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Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2018 - Uberblick

== Zusammenfassung

Der folgende Beitrag liefert umfassende und
differenzierte Daten zu den krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im
Jahr 2018. Datenbasis sind die Arbeitsunféhig-
keitsmeldungen der 13,9 Mio. erwerbstitigen
AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein einfiih-
rendes Kapitel gibt zunichst einen Uberblick
tber die allgemeine Krankenstandsentwick-
lung und wichtige Determinanten des Arbeits-
unfahigkeitsgeschehens. Im Einzelnen werden
u. a. die Verteilung der Arbeitsunfihigkeit, die
Bedeutung von Kurz- und Langzeiterkrankun-
gen und Arbeitsunfillen, von Kinderpflege-
krankengeld, regionale Unterschiede in den
einzelnen Bundesldndern und Stidten sowie
die Abhingigkeit des Krankenstandes von Fak-
toren wie Branche, Beruf, Beschiftigtenstruk-
tur und demografischen Faktoren dargestellt.
In » Kap. 28 wird dann detailliert die Kranken-
standsentwicklung in den unterschiedlichen
Wirtschaftszweigen beleuchtet.

== Allgemeine Krankenstandsentwicklung
Der Krankenstand im Jahr 2018 ist im Ver-
gleich zum Vorjahr um 0,2 Prozentpunkte ge-
stiegen und lag bei 5,5 %. In Westdeutschland
lag der Krankenstand mit 5,4 % um 0,6 Pro-
zentpunkte niedriger als in Ostdeutschland
(6,0 %). Bei den Bundesldndern verzeichneten
das Saarland sowie Sachsen-Anhalt, Thiirin-
gen und Brandenburg mit jeweils 6,3 % den
hochsten Krankenstand. In Hamburg (4,6 %)
und Bayern (4,8%) lag der Krankenstand
am niedrigsten. Im Schnitt waren die AOK-
versicherten Arbeitnehmer 19,4 Kalendertage
arbeitsunfihig. Fiir etwas mehr als die Hélfte
aller AOK-Mitglieder (54,2 %) wurde mindes-
tens einmal im Jahr eine Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung ausgestellt.

Das Fehlzeitengeschehen wird hauptséch-
lich von sechs Krankheitsarten dominiert:
Im Jahr 2018 gingen mehr als ein Fiinf-
tel der Fehlzeiten auf Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (22,0%) zuriick, danach
folgten Atemwegserkrankungen (13,3 %), psy-
chische Erkrankungen (11,3 %), Verletzungen

(10,9 %) sowie Erkrankungen des Kreislauf-
systems und der Verdauungsorgane (5,3 bzw.
4,7%). Der Anteil der Muskel- und Skelett-
Erkrankungen an den Fehlzeiten ist im Ver-
gleich zum Vorjahr um 0,5 Prozentpunkte
am deutlichsten gesunken, auch der Anteil
der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Verdauungserkrankungen ist um 0,2 Prozent-
punkte sowie der Anteil der Verletzungen
um 0,1 Prozentpunkte gesunken. Der Anteil
der Atemwegserkrankungen ist dagegen im
Vergleich zum Vorjahr um 0,7 und der der
psychischen Erkrankungen um 0,1 Prozent-
punkte gestiegen. Im Vergleich zu den anderen
Krankheitsarten kommt den psychischen Er-
krankungen eine besondere Bedeutung zu:
Seit 2008 haben die Krankheitstage aufgrund
psychischer Erkrankungen um 64,2 % zuge-
nommen. Im Jahr 2018 wurden erneut mehr
Fille aufgrund psychischer Erkrankungen
(5,1%) als aufgrund von Herz- und Kreis-
lauf-Erkrankungen (3,7 %) registriert. Die
durchschnittliche Falldauer psychischer Er-
krankungen war im Jahr mit 26,3 Tagen je Fall
mehr als doppelt so lang wie der Durchschnitt
mit 11,8 Tagen je Fall.

Neben den psychischen Erkrankungen ver-
ursachten insbesondere Verletzungen (18,5 Ta-
ge je Fall), Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
(17,4 Tage je Fall) sowie Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (17,0 Tage je Fall) lange Aus-
fallzeiten. Auf diese vier Erkrankungsarten gin-
gen 2018 bereits 59 % der durch Langzeitfille
(> sechs Wochen) verursachten Fehlzeiten zu-
rick.

Langzeiterkrankungen mit einer Dauer von
mehr als sechs Wochen verursachten weit mehr
als ein Drittel der Ausfalltage (41,8 % der AU-
Tage). Thr Anteil an den Arbeitsunfahigkeits-
téllen betrug jedoch nur 4,2 %. Bei Kurzzeiter-
krankungen mit einer Dauer von ein bis drei
Tagen verhielt es sich genau umgekehrt: Thr
Anteil an den Arbeitsunfahigkeitsfallen lag bei
34,8 %, doch nur 5,9 % der Arbeitsunfihig-
keitstage gingen auf sie zuriick.

Schitzungen der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge ver-
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ursachten im Jahr 2017 668,6 Mio. AU-Tage'
volkswirtschaftliche Produktionsausfille von
76 Mrd. bzw. 136 Mrd. € Ausfall an Produkti-
on und Bruttowertschopfung (Bundesministe-
rium fiir Arbeit und Soziales/Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 2018).

Die Ausgaben fiir Krankengeld sind im Jahr
2018 erneut gestiegen. Fiir das 1. bis 4. Quartal
2018 betrug das Ausgabenvolumen fiir Kran-
kengeld 13,1 Mrd. €. Gegeniiber dem Vorjahr
bedeutet das einen Anstieg von 6,6 % (Bundes-
ministerium fiir Gesundheit 2019).

= m Fehlzeitengeschehen nach Branchen

In fast allen Branchen gab es im Jahr 2018 im
Vergleich zum Vorjahr einen Anstieg des Kran-
kenstandes. In der Branche Energie, Wasser,
Entsorgung und Bergbau lag der Krankenstand
mit 6,7 % am hochsten. Ebenfalls hohe Kran-
kenstinde verzeichneten die Branchen Of-
fentliche Verwaltung und Sozialversicherung
(6,6 %), verarbeitende Gewerbe (6,2 %) sowie
Verkehr und Transport (6,0 %). Der niedrigs-
te Krankenstand war mit 3,9 % in der Bran-
che Banken und Versicherungen zu finden. Im
Vergleich zum Vorjahr ist lediglich der Kran-
kenstand in der Branche Verkehr und Trans-
port mit 6,0 % gleichgeblieben, in allen anderen
Branchen ist dieser angestiegen.

Bei den Branchen Land- und Forstwirt-
schaft, Baugewerbe sowie Verkehr und Trans-
port handelt es sich um Bereiche mit hohen
korperlichen Arbeitsbelastungen und iiber-
durchschnittlich vielen Arbeitsunfillen. Im
Baugewerbe gingen 6,0 % der Arbeitsunfihig-
keitsfdlle auf Arbeitsunfille zuriick. In der
Land- und Forstwirtschaft waren es sogar
7,5 %, im Bereich Verkehr und Transport 4,2 %.

In den Branchen Baugewerbe, Energie,
Wasser, Entsorgung und Bergbau sowie Me-
tallindustrie sind viele Arbeitsunfihigkeitsfal-
le durch Verletzungen zu verzeichnen, in der
Regel durch Arbeitsunfille bedingt. Der Be-
reich Land- und Forstwirtschaft verzeichnete

' Dieser Wert ergibt sich durch die Multiplikation von

rund 38,7 Mio. Arbeitnehmern mit durchschnittlich
15,2 AU-Tagen.

mit 22,0 Tagen je Fall die hochste Falldauer
vor der Branche Verkehr und Transport mit
21,2 Tagen je Fall.

Im Jahr 2018 war der Anteil der Muskel-
und Skelett-Erkrankungen an der Gesamtheit
der Erkrankungen mit 22% in den meisten
Branchen wie im Vorjahr am hdéchsten. Ein-
zig in den Branchen Banken und Versiche-
rungen sowie im Bereich Erziehung und Un-
terricht nehmen die Atemwegserkrankungen
mit jeweils 18 % einen grofleren Anteil als die
Muskel- und Skelett-Erkrankungen ein. Zudem
weisen diese beiden Branchen den insgesamt
hochsten Wert fiir die Atemwegserkrankungen
auf.

Psychische Erkrankungen sind v.a. in der
Branche Gesundheits- und Sozialwesen zu ver-
zeichnen. Der Anteil der Arbeitsunfihigkeits-
falle ist hier mit 15,8 Arbeitsunfihigkeitsfal-
len je 100 AOK-Mitglieder fast dreimal so
hoch wie in der Land- und Forstwirtschaft
(5,7 AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder). Nach
der Branche Gesundheits- und Sozialwesen
steht der Bereich Offentliche Verwaltung und
Sozialversicherung mit 14,9 AU-Fillen pro 100
AOK-Mitglieder an zweiter Stelle, gefolgt von
der Branche Erziehung und Unterricht mit
14,0 AU-Fillen pro 100 AOK-Mitglieder.

mm Fehlzeitengeschehen nach Altersgruppen
Zwar nimmt mit zunehmendem Alter die Zahl
der Krankmeldungen ab, die Dauer der Ar-
beitsunfihigkeitsfalle dagegen steigt kontinu-
ierlich an. Altere Mitarbeiter sind also seltener
krank, fallen aber in der Regel linger aus als
ihre jiingeren Kollegen. Dies liegt zum einen
daran, dass Altere hiufiger von mehreren Er-
krankungen gleichzeitig betroffen sind (Mul-
timorbiditat), aber auch daran, dass sich das
Krankheitsspektrum verandert.

Bei den jiingeren Arbeitnehmern zwi-
schen 15 und 19 Jahren dominieren v.a.
Atemwegserkrankungen und Verletzungen:
23,7 % der Ausfalltage gingen in dieser Alters-
gruppe auf Atemwegserkrankungen zuriick,
der Anteil der Verletzungen liegt bei 18,7 %
(zum Vergleich: 60- bis 64-Jahrige: 9,2 % bzw.
8,2 %). Altere Arbeitnehmer leiden dagegen zu-
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nehmend an Muskel- und Skelett- oder Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen. Diese Krank-
heitsarten sind héaufig mit langen Ausfallzeiten
verbunden. Im Schnitt fehlt ein Arbeitnehmer
aufgrund einer Atemwegserkrankung lediglich
6,7 Tage, bei einer Muskel- und Skeletterkran-
kung fehlt er hingegen 17,0 Tage. So gehen in
der Gruppe der 60- bis 64-Jihrigen iiber ein
Viertel der Ausfalltage (25,7 %) auf Muskel-
und Skelett-Erkrankungen und 9,1 % auf Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen zuriick. Bei den
15- bis 19-Jahrigen hingegen sind es ledig-
lich 8,7 bzw. 1,3 %.

Die meisten Fehltage aufgrund psychischer
Erkrankungen entfallen auf die 60- bis 64-
Jahrigen (18,9 %) sowie auf die 55- bis 59-
Jahrigen (14,5 %), die wenigsten auf die Alters-
gruppe der 15- bis 19-Jahrigen (4,1 %).

= = Fehlzeitengeschehen nach Geschlecht
Im Fehlzeitengeschehen zeigen sich Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern. Der
Krankenstand liegt bei den Frauen bei 5,6 %,
bei den Minnern bei 5,4 %. Frauen sind mit
einer AU-Quote von 56,6 % etwas héufiger
krank als Manner (52,2 %). Die durchschnittli-
che Falldauer lag bei den Frauen mit 11,8 etwas
hoher als bei den Méannern (11,7 Tage je Fall).
Unterschiede zeigen sich jedoch im Krank-
heitsspektrum. Betrachtet man die Fehltage,
fithren bei Minnern insbesondere Muskel-
und Skelett-Erkrankungen und Verletzungen
hiufiger zu Fehlzeiten als bei Frauen (Méin-
ner: 23,4% bzw. 13,2% an allen Fehltagen;
Frauen: 20,3% und 8,1 %). Dies diirfte da-
mit zusammenhéngen, dass Manner nach wie
vor in groflerem Umfang korperlich bean-
spruchenden und unfalltrichtigen Tatigkeiten
nachgehen. Bei Frauen hingegen liegen neben
Muskel- und Skelett-Erkrankungen (20,3 % an
allen Fehltagen) vermehrt psychische Erkran-
kungen (14,4 %) und Atemwegserkrankungen
(14,1 %) vor. Der Grofdteil der minnlichen
AOK-Versicherten arbeitet im Dienstleistungs-
bereich (32,2%) und im verarbeitenden Ge-
werbe (25,5 %), beispielsweise in Berufen der
Lagerwirtschaft, der Gastronomie, der Reini-
gung oder Metallbearbeitung. Der iiberwiegen-
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de Teil der Frauen ist ebenfalls im Dienstleis-
tungsbereich beschiftigt (53,2 %), gefolgt von
der Branche Handel (16,5 %); Frauen sind au-
Berdem verstirkt in Reinigungsberufen, in der
Gesundbheits-, Alten- und Krankenpflege sowie
in der Gastronomie titig.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern
finden sich bei genauerer Betrachtung der ein-
zelnen Krankheitsarten: Im Bereich der Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen leiden Mianner
vermehrt an ischdmischen Herzkrankheiten
wie beispielsweise dem Myokardinfarkt. Mehr
als ein Fiinftel aller Fehltage innerhalb dieser
Krankheitsart (22,2 %) entfallen bei den Min-
nern auf diese Erkrankung, bei den Frauen sind
es lediglich 9,4 %.

Auch bei den psychischen Erkrankungen
ergeben sich Unterschiede. 14,4 % aller Ar-
beitsunfihigkeitstage gehen bei den Frauen auf
psychische Erkrankungen wie affektive Stérun-
gen oder neurotische, Belastungs- und somato-
forme Storungen zurtick, bei den Ménnern sind
es dagegen nur 8,7 % der Fehltage.

27.1 Datenbasis und Methodik

Die folgenden Ausfithrungen zu den krank-
heitsbedingten Fehlzeiten in der deutschen
Wirtschaft basieren auf einer Analyse der Ar-
beitsunfihigkeitsmeldungen aller erwerbstati-
gen AOK-Mitglieder. Die AOK ist nach wie
vor die Krankenkasse mit dem grofiten Markt-
anteil in Deutschland. Sie verfiigt daher tber
die umfangreichste Datenbasis zum Arbeitsun-
tihigkeitsgeschehen. Ausgewertet wurden die
Daten des Jahres 2018 — in diesem Jahr wa-
ren insgesamt 13,9 Mio. Arbeitnehmer bei der
AOK versichert. Dies ist im Vergleich zum Vor-
jahr ein Plus von 5,5 %.

Datenbasis der Auswertungen sind samtli-
che Arbeitsunfahigkeitsfille, die der AOK im
Jahr 2018 gemeldet wurden. Es werden sowohl
Pflichtmitglieder als auch freiwillig Versicherte
berticksichtigt, Arbeitslosengeld-I-Empfinger
dagegen nicht. Unberticksichtigt bleiben auch
Schwangerschafts- und Kinderkrankenfille.
Arbeitsunfille gehen mit in die Statistik ein,
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soweit sie der AOK gemeldet werden. Kuren
werden in den Daten beriicksichtigt. Aller-
dings werden Kurzzeiterkrankungen bis zu
drei Tagen von den Krankenkassen nur erfasst,
soweit eine drztliche Krankschreibung vorliegt.
Der Anteil der Kurzzeiterkrankungen liegt da-
her héher, als dies in den Krankenkassendaten
zum Ausdruck kommt. Hierdurch verringern
sich die Fallzahlen und die rechnerische Fall-
dauer erhoht sich entsprechend. Langzeitfille
mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen wurden
in die Auswertungen einbezogen, weil sie von
entscheidender Bedeutung fiir das Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen in den Betrieben sind.

Die Arbeitsunfahigkeitszeiten werden von
den Krankenkassen so erfasst, wie sie auf den
Krankmeldungen angegeben sind. Auch Wo-
chenenden und Feiertage gehen in die Berech-
nung mit ein, soweit sie in den Zeitraum der
Krankschreibung fallen. Die Ergebnisse sind
daher mit betriebsinternen Statistiken, bei de-
nen lediglich die Arbeitstage beriicksichtigt
werden, nur begrenzt vergleichbar. Bei jahres-
iibergreifenden Arbeitsunfihigkeitsfallen wur-
den ausschliefllich Fehlzeiten in die Auswer-
tungen einbezogen, die im Auswertungsjahr
anfielen.

B Tab. 27.1 gibt einen Uberblick iiber die
wichtigsten Kennzahlen und Begriffe, die in
diesem Beitrag zur Beschreibung des Ar-
beitsunfihigkeitsgeschehens verwendet wer-
den. Die Kennzahlen werden auf der Basis der
Versicherungszeiten berechnet, d. h. es wird be-
riicksichtigt, ob ein Mitglied ganzjahrig oder
nur einen Teil des Jahres bei der AOK versichert
war bzw. als in einer bestimmten Branche oder
Berufsgruppe beschiftigt gefithrt wurde.

Aufgrund der speziellen Versichertenstruk-
tur der AOK sind die Daten nur bedingt re-
présentativ fiir die Gesamtbevolkerung in der
Bundesrepublik Deutschland bzw. die Beschif-
tigten in den einzelnen Wirtschaftszweigen. In-
folge ihrer historischen Funktion als Basiskasse
weist die AOK einen tiberdurchschnittlich ho-
hen Anteil an Versicherten aus dem gewerbli-
chen Bereich auf. Angestellte sind dagegen in
der Versichertenklientel der AOK unterrepri-
sentiert.

Im Jahr 2008 fand eine Revision der Klassi-
fikation der Wirtschaftszweige statt. Die Klas-
sifikation der Wirtschaftszweige Ausgabe 2008
wird vom Statistischen Bundesamt veréffent-
licht (Anhang 2). Aufgrund der Revision kam
es zu Verschiebungen zwischen den Branchen,
eine Vergleichbarkeit mit den Daten vor 2008
ist daher nur bedingt gegeben. Daher werden
bei Jahresvergleichen Kennzahlen fiir das Jahr
2008 sowohl fiir die Klassifikationsversion 2003
als auch fur die Version 2008 ausgewiesen.

Die Klassifikation der Wirtschaftszweig-
schliissel in der Ausgabe 2008 enthilt ins-
gesamt fiinf Differenzierungsebenen, von de-
nen allerdings bei den vorliegenden Analy-
sen nur die ersten drei beriicksichtigt wur-
den. Es wird zwischen Wirtschaftsabschnitten,
-abteilungen und -gruppen unterschieden. Ein
Abschnitt ist beispielsweise die Branche ,,En-
ergie, Wasser, Entsorgung und Bergbau® Die-
se untergliedert sich in die Wirtschaftsabtei-
lungen ,,Bergbau und Gewinnung von Steinen
und Erden’, ,Energieversorgung“ und ,Wasser-
versorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung
und Beseitigung von Umweltverschmutzun-
gen®. Die Wirtschaftsabteilung ,Bergbau und
Gewinnung von Steinen und Erden® umfasst
wiederum die Wirtschaftsgruppen ,Kohlen-
bergbau®, ,Erzbergbau® etc. Im vorliegenden
Unterkapitel werden die Daten zunichst aus-
schliefllich auf der Ebene der Wirtschaftsab-
schnitte analysiert (Anhang 2). In den fol-
genden Kapiteln wird dann auch nach Wirt-
schaftsabteilungen und teilweise auch nach
Wirtschaftsgruppen differenziert. Die Metall-
industrie, die nach der Systematik der Wirt-
schaftszweige der Bundesanstalt fiir Arbeit
zum verarbeitenden Gewerbe gehort, wird,
da sie die grofite Branche des Landes dar-
stellt, in einem eigenen Kapitel behandelt
(» Abschn. 28.9). Auch dem Bereich ,Erzie-
hung und Unterricht® wird angesichts der zu-
nehmenden Bedeutung des Bildungsbereichs
fir die Produktivitit der Volkswirtschaft ein
eigenes Kapitel gewidmet (» Abschn. 28.5).
Aus BTab. 272 ist die Anzahl der AOK-
Mitglieder in den einzelnen Wirtschaftsab-
schnitten sowie deren Anteil an den sozialversi-
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D Tabelle 27.1

Kennzahl

AU-Félle

AU-Tage

AU-Tage je Fall

Krankenstand

Krankenstand,
standardisiert

AU-Quote

Kurzzeit-
erkrankungen

Langzeit-
erkrankungen

Arbeitsunfalle

Definition

Anzahl der Félle von
Arbeitsunfahigkeit

Anzahl der AU-Tage,
die im Auswertungs-
jahr anfielen

Mittlere Dauer eines
AU-Falls

Anteil der im Aus-
wertungszeitraum
angefallenen Arbeits-
unfahigkeitstage am
Kalenderjahr

Nach Alter und
Geschlecht standardi-
sierter Krankenstand

Anteil der AOK-
Mitglieder mit einem
oder mehreren
Arbeitsunfahig-
keitsfallen im
Auswertungsjahr

Arbeitsunfahigkeits-
falle mit einer Dauer
von 1-3 Tagen

Arbeitsunfahigkeits-
falle mit einer Dauer
von mehr als 6 Wo-
chen

Durch Arbeitsunfélle
bedingte Arbeitsunfa-
higkeitsfalle

Einheit, Auspra-
gung

Je AOK-Mitglied®
bzw. je 100 AOK-
Mitglieder in % aller
AU-Félle

Je AOK-Mitglied®
bzw. je 100 AOK-
Mitglieder in % aller
AU-Tage

Kalendertage

In %

In %

In %

In % aller Falle/Tage

In % aller Falle/Tage

Je 100 AOK-
Mitglieder® in %
aller AU-Félle/-Tage

419

Kennzahlen und Begriffe zur Beschreibung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens

Erlduterungen

Jede Arbeitsunfahigkeitsmeldung, die
nicht nur die Verldngerung einer voran-
gegangenen Meldung ist, wird als ein
Fall gezahlt. Ein AOK-Mitglied kann im
Auswertungszeitraum mehrere AU-Félle
aufweisen

Da arbeitsfreie Zeiten wie Wochenenden
und Feiertage, die in den Krank-
schreibungszeitraum fallen, mit in die
Berechnung eingehen, kénnen sich
Abweichungen zu betriebsinternen Fehl-
zeitenstatistiken ergeben, die bezogen auf
die Arbeitszeiten berechnet wurden. Bei
jahresuibergreifenden Féllen werden nur
die AU-Tage gezahlt, die im Auswertungs-
jahr anfielen

Indikator fur die Schwere einer Erkran-
kung

War ein Versicherter nicht ganzjahrig

bei der AOK versichert, wird dies bei der
Berechnung des Krankenstandes entspre-
chend berticksichtigt

Um Effekte der Alters- und Geschlechts-
struktur bereinigter Wert

Diese Kennzahl gibt Auskunft dartiber, wie
groB der von Arbeitsunfahigkeit betroffe-
ne Personenkreis ist

Erfasst werden nur Kurzzeitfalle, bei denen
eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
bei der AOK eingereicht wurde

Mit Ablauf der 6. Woche endet in der
Regel die Lohnfortzahlung durch den
Arbeitgeber, ab der 7. Woche wird durch
die Krankenkasse Krankengeld gezahlt

Arbeitsunfahigkeitsfalle, bei denen auf
der Krankmeldung als Krankheitsursache
LArbeitsunfall“ angegeben wurde, nicht
enthalten sind Wegeunfélle

27
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O Tabelle 27.1 (Fortsetzung)
Kennzahl Definition
AU-Félle/-Tage Arbeitsunfahigkeits-

nach Krankheits-  falle/-tage mit einer
arten bestimmten Diagnose

* Umgerechnet in ganzjahrig Versicherte
Fehlzeiten-Report 2019

Einheit, Auspra-
gung

Je 100 AOK-
Mitglieder® in %

aller AU-Félle bzw.

-Tage

Erlduterungen

Ausgewertet werden alle auf den Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen
angegebenen &rztlichen Diagnosen,
verschlusselt werden diese nach der
Internationalen Klassifikation der Krank-
heitsarten (ICD-10)

O Tabelle 27.2 AOK-Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten im Jahr 2018 nach der Klassifikation der

Wirtschaftszweigschliissel, Ausgabe 2008

Wirtschaftsabschnitte

Banken und Versicherungen

Baugewerbe

Dienstleistungen

Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau
Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Handel

Land- und Forstwirtschaft
Metallindustrie

Offentliche Verwaltung/Sozialversicherung
Verarbeitendes Gewerbe

Verkehr und Transport

Sonstige

Insgesamt

Fehlzeiten-Report 2019

Pflichtmitglieder Freiwillige

Mitglieder
Absolut Anteil an der Absolut

Branche in %

144.256 14,9 19.459
988.039 53,5 11.968
4.000.897 48,7 96.738
176.799 323 12.853
353.722 27,8 18.987
1.587.811 331 33,515
1.923.158 43,2 39.147
192.617 76,7 723
1.352.871 33,2 116.830
556.677 30,7 17.947
1.242.601 43,5 40.794
944.449 52,7 10.678
90.680 1.925
13.554.577 41,2 421.564
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27.2 - Allgemeine Krankenstandsentwicklung
O Tabelle 27.3 Krankenstandskennzahlen 2018 im Vergleich zum Vorjahr
Kranken- Arbeitsunfédhigkeit je 100 AOK-Mitglieder Tage je Verdnd. AU-
stand Fall z. Vorj. Quote
in % AU-Fille Verind. AU-Tage Verdnd. in % in %
z. Vorj. z. Vorj.
in % in %
West 54 169,5 3,1 1.953,9 2,6 11,5 —0,6 53,4
Ost 6,0 167,4 3,7 21734 3,7 13,0 0,0 57,4
Bund 5,5 169,1 3,2 1.991,6 2,8 11,8 —0,4 54,1

Fehlzeiten-Report 2019

cherungspflichtig Beschiftigten insgesamt? er-
sichtlich.

Da sich die Morbidititsstruktur in Ost-
und Westdeutschland nach wie vor unterschei-
det, werden neben den Gesamtergebnissen fiir
die Bundesrepublik Deutschland die Ergebnis-
se fiir Ost und West separat ausgewiesen.

Die Verschliisselung der Diagnosen erfolgt
nach der 10. Revision der ICD (International
Classification of Diseases)®. Teilweise weisen
die Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen meh-
rere Diagnosen auf. Um einen Informations-
verlust zu vermeiden, werden bei den diagno-
sebezogenen Auswertungen im Unterschied zu
anderen Statistiken®, die nur eine (Haupt-)Dia-
gnose berticksichtigen, auch Mehrfachdiagno-
sen” in die Auswertungen einbezogen.

Errechnet auf der Basis der Beschéftigtenstatistik der
Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30. Juni 2018
(Bundesagentur flr Arbeit 2019).

International Ubliches Klassifikationssystem der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Beispielsweise die von den Krankenkassen im Be-
reich der gesetzlichen Krankenversicherung heraus-
gegebene Krankheitsartenstatistik.

Leidet ein Arbeitnehmer an unterschiedlichen
Krankheitsbildern  (Multimorbiditat), kann ei-
ne Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung mehrere
Diagnosen aufweisen. Insbesondere bei &lteren
Beschaftigten kommt dies haufiger vor.

27.2 Allgemeine
Krankenstandsentwicklung

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten sind im
Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr nahe-
zu unverandert. Bei den 13,97 Mio. erwerbs-
tatigen AOK-Mitgliedern betrug der Kranken-
stand 5,5% (BTab. 27.3). 54,1 % der AOK-
Mitglieder meldeten sich mindestens einmal
krank. Die Versicherten waren im Jahresdurch-
schnitt 11,8 Kalendertage krankgeschrieben®.
5,8 % der Arbeitsunfihigkeitstage waren durch
Arbeitsunfille bedingt.

Die Zahl der krankheitsbedingten Ausfall-
tage nahm im Vergleich zum Vorjahr um 2,8 %
zu. Im Osten nahmen die Ausfalltage um 3,7 %
und im Westen um 2,6 % zu. Die Zahl der
Arbeitsunfihigkeitsfalle ist im Vergleich zum
Vorjahr im Osten ebenfalls um 3,7 % und im
Westen um 3,1 % gestiegen. Diese Entwicklung
schldgt sich mit einem Anstieg um 0,3 Pro-
zentpunkte des Krankenstandes im Osten auf
6,0% und im Westen um 0,2 Prozentpunkte
auf 5,4 % nieder. Die durchschnittliche Dauer
der Krankmeldungen blieb hingegen in Ost-
deutschland unverindert, in Westdeutschland
sank sie um 0,6 %. Die Zahl der von Arbeits-
unfahigkeit betroffenen AOK-Mitglieder (AU-
Quote: Anteil der AOK-Mitglieder mit min-
destens einem AU-Fall) stieg im Jahr 2018 um
0,7 Prozentpunkte auf 54,1 %.

6 Wochenenden und Feiertage eingeschlossen.
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Krankenstand in %

Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2018 — Uberblick
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N

Jan Feb | Mrz | Apr | Mai

Jun Jul Aug | Sep | Okt | Nov | Dez

-e— 2018 | 5,8 7,2 7,0 51 4,7
2017 | 6,2 6,8 5,8 4,9 5,0

50 4,9 4,7 51 54 58 51
4,8 4,8 4,6 51 5,2 5,5 5,2

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.1 Krankenstand im Jahr 2018 im saisonalen Verlauf im Vergleich zum Vorjahr, AOK-Mitglieder

Im Jahresverlauf wurde der héchste Kran-
kenstand mit 7,2 % im Februar erreicht, wih-
rend der niedrigste Wert im Mai und August zu
verzeichnen war (jeweils 4,7 %). Der Kranken-
stand lag insbesondere im Februar und Mirz
des Jahres 2018 deutlich tiber dem Wert des
Vorjahres, in dem es ebenfalls eine stiarkere Er-
kaltungswelle gegeben hatte (8 Abb. 27.1).

O Abb. 27.2 zeigt die langerfristige Entwick-
lung des Krankenstandes in den Jahren 1999
bis 2018 Seit Ende der 1990er Jahre konn-
te ein Riickgang der Krankenstdnde bis zum
Jahr 2006 verzeichnet werden. Danach stieg der
Krankenstand sukzessive an und lag im Jahr
2018 im Bundesdurchschnitt mit 5,5 % wieder
oberhalb des Standes von 1999 (5,4 %).

Bis zum Jahr 1998 war der Krankenstand
in Ostdeutschland stets niedriger als in West-
deutschland. In den Jahren 1999 bis 2002 wa-
ren dann jedoch in den neuen Lindern etwas
hohere Werte als in den alten Lindern zu ver-
zeichnen. Diese Entwicklung fiihrte das Ins-
titut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
auf Verschiebungen in der Altersstruktur der
erwerbstitigen Bevolkerung zurtick (Kohler

2002). Diese war nach der Wende zunichst
in den neuen Lindern giinstiger, weil viele
Arbeitnehmer vom Altersiibergangsgeld Ge-
brauch machten. Dies habe sich aufgrund al-
tersspezifischer Krankenstandsquoten in den
durchschnittlichen Krankenstinden niederge-
schlagen. Inzwischen sind diese Effekte jedoch
ausgelaufen. Nachdem der Krankenstand in
den Jahren 2003 bis 2008 durchgehend in Ost-
deutschland unter dem Westdeutschlands lag,
ist seither mit Ausnahme der Jahre 2009 und
2011 in Ostdeutschland wieder ein hoherer
Krankenstand zu konstatieren. Im Jahr 2018 lag
der Krankenstand im Osten Deutschlands bei
6,0 %, im Westen Deutschlands bei 5,4 %.

27.3 Verteilung der
Arbeitsunfahigkeit

Den Anteil der Arbeitnehmer, die in einem Jahr
mindestens einmal krankgeschrieben wurden,
wird als Arbeitsunfihigkeitsquote bezeichnet.
Diese lag 2018 bei 54,1 % (8 Abb. 27.3). Der
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Krankenstand in %

423 2 7

6,5

6,0 »

551 &

50

4,5

4,0 ¥

35 1999]2000[2001/2002|2003/2004/2005/2006|2007(2008/2009/2010{2011[2012{2013]2014{2015]2016{2017|2018
=West| 54| 54[53[52|49|45|44[43]46|47|48|48[49]149|50[52]|53]53[52]54
<-Ost [ 55|54|54|52[48[43[41[40/43/45[48[49[46[51[52|53]|55[56]57]6,0
==Bund| 54 [ 545352494544 42[45/46148148149[149[51[52[53]53]|53]|55

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.2 Entwicklung des Krankenstandes in den Jahren 1999-2018, AOK-Mitglieder

Arbeitsunfahigkeitsquote der AOK-Mitglieder im Jahr 2013

—1Fall

22,9%

ohne AU— 45,9%

2 Falle
17,8%

3 und mehr Félle
Quelle: Wissenschaftliches
Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.3 Arbeitsunfahigkeitsquote der AOK-
Mitglieder im Jahr 2018

Anteil der AOK-Mitglieder, die das ganze Jahr
tiberhaupt nicht krankgeschrieben waren, lag
somit bei 45,9 %.

O Abb. 27.4 zeigt die Verteilung der kumu-
lierten Arbeitsunfihigkeitstage auf die AOK-
Mitglieder in Form einer Lorenzkurve. Daraus
ist ersichtlich, dass sich die tiberwiegende An-
zahl der Tage auf einen relativ kleinen Teil der

Anteil an den AU-Tagen in %
100

90
80
70
60
sl /
40 /
30 /
[
20

10
0

0 10 20 30 40 50 60
Anteil an den AOK-Mitgliedern in %

Quelle: Wissenschaftliches
Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.4 Lorenzkurve zur Verteilung der Ar-
beitsunfahigkeitstage der AOK-Mitglieder im Jahr
2018

AOK-Mitglieder konzentriert. Die folgenden
Zahlen machen dies deutlich:

Rund ein Viertel der Arbeitsunfihigkeitsta-
ge entfallt auf nur 1,5 % der Mitglieder.
Nahezu die Hélfte der Tage wird von ledig-
lich 5,5 % der Mitglieder verursacht.

80 % der Arbeitsunfihigkeitstage gehen auf
nur 18,5 % der AOK-Mitglieder zuriick.
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AU-Félle AU-Tage
1-3 Tage 34,8 59
4-7 Tage 31,5 13,5
8-14 Tage 15,7
15-21 Tage 8,6
22-28 Tage 59
29-42 Tage 8,5
Langzeit-AU 41,8
(>42Tage) . . . ! . . . . ,
50 40 30 20 0 10 20 30 40 50

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Anteil in %
Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.5 Arbeitsunfahigkeitstage und -félle der AOK-Mitglieder im Jahr 2018 nach Dauer

27.4 Kurz- und
Langzeiterkrankungen

Die Hohe des Krankenstandes wird entschei-
dend durch linger dauernde Arbeitsunfihig-
keitsfalle bestimmt. Die Zahl dieser Erkran-
kungsfille ist zwar relativ gering, aber fiir ei-
ne grofle Zahl von Ausfalltagen verantwortlich
(8 Abb. 27.5). 2018 waren knapp die Hilfte aller
Arbeitsunfihigkeitstage (50,3 %) auf lediglich
7,1 % der Arbeitsunfihigkeitsfalle zuriickzu-
fithren. Dabei handelt es sich um Félle mit einer
Dauer von mehr als vier Wochen. Besonders
zu Buche schlagen Langzeitfille, die sich tiber
mehr als sechs Wochen erstrecken. Obwohl ihr
Anteil an den Arbeitsunfihigkeitsféllen im Jahr
2018 nur 4,2 % betrug, verursachten sie 41,8 %
des gesamten AU-Volumens. Langzeitfille sind
hiufig auf chronische Erkrankungen zurtickzu-
fithren. Der Anteil der Langzeitfille nimmt mit
steigendem Alter deutlich zu.
Kurzzeiterkrankungen wirken sich zwar oft
sehr storend auf den Betriebsablauf aus, spielen
aber - anders als haufig angenommen - fiir den

Krankenstand nur eine untergeordnete Rolle.
Auf Arbeitsunfihigkeitsfille mit einer Dauer
von 1 bis 3 Tagen gingen 2018 lediglich 5,9 %
der Fehltage zuriick, obwohl ihr Anteil an den
Arbeitsunfihigkeitsfillen 34,8 % betrug. Insge-
samt haben sich die Kurzzeiterkrankungen im
Vergleich zum Vorjahr bezogen auf die Arbeits-
unfihigkeitstage und Arbeitsunfihigkeitsfille
um 0,1 bzw. 0,7 Prozentpunkte verringert. Da
viele Arbeitgeber in den ersten drei Tagen ei-
ner Erkrankung keine drztliche Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung verlangen, liegt der An-
teil der Kurzzeiterkrankungen allerdings in der
Praxis hoher, als dies in den Daten der Kran-
kenkassen zum Ausdruck kommt.

2018 war der Anteil der Langzeiterkran-
kungen mit 50,1% in der Land- und Forst-
wirtschaft sowie im Baugewerbe (48,8 %) am
hochsten und in der Branche Banken und Ver-
sicherungen mit 35,5% am niedrigsten. Der
Anteil der Kurzzeiterkrankungen schwankte
in den einzelnen Wirtschaftszweigen zwischen
8,7 % im Bereich Banken und Versicherungen
und 3,9% im Bereich Land- und Forstwirt-
schaft (B Abb. 27.6).
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27.5 - Krankenstandsentwicklung in den einzelnen Branchen

Langzeiterkrankungen

Kurzzeiterkrankungen

Land- und Forstwirtschaft 50,1 3,9
Baugewerbe 48,8 5,8
Verkehr/Transport 44,6 4,4
Energie/Wasser/Entsorgung/ 44.0 47
Bergbau ¢ ‘
Gesundheits- und Sozialwesen 43,5 53
Verarbeitendes Gewerbe 53
Offentliche Verwaltung/ 55
Sozialversicherung !
Handel 6,4
Metallindustrie 6,3
Dienstleistungen 38,1 6,6
Erziehung und Unterricht 37,2 8,3
Banken/Versicherungen 35,5 8,7
60 50 40 30 20 10 0 10

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Anteil an den AU-Tagen in %
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B Abb. 27.6 Anteil der Kurz- und Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunféhigkeitstagen nach Branchen im Jahr

2018 AOK-Mitglieder

27.5 Krankenstandsentwicklung
in den einzelnen Branchen

Im Jahr 2018 wies die Branche Energie, Wasser,
Entsorgung und Bergbau mit 6,7 % den hochs-
ten Krankenstand auf, wihrend die Banken
und Versicherungen mit 3,9 % den niedrigs-
ten Krankenstand hatten (8 Abb. 27.7). Bei dem
hohen Krankenstand in der Branche Offent-
liche Verwaltung/Sozialversicherung (6,6 %)
muss allerdings berticksichtigt werden, dass ein
grofler Teil der in diesem Sektor beschiftig-
ten AOK-Mitglieder keine Biirotatigkeiten aus-
iibt, sondern in gewerblichen Bereichen mit
teilweise sehr hohen Arbeitsbelastungen titig
ist, wie z. B. im Straflenbau, in der Straflenrei-
nigung und Abfallentsorgung, in Gértnereien
etc. Insofern sind die Daten, die der AOK fiir
diesen Bereich vorliegen, nicht reprisentativ
fir die gesamte offentliche Verwaltung. Hinzu
kommt, dass die in den 6ffentlichen Verwal-
tungen beschiftigten AOK-Mitglieder eine im

Vergleich zur freien Wirtschaft ungiinstige Al-
tersstruktur aufweisen, die zum Teil fiur die
erhohten Krankenstinde mitverantwortlich ist.
Schliefflich spielt auch die Tatsache, dass die
offentlichen Verwaltungen ihrer Verpflichtung
zur Beschiftigung Schwerbehinderter stirker
nachkommen als andere Branchen, eine er-
hebliche Rolle. Mit einem Anteil von einem
Fiinftel aller schwerbehinderten Beschiftigten
stellt der offentliche Dienst einen bedeutsa-
men Arbeitgeber fiir schwerbehinderte Men-
schen dar (Bundesagentur fiir Arbeit 2015). Es
kann vermutet werden, dass die hohere Zahl
von Arbeitsunfahigkeitsfillen im offentlichen
Dienst auf die hohe Anzahl an schwerbehinder-
ten Beschiftigten zuriickzufiihren ist (vgl. Benz
2010)7.

7 Vgl.dazu Marstedt et al. 2002. Weitere Ausfiihrungen
zu den Bestimmungsfaktoren des Krankenstandesin
der 6ffentlichen Verwaltung finden sich in Oppolzer
2000.

27
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Energie/Wasser/Entsorgung/
Bergbau

o
Y]

Offentliche Verwaltung/ | YN
6,4

Sozialversicherung

Verarbeitendes Gewerbe F 6, '2

Gesundheits- und Sozialwesen
Verkehr/Transport
Metallindustrie

Baugewerbe

Handel

Erziehung und Unterricht

4,8
4
Land- und Forstwirtschaft 4.4
N =2018
Dienstleistungen 44
2017
Banken/Versicherungen 4
3,8
0 1 2 3 4 5 6 7

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Krankenstand in %
Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.7 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr

Die Hohe des Krankenstandes resultiert
aus der Zahl der Krankmeldungen und de-
ren Dauer. Im Jahr 2018 lagen bei der Bran-
che Energie, Wasser, Entsorgung und Berg-
bau, der offentlichen Verwaltung/Sozialversi-
cherung, Gesundheits- und Sozialwesen so-
wie im verarbeitenden Gewerbe sowohl die
Zahl der Krankmeldungen als auch die mittlere
Dauer der Krankheitsfille iber dem Durch-
schnitt (8 Abb. 27.8). Der iiberdurchschnittlich
hohe Krankenstand in der Branche Verkehr
und Transport war dagegen vor allem auf die
lange Dauer (13,6 Tage je Fall) der Arbeits-
unfahigkeitsfille zurtickzufithren. Auf den ho-
hen Anteil der Langzeitfélle in diesen Branchen
wurde bereits in » Abschn.27.4 hingewiesen.

O Tab. 27.4 zeigt die Krankenstandsentwick-
lung in den einzelnen Branchen in den Jahren
1999 bis 2018, differenziert nach West- und
Ostdeutschland. Im Vergleich zum Vorjahr ist
der Krankenstand im Jahr 2018 in allen Bran-
chen - bis auf die Branche Verkehr und Trans-
port — angestiegen.

27.6 Einfluss der Alters- und
Geschlechtsstruktur

Die Hohe des Krankenstandes hingt entschei-
dend vom Alter der Beschiftigten ab. Die
krankheitsbedingten Fehlzeiten nehmen mit
steigendem Alter deutlich zu. Die Hohe des
Krankenstandes variiert ab dem 40. Lebensjahr
in Abhingigkeit vom Geschlecht (@ Abb. 27.9).

Zwar geht die Zahl der Krankmeldun-
gen mit zunehmendem Alter zunichst zu-
riick, die durchschnittliche Dauer der Arbeits-
unfahigkeitsfille steigt jedoch kontinuierlich
an (B Abb. 27.10). Altere Mitarbeiter sind also
nicht unbedingt hiufiger krank als ihre jiinge-
ren Kollegen, fallen aber bei einer Erkrankung
in der Regel wesentlich linger aus. Der starke
Anstieg der Falldauer hat zur Folge, dass der
Krankenstand mit zunehmendem Alter deut-
lich ansteigt, obwohl die Anzahl der Krankmel-
dungen nur minimal zunimmt. Hinzu kommt,
dass éltere Arbeitnehmer im Unterschied zu ih-
ren jiingeren Kollegen hiufiger von mehreren
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Viele Fille je AOK-Mitglied
| Wenige AU-Tage je Fall

Erziehung und Metallindustrie

Off. Verwaltung/
Sozialvers.
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Viele AU-Tage je Fall

Gesundheits- und

2,0 1 Unterricht Sozialwesen
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
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B Abb. 27.8 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2018 nach Bestimmungsfaktoren

Erkrankungen gleichzeitig betroffen sind (Mul-
timorbiditit). Auch dies kann ldngere Ausfall-
zeiten mit sich bringen.

Da die Krankensténde in Abhingigkeit vom
Alter und Geschlecht sehr stark variieren, ist
es sinnvoll, beim Vergleich der Krankenstin-
de unterschiedlicher Branchen oder Regionen
die Alters- und Geschlechtsstruktur zu bertick-
sichtigen. Mithilfe von Standardisierungsver-
fahren ldsst sich berechnen, wie der Kranken-
stand in den unterschiedlichen Bereichen aus-
fiele, wenn man eine durchschnittliche Alters-
und Geschlechtsstruktur zugrunde legen wiir-
de. B Abb. 27.11 zeigt die standardisierten Wer-
te fur die einzelnen Wirtschaftszweige im Ver-
gleich zu den nicht standardisierten Kranken-
stinden®.

Berechnet nach der Methode der direkten Standar-
disierung - zugrunde gelegt wurde die Alters- und

In den meisten Branchen fallen die stan-
dardisierten Werte niedriger aus als die nicht
standardisierten. Insbesondere in der Bran-
che Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau
(0,9 Prozentpunkte), im Baugewerbe (0,6 Pro-
zentpunkte) und in der offentlichen Verwal-
tung (0,5 Prozentpunkte) ist der tiberdurch-
schnittlich hohe Krankenstand zu einem er-
heblichen Teil auf die Altersstruktur in diesen
Bereichen zuriickzufithren. In den Branchen
Dienstleistungen und Handel (jeweils 0,3 Pro-
zentpunkte) sowie Banken und Versicherungen
und Verkehr und Transport (jeweils 0,2 Pro-
zentpunkte) ist es hingegen genau umgekehrt:
Dort wire bei einer durchschnittlichen Alters-
struktur ein etwas hoherer Krankenstand zu
erwarten.

O Abb. 27.12 zeigt die Abweichungen der
standardisierten Krankenstinde vom Bundes-

Geschlechtsstruktur der erwerbstdtigen Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung insgesamt im
Jahr 2017 (Mitglieder mit Krankengeldanspruch).

Quelle: GKV-Spitzenverband 2019, Satzart 111 (inter-
ne Statistik).
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Krankenstand in %

431 27
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% T15-19 [ 2024 [ 25-29 [ 30-34 | 35-39 | 40-44 ] 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
= Frauen | 38 | 38 | 35 | 36 | 42 | 50 | 59 | 70 | 81 | 99
Manner| 39 | 39 | 36 | 37 | 41 | 46 | 53 | 65 | 82 | 107

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

O Abb. 27.9 Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2018 nach Alter und Geschlecht
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O Abb. 27.10 Anzahl der Fille und Dauer der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder im Jahr 2018 nach Alter
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nicht standardisiert standardisiert
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.11 Alters- und geschlechtsstandardisierter Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2018 nach
Branchen

Standisierter Bundesdurchschnitt: 5,6
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb.27.12 Abweichungen der alters- und geschlechtsstandardisierten Krankenstdande vom Bundesdurchschnitt
im Jahr 2018 nach Branchen, AOK-Mitglieder
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durchschnitt. In den Bereichen Verkehr und
Transport, Offentliche Verwaltung und Sozi-
alversicherung, Verarbeitendes Gewerbe, Me-
tallindustrie, im Gesundheits- und Sozialwesen
sowie Energie, Wasser, Entsorgung und Berg-
bau liegen die standardisierten Werte tiber dem
Durchschnitt. Hingegen ist der standardisier-
te Krankenstand in der Branche Banken und
Versicherung um {iber 27,0 % geringer als im
Bundesdurchschnitt. Dies ist in erster Linie auf
den hohen Angestelltenanteil in dieser Branche
zuriickzuftihren.

27.7 Fehlzeiten nach
Bundeslandern

Im Jahr 2018 lag der Krankenstand in Ost-
deutschland um 0,6 Prozentpunkte hoher
als im Westen Deutschlands (BTab. 27.3).
Zwischen den einzelnen Bundeslindern’
zeigen sich jedoch erhebliche Unterschiede
(B Abb. 27.13): Die hochsten Krankenstinde
waren 2018 im Saarland, in Brandenburg, in
Thiiringen und in Sachsen-Anhalt mit jeweils
6,3% zu verzeichnen. Die niedrigsten Kran-
kenstinde wiesen Hamburg (4,6 %), Bayern
(4,8 %), sowie Berlin und Baden-Wiirttemberg
(5,1 % bzw. 5,2 %) auf.

Die hohen Krankenstinde kommen auf un-
terschiedliche Weise zustande. In Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt, Branden-
burg und im Saarland lag vor allem die durch-
schnittliche Dauer pro Arbeitsunfahigkeitsfall
tiber dem Bundesdurchschnitt (8 Abb. 27.14).
In Rheinland-Pfalz ist der hohe Krankenstand
(6,0 %) dagegen auf die hohe Zahl der Arbeits-
unfihigkeitstille zuriickzufithren.

Inwieweit sind die regionalen Unterschiede
im Krankenstand auf unterschiedliche Alters-
und Geschlechtsstrukturen zuriickzufithren?
O Abb. 27.15 zeigt die nach Alter und Ge-
schlecht standardisierten Werte fiir die einzel-
nen Bundesldnder im Vergleich zu den nicht

°  Die Zuordnung zu den Bundesldndern erfolgt {iber

die Postleitzahlen der Betriebe.
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standardisierten Krankenstinden'?. Durch die
Beriicksichtigung der Alters- und Geschlechts-
struktur relativieren sich die beschriebenen re-
gionalen Unterschiede im Krankenstand et-
was. Das Bundesland Saarland hat auch nach
der Standardisierung mit 6,3 unverandert den
hochsten, Brandenburg und Thiiringen nun
den zweithochsten Krankenstand (jeweils 6,2).
In Hamburg zeigt sich eine Zunahme um
0,5 Prozentpunkte, in Berlin um 0,4 Prozent-
punkte, d.h. in diesen Stddten liegt eine ver-
gleichsweise giinstige Alters- und Geschlechts-
struktur vor, die sich positiv auf den Kranken-
stand auswirkt. Bayern weist nach der Standar-
disierung mit einem Anstieg von nur 0,2 Pro-
zentpunkte auf 5,0 % den giinstigsten Wert auf.

O Abb. 27.16 zeigt die prozentualen Abwei-
chungen der standardisierten Krankenstinde
vom Bundesdurchschnitt. Die héchsten Wer-
te weisen das Saarland und Brandenburg auf.
Dort liegen die standardisierten Werte mit 14,1
bzw. 11,7 % deutlich {iber dem Durchschnitt.
In Bayern ist der standardisierte Krankenstand
mit 10,6 % Abweichung wesentlich niedriger
als im Bundesdurchschnitt.

Im Vergleich zum Vorjahr haben im Jahr
2018 die Arbeitsunfihigkeitstille in den Bun-
deslindern insgesamt um 3,2% und die Ar-
beitsunfihigkeitstage um 2,8 % zugenommen
(B Tab. 27.5). Die Falldauer ist mit 14,4 Tagen in
Mecklenburg-Vorpommern am héchsten und
in Baden-Wiirttemberg mit 10,7 Tagen am ge-
ringsten.

27.8 Fehlzeiten nach
BetriebsgroBle

Mit zunehmender Betriebsgrofie steigt die An-
zahl der krankheitsbedingten Fehltage. Wih-
rend die Mitarbeiter von Betrieben mit 10-99

10 Berechnet nach der Methode der direkten Standar-

disierung - zugrunde gelegt wurde die Alters- und
Geschlechtsstruktur der erwerbstdtigen Mitglieder
der gesetzlichen Krankenversicherung insgesamt im
Jahr 2017 (Mitglieder mit Krankengeldanspruch).
Quelle: GKV-Spitzenverband 2019, Satzart 111 (inter-
ne Statistik).

27
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(%:16,0

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Krankenstande der letzten zwei Jahre
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Bund gesamt

Fehlzeiten-Report 2019

O Abb.27.13 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Bundeslandern im Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr

AOK-Mitgliedern im Jahr 2018 durchschnitt-
lich 21,1 Tage fehlten, fielen in Betrieben mit
1.000 und mehr AOK-Mitgliedern pro Mitar-
beiter 22,6 Fehltage an (B Abb. 27.17)'!.

T Als MaB fiir die BetriebsgréBe wird hier die Anzahl
der AOK-Mitglieder in den Betrieben zugrunde ge-
legt, die allerdings in der Regel nur einen Teil der
gesamten Belegschaft ausmachen.

27.9 Fehlzeiten nach
Ausbildungsabschluss und
Vertragsart

Die Bundesagentur fiir Arbeit definiert und lie-
fert die fiir die Unternehmen relevanten Ta-
tigkeitsschliissel. Die Unternehmen sind ver-
pflichtet, ihren Beschiftigten den jeweils fiir
die Art der Beschiftigung giiltigen Titigkeits-
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O Abb. 27.14 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Bundesldandern im Jahr 2018 nach Bestimmungsfaktoren

nicht standardisiert standardisiert

Saarland 6,3 6,3
Brandenburg 6,3 6,2
Thiiringen 6,3 6,2
Sachsen-Anhalt 6,3 (Al
Rheinland-Pfalz 6,0 6,0
Mecklenburg-Vorpommern 6,0 5,9
Nordrhein-Westfalen 5,8 5,9
Niedersachsen 5,7 5,8
Sachsen 5,7 5,6
Hessen 5,6 5,9
Bremen 5,6 5,8
Schleswig-Holstein

Baden-Wiirttemberg

&
N

Berlin n 51 ©
v n
Bayern 5 5
c c
Hamburg a a
8 6 4 2 0 2 4 6 8
Krankenstand in %
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.15 Alters- und geschlechtsstandardisierter Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2018 nach
Bundesldndern
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standardisierter Bundesdurchschnitt: 5,6
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B Abb.27.16 Abweichungen der alters- und geschlechtsstandardisierten Krankenstande vom Bundesdurchschnitt

im Jahr 2018 nach Bundesldandern, AOK-Mitglieder

schliissel zuzuweisen und diesen zu dokumen-
tieren. Diese Schliissel sind in den Meldungen
zur Sozialversicherung enthalten und werden
neben weiteren Angaben zur Person den Ein-
zugsstellen, in der Regel den Krankenkassen
der Arbeitnehmer, tibermittelt. Auf Grundlage
der Meldungen fiihrt die Krankenkasse ihr Ver-
sichertenverzeichnis und tibermittelt die Daten
dem Rentenversicherungstrager (vgl. Damm
et al. 2012). Grundlage der Titigkeitseinstu-
fung war bis zum Jahr 2012 die , Klassifikation
der Berufe“ aus dem Jahr 1988 (KIdB 1988).

In den letzten Jahren haben sich jedoch so-
wohl die Berufs- und Beschiftigungslandschaft
als auch die Ausbildungsstrukturen stark ver-
andert. So sind nicht nur neue Ausbildungs-
abschliisse entstanden, auch die Trennung zwi-
schen Arbeitern und Angestellten ist bereits seit
dem Jahr 2006 rentenrechtlich bedeutungslos.
Aus diesem Grund wurde die veraltete Klassi-
fikation der Berufe von der Bundesagentur fiir
Arbeit durch eine iiberarbeitete Version (KldB
2010) ersetzt. Diese weist zugleich eine hohe

Kompatibilitat mit der internationalen Berufs-
klassifikation ISCO-08 (International Standard
Classification of Occupations 2008) auf. Die
neue Version gilt seit dem 01.12.2011. Infolge
der Umstellung wird die Stellung im Beruf (wie
die Trennung nach Arbeiter oder Angestellter)
nicht mehr ausgewiesen.

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten vari-
ieren deutlich in Abhingigkeit vom Ausbil-
dungsabschluss (vgl. @ Abb. 27.18). Dabei zeigt
sich, dass der Krankenstand mit steigendem
Ausbildungsniveau sinkt. Den hochsten Kran-
kenstand weisen mit 6,1 % Beschiftigte oh-
ne beruflichen Abschluss auf. Beschiftigte mit
einem Diplom, Magister, Master und Staats-
examen oder einem Bachelorabschluss liegen
deutlich darunter (2,9 bzw. 2,4 %). Den gerings-
ten Krankenstand weisen mit 2,1 % Beschiftig-
te mit Promotion auf.

Diese Ergebnisse konnen zu der Annahme
fithren, dass die Differenzen im Krankenstand
u.a. auf den Faktor Bildung zuriickzufithren
sind. Diese Annahme wird auch in empirischen
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O Tabelle 27.5 Krankenstandskennzahlen nach Regionen, 2018 im Vergleich zum Vorjahr

Arbeitsunfihigkeiten je 100 AOK-Mitglieder Tage jeFall Verdnd.
z. Vorj. in %
Fille Verand. Tage Verand.
z. Vorj. in % z.Vorj. in %
Baden-Wirttem- 176,7 3,8 1.884,6 2,8 10,7 -1,0
berg
Bayern 143,7 3,2 1.753,6 3,0 12,2 —-0,2
Berlin 168,3 3,1 1.863,2 2,7 11,1 —04
Brandenburg 167,7 51 2.299,6 43 13,7 -0,7
Bremen 164,6 -0,8 2.026,3 —0,5 12,3 03
Hamburg 140,2 1,2 1.677,2 1,8 12,0 0,5
Hessen 180,8 2,6 2.058,6 1,8 11,4 -0,8
Mecklenburg- 152,3 3,0 2.186,6 2,8 14,4 -0,2
Vorpommern
Niedersachsen 180,7 2,7 2.086,9 2,4 11,6 -0,3
Nordrhein-West-  180,1 2,8 2.104,8 2,1 11,7 -0,7
falen
Rheinland-Pfalz 195,1 4,2 2.177,2 34 11,2 —-0,8
Saarland 170,9 49 2.300,3 4,7 13,5 -0,2
Sachsen 166,2 33 2.064,9 32 12,4 —0,1
Sachsen-Anhalt 162,7 33 2.302,3 38 14,2 0,5
Schleswig-Hol- 159,3 1,7 2.037,9 2,6 12,8 09
stein
Thiringen 177,7 4,2 2.284,7 4,4 12,9 0,2
Bund 169,1 3,2 1.991,6 2,8 11,8 -0,4

Fehlzeiten-Report 2019

Studien bestitigt, bei denen Bildung als eine
wesentliche Variable fiir die Erkldrung von ge-
sundheitlichen Differenzen erkannt wurde.
Die Griinde sind u.a. darin zu suchen,
dass sich beispielsweise Akademiker gesund-
heitsgerechter verhalten, was Erndhrung, Be-
wegung und das Rauchverhalten angeht. Thnen
steht ein besserer Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen offen. In der Regel werden ihnen auch
bei ihrer beruflichen Titigkeit groflere Hand-
lungsspielraume und Gestaltungsmoglichkei-
ten eingerdumt und fiir die erbrachten beruf-

lichen Leistungen werden adidquate Gratifika-
tionen wie ein hoheres Gehalt, Anerkennung
und Wertschitzung sowie Aufstiegsmoglich-
keiten und Arbeitsplatzsicherheit gewahrt (vgl.
u.a. Mielck et al. 2012; Karasek und Theo-
rell 1990; Siegrist 1999; Marmot 2005). Dies
fithrt dazu, dass Beschiftigte in hoheren Po-
sitionen motivierter sind und sich stirker mit
ihrer beruflichen Titigkeit identifizieren. Auf-
grund dieser Tatsache ist in der Regel der Anteil
motivationsbedingter Fehlzeiten bei hoherem
beruflichem Status geringer.

27
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Arbeitsunfahigkeitstage je AOK-Mitglied
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O Abb. 27.17 Tage der Arbeitsunfahigkeit je AOK-Mitglied nach Betriebsgrée im Jahr 2018 im Vergleich zum

Vorjahr

Umgekehrt haben Studien gezeigt, dass bei
einkommensschwachen Gruppen verhaltens-
bedingte gesundheitliche Risikofaktoren wie
Rauchen, Bewegungsarmut und Ubergewicht
starker ausgeprégt sind als bei Gruppen mit
hoheren Einkommen (Mielck 2000). Die theo-
retische Grundlage liefern hier kulturell deter-
minierte Lebensstilunterschiede.

Hinzu kommt, dass sich die Tatigkeiten von
gering qualifizierten Arbeitnehmern im Ver-
gleich zu denen von hoher qualifizierten Be-
schiftigten in der Regel durch ein grofieres
Mafl an physiologisch-ergonomischen Belas-
tungen, eine hohere Unfallgefahrdung und da-
mit durch erhohte Gesundheitskrisen auszeich-
nen. Zudem gibt es Zusammenhinge zu ei-
ner ungesiinderen Erndhrung und hiufigerem
Ubergewicht (vgl. Datenreport 2018). Nicht zu-
letzt miissen Umweltfaktoren sowie Infra- und
Versorgungsstrukturen berticksichtigt werden.
Ein niedrigeres Einkommensniveau wirkt sich
bei Geringqualifizierten auch ungiinstig auf die
auflerberuflichen Lebensverhiltnisse wie die
Wohnsituation und die Erholungsmoglichkei-
ten aus.

Die AU-Quote weist den Anteil der AOK-
Mitglieder mit mindestens einem Arbeitsunfa-

higkeitsfall im Auswertungsjahr aus. Betrach-
tet man die AU-Quoten nach der Vertragsart,
zeigt sich, dass die unbefristet und Vollzeit-
Beschiftigten mit 55,4 bzw. 55,9 % &fter von ei-
ner Krankschreibung betroffen sind als befris-
tet bzw. Teilzeit-Beschiftigte (50,5 bzw. 49,8 %).
Dies spiegelt sich zugleich im Krankenstand
wider: Der Krankenstand bei den unbefristet
Beschiftigten liegt im Vergleich zu den befris-
tet Beschiftigten um 1,0 Prozentpunkte und
der der Vollzeit-Beschiftigten um 0,1 Prozent-
punkte tiber dem der Teilzeit-Beschiftigten.
Hier kann vermutet werden, dass befristet Be-
schiftigte eher bereit sind, auch einmal krank
zur Arbeit zu gehen, da die permanente Gefahr
besteht, dass der Arbeitgeber den befristeten
Arbeitsvertrag nicht verlangert. Der niedrige-
re Krankenstand bei den Teilzeitbeschiftigten
gegeniiber den Vollzeitbeschiftigten kann u. a.
damit zusammenhéngen, dass fiir Teilzeitbe-
schaftigte oft die Herausforderung besteht, ein
anspruchsvolles Arbeitspensum in weniger Ar-
beitszeit schaffen zu miissen.

Betrachtet man die Fehlzeiten von Zeitar-
beitern, so stellt sich die Frage: Welchen ge-
sundheitlichen Belastungen sind Zeitarbeiter
ausgesetzt? Es sind weniger Zeitarbeitsbeschit-
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Krankenstand nach Ausbildungsabschluss

ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten
Berufsausbildung

Abschluss unbekannt

Meister, Techniker oder gleichwertig

Diplom/Magister/Master/Staatsexamen

Bachelor
Promotion
a
AU-Quote in %
55,4 55,9 54,8
50,5 49,8
43,9
befristet unbe- Teilzeit Vollzeit Zeitarbeit keine
fristet Zeit-
arbeit
b

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Krankenstand in %

5,7

5,4 5,5 5,5

Teilzeit Vollzeit Zeitarbeit keine
Zeit-
arbeit

befristet unbe-
fristet

Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.18 a Krankenstand nach Ausbildungsabschluss im Jahr 2018, AOK-Mitglieder; b Krankenstand und

AU-Quote nach Vertragsart im Jahr 2018, AOK-Mitglieder

tigte krankgeschrieben als Beschiftigte ohne
Zeitarbeitsverhiltnis (43,9 vs. 54,8 %), auch die
Anzahl der Fehltage pro Fall ist bei Zeitarbei-
tern kiirzer (Zeitarbeiter: 8,8 Tage vs. Nicht-
Zeitarbeiter 11,9 Tage). Eine mogliche Erkla-
rung fiir dieses Phdnomen konnte sein, dass
Zeitarbeiter eher bereit sind, krank zur Arbeit
zu gehen, um die Chancen einer Weiterbe-
schiftigung nicht zu gefihrden.

27.10 Fehlzeiten nach
Berufsgruppen

Auch bei den einzelnen Berufsgruppen'? gibt
es grole Unterschiede hinsichtlich der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten (8 Abb. 27.19). Die
Art der ausgetibten Titigkeit hat erheblichen
Einfluss auf das Ausmafl der Fehlzeiten. Die

2. Die Klassifikation der Berufe wurde zum 01.12.2011
Uberarbeitet und aktualisiert (» Abschn. 27.9). Daher
finden sich ab dem Jahr 2012 zum Teil andere Berufs-
bezeichnungen als in den Fehlzeiten-Reporten der
Vorjahre.

27
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Arbeitsunfahigkeitstage je AOK-Mitglied

Berufe in der Ver- u. Entsorgung (ohne Spez.)
StraBen- u. Tunnelwarter/innen

Berufe in der industriellen GieBerei

Bus- u. StraBenbahnfahrer/innen

Platz- u. Gerdtewarte/-wartinnen

Berufe in der spanlosen Metallbearbeitung
Berufe im Dialogmarketing

Berufe in der Metallumformung

Berufe in der Papierverarbeitung und
Verpackungstechnik

Berufe in der Altenpflege (ohne Spez.)

Berufe in der Konstruktion u. im Geratebau 10,3
Geschéftsfiihrer/innen u. Vorstande 10,1
Berufe in der Kosmetik 9,5
Berufe in Werbung u. Marketing 9,2
Berufe im Controlling 9,0
Berufe in der IT-Anwendungsberatung 8,8
Berufe in dertechnisghen Forschung und 8.0
Entwicklung (ohne Spez.) 4
Arzte/Arztinnen (ohne Spez.) 8,0 .
Berufe in der Softwareentwicklung 7.7 3
Berufe in der Hochschullehre u. -forschung 4,6 ngn
0 5 o 15 20 25 30 35

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.19 Zehn Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten je AOK-Mitglied im Jahr 2018

meisten Arbeitsunfahigkeitstage weisen Be-
rufsgruppen aus dem gewerblichen Bereich
auf, wie beispielsweise Berufe in der Ver- und
Entsorgung. Dabei handelt es sich hiufig um
Berufe mit hohen korperlichen Arbeitsbelas-
tungen und tberdurchschnittlich vielen Ar-
beitsunfillen (» Abschn. 27.12). Einige der Be-
rufsgruppen mit hohen Krankenstinden, wie
Altenpfleger, sind auch in besonders hohem
Mafle psychischen Arbeitsbelastungen ausge-
setzt. Die niedrigsten Krankenstinde sind bei
akademischen Berufsgruppen wie z.B. Beru-
fen in der Hochschullehre und -forschung, der
Softwareentwicklung oder bei Arzten zu ver-
zeichnen. Wihrend Hochschullehrer im Jahr

2018 im Durchschnitt nur 4,6 Tage krankge-
schrieben waren, waren es bei den Berufen in
der Ver- und Entsorgung 32,5 Tage, also etwas
mehr als das Siebenfache.

Vergleicht man alle erwerbstitigen AOK-
Mitglieder miteinander, so zeigt sich, dass die
20% der AOK-versicherten Beschiftigten in
den Berufen mit den hochsten Fehlzeiten an
durchschnittlich 26,3 Tagen krankheitsbedingt
nicht arbeiten konnten, bei den 20 % mit den
geringsten Fehlzeiten waren es weniger als die
Hilfte - und zwar nur 12,8 Tage (8 Abb. 27.20).
Ein deutlicher Unterschied zwischen diesen ex-
tremen Quintilen, die jeweils 2,5 Mio. AOK-
Mitglieder in den betroffenen Berufen umfas-
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27.11 - Fehlzeiten nach Wochentagen
AU-Tage je AOK-Mitgied in 2018
35
1 1 20 % der AOK-
\ : | versicherten Be-
30 1 | schiftigten arbeiten
| 1 in gesundheitlich
: | weniger belastenden
; | Berufen mit
25 : | durchschnittlich —
1 1 12,8 Fehltagen im Jahr
! Durchschnitt: 19,9 AU-Tage !
' je AOK-Mitglied '
20 e
20 % der AOK-
versicherten Be-
15 schaftigten arbeiten

in gesundheitlich
belastenden Berufen
mit durchschnittlich

0 26,3 Fehltagenim Jahr
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T T T Aanaazan
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147 verschiedene Berufe, sortiert nach krankheitsbedingten Fehltagen

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.20 Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitstage je AOK-Mitglied nach Quintilen: Darstellung der jeweils
20 % der Beschiftigten in Berufen mit den hochsten und niedrigsten Krankenstanden 2018; beriicksichtigt wurden
alle Berufe, deren Anzahl mindestens 0,1 % der AOK-Mitglieder aufweisen

sen, bleibt auch erhalten, wenn die Altersun-
terschiede bei den beiden extremen Quinti-
len statistisch ausgeglichen werden. Bei den
Berufsgruppen mit den meisten krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten bleiben es dann immer noch
25,5 Fehltage, bei den Gruppen mit den we-
nigsten sind es nur 13,6 Fehltage. Dies macht
deutlich, dass die Art der beruflichen Titigkeit
die Fehlzeiten stirker als das Alter beeinflusst.

Fehlzeiten nach
Wochentagen

27.11

Die meisten Krankschreibungen sind am Wo-
chenanfang zu verzeichnen (8 Abb. 27.21).
Zum Wochenende hin nimmt die Zahl der
Arbeitsunfihigkeitsmeldungen tendenziell ab.

2018 entfiel mehr als ein Drittel (35,7 %) der
wochentlichen Krankmeldungen auf den Mon-
tag.

Bei der Bewertung der gehduften Krank-
meldungen am Montag muss allerdings be-
riicksichtigt werden, dass der Arzt am Wochen-
ende in der Regel nur in Notfillen aufgesucht
wird, da die meisten Praxen geschlossen sind.
Deshalb erfolgt die Krankschreibung fiir Er-
krankungen, die bereits am Wochenende be-
gonnen haben, in den meisten Fillen erst am
Wochenanfang. Insofern sind in den Krank-
meldungen vom Montag auch die Krankheits-
falle vom Wochenende enthalten. Die Vertei-
lung der Krankmeldungen auf die Wochenta-
ge ist also in erster Linie durch die drztlichen
Sprechstundenzeiten bedingt. Dies wird hiu-
fig in der Diskussion um den ,,blauen Montag*
nicht bedacht.
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Anteil an AU-Fallen nach AU-Beginn in %
35 4
30 A 1,3
25 | Krankheitsfélle vom Wochenende

27

Samstag Sonntag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.21 Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsfalle der AOK-Mitglieder nach AU-Beginn im Jahr 2018

Anteil an AU-Féllen nach AU-Ende in %

50
45,1

Donnerstag Freitag

Samstag Sonntag Montag Dienstag Mittwoch

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.22 Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsfalle der AOK-Mitglieder nach AU-Ende im Jahr 2018



27.12 - Arbeitsunfalle

AU-Félle je

1.000 AOK-Mitglieder Tage je Fall

10-49 23,6

50-99 22,5

100-199 21,9
200-499 21,9
500-999 22,7

1000 und mehr 23,2

70 60 50 40 30 20 10 0 10 20 30
Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2019

B Abb. 27.23 Fehlzeiten der AOK-Mitglieder aufgrund
von Arbeitsunfallen nach Betriebsgro3e im Jahr 2018

Geht man davon aus, dass die Wahrschein-
lichkeit zu erkranken an allen Wochentagen
gleich hoch ist und verteilt die Arbeitsunfa-
higkeitsmeldungen vom Samstag, Sonntag und
Montag gleichmiflig auf diese drei Tage, begin-
nen am Montag - ,wochenendbereinigt® - nur
noch 12,9 % der Krankheitsfalle. Danach ist der
Montag nach dem Freitag (10,4 %) der Wo-
chentag mit der geringsten Zahl an Krankmel-
dungen. Eine finnische Studie zu diesem The-
ma bestidtigt ebenfalls die geringe Bedeutung
des Montags bei krankheitsbedingten Fehlzei-
ten (Vahtera et al. 2001). Die Mehrheit der
Arzte bevorzugt als Ende der Krankschreibung
das Ende der Arbeitswoche (8 Abb.27.22): 2018
endeten 45,1 % der Arbeitsunfihigkeitsfille am
Freitag. Nach dem Freitag ist der Mittwoch der
Wochentag, an dem die meisten Krankmeldun-
gen (13,5 %) abgeschlossen sind.

Da meist bis Freitag krankgeschrieben wird,
nimmt der Krankenstand gegen Ende der Wo-
che zu. Daraus abzuleiten, dass am Freitag be-
sonders gerne ,krankgefeiert“ wird, um das
Wochenende auf Kosten des Arbeitgebers zu
verlangern, erscheint wenig plausibel, insbe-
sondere wenn man bedenkt, dass der Freitag
der Werktag mit den wenigsten Krankmeldun-
gen ist.
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27.12 Arbeitsunfille

Im Jahr 2018 waren 3,0 % der Arbeitsunfi-
higkeitsfille auf Arbeitsunfille' zuriickzufiih-
ren. Diese waren fiir 5,8 % der Arbeitsunfa-
higkeitstage verantwortlich. In kleineren Be-
trieben kommt es wesentlich haufiger zu Ar-
beitsunfillen als in grofleren Unternehmen
(B Abb. 27.23)!*. Die Unfallquote in Betrieben
mit 10-49 AOK-Mitgliedern war im Jahr 2018
circa 1,5-mal so hoch wie in Betrieben mit
1.000 und mehr AOK-Mitgliedern. Auch die
durchschnittliche Dauer einer unfallbedingten
Arbeitsunfihigkeit ist in kleineren Betrieben
hoher als in grofleren Betrieben, was darauf
hindeutet, dass dort hiufiger schwere Unfille
passieren. Wahrend ein Arbeitsunfall in einem
Betrieb mit 10-49 AOK-Mitgliedern durch-
schnittlich 23,6 Tage dauerte, waren es in Be-
trieben mit 100-499 AOK-Mitgliedern 21,9 Ta-
ge.

In den einzelnen Wirtschaftszweigen vari-
iert die Zahl der Arbeitsunfille erheblich. So
waren die meisten Fille in der Land- und Forst-
wirtschaft und im Baugewerbe zu verzeichnen
(8 Abb. 27.24). 2018 gingen beispielsweise 7,5 %
der AU-Fille und 13,4 % der AU-Tage in der
Land- und Forstwirtschaft auf Arbeitsunfille
zuriick. Neben dem Baugewerbe (6,0 %) und
der Land- und Forstwirtschaft gab es auch im
Bereich Verkehr und Transport (4,2 %) und in
der Branche Energie, Wasser, Entsorgung und
Bergbau (3,8 %) tiberdurchschnittlich viele Ar-
beitsunfille. Den geringsten Anteil an Arbeits-
unfillen verzeichneten die Banken und Versi-
cherungen mit 0,9 %.

Die Zahl der Arbeitsunfille lag in West-
deutschland hoher als in Ostdeutschland: Wah-
rend im Westen durchschnittlich 53 Fille
auf 1.000 AOK-Mitglieder entfielen, waren
es im Osten 47 Fille je 1.000 Mitglieder
(8 Abb. 27.25).

13 Zur Definition der Arbeitsunfélle B Tab. 27.1

4 Als MaB fiir die Betriebsgrée wird hier die Anzahl
der AOK-Mitglieder in den Betrieben zugrunde ge-
legt, die allerdings in der Regel nur einen Teil der
gesamten Belegschaft ausmachen (» Abschn. 27.8).
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AU-Fille AU-Tage

Land- und Forstwirtschaft 7,5
Baugewerbe

Verkehr/Transport

Energie/Wasser/Entsorgung/
Bergbau

Verarbeitendes Gewerbe
Metallindustrie
Dienstleistungen

Handel

Offentliche Verwaltung/
Sozialversicherung

Gesundheits- und Sozialwesen

=) )
27 Erziehung und Unterricht o0 )
Banken/Versicherungen S F]

@ @

l T T T |
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Anteil (in %)
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.24 Fehlzeiten der AOK-Mitglieder aufgrund von Arbeitsunféllen nach Branchen im Jahr 2018

Arbeitsunfahigkeitsfalle je 1.000 Mitglieder
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. . uWest
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Banken/Versicherungen
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.25 Fille der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder aufgrund von Arbeitsunféllen nach Branchen in
West- und Ostdeutschland im Jahr 2018



27.13 - Krankheitsarten im Uberblick

27

445

Arbeitsunfahigkeitstage je 1.000 Mitglieder

Baugewerbe

Land- und Forstwirtschaft

Energie/Wasser/Entsorgung/
Bergbau

Verkehr/Transport
Verarbeitendes Gewerbe
Metallindustrie
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Offentliche Verwaltung/
Sozialversicherung

Dienstleistungen
Gesundheits- und Sozialwesen
Erziehung und Unterricht

Banken/Versicherungen

u West
Ost
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.26 Tage der Arbeitsunfihigkeit durch Arbeitsunfélle nach Branchen in West- und Ostdeutschland im

Jahr 2018

Die Zahl der auf Arbeitsunfille zuriick-
gehenden Arbeitsunfihigkeitstage war ledig-
lich in den Branchen Land- und Forstwirt-
schaft und Erziehung und Unterricht in Ost-
deutschland hoher als in Westdeutschland
(8 Abb. 27.26).

O Tab. 27.6 zeigt die Berufsgruppen, die in
besonderem Mafle von arbeitsbedingten Un-
tillen betroffen sind. Spitzenreiter waren im
Jahr 2018 Berufe in der Zimmerei (4.474
AU-Tage je 1.000 AOK-Mitglieder), Berufe in
der Dachdeckerei (4.202 AU-Tage je 1.000
AOK-Mitglieder) sowie Berufe im Beton- und
Stahlbetonbau (3.883 AU-Tage je 1.000 AOK-
Mitglieder).

27.13 Krankheitsarten
im Uberblick

Das Krankheitsgeschehen wird im Wesent-
lichen von sechs groflen Krankheitsgruppen

(nach ICD-10) bestimmt: Muskel- und Ske-
lett-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Verletzungen, psychische und Verhaltenssto-
rungen, Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane
(B Abb.27.27). 63,5 % der Arbeitsunfahigkeits-
tille und 67,5% der Arbeitsunfihigkeitstage
gingen 2018 auf das Konto dieser sechs Krank-
heitsarten. Der Rest verteilte sich auf sonstige
Krankheitsgruppen.

Der hiufigste Anlass fir die Ausstellung
von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen wa-
ren Atemwegserkrankungen. Im Jahr 2018 wa-
ren diese fiir fast ein Viertel der Arbeits-
unfihigkeitsfille (23,9 %) verantwortlich. Auf-
grund einer relativ geringen durchschnittli-
chen Erkrankungsdauer betrug der Anteil der
Atemwegserkrankungen am Krankenstand al-
lerdings nur 13,3 %. Die meisten Arbeitsunfi-
higkeitstage wurden durch Muskel- und Ske-
lett-Erkrankungen verursacht, die haufig mit
langen Ausfallzeiten verbunden sind. Allein auf
diese Krankheitsart waren 2018 22,0 % der Ar-
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O Tabelle 27.6 Tage der Arbeitsunfahigkeit durch Arbeitsunfalle nach Berufsgruppen im Jahr 2018,

AOK-Mitglieder

Berufsgruppe

Berufe in der Zimmerei

Berufe in der Dachdeckerei

Berufe im Beton- u. Stahlbetonbau

Berufe im Maurerhandwerk

Berufe im Tiefbau (ohne Spez.)

Berufe im Hochbau (ohne Spez.)

Berufskraftfahrer/innen (Giiterverkehr/LKW)

Berufe in der Holzbe- u. -verarbeitung (ohne Spez.)
Berufe in der Ver- u. Entsorgung (ohne Spez.)

Platz- u. Geratewarte/-wartinnen

Berufe im Metallbau

Fiihrer/innen von Erdbewegungs- u. verwandten Maschinen
Berufe im Aus- u. Trockenbau (ohne Spez.)

Berufe im Garten-, Landschafts- u. Sportplatzbau

Berufe im Holz-, Mébel- u. Innenausbau

Berufe fiir Post- u. Zustelldienste

Berufe in der Sanitér-, Heizungs- u. Klimatechnik
Kranfiihrer/innen, Aufzugsmaschinisten, Bedienung verwandter Hebeeinrichtungen
Berufe in der Fleischverarbeitung

Berufe in der SchweiB3- u. Verbindungstechnik

Berufe fir Maler- u. Lackiererarbeiten

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spez.)

Berufe im Gartenbau (ohne Spez.)

Berufe in der Metalloberflichenbehandlung (ohne Spez.)

Fahrzeudfiihrer/innen im StraBenverkehr (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)

Fehlzeiten-Report 2019

AU-Tage je 1.000
AOK-Mitglieder

4474
4202
3.883
3.673
3.179
3.094
2.767
2734
2715
2.607
2,570
2.534
2418
2.339
2.295
2.276
2.198
2.198
2.180
2.091
2.005
2.004
1.965
1.922

1.782
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Anteil (in %)
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O Abb. 27.27 Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder
nach Krankheitsarten im Jahr 2018

beitsunfihigkeitstage zuriickzufithren, obwohl
sie nur fiir 15,4 % der Arbeitsunfahigkeitsfille
verantwortlich war.

O Abb. 27.28 zeigt die Anteile der Krank-
heitsarten an den krankheitsbedingten Fehlzei-
ten im Jahr 2018 im Vergleich zum Vorjahr.
Wihrend die Anteile von Atemwegserkrankun-
gen um 0,7 und der psychischen Erkrankungen
um 0,1 Prozentpunkte anstiegen, sanken die
Anteile der Muskel- und Skelett-Erkrankungen
um 0,5, der Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
sowie der Erkrankungen des Verdauungsappa-
rats jeweils um 0,2 und der Verletzungen um
0,1 Prozentpunkte.

Die @ Abb. 27.29 und 27.30 zeigen die Ent-
wicklung der haufigsten Krankheitsarten in
den Jahren 2009 bis 2018 in Form einer Index-
darstellung. Ausgangsbasis ist dabei der Wert
des Jahres 2008 Dieser wurde auf 100 nor-
miert. Wie in den Abbildungen erkennbar ist,
haben die psychischen Erkrankungen in den
letzten Jahren deutlich zugenommen. Uber die
Griinde fir diesen Anstieg wird gesellschaft-
lich kontrovers diskutiert. Neben der Zunah-
me belastender Arbeitsbedingungen in der mo-
dernen Arbeitswelt wird ein wichtiger Grund
auch darin gesehen, dass die Arzte zuneh-
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Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2019

O Abb. 27.28 Tage der Arbeitsunfahigkeit der AOK-
Mitglieder nach Krankheitsarten im Jahr 2018 im
Vergleich zum Vorjahr

mend beziiglich psychischer Probleme sensi-
bilisiert sind und psychische Krankheiten auf-
grund der gestiegenen gesellschaftlichen Ak-
zeptanz eher dokumentieren. Dazu kommt die
zunehmende Bereitschaft der Patienten, psy-
chische Probleme auch offener anzusprechen
als frither. Als weiterer Grund wird die Ver-
lagerung in Richtung psychischer Stérungen
als Diagnose diskutiert, d.h. bei Beschiftig-
ten, die frither mit somatischen Diagnosen
wie beispielsweise Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen krankgeschrieben waren, wird heute 6f-
ter eine psychische Erkrankung diagnostiziert.
Die ,reale Pravalenz® sei aber insgesamt un-
verandert geblieben (Jacobi 2009). Der An-
teil psychischer und psychosomatischer Er-
krankungen an der Frithinvaliditit hat in den
letzten Jahren ebenfalls erheblich zugenom-
men. Inzwischen geht fast jede zweite Friih-
berentung (43 %) auf eine psychisch beding-
te Erwerbsminderung zuriick (Deutsche Ren-
tenversicherung Bund 2018). Nach Progno-
sen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ist mit einem weiteren Anstieg der psychi-
schen Erkrankungen zu rechnen (WHO 2011).
Der Prévention dieser Erkrankungen wird da-
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Herz/Kreislauf| 97,6 97,6 97,6 100,0 94,0 98,8 98,8 100,0 96,4 97,6
Atemwege 112,0 99,8 102,4 100,5 120,0 102,4 1231 179 17,4 124,2
Verdauung 95,1 89,8 89,3 88,4 87,6 90,2 89,3 88,9 84,0 83,1
Muskel/Skelett| 94,6 100,0 100,6 100,9 99,4 104,5 103,0 104,2 102,1 102,4
Verletzungen 96,0 101,7 99,4 94,9 93,7 93,7 92,0 90,9 88,0 88,6

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.29 Fille der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in den Jahren 2009-2018,

Indexdarstellung (2008 = 100 %)

AU-Tage in %
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Atemwege 113,8 99,2 102,2 101,8 123,9 102,9 126,3 17,3 1191 128,7
Verdauung 97,0 91,7 91,0 94,3 94,4 97,8 96,6 92,3 89,2 87,9
Muskel/Skelett 97,2 103,4 100,2 105,8 104,2 m,7 109,7 121 110,5 110,1
Verletzungen 99,6 105,6 102,5 104,1 103,5 105,3 104,0 103,5 103,6 104,3

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.30 Tage der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in den Jahren 2009-2018

Indexdarstellung (2008 = 100 %)
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27.13 - Krankheitsarten im Uberblick
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B Abb. 27.31 Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in West- und Ostdeutschland im Jahr

2018

her weiterhin eine grofle Bedeutung zukom-
men.

Die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitstille ist
im Vergleich zum Jahr 2008 bei den Krank-
heitsarten psychische Erkrankungen, Atem-
wegs und Muskel/Skelett-Erkrankungen ange-
stiegen. Arbeitsunfihigkeitsfille, die auf Ver-
letzungen zuriickgingen, reduzierten sich um
11,4 Prozentpunkte. Die durch Atemwegser-
krankungen bedingten Fehlzeiten unterliegen
aufgrund der von Jahr zu Jahr unterschied-
lich stark auftretenden Erkaltungswellen teil-
weise erheblichen Schwankungen. Im Jahr 2018
war die Fallzahl wegen einer Erkaltungswel-
le besonders hoch. Bezogen auf die Fehltage
sind in den letzten zehn Jahren vor allem die
psychischen Erkrankungen angestiegen (um
64,2 %), gefolgt von den Atemwegserkrankun-
gen (28,7 %) und Muskel/Skelett-Erkrankun-
gen (um 10,1 %). Einen Riickgang gab es bei
den Verdauungserkrankungen und Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen (12,1 % bzw. 5,8 %).

Zwischen West- und Ostdeutschland
sind nach wie vor Unterschiede in der Ver-
teilung der Krankheitsarten festzustellen
(8 Abb. 27.31). In den westlichen Bundes-
lindern verursachten Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (1,1 Prozentpunkte), psychi-
sche Erkrankungen (0,5 Prozentpunkte) und
Verletzungen (0,2 Prozentpunkte) mehr Fehl-
tage als in den neuen Bundeslindern. In den
ostlichen Bundesldndern entstanden vor allem
durch Atemwegserkrankungen (1,3 Prozent-
punkte), Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
(0,8 Prozentpunkte) sowie Verdauungserkran-
kungen (0,5 Prozentpunkte) mehr Fehltage als
im Westen.

Auch in Abhingigkeit vom Geschlecht er-
geben sich deutliche Unterschiede in der Mor-
bidititsstruktur (B Abb. 27.32). Insbesondere
Verletzungen und muskuloskelettale Erkran-
kungen fithren bei Minnern hiufiger zur Ar-
beitsunfihigkeit als bei Frauen. Dies diirfte
damit zusammenhéngen, dass Minner nach
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O Abb. 27.32 Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Geschlecht im Jahr 2018

wie vor in gréflerem Umfang korperlich be-
anspruchende und unfalltrichtige Tatigkeiten
ausiiben als Frauen. Auch der Anteil der Er-
krankungen des Verdauungssystems und der
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen an den Ar-
beitsunfahigkeitsfallen und -tagen ist bei Man-
nern hoher als bei Frauen. Bei den Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen ist insbesondere der
Anteil an den AU-Tagen bei Mannern héher
als bei Frauen, da sie in stirkerem Mafle von
schweren und langwierigen Erkrankungen wie
einem Herzinfarkt betroffen sind.

Psychische Erkrankungen und Atemwegs-
erkrankungen kommen dagegen bei Frauen
héufiger vor als bei Mannern. Bei den psy-
chischen Erkrankungen sind die Unterschiede
besonders grof8. Wihrend sie bei den Mannern
in der Rangfolge nach AU-Tagen erst an vierter
Stelle stehen, nehmen sie bei den Frauen den
zweiten Rang ein.

0 Abb. 27.33 zeigt die Bedeutung der Krank-
heitsarten fiir die Fehlzeiten in den unter-

schiedlichen Altersgruppen. Aus der Abbil-
dung ist deutlich zu ersehen, dass die Zunah-
me der krankheitsbedingten Ausfalltage mit
dem Alter v.a. auf den starken Anstieg der
Muskel- und Skelett-Erkrankungen und der
Herz- und Kr