb krankgemeldet, da ist . !
: eine Krankmeldung mehr oder weniger nicht aufgefallen l 6% :
2024 ' I
I Ich habe mich krankgemeldet, weil ich mich bei der Arbeit ¢ 1 o7% 1
I regelmaRig unterfordert fiihle. o I
T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil "trifft voll und ganz zu" und "trifft eher zu

m trifft zu  © trifft nicht zu
] DAK
Gesundheit
Beschiftigtenbefragung 2024 (n=3.362-4.854) Beschiftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krank meldeten I G s o,




EINE MINDERHEIT MELDET SICH BEREITS BEI GERINGER

SYMPTOMATIK KRANK

,Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie am
Arbeitsplatz gefehlt haben, obwohl Sie sich noch nicht richtig krank gefiihlt
haben?*

eher oft; 1,2%

sehr oft; 0,2%
eher selten;

13,2%

nie; 85,4%

Beschaftigtenbefragung 2024 (n=6.989)

85,4 Prozent der Beschaftigten
haben in den vergangenen zwolf
Monaten nie bei geringer
Symptomatik gefehlt.

Der Anteil der Beschéftigten, die
sich regelmaRig auch bei geringer
Symptomatik krankmelden
(,Bettkanten-Entscheidung®), ist
sehr gering.

DAK

iGES 1



BLAUMACHEN IST KEIN MASSENPHANOMEN

,Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass Sie auf der Arbeit
"blau gemacht”, d.h. ohne triftigen Grund gefehlt haben?*

° Beschaftigte, die das sogenannte
eher oft; 0,7% Blaumachen betreiben, sind mit 7,8

eherselten; ‘/SehFOfti 0,1% Prozent in der absoluten Minderheit
7,0% ‘

* 92,2 Prozent der Beschaftigten fehlen nie
ohne triftigen Grund.

—_nie; 92,2%

Gesundheit

Beschaftigtenbefragung 2024 (n=7.019) Ein Lsben. L,




UMGANG MIT
GESUNDHEIT

Hinweise aus den
Beschaftigtenbefragungen




LAUT SELBSTAUSKUNFT MELDEN SICH BESCHAFTIGTE
2024 EHER MEHRMALS KRANK ALS 2015

,Wie viele Male haben Sie sich in den letzten 12 Monaten krank

Anteil der gemeldet?*

krankgemeldeten 100%

Beschaftigten mit

genau einer 80%

Krankmeldung ist

rucklauflg von 40% 60% ® mehr als 5 Mal
auf 33%, Anteile der = 4 bis 5 Mal
Beschaftigten mit 4 40% = 2 bis 3 Mal
oder mehr = 1 Mal
Krankmeldungen 20% ‘ ’

nehmen zu.

0%
2015 2024

DAK

- -
Gesundheit
Beschaftigtenbefragung 2015 (n=3.629) und 2024 (n=4.564) Beschéftigte, die sich in den letzten 12 Monaten krank meldeten IGES it g



CORONA-PANDEMIE BEEINFLUSST VERHALTEN BEI
INFEKTEN BIS HEUTE: FAST JEDER FUNFTE LASST SICH
BEI ERKALTUNGSSYMPTOMEN EHER KRANKSCHREIBEN

100% ,Wie haufig haben Sie in den letzten 12 Monaten
80% folgende MalBnahmen bei erkaltungsahnlichen Infekten
60% 49% umgesetzt?*

40%
, Wegen méglicher gesundheitlicher Langzeitfolgen
20% schone ich mich nach einer Erkaltung noch eine
N 0% - Weile (ich treibe z.B. keinen Sport).

Seit der Corona- Bei
Pandemie bin ich Erkaltungssymptomen
generell vorsichtigerjm  (wie Husten oder
Umgang mit Infektey.  Schnupfen) lasse ich
mich eher

Ich bleibe der Arbeit fern und arbeite aus dem 20% 18%

Home-Office, um niemanden anzustecken. 2 2
Beim Auftreten von Erkéltungssymptomen fiihre 15% 149,
ich einen COVID-19-Schnelltest durch. 2 .

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

krankschreiben als vor
der Corona-Pandemie.

Anteil "trifft voll und ganz zu" und "trifft eher

| trifft zu moft mimmer

DAK
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Beschaftigtenbefragung 2024: (n=6.966-6.869); (n=5.305 -6.968) I -



LAUT ANGABEN DER BESCHAETIGTEN NIMMT DIE
BETRIEBLICHE AKZEPTANZ FUR PRASENTISMUS AB

,Einmal generell: Wie halten Sie es persdnlich mit
Krankmeldungen?*

Wegen geringfligiger Beschwerden wie 91%
Kopfschmerzen oder einer leichten Erkéltung _ 920/
bleibe ich nicht zu Hause, sondern gehe zur Arbeit. °

Mein Arbeitgeber wiirde es nicht akzeptieren, wenn 49%
ich krank zur Arbeit k&me. 30%

Wer sich bei meinem Arbeitgeber zu oft krank -22%
meldet, bekommt Arger. 25%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil "trifft voll und ganz zu" und "trifft eher zu"

m 2024 trifftzu ™ 2015 trifft zu

Beschaftigtenbefragung 2015 (n=4.903-5.204) und 2024 (n=6.475-6.984)

Uber 90% der Beschaftigten geben
2024 wie 2015 an, mit geringfugigen
Beschwerden zur Arbeit zu gehen.

Die betriebliche Ablehnung von
Prasentismus ist laut Auskunft der
Beschaftigten 2024 groler als 2015:
49% der Arbeitgeber akzeptieren es
nicht, wenn Beschaftigte krank zur
Arbeit kommen. (2015: 30%)
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Etn Leben Lang.




ABER: LAUT SELBSTAUSKUNFT BENOTIGEN WENIGER
BESCHAFTIGTE EINE ARZTLICHE BESCHEINIGUNG FUR
DEN ARBEITGEBER BEREITS AB DEM 1. TAG

Ab wann wird eine AU-Bescheinigung verlangt?

100% 2% 3% * Hat 2015 noch gut jeder und jede dritte
Beschaftigte schon ab dem ersten Tag
eine arztliche Bescheinigung Uber eine
Arbeitsunfahigkeit benotigt, ist es 2024 nur
noch jeder und jede vierte Beschaftigte.

*  Der Anteil der Beschaftigten, die sich auch

e o mich fr g Tage ohne arztliches Attest einige Tage

ohne arztliche Bescheinigung krankmelden konnen, nimmt ZU.
selbst krankmelden

80% weild nicht

60% ® andere Regelung

40%

m Ich muss bereits ab dem ersten

20% Tag eine arztliche Bescheinig

0%

iGES |
Beschaftigtenbefragung 2015 (n=5.215) und 2024 (n=7.044)




Derzeitige Erkenntnisse
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FAZIT: DERZEITIGE ERKENNTNISSE ZUM KRANKENSTAND

Beschaftigte melden sich

(+) Es gibt Faktoren, die den starker mehrfach krank
Krankenstand erhohen. Das
sind vor allem Meldeeffekte,

Meldeeffekt

die tatsachlich hohe
Krankheitslast und ein Haufioer Einhol AU
verandertes aufiger Einholung von AU-

Attest ohne betriebliche Abnahme
Krankmeldungsverhalten Anforderung Prasentismus

() Ein verringernder Faktor ist Kein Telefon-AU Missbrauch Mehr
die Moglichkeit des i
Homeoffice. Sehr geringer Anteil Blaumachende Atemw?gsmfekte
unter arztlicher
Konsultation
Home-Office bei Krankheit Bewusstere Umgang mit
Erkaltungskrankheiten
seit der Pandemie DAK

iGes il
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