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27.1 - Uberblick {iber die krankheitsbedingten Fehlzeiten im Jahr 2020

== Zusammenfassung

Der folgende Beitrag liefert umfassende und
differenzierte Daten zu den krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft
im Jahr 2020. Datenbasis sind die Arbeits-
unfihigkeitsmeldungen der 14,1 Mio. erwerbs-
tatigen AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein
einfiihrender Abschnitt gibt zunichst einen
Uberblick iiber die allgemeine Krankenstands-
entwicklung und wichtige Determinanten des
Arbeitsunfihigkeitsgeschehens. Im Einzelnen
werden u. a. die Verteilung der Arbeitsunfihig-
keit, die Bedeutung von Kurz- und Langzeit-
erkrankungen und Arbeitsunfillen, regionale
Unterschiede in den einzelnen Bundesldndern
sowie die Abhingigkeit des Krankenstandes
von Faktoren wie Bildungsstand, Branchen-
und Berufszugehorigkeit, der Beschiftigten-
struktur und demographischen Faktoren darge-
stellt. In zwolf separaten Unterkapiteln wird
detailliert die Krankenstandsentwicklung in
den unterschiedlichen Wirtschaftszweigen be-
leuchtet. Die besondere Bedeutung der Covid-
19-Pandemie im Berichtsjahr 2020 wird in
einem eigenen Unterkapitel am Ende des Bei-
trages ausfiihrlich dargestellt.

Uberblick iiber die
krankheitsbedingten
Fehlzeiten im Jahr 2020

27.1

== Allgemeine Krankenstandsentwicklung

Der Krankenstand im Jahr 2020 blieb im
Vergleich zum Vorjahr unverdndert und lag
bei 5,4 %. In Westdeutschland lag der Kran-
kenstand mit 5,3% um 0,7 Prozentpunkte
niedriger als in Ostdeutschland (6,0 %). Bei
den Bundesldndern verzeichneten Branden-
burg und Thiiringen mit jeweils 6,3 % sowie
das Saarland mit 6,2 % den hochsten Kran-
kenstand. In Hamburg (4,5 %) und Bayern
(4,8 %) lag der Krankenstand am niedrigsten.
Im Schnitt waren die AOK-versicherten Ar-
beitnehmer:innen 19,9 Kalendertage arbeits-
unfédhig. Fiir etwas mehr als die Hilfte aller
AOK-Mitglieder (50,7 %) wurde mindestens

einmal im Jahr eine Arbeitsunfihigkeitsbe-
scheinigung ausgestellt.

Das Fehlzeitengeschehen wird hauptsich-
lich von sechs Krankheitsarten dominiert:
Im Jahr 2020 gingen mehr als ein Fiinf-
tel der Fehlzeiten auf Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (22,1 %) zuriick, danach folg-
ten psychische Erkrankungen (12,0 %), Atem-
wegserkrankungen (11,8 %) und Verletzungen
(10,0 %) sowie Erkrankungen des Kreislauf-
systems und der Verdauungsorgane (5,1 bzw.
4,2%). Der Anteil der Verletzungen an den
Fehlzeiten ist im Vergleich zum Vorjahr um
0,8 Prozentpunkte am deutlichsten gesunken.
Gesunken ist auch der Anteil der Verdauungs-
erkrankungen um 0,4 Prozentpunkte sowie der
Anteil der Herz-Kreislauf- und der Muskel-
und Skelett-Erkrankungen um jeweils 0,3 Pro-
zentpunkte, wihrend der Anteil an psychi-
schen Erkrankungen (4-0,1 %) gestiegen ist.
Im Vergleich zu den anderen Krankheitsarten
kommt den psychischen Erkrankungen eine
besondere Bedeutung zu: Seit 2010 haben die
Krankheitstage aufgrund psychischer Erkran-
kungen um 56,0 % zugenommen. Im Jahr 2020
wurden erneut mehr Fille aufgrund psychi-
scher Erkrankungen (5,4 %) als aufgrund von
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen (3,5 %) re-
gistriert. Die durchschnittliche Falldauer psy-
chischer Erkrankungen war im Jahr 2020 mit
30,3 Tagen je Fall mehr als doppelt so lang wie
der Durchschnitt mit 13,8 Tagen je Fall im Jahr
2020.

Neben den psychischen Erkrankungen ver-
ursachten insbesondere Verletzungen (21,0 Ta-
ge je Fall), Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
(19,9 Tage je Fall) sowie Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (18,7 Tage je Fall) lange Aus-
fallzeiten. Auf diese vier Erkrankungsarten
gingen 2020 bereits 61 % der durch Langzeit-
fille (> sechs Wochen) verursachten Fehlzei-
ten zuriick.

Langzeiterkrankungen mit einer Dauer von
mehr als sechs Wochen verursachten weit
mehr als ein Drittel der Ausfalltage (45,5 %
der AU-Tage). Thr Anteil an den Arbeitsun-
fahigkeitsfillen betrug jedoch nur 5,1 %. Bei
Kurzzeiterkrankungen mit einer Dauer von ein



27

444 Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020

bis drei Tagen verhielt es sich genau um-
gekehrt: Thr Anteil an den Arbeitsunfihig-
keitsfillen lag bei 30,7 %, doch nur 4,4 %
der Arbeitsunfihigkeitstage gingen auf sie zu-
riick.

Schitzungen der Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin zufolge verur-
sachten im Jahr 2019 712,2 Mio. AU-Tage'
volkswirtschaftliche Produktionsausfille von
88 Mrd. € bzw. 149 Mrd. € Ausfall an Pro-
duktion und Bruttowertschépfung (Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales/Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
2021).

Die Ausgaben fiir Krankengeld sind im
Jahr 2020 erneut gestiegen: Fiir das 1. bis
4. Quartal 2020 betrug das Ausgabenvolumen
fiir Krankengeld rund 16,0 Mrd. €. Gegeniiber
dem Vorjahr bedeutet das einen Anstieg von
11,0 % (Bundesministerium fiir Gesundheit
2021).

= m Fehlzeitengeschehen nach Branchen

Im Jahr 2020 wurde in den meisten Branchen
ein sehr leichter Riickgang oder keine Verén-
derung des Krankenstandes im Vergleich zum
Vorjahr verzeichnet. In den Branchen Offent-
liche Verwaltung und Sozialversicherung und
Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau lag
der Krankenstand mit 6,6 % bzw. 6,5% am
hochsten. Ebenfalls hohe Krankenstinde ver-
zeichnete das Gesundheits- und Sozialwesen
(6,2 %), gefolgt vom verarbeitenden Gewerbe
(6,1 %) sowie dem Verkehr und Transport mit
5,9 %. Der niedrigste Krankenstand war mit
3,7% in der Branche Banken und Versiche-
rungen zu finden. Im Vergleich zum Vorjahr
ist der Krankenstand in den Branchen Offent-
liche Verwaltung und Sozialversicherung (von
6,5 auf 6,6 %), Gesundheits- und Sozialwesen
(von 6,0 auf 6,2 %), im Baugewerbe (von 5,4
auf 5,5%) und in Erziehung und Unterricht
(von 4,9 auf 5,0 %) leicht gestiegen.

1 Dieser Wert ergibt sich durch die Multiplikation von
rund 41,1 Mio. Arbeitnehmer:innen mit durchschnitt-
lich 17,3 AU-Tagen.

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 Arbeitsunféllen. Im
Baugewerbe gingen 6,3 % der Arbeitsunfi-
higkeitsfille auf Arbeitsunfille zuriick. In
der Land- und Forstwirtschaft waren es so-
gar 7,9 %, im Bereich Verkehr und Transport
4,2 %.

In den Branchen Baugewerbe, Energie,
Wasser, Entsorgung und Bergbau sowie Me-
tallindustrie sind viele Arbeitsunfdahigkeitsfil-
le durch Verletzungen zu verzeichnen, in der
Regel durch Arbeitsunfille bedingt. Der Be-
reich Land- und Forstwirtschaft verzeichnet
mit 24,2 Tagen je Fall die hochste Falldau-
er vor der Branche Verkehr und Transport mit
23,6 Tagen je Fall.

Im Jahr 2020 ist der Anteil der Muskel-
und Skelett-Erkrankungen mit 22 % an der
Gesamtheit der Erkrankungen in allen Bran-
chen wie im Vorjahr am hochsten. Einzig in
der Branche Banken und Versicherungen so-
wie im Bereich Erziehung und Unterricht neh-
men Atemwegserkrankungen und psychische
Erkrankungen mit jeweils 16 % bei den Ban-
ken und Versicherungen und mit jeweils 17 %
in Erziehung und Unterricht einen gréferen
Anteil ein als die Muskel- und Skelett-Er-
krankungen (14 % und 16 %). Zudem weisen
diese beiden Branchen die insgesamt hochs-
ten Werte fiir die Atemwegserkrankungen und
psychischen Erkrankungen auf.

Psychische Erkrankungen sind v.a. in der
Branche Gesundheits- und Sozialwesen zu
verzeichnen. Der Anteil der Arbeitsunfihig-
keitsfille ist hier mit 15,7 Arbeitsunfdhigkeits-
fillen je 100 AOK-Mitglieder fast dreimal so
hoch wie in der Land- und Forstwirtschaft
(5,6 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
13,7 AU-Fillen pro 100 AOK-Mitglieder.
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mm Fehlzeitengeschehen nach Altersgruppen
Zwar nimmt mit zunehmendem Alter die Zahl
der Krankmeldungen ab, die Dauer der Ar-
beitsunfihigkeitsfille dagegen steigt kontinu-
ierlich an. Altere Mitarbeiter:innen sind also
seltener krank, fallen aber in der Regel lin-
ger aus als ihre jlingeren Kolleg:innen. Dies
liegt zum einen daran, dass Altere hiufiger von
mehreren Erkrankungen gleichzeitig betroffen
sind (Multimorbiditét), aber auch daran, dass
sich das Krankheitsspektrum verédndert.

Bei den jiingeren Arbeitnehmer:innen zwi-
schen 15 und 19 Jahren dominieren v. a. Atem-
wegserkrankungen und Verletzungen: 23,5 %
der Ausfalltage gingen in dieser Altersgruppe
auf Atemwegserkrankungen zuriick, der Anteil
der Verletzungen liegt bei 17,5 % (zum Ver-
gleich: 60- bis 64-Jahrige: 7,7 % bzw. 7,7 %).
Altere Arbeitnehmer:innen leiden dagegen zu-
nehmend an Muskel- und Skelett-, psychi-
schen oder Herz- und Kreislauf-Erkrankungen.
Diese Krankheitsarten sind hiufig mit lan-
gen Ausfallzeiten verbunden. Im Schnitt fehlt
ein:e Arbeitnehmer:in aufgrund einer Atem-
wegserkrankung lediglich 7,9 Tage, bei einer
Muskel- und Skelett-Erkrankung fehlt er hin-
gegen 18,7 Tage. So gehen in der Gruppe
der 60- bis 64-Jdhrigen iiber ein Viertel der
Ausfalltage (25,9 %) auf Muskel- und Skelett-
Erkrankungen und 8,4 % auf Herz- und Kreis-
lauf-Erkrankungen zuriick. Bei den 15- bis 19-
Jahrigen hingegen sind es lediglich 8,5 bzw.
1,2 %.

Im Verhiltnis zu ihren Fehltagen insge-
samt entfallen aufgrund psychischer Erkran-
kungen die meisten auf die 35- bis 39-Jihrigen
(14,0 %) sowie auf die 30- bis 34-Jdhrigen
(13,8 %), die wenigsten auf die Altersgruppe
der 15- bis 19-Jdhrigen (7,3 %).

mm Fehlzeitengeschehen nach Geschlecht

Im Fehlzeitengeschehen zeigen sich auch
Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
Der Krankenstand liegt bei den Frauen mit
5,6 % etwas hoher als bei den Minnern mit
5,3 %. Frauen waren mit einer AU-Quote von
53,1 % auch hdufiger krankgemeldet als Min-
ner (48,8 %).

Die beruflichen Tétigkeiten korrespon-
dieren mit unterschiedlichen somatischen
und psychischen Belastungen. Der GroB3-
teil der méinnlichen AOK-Mitglieder arbeitet
im Dienstleistungsbereich (25,9 %), in der
Metallindustrie (14,1 %) und im Baugewer-
be (11,9%) in Berufen der Lagerwirtschaft
(11,1 %), als Berufskraftfahrer (5,5 %), im
Hochbau (3,2 %), in der Maschinenbau- und
Betriebstechnik (3,1 %) oder in der Metall-
bearbeitung (2,7 %). Der iiberwiegende Teil
der Frauen ist ebenfalls im Dienstleistungs-
bereich beschiftigt (28,6 %), gefolgt von
der Branche Gesundheits- und Sozialwesen
(23,4 %). Frauen sind auflerdem verstédrkt in
Biiro- und Sekretariatsberufen (8,1 %), in der
Reinigung (7,8 %), im Verkauf (6,9 %), in der
Gesundheits- und Krankenpflege (5,5 %), in
der Kinderbetreuung (5,4 %) und in der Alten-
pflege (5,2 %) titig.

Unterschiede zwischen den Geschlechtern
finden sich bei Betrachtung der einzelnen
Krankheitsarten: Bei Ménnern machen ins-
besondere Muskel- und Skelett-Erkrankungen
und Verletzungen einen hoheren Anteil an den
Arbeitsunfihigkeitstagen aus als bei Frauen
(Miénner: 23,6 % bzw. 12 % an allen Fehlta-
gen; Frauen: 20,4 % und 7,7 %). Dies diirfte
damit zusammenhingen, dass Ménner nach
wie vor in groferem Umfang korperlich be-
lastenderen und unfalltrichtigeren Téatigkeiten
nachgehen. Minner sind auch hdufiger von
Fehlzeiten aufgrund von Herz-/Kreislauf-Er-
krankungen betroffen als Frauen (Anteil Fehl-
tage an allen Fehltagen: 6,2 % bzw. 3,9 %).
Bei Frauen hingegen liegen neben Muskel-
und Skelett-Erkrankungen vor allem psychi-
sche Erkrankungen (15,2 %; Ménner: 9,3 %)
und Atemwegserkrankungen (12,6 %; Min-
ner: 11,1 %) vor. Frauen gehen vor allem Be-
rufen nach, die vermehrt Kontakte mit anderen
Menschen wie Kunden, Patienten und Kin-
dern und Jugendlichen mit sich bringen. Dies
bringt mehr psychische Belastungen mit sich
und erhoht zugleich die Wahrscheinlichkeit,
durch Ansteckung eine Atemwegserkrankung
wie eine Erkéltung zu bekommen. Vermutlich
im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
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sind im Jahr 2020 auch bei den Minnern ver-
mehrt Atemwegserkrankungen zu beobachten.
Zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie
auch auf die Atemwegserkrankungen wird am
Ende dieses Kapitels berichtet.

27.2 Datenbasis und Methodik

Die folgenden Ausfiihrungen zu den krank-
heitsbedingten Fehlzeiten in der deutschen
Wirtschaft basieren auf einer Analyse der Ar-
beitsunfdhigkeitsmeldungen aller erwerbstiti-
gen AOK-Mitglieder. Die AOK ist nach wie
vor die Krankenkasse mit dem grof3ten Markt-
anteil in Deutschland. Sie verfiigt daher iiber
die umfangreichste Datenbasis zum Arbeitsun-
fahigkeitsgeschehen. Ausgewertet wurden die
Daten des Jahres 2020; in diesem Jahr waren
insgesamt 14,1 Mio. Arbeitnehmer:innen bei
der AOK versichert. Dies ist im Vergleich zum
Vorjahr ein Minus von 1,8 %.

Datenbasis der Auswertungen sind sdmt-
liche Arbeitsunfihigkeitsfille, die der AOK
im Jahr 2020 gemeldet wurden. Es werden
sowohl Pflichtmitglieder als auch freiwillig
Versicherte beriicksichtigt, Arbeitslosengeld-
I-Empfinger dagegen nicht. Unberiicksichtigt
bleiben auch Schwangerschafts- und Kinder-
krankenpflegefille. Arbeitsunfille gehen mit
in die Statistik ein, soweit sie der AOK ge-
meldet werden. Kuren werden in den Da-
ten beriicksichtigt. Kurzzeiterkrankungen bis
zu drei Tagen werden allerdings von den
Krankenkassen nur erfasst, soweit eine drztli-
che Krankschreibung vorliegt. Der Anteil der
Kurzzeiterkrankungen liegt daher hoher, als
dies in den Krankenkassendaten zum Aus-
druck kommt. Hierdurch verringern sich die
Fallzahlen und die rechnerische Falldauer er-
hoht sich entsprechend. Langzeitfille mit ei-
ner 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 Arbeitsunfihigkeitszeiten 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-
tibergreifenden Arbeitsunfihigkeitsfillen wur-
den ausschlieflich Fehlzeiten in die Auswer-
tungen einbezogen, die im Auswertungsjahr
anfielen.

O Tab. 27.1 gibt einen Uberblick iiber
die wichtigsten Kennzahlen und Begriffe, die
in diesem Beitrag zur Beschreibung des Ar-
beitsunfdhigkeitsgeschehens verwendet wer-
den. Die Kennzahlen werden auf der Basis der
Versicherungszeiten berechnet, d.h. es wird
beriicksichtigt, ob ein Mitglied ganzjdhrig oder
nur einen Teil des Jahres bei der AOK versi-
chert war bzw. als in einer bestimmten Branche
oder Berufsgruppe beschiftigt gefiihrt wurde.

Aufgrund der speziellen Versichertenstruk-
tur der AOK sind die Daten nur bedingt
repriasentativ fiir die Gesamtbevolkerung in
der Bundesrepublik Deutschland bzw. die Be-
schéftigten in den einzelnen Wirtschaftszwei-
gen. Infolge ihrer historischen Funktion als
Basiskasse weist die AOK einen iiberdurch-
schnittlich hohen Anteil an Versicherten aus
dem gewerblichen Bereich auf. Angestellte
sind dagegen in der Versichertenklientel der
AOK unterreprisentiert.

Im Jahr 2008 fand eine Revision der
Klassifikation der Wirtschaftszweige statt. Die
Klassifikation der Wirtschaftszweige Ausgabe
2008 wird vom Statistischen Bundesamt ver-
offentlicht (Anhang 2). Aufgrund der Revision
kam es zu Verschiebungen zwischen den Bran-
chen, eine Vergleichbarkeit mit den Daten vor
2008 ist daher nur bedingt gegeben. Daher
werden bei Jahresvergleichen Kennzahlen fiir
das Jahr 2008 sowohl fiir die Klassifikations-
version 2003 als auch fiir die Version 2008
ausgewiesen.

Die Klassifikation der Wirtschaftszweig-
schliissel in der Ausgabe 2008 enthilt insge-
samt fiinf Differenzierungsebenen, von denen
allerdings bei den vorliegenden Analysen nur
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B Tab.27.1 Kennzahlen und Begriffe zur Beschreibung des Arbeitsunféhigkeitsgeschehens

Kennzahl Definition Einheit, Ausprigung Erlduterungen
AU-Fille Anzahl der Félle von Ar-  je AOK-Mitglied® Jede Arbeitsunfahigkeitsmeldung, die nicht
beitsunfahigkeit bzw. je 100 AOK- nur die Verldngerung einer vorangegange-
Mitglieder nen Meldung ist, wird als ein Fall gezahlt.

Ein AOK-Mitglied kann im Auswertungs-
zeitraum mehrere AU-Fille aufweisen

AU-Tage Anzahl der AU-Tage, je AOK-Mitglied® Da arbeitsfreie Zeiten wie Wochenenden
die im Auswertungsjahr bzw. je 100 AOK- und Feiertage, die in den Krank-
anfielen Mitglieder schreibungszeitraum fallen, mit in die

Berechnung eingehen, kénnen sich
Abweichungen zu betriebsinternen Fehl-
zeitenstatistiken ergeben, die bezogen auf
die Arbeitszeiten berechnet wurden. Bei
jahresiibergreifenden Fillen werden nur die
AU-Tage gezahlt, die im Auswertungsjahr

anfielen
AU-Tage Mittlere Dauer eines AU-  Kalendertage Indikator fiir die Schwere einer Erkrankung
je Fall Falls
Krankenstand ~Anteil der im Aus- in % War ein Versicherter nicht ganzjahrig bei
wertungszeitraum der AOK versichert, wird dies bei der Be-
angefallenen Arbeits- rechnung des Krankenstandes entsprechend
unfihigkeitstage am beriicksichtigt
Kalenderjahr
Krankenstand, Nach Alter und Geschlecht in % Um Effekte der Alters- und Geschlechts-
standardisiert standardisierter Kranken- struktur bereinigter Wert
stand
AU-Quote Anteil der AOK-Mitglieder in % Diese Kennzahl gibt Auskunft dariiber, wie
mit einem oder mehreren grof} der von Arbeitsunfiahigkeit betroffene
Arbeitsunfihigkeitsfallen Personenkreis ist
im Auswertungsjahr
Kurzzeit- Arbeitsunfahigkeitsfil- in % aller Fille/Tage  Erfasst werden nur Kurzzeitfille, bei denen
erkrankungen le mit einer Dauer von eine Arbeitsunfiahigkeitsbescheinigung bei
1-3 Tagen der AOK eingereicht wurde
Langzeit- Arbeitsunfahigkeitsfille in % aller Fille/Tage =~ Mit Ablauf der 6. Woche endet in der
erkrankungen mit einer Dauer von mehr Regel die Lohnfortzahlung durch den Ar-
als 6 Wochen beitgeber, ab der 7. Woche wird durch die
Krankenkasse Krankengeld gezahlt
Arbeitsunfille Durch Arbeitsunfille je 100 AOK- Arbeitsunfiahigkeitsfille, bei denen auf
bedingte Arbeitsunfi- Mitglieder® in % aller der Krankmeldung als Krankheitsursache
higkeitsfille AU-Fille/-Tage ~Arbeitsunfall angegeben wurde, nicht
enthalten sind Wegeunfille
AU-Fille/ Arbeitsunfahigkeitsfille/  je 100 AOK- Ausgewertet werden alle auf den Arbeits-
-Tage nach -tage mit einer bestimmten Mitglieder” in % aller unfihigkeitsbescheinigungen angegebenen
Krankheits- Diagnose AU-Fille bzw. -Tage  drztlichen Diagnosen, verschliisselt werden
arten diese nach der Internationalen Klassifikati-

on der Krankheitsarten (ICD-10)

# umgerechnet in ganzjihrig Versicherte
Fehlzeiten-Report 2021
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O Tab.27.2 AOK-Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten im Jahr 2020 nach der Klassifikation der Wirtschafts-

zweigschliissel, Ausgabe 2008

Wirtschaftsabschnitte Pflichtmitglieder
Absolut

Banken und Versicherungen 154.294
Baugewerbe 1.032.290
Dienstleistungen 3.716.202
Energie, Wasser, Entsorgung 185.303
und Bergbau

Erziehung und Unterricht 378.387
Gesundheits- und Sozialwesen 1.725.664
Handel 1.947.119
Land- und Forstwirtschaft 189.215
Metallindustrie 1.279.340
Offentliche Verwaltung/Sozial- 593.268
versicherung

Verarbeitendes Gewerbe 1.217.557
Verkehr und Transport 980.470
Insgesamt 13.646.011

Fehlzeiten-Report 2021

die ersten drei beriicksichtigt wurden. Es wird
zwischen Wirtschaftsabschnitten, -abteilungen
und -gruppen unterschieden. Ein Abschnitt ist
beispielsweise die Branche ,,Energie, Wasser,
Entsorgung und Bergbau“. Diese unterglie-
dert sich in die Wirtschaftsabteilungen ,,Berg-
bau und Gewinnung von Steinen und Erden®,
,Energieversorgung® und ,,Wasserversorgung,
Abwasser- und Abfallentsorgung und Besei-
tigung von Umweltverschmutzungen®. Die
Wirtschaftsabteilung ,.Bergbau und Gewin-
nung von Steinen und Erden® umfasst wiede-
rum die Wirtschaftsgruppen ,,Kohlenbergbau®,
,Brzbergbau® etc. Im vorliegenden Unterka-
pitel werden die Daten zunichst ausschlie3-
lich auf der Ebene der Wirtschaftsabschnitte
analysiert (Anhang 2). In den folgenden Ab-
schnitten wird dann auch nach Wirtschaftsab-
teilungen und teilweise auch nach Wirtschafts-

Freiwillige Mitglieder

Anteil an der Branche  Absolut
in %

16,1 21.419
53,7 14.601
45,5 105.607
31,8 14.860
28,4 20.744
34,4 38.765
432 42.183
74,6 799
31,9 119.881
31,4 21.699
42,8 44.697
53,1 11.937
41,0 471.092

gruppen differenziert. Die Metallindustrie, die
nach der Systematik der Wirtschaftszweige
der Bundesanstalt fiir Arbeit zum verarbeiten-
den Gewerbe gehort, wird, da sie die grofite
Branche des Landes darstellt, in einem eige-
nen Unterkapitel behandelt (» Abschn. 27.10).
Auch dem Bereich ,,Erziehung und Unterricht™
wird angesichts der zunehmenden Bedeutung
des Bildungsbereichs fiir die Produktivitit der
Volkswirtschaft ein eigenes Kapitel gewidmet
(» Abschn. 28.5) Aus B Tab. 27.2 ist die An-
zahl der AOK-Mitglieder in den einzelnen
Wirtschaftsabschnitten sowie deren Anteil an
den sozialversicherungspflichtig Beschiftigten
insgesamt” ersichtlich.

2 Errechnet auf der Basis der Beschiftigtenstatistik der
Bundesagentur fiir Arbeit, Stichtag: 30. Juni 2020
(Bundesagentur fiir Arbeit 2021).
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Da sich die Morbiditétsstruktur in Ost- und
Westdeutschland nach wie vor unterscheidet,
werden neben den Gesamtergebnissen fiir die
Bundesrepublik Deutschland die Ergebnisse
fiir Ost und West separat ausgewiesen.

Die Verschliisselung der Diagnosen erfolgt
nach der 10. Revision der ICD (International
Classification of Diseases).? Teilweise weisen
die Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen 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 beriicksichtigen, auch Mehrfachdiagno-
sen’ in die Auswertungen einbezogen.

27.3 Allgemeine
Krankenstandsentwicklung

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten sind im
Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr nahe-
zu unverindert. Bei den 14,1 Mio. erwerbsti-
tigen AOK-Mitgliedern betrug der Kranken-
stand 5,4 % (B Tab. 27.3). 50,7 % der AOK-
Mitglieder meldeten sich mindestens einmal
krank. Die Versicherten waren im Jahresdurch-
schnitt 13,8 Kalendertage krankgeschrieben.®
5,5 % der Arbeitsunfahigkeitstage waren durch
Arbeitsunfille bedingt.

Die Zahl der krankheitsbedingten Ausfall-
tage nahm im Vergleich zum Vorjahr um 0,4 %
zu. Im Osten nahmen die Ausfalltage um
1,3 %, im Westen um 0,2 % zu. Die Zahl der
Arbeitsunfihigkeitsfille ist im Vergleich zum
Vorjahr im Osten hingegen um 9,9 %; im Wes-
ten um 12,9 % gesunken. Der Krankenstand

3 International iibliches Klassifikationssystem der Welt-

gesundheitsorganisation (WHO).
4  Beispielsweise die von den Krankenkassen im Be-

reich der gesetzlichen Krankenversicherung herausge-
gebene Krankheitsartenstatistik.

5 Leidet ein:e Arbeitnehmer:in an unterschiedlichen
Krankheitsbildern (Multimorbiditit), kann eine Ar-
beitsunfihigkeitsbescheinigung mehrere Diagnosen
aufweisen. Insbesondere bei ilteren Beschiftigten

kommt dies hédufiger vor.
6  Wochenenden und Feiertage eingeschlossen.

27

449

hat sich mit einem Zuwachs von 0,1 Pro-
zentpunkten im Osten auf 6,0 % und gleich-
bleibenden 5,3 % im Westen kaum verindert.
Die durchschnittliche Dauer der Krankmel-
dungen stieg jedoch sowohl in Ostdeutschland
(um 12,4 %) als auch in Westdeutschland (um
15,0 %). Die Zahl der von Arbeitsunfahigkeit
betroffenen AOK-Mitglieder (AU-Quote: An-
teil der AOK-Mitglieder mit mindestens einem
AU-Fall) fiel im Jahr 2020 um 2,1 Prozent-
punkt auf 50,7 %.

Im Jahresverlauf wurde der hochste Kran-
kenstand mit 7,8 % im Mirz erreicht, hier lag
er auch deutlich iiber den Werten des Vor-
jahres, wihrend der niedrigste Wert (4,4 %)
im Mai zu verzeichnen war. Der Kranken-
stand lag insbesondere in den beiden Monaten
Mai und Juni des Jahres 2020, deutlich unter
dem Wert des Vorjahres (B Abb. 27.1). Diese
Entwicklung ist auch ein Effekt der Covid-19-
Pandemie, die im Mirz mit der ersten Welle
ihren Anfang nahm.

O Abb. 27.2 zeigt die lingerfristige Ent-
wicklung des Krankenstandes in den Jahren
2001 bis 2020. Seit 2001 konnte ein Riick-
gang der Krankenstinde bis zum Jahr 2006
verzeichnet werden. Danach stieg der Kran-
kenstand sukzessive an und lag im Jahr 2020
im Bundesdurchschnitt mit 5,4 % wieder auf
dem gleichen Stand wie im Jahr 2000.

Nachdem der Krankenstand in den Jahren
2003 bis 2008 durchgehend in Ostdeutschland
unter dem Westdeutschlands lag, ist seither
mit Ausnahme der Jahre 2009 und 2011 in
Ostdeutschland durchgingig ein hoherer Kran-
kenstand zu konstatieren. Im Jahr 2020 lag
der Krankenstand im Osten Deutschlands bei
6,0 %, im Westen Deutschlands bei 5,3 %.
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B Tab.27.3 Krankenstandskennzahlen 2020 im Vergleich zum Vorjahr

Kranken- Arbeitsunfihigkeit je 100 AOK-Mitglieder Tage Verind.z. AU-Quote
stand in % jeFall Vorj.in % in %
AU-Fille Verind.z. AU-Tage Verind.z.
Vorj. in % Vorj. in %
West 53 1435 —12,9 1.942,1 0,2 13,5 15,0 49,9
Ost 6,0 147,5 —-9,9 2.194,8 1,3 14,9 12,4 54,6
Bund 54 144,2 -12,4 1.986,3 0,4 13,8 14,6 50,7
Fehlzeiten-Report 2021
Krankenstand in %
8
7
6
5
4 Jan | Feb | Mrz | Apr | Mai | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dez
—-2020| 5,7 6,4 78 54 4,4 4,5 4,8 4,5 51 55 57 52
2019| 58 6,7 6,1 52 5.2 4,8 50 4,7 52 5,6 58 5.2

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb.27.1 Krankenstand im Jahr 2020 im saisonalen Verlauf im Vergleich zum Vorjahr, AOK-Mitglieder



27

451
27.4 - Verteilung der Arbeitsunfahigkeit
Krankenstand in %

6,5

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0

35 I5501T2002] 2003 2004 2005 [ 2006] 2007 3008 | 2005] 2070[ 2077 2072] 2073 ] 3014 2015 | 2076] 2077 2078] 2075 ] 3020

West| 53 | 52 | 49 | 45 | 44 | 43 | 46 | 47 | 48 | 48 | 49 | 49 | 50 | 52 | 53 | 53 | 52 | 54 | 53 | 53
——Ost | 54 | 52 | 48 | 43 | 41 | 40 | 43 | 45 | 48 | 49 | 46 | 51 | 52 | 53 | 55 | 56 | 57 | 60 | 59 | 60
—s—Bund| 53 | 52 | 49 | 45 | 44 | 42 | 45 | 46 | 48 | 48 | 49 | 49 | 51 | 52 [ 53 | 53 | 53 | 55| 54 | 54

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.2 Entwicklung des Krankenstandes in den Jahren 2001-2020, AOK-Mitglieder

27.4 Verteilung der
Arbeitsunfahigkeit

Den Anteil der Arbeitnehmer:innen, die in
einem Jahr mindestens einmal krankgeschrie-
ben wurden, wird als Arbeitsunfahigkeitsquo-
te bezeichnet. Diese lag 2020 bei 50,7 %

— TFall
23,0%

ohneAU —  49,3%

2 Falle

3 und mehr Félle

Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.3 Arbeitsunfihigkeitsquote der AOK-Mit-
glieder im Jahr 2020

(8 Abb. 27.3). Der Anteil der AOK-Mitglie-
der, die das ganze Jahr iiberhaupt nicht krank-
geschrieben waren, lag somit bei 49,3 %.

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 //

50 7/

40

30 /
/

20 /

10

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

Quelle: Wissenschaftliches
Institut der AOK (WIdO)

60

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.4 Lorenzkurve zur Verteilung der Arbeitsun-
fahigkeitstage der AOK-Mitglieder im Jahr 2020
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AOK-Mitglieder konzentriert. Die folgenden

Zahlen machen dies deutlich:

== Rund ein Viertel der Arbeitsunfihigkeitsta-
ge entfdllt auf nur 1,4 % der Mitglieder.

== Die Hilfte der Tage wird von lediglich
5,0 % der Mitglieder verursacht.

== Knapp 80 % der Arbeitsunfihigkeitstage
gehen auf nur 16,6 % der AOK-Mitglieder
zuriick.

27.5 Kurz- und
Langzeiterkrankungen

Die Hohe des Krankenstandes wird entschei-
dend durch lidnger dauernde Arbeitsunfihig-
keitsfille bestimmt. Die Zahl dieser Erkran-
kungsfille ist zwar relativ gering, aber fiir eine
grole Zahl von Ausfalltagen verantwortlich
(8 Abb. 27.5). 2020 waren iiber die Hilfte
aller Arbeitsunfihigkeitstage (54,4 %) auf le-
diglich 8,6 % der Arbeitsunfahigkeitsfille zu-
riickzufiihren. Dabei handelt es sich um Fille
mit einer Dauer von mehr als vier Wochen.
Besonders zu Buche schlagen Langzeitfille,
die sich iiber mehr als sechs Wochen erstre-
cken. Obwohl ihr Anteil an den Arbeitsunfi-
higkeitsfillen im Jahr 2020 nur 5,1 % betrug,
verursachten sie 45,5% des gesamten AU-

Volumens. Langzeitfille sind héufig auf chro-
nische Erkrankungen zuriickzufiihren. Der An-
teil der Langzeitfdlle nimmt mit steigendem
Alter deutlich zu.

Kurzzeiterkrankungen wirken sich zwar oft
sehr storend auf den Betriebsablauf aus, spie-
len aber — anders als hdufig angenommen —
fiir den Krankenstand nur eine untergeordnete
Rolle. Auf Arbeitsunfihigkeitsfille mit einer
Dauer von ein bis drei Tagen gingen 2020 le-
diglich 4,4 % der Fehltage zuriick, obwohl ihr
Anteil an den Arbeitsunfahigkeitsfillen 30,7 %
betrug. Insgesamt haben sich die Kurzzeiter-
krankungen im Vergleich zum Vorjahr bezo-
gen auf die Arbeitsunfdhigkeitstage und Ar-
beitsunfihigkeitsfille um 1,5 bzw. um 4,8 Pro-
zentpunkte verringert. Da viele Arbeitgeber in
den ersten drei Tagen einer Erkrankung kei-
ne drztliche Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung
verlangen, liegt der Anteil der Kurzzeiterkran-
kungen allerdings in der Praxis hoher, als dies
in den Daten der Krankenkassen zum Aus-
druck kommt.

2020 war der Anteil der Langzeiterkran-
kungen mit 54,3 % in der Land- und Forst-
wirtschaft sowie im Baugewerbe (51,4 %) am
hochsten und in der Branche Banken und Ver-
sicherungen mit 39,1 % am niedrigsten. Der
Anteil der Kurzzeiterkrankungen schwankte
in den einzelnen Wirtschaftszweigen zwischen

AU-Fille AU-Tage
1-3 Tage 30,7 4,4
4-7 Tage 30,2 11,2
8-14 Tage 19,8 15,0
15-21 Tage 9,1
22-28 Tage 59
29-42 Tage 8,9
Langzeit-AU (>42 Tage) 45,5
4IO 3I0 ZIO 10 (I) 1IO 2IO 3IO 4IO SIO
Anteil in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb.27.5 Arbeitsunfihigkeitstage und -fille der AOK-Mitglieder im Jahr 2020 nach Dauer
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B Abb. 27.6 Anteil der Kurz- und Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunfihigkeitstagen nach Branchen im Jahr

2017, AOK-Mitglieder

6,4 % im Bereich Banken und Versicherungen
und 3,2% im Bereich Land- und Forstwirt-
schaft (8 Abb. 27.6).

27.6 Krankenstandsentwicklung
in den einzelnen Branchen

Im Jahr 2020 wiesen die Offentliche Ver-
waltung und die Sozialversicherungen mit
6,6 % den hochsten Krankenstand auf, wih-
rend die Banken und Versicherungen mit
3,7% den niedrigsten Krankenstand hatten
(8 Abb. 27.7). Bei dem hohen Krankenstand
in der Branche Offentliche Verwaltung/Sozi-
alversicherung muss allerdings beriicksichtigt
werden, dass ein grofer Teil der in diesem Sek-
tor beschiftigten AOK-Mitglieder keine Bii-
rotétigkeiten ausiibt, sondern in gewerblichen
Bereichen mit teilweise sehr hohen Arbeits-

belastungen titig ist, wie z. B. im Stralenbau,
in der Stralenreinigung und Abfallentsorgung,
in Girtnereien etc. Insofern sind die Daten,
die der AOK fiir diesen Bereich vorliegen,
nicht reprisentativ fiir die gesamte offentli-
che Verwaltung. Hinzu kommt, dass die in
den offentlichen Verwaltungen beschiftigten
AOK-Mitglieder eine im Vergleich zur freien
Wirtschaft ungiinstige Altersstruktur aufwei-
sen, die zum Teil fiir die erhohten Kranken-
stainde mitverantwortlich ist. SchlieBlich spielt
auch die Tatsache, dass die offentlichen Ver-
waltungen ihrer Verpflichtung zur Beschifti-
gung Schwerbehinderter stiarker nachkommen
als andere Branchen, eine erhebliche Rolle.
Mit einem Anteil von knapp einem Fiinf-
tel aller schwerbehinderten Beschéftigten stellt
der offentliche Dienst einen bedeutsamen Ar-
beitgeber fiir schwerbehinderte Menschen dar
(Bundesagentur fiir Arbeit 2020). Es kann ver-
mutet werden, dass die hohere Zahl von Ar-
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3,7
38

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

3 4 5 6 7
Krankenstand in %

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.7 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr

beitsunfihigkeitsfillen im offentlichen Dienst
auf die hohe Anzahl an schwerbehinderten
Beschiftigten zuriickzufiihren ist (vgl. Benz
2010).7

Die Hohe des Krankenstandes resultiert
aus der Zahl der Krankmeldungen und de-
ren Dauer. Im Jahr 2020 lagen bei der Bran-
che Energie/Wasser/Entsorgung und Bergbau

7  Vgl. dazu: Marstedt et al. (2002). Weitere Ausfiihrun-
gen zu den Bestimmungsfaktoren des Krankenstandes
in der 6ffentlichen Verwaltung finden sich in Oppolzer
(2000).

(6,5 %), sowohl die Zahl der Krankmeldungen
als auch die mittlere Dauer der Krankheitsfil-
le (15,2 Tage je Fall) tiber dem Durchschnitt
(8 Abb. 27.8). Der tiberdurchschnittlich ho-
he Krankenstand bei der Branche Verkehr und
Transport war dagegen auf die lange Dauer
(15,5 Tage je Fall) der Arbeitsunfihigkeitsfal-
le zuriickzufiihren. Auf den hohen Anteil der
Langzeitfdlle in diesen Branchen wurde bereits
in » Abschn. 27.4 hingewiesen.

@ Tab. 27.4 zeigt die Krankenstandsent-
wicklung in den einzelnen Branchen in den
Jahren 2001 bis 2020 differenziert nach West-



27

455

27.6 - Krankenstandsentwicklung in den einzelnen Branchen

0°S

61
$9

99

144

6

8y
99

L9
Sy

0°S

6
L9

89
Sy

8y

8y
99

L9

147

8y

8y
$9

L9

147

8y

8y
$9

L9
Sy

9

9
€9

$9

vy

Sy

1474

9

¥'9

vy

0°S

8y
6°S

09

vy

L'y

9
8°S

‘9
(074

9'¢ ¥'S
$9 9
49 0°S
LS ¥'s
€S 67
8c 9¢
(A% Iy
Sy (a4
(A% Iy
‘s 6
L'y 4%
‘s 0°S
€€ Te
6°¢ 9'c
Te I°e

«(80ZA)

020C 610C 8I0CT LI0T 9T0CT ST0C ¥vIOT €10C CI0C TT0T 010C 600C 800¢

¥'S

0°S

Ly

67

(47

I'e
(€0ZM)

€¢

L'y

9y

8y

'y

6¢ 19 99
0L LL 9%
I'S €6 9%
9% 06 €6
L'e 1v S
6v TS &
0y €v 9%
Iy LY T¢
6€ €v S
8Y €¢ LS
Iy 9% T§
0S ¢S 8¢
I'e €€ ¢
e St 1Y
I'e €€ ¢

I'L

19

¥'s

LS

Ly

800C LOOT 900C S00C ¥00T €00C <00CT T00T

9, Ul pUB)SUIUBIS]

pung
150
1SOM.
pung
130
ISOM.
pung
130
ISOM.
pung
130
1SOM.
pung
130

ISOM

HoLI=Iu)
pun
Sunyerzig

neq3eg
pun 3un31os
-Jug ‘TOSSBM
‘o1310U

uagun)sIof
-)suRIq

aqromadneg

ua3unIaydIs
-ISA pun
uayueg

Auydsqe
-SIJRYISIIM

0T0T—100T USIYE[ U Ul PSSOV I9P SIPULISUSNULIY SIp SUNPOIMUT  ¥*£Z *qe) B



Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020

456

9c g€ 9¢ &€ ¢t ¥E  PE
T¢ TS TS 0S 0¢ 0¢ 8%

I'S IS IS 6% 0¢ 0¢ 8%
79 09 09 6C 8¢ 8¢ 9
L9 ¥9 ¥9 19 6C LS ¢&¢

I'9 6 09 8¢ 8¢ 6C LG

0°¢
(47

(44
0°S
67

IS

020C 610C 8I0T LIOC 910C SI0CT ¥YIOC €I0CT CTI0OCT TI0C OI0C 600C

27

6

+(80ZM)
800¢

L€
(1%

Iy
8y
Sy
6t
(€0ZM)

6°¢

9°¢
6°¢

6°¢
L'y
(47

8y

¢ 96 65 19 pung SunioyoIsIoA

0'S €S LS 6§ 10 “IErzZoS

/Suny[emIon

€6 L'S 09 19 IOM  SYOIPIUIKQ
8y IS §'S  §'c pung
Y 9% 06 IS 10

aujsnpur

8% TS §'S S 1M SILEIN
0r S¥ 8% 0c pung

€y 6% TS Fg o MHEwsMm

<1810

8¢ T¥ ST 9% oM pun-pueq
8¢ T¥ S¥ Sy pung
v'e L€ It Tv 10

6 TY ST 9% M [opueH
L'y I'S ¥'S &'c pung

v LY TS g'c 150 U9sIMuIZOg

800C LO0T 900T S00T +00T €00C 00T T00<

pun -syrog
8% IS ¥S &S 1M -punseD

PUSqE
9, Uy puejsUINURIS -S)BYISIIA

(Sumesuog) p'Zz'qelL @



27

457

27.6 - Krankenstandsentwicklung in den einzelnen Branchen

120z 1odoy-uanazyag

yorSow jSurpaq Inu UAIYe[I0A TSP JTUI JIONIBQYDIS[SISA QUIA IST 00T UT UOIIBYYISSE[TIOMZS)JRUISIIAN IO UOISIAY Jop punigjne ,

020C 610C 8I0T LI0C 9T0CT SI0CT ¥PIOC €10C CI0C TT0T OI0CT 600C

0°s

«(80ZA\)
800¢

8% 9% L% 8% TS &S ¢ pung
€y It ¥ T¥ SY 6% 6% 10
Jodsuery,
6% LY 8% 6% €S 9C 9'C 1S9 pun IyINIoA
8v Sv LY LY IS §S ¢ pung
6v 1Y Ty €% Ly IS TS 10  °HMD
Sopud}
67 9% 8% 8% TS SS 9C 1S9M  -TogIeIop

L00T 900T S00T #00T €00T <T00T T00T
Puydsqe

9 Ul puE)SUIUEIS] -S)RYISHIM

(Sumesiog) v'£z'qelL O



N
N

458 Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020
Krankenstand (in %)
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9
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.8 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2020 nach Bestimmungsfaktoren

und Ostdeutschland. Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich der Krankenstand im Jahr 2020
in den meisten Branchen nur wenig veréandert.
Bundesweit ist der Krankenstand am stidrksten
im Gesundheits- und Sozialwesen angestiegen
(um 0,2 Prozentpunkte auf 6,2 %).

27.7 Einfluss der Alters- und
Geschlechtsstruktur

Die Hohe des Krankenstandes héngt entschei-
dend vom Alter der Beschiftigten ab. Die
krankheitsbedingten Fehlzeiten nehmen mit
steigendem Alter deutlich zu. Die Hohe des
Krankenstandes variiert ab dem 40. Lebens-
jahr in Abhéngigkeit vom Geschlecht deutlich
(8 Abb. 27.9).

Zwar geht die Zahl der Krankmeldungen
mit zunehmendem Alter zuriick, die durch-

schnittliche Dauer der Arbeitsunfihigkeitsfille
steigt jedoch kontinuierlich an (B Abb. 27.10).
Altere Mitarbeiter:innen sind also nicht un-
bedingt haufiger krank als ihre jlingeren Kol-
leg:innen, fallen aber bei einer Erkrankung in
der Regel wesentlich ldnger 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 dltere Arbeitnehmer:innen im Unterschied
zu ihren jiingeren Kolleg:innen hiufiger von
mehreren Erkrankungen gleichzeitig betroffen
sind (Multimorbiditit). Auch dies kann lingere
Ausfallzeiten mit sich bringen.

Da die Krankenstinde in Abhingigkeit
vom Alter und Geschlecht sehr stark variieren,
ist es sinnvoll, beim Vergleich der Kranken-
stinde unterschiedlicher Branchen oder Re-
gionen die Alters- und Geschlechtsstruktur zu
beriicksichtigen. Mithilfe von Standardisie-
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O Abb. 27.9 Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2020 nach Alter und Geschlecht
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.10 Anzahl der Fille und Dauer der Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder im Jahr 2020 nach Alter
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nicht standardisiert
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Handel 52
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O Abb.27.11 Alters- und geschlechtsstandardisierter Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2020 nach Branchen

rungsverfahren lédsst sich berechnen, wie der
Krankenstand in den unterschiedlichen Berei-
chen ausfiele, wenn man eine durchschnittli-
che Alters- und Geschlechtsstruktur zugrunde
legen wiirde. B Abb. 27.11 zeigt die standar-
disierten Werte fiir die einzelnen Wirtschafts-
zweige im Vergleich zu den nicht standardi-
sierten Krankenstinden.?

In den einigen Branchen zeigen die stan-
dardisierten Werte Abweichungen von den
nicht standardisierten Werten: In der Bran-
che Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau
(0,9 Prozentpunkte Unterschied), im Bauge-
werbe und in der offentlichen Verwaltung/

8 Berechnet nach der Methode der direkten Standar-
disierung — zugrunde gelegt wurde die Alters- und
Geschlechtsstruktur der erwerbstitigen Mitglieder der
gesetzlichen Krankenversicherung insgesamt im Jahr
2020. Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit 2021.

Sozialversicherung (jeweils 0,6 Prozentpunkte
Unterschied) ist der iiberdurchschnittlich hohe
Krankenstand zu einem erheblichen Teil auf
die Alters- und Geschlechtsstruktur in diesen
Bereichen zuriickzufiihren. In den Branchen
Handel, Dienstleistungen und Verkehr und
Transport ist es hingegen genau umgekehrt.
Dort wire bei einer durchschnittlichen Alters-
und Geschlechtsstruktur ein etwas hoherer
Krankenstand zu erwarten (jeweils 40,2 Pro-
zentpunkte).

@ Abb. 27.12 zeigt die Abweichungen der
standardisierten Krankenstinde vom Bundes-
durchschnitt. In den Bereichen Verkehr und
Transport, Offentliche Verwaltung und Sozi-
alversicherung, im Gesundheits- und Sozial-
wesen, dem Verarbeitenden Gewerbe, der Me-
tallindustrie, den Bereichen Energie, Wasser,
Entsorgung und Bergbau, sowie dem Handel
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O Abb. 27.12 Abweichungen der alters- und geschlechtsstandardisierten Krankenstidnde vom Bundesdurchschnitt im

Jahr 2020 nach Branchen, AOK-Mitglieder

liegen die standardisierten Werte iiber dem
Durchschnitt. Hingegen ist der standardisierte
Krankenstand in der Branche Banken und Ver-
sicherung um 27,8 % deutlich geringer als im
Bundesdurchschnitt. Dies ist in erster Linie auf
den hohen Angestelltenanteil mit entsprechen-
den Biirotitigkeiten in dieser Branche zuriick-
zufiihren.

27.8 Fehlzeiten nach
Bundeslandern

Im Jahr 2020 lag der Krankenstand in Ost-
deutschland um 0,7 Prozentpunkte hoher als
im Westen Deutschlands (B8 Tab. 27.3). Zwi-
schen den einzelnen Bundeslindern® zei-
gen sich jedoch erhebliche Unterschiede

9  Die Zuordnung zu den Bundeslidndern erfolgt iiber die
Postleitzahlen der Betriebe.

(8 Abb. 27.13): Die hochsten Krankenstinde
waren 2020 in Brandenburg und Thiiringen
mit jeweils 6,3 %, gefolgt vom Saarland und
Sachsen-Anhalt mit jeweils 6,2% sowie in
Mecklenburg-Vorpommern mit 5,9 % zu ver-
zeichnen. Die niedrigsten Krankenstidnde wie-
sen Hamburg (4,5 %), Bayern (4,8 %) sowie
Berlin mit 5,0 % auf.

Die hohen Krankenstinde kommen auf
unterschiedliche Weise zustande. In Meck-
lenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen-
Anhalt, sowie im Saarland lag vor allem
die durchschnittliche Dauer pro Arbeitsun-
fahigkeitsfall iiber dem Bundesdurchschnitt
(8 Abb. 27.14). In Niedersachsen ist der ho-
he Krankenstand (5,7 %) dagegen auf die hohe
Zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille zuriickzu-
fiihren.

Inwieweit sind die regionalen Unterschiede
im Krankenstand auf unterschiedliche Alters-
und Geschlechtsstrukturen zuriickzufiihren?
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 27.13 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Bundesldndern im Jahr 2020 im Vergleich zum Vorjahr

@ Abb. 27.15 zeigt die nach Alter und Ge-
schlecht standardisierten Werte fiir die einzel-
nen Bundesldnder im Vergleich zu den nicht
standardisierten Krankenstinden.'® Durch die

10 Berechnet nach der Methode der direkten Stan-
dardisierung — zugrunde gelegt wurde die Alters-,
Geschlechts- und Branchenstruktur der Beschiftig-
ten im Jahr 2020. Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit
(2021).

Beriicksichtigung der Alters- und Geschlechts-
struktur relativieren sich die beschriebenen
regionalen Unterschiede im Krankenstand et-
was. Die Bundesldnder Brandenburg und Thii-
ringen haben mit 6,3 % die hochsten beob-
achteten Krankenstinde. Nach der Standardi-
sierung liegt Brandenburg gleichauf mit dem
Saarland mit 6,2 %, Thiiringen folgt mit 6,1 %.
In Hamburg zeigt sich durch die Standardi-
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O Abb. 27.14 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Bundeslidndern im Jahr 2020 nach Bestimmungsfaktoren

sierung eine Zunahme um 0,6 Prozentpunkte,
in Berlin sogar um 0,7 Prozentpunkte, d.h.
in diesen Stiddten liegt eine Alters- und Ge-
schlechtsstruktur vor, die sich positiv auf den
Krankenstand auswirkt. Bayern weist nach der
Standardisierung mit einem Anstieg von nur
0,1 Prozentpunkten auf 4,9 % den giinstigsten
Wert auf.

O Abb. 27.16 zeigt die prozentualen Ab-
weichungen der standardisierten Krankenstin-
de vom Bundesdurchschnitt. Die hochsten
Werte weisen das Saarland und Brandenburg
auf. Dort liegen die standardisierten Werte mit
11,7 bzw. 11,6 % deutlich iiber dem Durch-
schnitt. In Bayern ist der standardisierte Kran-
kenstand mit 11,7 % Abweichung wesentlich
niedriger als im Bundesdurchschnitt.

Im Vergleich zum Vorjahr haben im Jahr
2020 die Arbeitsunfahigkeitsfille in den Bun-
deslidndern insgesamt um 12,4 % abgenommen
und die Arbeitsunfihigkeitstage um 0,4 % zu-
genommen (B Tab. 27.5). Die Falldauer der
Arbeitsunfihigkeiten ist mit 16,6 Tagen in
Mecklenburg-Vorpommern am héchsten und
in Baden-Wiirttemberg mit 12,4 Tagen am ge-
ringsten.



464 Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020

nicht standardisiert standardisiert
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O Abb. 27.15 Alters- und geschlechtsstandardisierter Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2020 nach Bundes-
landern
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standardisierter Bundesdurchschnitt: 5,6
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B Abb. 27.16 Abweichungen der alters- und geschlechtsstandardisierten Krankenstdnde vom Bundesdurchschnitt im
Jahr 2020 nach Bundesldndern, AOK-Mitglieder
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B Tab.27.5 Krankenstandskennzahlen nach Regionen, 2020 im Vergleich zum Vorjahr

Arbeitsunfihigkeiten je 100 AOK-Mitglieder

Fille Verind. z.

Vorj. in %
Baden-Wiirttemberg 152,2 —13,1
Bayern 124,5 —-12,5
Berlin 140,7 —14,8
Brandenburg 146,2 —10,9
Bremen 140,7 —12,6
Hamburg 114,3 —16,7
Hessen 151,7 —14,6
Mecklenburg-Vorpommern 130,3 —12,6
Niedersachsen 156,9 —12,2
Nordrhein-Westfalen 152,9 —12,8
Rheinland-Pfalz 123,7 —12,5
Saarland 144,2 —10,6
Sachsen 148,2 —-9,2
Sachsen-Anhalt 144,1 -9,8
Schleswig-Holstein 138,2 —10,7
Thiiringen 154,3 —-10,4
Bund 144,2 —-12,4

Fehlzeiten-Report 2021

27.9 Fehlzeiten nach
Ausbildungsabschluss
und Vertragsart

Die Bundesagentur fiir Arbeit definiert und
liefert die fiir die Unternehmen relevanten Ti-
tigkeitsschliissel. Die Unternehmen sind ver-
pflichtet, ihren Beschiftigten den jeweils fiir
die Art der Beschiftigung giiltigen Tatigkeits-
schliissel zuzuweisen und diesen zu dokumen-
tieren. Diese Schliissel sind in den Meldun-
gen zur Sozialversicherung enthalten und wer-
den neben weiteren Angaben zur Person den
Einzugsstellen, in der Regel den Krankenkas-

Tage je Fall Verénd. z.

Vorj. in %
Tage Verind. z.
Vorj. in %

1.883,5 0,2 12,4 15,3
1.755,4 0,0 14,1 14,2
1.836,6 0,3 13,1 17,6
2.319,3 0,3 15,9 12,5
2.025,2 1,4 14,4 16,1
1.647,0 -1,5 14,4 18,4
2.019,3 -1,6 13,3 15,3
2.162,9 -2,0 16,6 12,2
2.081,7 —0,2 13,3 13,7
2.125,2 0,8 13,9 15,6
1.916,6 0,6 15,5 14,9
2.264,9 2,5 15,7 14,7
2.111,3 2,5 14,2 12,9
2.264,0 -0,3 15,7 10,6
2.013,1 0,2 14,6 12,2
2.298,4 1,1 14,9 12,9
1.986,3 0,4 13,8 14,6

sen der Arbeitnehmer:innen, ibermittelt. Auf
Grundlage der Meldungen fiihrt die Kranken-
kasse ihr Versichertenverzeichnis und tibermit-
telt die Daten dem Rentenversicherungstriger
(vgl. Damm et al. 2012). Grundlage der Téa-
tigkeitseinstufung war bis zum Jahr 2012 die
,,Klassifikation der Berufe* aus dem Jahr 1988
(KI1dB 1988).

In den letzten Jahren haben sich jedoch
sowohl die Berufs- und Beschiftigungsland-
schaft als auch die Ausbildungsstrukturen stark
veridndert. So sind nicht nur neue Ausbildungs-
abschliisse entstanden, auch die Trennung zwi-
schen Arbeitern und Angestellten ist bereits seit
dem Jahr 2006 rentenrechtlich bedeutungslos.
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Krankenstand nach Ausbildungsabschluss in %
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Bachelor

Promotion
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b

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)
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O Abb. 27.17 a Krankenstand nach Ausbildungsabschluss im Jahr 2020, AOK-Mitglieder; b Krankenstand und

AU-Quote nach Vertragsart im Jahr 2020, AOK-Mitglieder

Aus diesem Grund wurde die veraltete Klassi-
fikation der Berufe von der Bundesagentur fiir
Arbeit durch eine iiberarbeitete Version (KIdB
2010) ersetzt. Diese weist zugleich eine hohe
Kompatibilitdt 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 Abhidngigkeit vom Ausbil-
dungsabschluss (vgl. 8 Abb. 27.17). Dabei

zeigt sich, dass der Krankenstand mit steigen-
dem Ausbildungsniveau sinkt. Den hochsten
Krankenstand weisen mit 6,0 % Beschiftigte
ohne beruflichen Abschluss auf. Beschiftig-
te mit einem Diplom, Magister, Master und
Staatsexamen oder einem Bachelorabschluss
liegen deutlich darunter (2,9 bzw. 2,3 %). Den
geringsten Krankenstand weisen mit 2,1 % Be-
schiftigte mit Promotion auf.

Diese Ergebnisse konnen zu der Annah-
me fiihren, dass die Differenzen im Kranken-
stand u.a. auf den Faktor Bildung zuriick-
zufiihren sind. Diese Annahme wird auch in
empirischen Studien bestitigt, bei denen Bil-
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dung als eine wesentliche Variable fiir die
Erkldrung von gesundheitlichen Differenzen
erkannt wurde.

Die Griinde sind u. a. darin zu suchen, dass
sich beispielsweise Akademiker:innen 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 groere Hand-
lungsspielrdume und Gestaltungsmoglichkei-
ten eingerdumt und fiir die erbrachten beruf-
lichen Leistungen werden adidquate Gratifika-
tionen wie ein hoheres Gehalt, Anerkennung
und Wertschidtzung sowie Aufstiegsmoglich-
keiten und Arbeitsplatzsicherheit gewihrt (vgl.
u.a. Mielck et al. 2012; Karasek und Theo-
rell 1990; Siegrist 1999; Marmot 2005). Dies
fiihrt dazu, dass Beschiftigte in hoheren Po-
sitionen motivierter sind und sich stdrker mit
ihrer beruflichen Tétigkeit identifizieren. Auf-
grund dieser Tatsache ist in der Regel der
Anteil motivationsbedingter Fehlzeiten bei ho-
herem beruflichem Status geringer.

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

Hinzu kommt, dass sich die Titigkeiten
von gering qualifizierten Arbeitnehmer:innen
im Vergleich zu denen von hoher qualifizierten
Beschiftigten in der Regel durch ein grofe-
res Maf} an physiologisch-ergonomischen Be-
lastungen, eine hohere Unfallgefahrdung und
damit durch erhohte Gesundheitskrisen aus-
zeichnen. Zudem gibt es Zusammenhénge zu
geringerer korperlicher Aktivitit und einer sel-
teneren Inanspruchnahme von Priventionsan-
geboten (vgl. Datenreport 2021) Nicht zuletzt
miissen Umweltfaktoren sowie Infra- und Ver-
sorgungsstrukturen beriicksichtigt werden. Ein
niedrigeres Einkommensniveau wirkt sich bei
Geringqualifizierten auch ungiinstig auf die
aufBerberuflichen Lebensverhiltnisse wie die

Wohnsituation und die Erholungsmoglichkei-
ten aus.

Die AU-Quote weist den Anteil der AOK-
Mitglieder mit mindestens einem Arbeitsunfi-
higkeitsfall im Auswertungsjahr aus. Betrach-
tet man die AU-Quoten nach der Vertragsart,
zeigt sich, dass die unbefristet und Vollzeit-
Beschiftigten mit 51,8 bzw. 51,9 % o6fter von
einer Krankschreibung betroffen sind als be-
fristet bzw. Teilzeit-Beschiftigte (47,4 bzw.
47,9 %). Dies spiegelt sich zugleich im Kran-
kenstand wider: Der Krankenstand bei den
unbefristet Beschiftigten liegt im Vergleich zu
den befristet Beschiftigten um 0,9 Prozent-
punkte hoher. Hier kann vermutet werden, dass
befristet Beschiftigte eher bereit sind, auch
einmal krank zur Arbeit zu gehen, da die per-
manente Gefahr besteht, dass der Arbeitgeber
den befristeten Arbeitsvertrag nicht verldngert.
Im Gegensatz zu den Vorjahren liegt der Kran-
kenstand bei den Teilzeitbeschiftigten aller-
dings um 0,2 Prozentpunkte hoher als bei den
Vollzeitbeschéftigten.

Betrachtet man die Fehlzeiten von Zeitar-
beitern, so zeigt sich, dass Zeitarbeitsbeschif-
tigte weniger krankgeschrieben werden als
Beschiiftigte ohne Zeitarbeitsverhiltnis (Kran-
kenstand 4,9 % bzw. 5,4 %). Eine mogliche
Erkldrung fiir dieses Phidnomen konnte sein,
dass Zeitarbeiter eher bereit sind, krank zur
Arbeit zu gehen, um die Chancen einer Wei-
terbeschéftigung nicht zu gefdhrden.

27.10 Fehlzeiten nach
Berufsgruppen

Auch bei den einzelnen Berufsgruppen'! gibt
es grofle Unterschiede hinsichtlich der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten (8 Abb. 27.18). Die
Art der ausgetlibten Titigkeit hat erheblichen
Einfluss auf das Ausmal} der Fehlzeiten. Die

11 Die Klassifikation der Berufe wurde zum 01.12.2011
iiberarbeitet und aktualisiert (» Abschn. 27.9). Daher
finden sich ab dem Jahr 2012 zum Teil andere Be-
rufsbezeichnungen als in den Fehlzeiten-Reporten der
Vorjahre.
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B Abb. 27.18 Zehn Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten je AOK-Mitglied im Jahr 2020

meisten Arbeitsunfihigkeitstage weisen Be-
rufsgruppen aus dem gewerblichen Bereich
auf, wie beispielsweise Berufe in der Ver-
und Entsorgung. Dabei handelt es sich hiu-
fig um Berufe mit hohen korperlichen Ar-

beitsbelastungen und iiberdurchschnittlich vie-
len Arbeitsunfillen (> Abschn. 27.12). Einige
der Berufsgruppen mit hohen Krankensténden,
wie Berufe in der Altenpflege, sind auch in
besonders hohem MaBe psychischen Arbeits-
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belastungen ausgesetzt. Die niedrigsten Kran-
kenstinde sind bei akademischen Berufsgrup-
pen wie z.B. Berufen in der Hochschulleh-
re und -forschung, der Softwareentwicklung
oder der technischen Forschung zu verzeich-
nen. Wihrend Hochschullehrer:innen im Jahr
2020 im Durchschnitt nur 4,5 Tage krankge-
schrieben waren, waren es bei den Berufen in
der Ver- und Entsorgung 31,7 Tage, also etwas
mehr als das Siebenfache.

Fehlzeiten nach
Wochentagen

27.11

Die meisten Krankschreibungen sind am Wo-
chenanfang zu verzeichnen (8 Abb. 27.19).
Zum Wochenende hin nimmt die Zahl der
Arbeitsunfihigkeitsmeldungen tendenziell ab.

2020 entfiel ein Drittel (34,8 %) der wochent-
lichen Krankmeldungen auf den Montag.

Bei der Bewertung der gehiuften Krank-
meldungen am Montag muss allerdings be-
riicksichtigt werden, dass der Arzt am Wo-
chenende in der Regel nur in Notfillen aufge-
sucht wird, da die meisten Praxen geschlossen
sind. Deshalb erfolgt die Krankschreibung fiir
Erkrankungen, 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-
fille vom Wochenende enthalten. Die Vertei-
lung der Krankmeldungen auf die Wochentage
ist also in erster Linie durch die &rztlichen
Sprechstundenzeiten bedingt. Dies wird hiu-
fig in der Diskussion um den ,,blauen Montag*
nicht bedacht.

Geht man davon aus, dass die Wahrschein-
lichkeit zu erkranken an allen Wochentagen

Anteil an AU-Féllen nach AU-Beginn in %
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O Abb.27.19 Verteilung der Arbeitsunfahigkeitsfille der AOK-Mitglieder nach AU-Beginn im Jahr 2020
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B Abb. 27.20 Verteilung der Arbeitsunfihigkeitsfille der AOK-Mitglieder nach AU-Ende im Jahr 2020

gleich hoch ist und verteilt die Arbeitsunfi-
higkeitsmeldungen vom Samstag, Sonntag und
Montag gleichmaBig auf diese drei Tage, be-
ginnen am Montag — ,,wochenendbereinigt™
— nur noch 12,5% der Krankheitsfille. Da-
nach ist der Montag nach dem Freitag (10,2 %)
der Wochentag mit der geringsten Zahl an
Krankmeldungen. Eine finnische Studie zu
diesem Thema bestitigt ebenfalls die gerin-
ge Bedeutung des Montags bei krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten (Vahtera et al. 2001). Die
Mehrheit der Arzte bevorzugt als Ende der
Krankschreibung das Ende der Arbeitswoche
(8 Abb. 27.20). 2020 endeten 44,5 % der Ar-
beitsunfihigkeitsfille am Freitag. Nach dem
Freitag ist der Mittwoch der Wochentag, an
dem die meisten Krankmeldungen (12,6 %)
abgeschlossen worden sind.

Da meist bis Freitag krankgeschrieben
wird, nimmt der Krankenstand gegen Ende der
Woche hinzu. Daraus abzuleiten, dass am Frei-
tag besonders gerne ,.krankgefeiert” wird, um
das Wochenende auf Kosten des Arbeitgebers
zu verldngern, erscheint wenig plausibel, ins-
besondere wenn man bedenkt, dass der Freitag
der Werktag mit den wenigsten Krankmeldun-
gen ist.

27.12 Arbeitsunfille

Im Jahr 2020 waren 3,0 % der Arbeitsunfihig-
keitsfille auf Arbeitsunfille'? zuriickzufiihren.
Diese waren fiir 5,5% der Arbeitsunfihig-
keitstage verantwortlich (8 Abb. 27.21).

12 Zur Definition der Arbeitsunfille B Tab. 27.1.
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O Abb.27.21 Fehlzeiten der AOK-Mitglieder aufgrund von Arbeitsunfillen nach Branchen im Jahr 2020

In den einzelnen Wirtschaftszweigen va-
rilert die Zahl der Arbeitsunfille erheblich.
So waren die meisten Fille in der Land- und
Forstwirtschaft und im Baugewerbe zu ver-
zeichnen (B Abb. 27.23). 2020 gingen bei-
spielsweise 7,9 % der AU-Fille und 13,6 % der
AU-Tage in der Land- und Forstwirtschaft auf
Arbeitsunfille zuriick. Neben dem Baugewer-
be (6,3 %) und der Land- und Forstwirtschaft
gab es auch im Bereich Verkehr und Transport
(4,2 %) und in der Branche Energie, Wasser,
Entsorgung und Bergbau (4,1 %) tiberdurch-
schnittlich viele Arbeitsunfille. Den gerings-
ten Anteil an Arbeitsunfillen verzeichneten
die Banken und Versicherungen mit 0,8 %.

Die Zahl der Arbeitsunfille lag in West-
deutschland hoher als in Ostdeutschland: Wih-
rend im Westen durchschnittlich 44 Fille
auf 1.000 AOK-Mitglieder entfielen, waren

es im Osten 40,9 Fille je 1.000 Mitglieder
(8 Abb. 27.22).

Die Zahl der auf Arbeitsunfille zuriick-
gehenden Arbeitsunfdhigkeitstage war in den
Branchen Land- und Forstwirtschaft, sowie ge-
ringfiigig in den Branchen Dienstleistungen,
Gesundheits- und Sozialwesen, Erziehung und
Unterricht und auch bei Banken und Versiche-
rungen in Ostdeutschland hoher als in West-
deutschland (8 Abb. 27.23).

@ Tab. 27.6 zeigt die Berufsgruppen, die
in besonderem Mal3e von arbeitsbedingten Un-
fillen betroffen sind. Spitzenreiter waren im
Jahr 2020 Berufe in der Zimmerei (4.613 AU-
Tage je 1.000 AOK-Mitglieder), Berufe in der
Dachdeckerei (4.122 AU-Tage je 1.000 AOK-
Mitglieder) sowie Berufe im Beton- und Stahl-
betonbau (3.868 AU-Tage je 1.000 AOK-Mit-
glieder).
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27.12 - Arbeitsunfalle
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B Abb.27.22 Fille der Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder aufgrund von Arbeitsunfillen nach Branchen in West-
und Ostdeutschland im Jahr 2020
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O Abb. 27.23 Tage der Arbeitsunfihigkeit durch Arbeitsunfille nach Branchen in West- und Ostdeutschland im Jahr
2020
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27.12 - Arbeitsunfalle

B Tab.27.6 Tage der Arbeitsunfihigkeit durch Arbeitsunfille nach Berufsgruppen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder

Berufsgruppe AU-Tage je 1.000 AOK-
Mitglieder
Berufe in der Zimmerei 4.613
Berufe in der Dachdeckerei 4.122
Berufe im Beton- u. Stahlbetonbau 3.868
Berufe im Maurerhandwerk 3.810
Berufe im Hochbau (ohne Spez.) 3.080
Berufe im Tiefbau (ohne Spez.) 3.026
Berufe im Stralen- u. Asphaltbau 2.871
Berufskraftfahrer/innen (Giiterverkehr/LKW) 2.685
Berufe in der Ver- u. Entsorgung (ohne Spez.) 2.652
Berufe im Aus- u. Trockenbau (ohne Spez.) 2.616
Berufe in der Holzbe- u. -verarbeitung (ohne Spez.) 2.561
Berufe im Metallbau 2.553
StraBen- u. Tunnelwirter/innen 2.526
Fiihrer/innen von Erdbewegungs- u. verwandten Maschinen 2.469
Berufe im Garten-, Landschafts- u. Sportplatzbau 2.409
Berufe im Holz-, Mdbel- u. Innenausbau 2.324
Berufe in der Sanitér-, Heizungs- u. Klimatechnik 2.197
Berufe fiir Post- u. Zustelldienste 2.176
Berufe fiir Maler- u. Lackiererarbeiten 2.104
Berufe in der Fleischverarbeitung 2.091

Kranfiihrer/innen, Aufzugsmaschinisten, Bedienung verwandter Hebeeinrichtungen ~ 2.082

Berufe in der Schweil- u. Verbindungstechnik 2.076
Berufe im Gartenbau (ohne Spez.) 1.942
Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spez.) 1.859
Fahrzeugfiihrer/innen im StraBBenverkehr (sonstige spezifische Tatigkeitsangabe) 1.693

Fehlzeiten-Report 2021
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27.13 Krankheitsarten
im Uberblick

Das Krankheitsgeschehen wird im Wesent-
lichen von sechs groflen Krankheitsgrup-
pen (nach ICD-10) bestimmt: Muskel- und
Skelett-Erkrankungen, Atemwegserkrankun-
gen, Verletzungen, psychische und Verhaltens-
storungen, Herz- und Kreislauf-Erkrankungen
sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane
(8 Abb. 27.24). 59,7% der Arbeitsunfihig-
keitsfille und 65,2 % der Arbeitsunfihigkeits-
tage gingen 2020 auf das Konto dieser sechs
Krankheitsarten. Der Rest verteilte sich auf
sonstige Krankheitsgruppen.

Der héufigste Anlass fiir die Ausstellung
von Arbeitsunfihigkeitsbescheinigungen wa-
ren Atemwegserkrankungen. Im Jahr 2020
waren diese fiir {iber ein Fiinftel der Ar-
beitsunfihigkeitsfille (20,5 %) verantwortlich.
Aufgrund einer relativ geringen durchschnitt-
lichen Erkrankungsdauer (7,9 Tage je Fall)
betrug der Anteil der Atemwegserkrankun-
gen am Krankenstand allerdings nur 11,8 %.

Anteil in %
34,8
80 ! 40,3
60
Sonstige
Verdauung
40+ Herz/Kreislauf
Verletzungen
Atemwege
20
M Psyche
B Muskel/Skelett
0

AU-Tage
Quelle: Wissenschaftliches
Institut der AOK (WI1dO)

AU-Félle
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O Abb. 27.24 Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder
nach Krankheitsarten im Jahr 2020
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Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.25 Tage der Arbeitsunfihigkeit der AOK-
Mitglieder nach Krankheitsarten im Jahr 2020 im Ver-
gleich zum Vorjahr

Die meisten Arbeitsunfihigkeitstage wurden
durch Muskel- und Skelett-Erkrankungen ver-
ursacht, die hdufig mit langen Ausfallzeiten
verbunden sind (18,7 Tage je Fall). Allein auf
diese Krankheitsart waren 2020 22,1 % der Ar-
beitsunfihigkeitstage zuriickzufiihren, obwohl
sie nur fiir 16,1 % der Arbeitsunfihigkeitsfille
verantwortlich war.

@ Abb. 27.25 zeigt die Anteile der Krank-
heitsarten an den krankheitsbedingten Fehl-
zeiten im Jahr 2020 im Vergleich zum Vor-
jahr. Wiahrend die Anteile von Verletzungen
um 0,8 Prozentpunkte, der Verdauungserkran-
kungen um 0,4 Prozentpunkte und der Herz-
Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen
um jeweils 0,3 Prozentpunkte sanken, stieg
der Anteil von psychischen Erkrankungen um
0,1 Prozentpunkt, der Anteil der Atemwegser-
krankungen blieb gleich.

Die @ Abb. 27.26 und 27.27 zeigen die
Entwicklung der hiufigsten Krankheitsarten in
den Jahren 2011 bis 2020 in Form einer Index-
darstellung. Ausgangsbasis ist dabei der Wert
des Jahres 2010. Dieser wurde auf 100 nor-
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AU-Félle in %
0
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Atemwege 102,6 100,7 120,3 102,6 1233 118,2 17,7 124,5 114,9 96,7
Verdauung 99,5 98,5 97,5 100,5 99,5 99,0 93,6 92,6 90,1 75,7
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

B Abb.27.26 Fille der Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in den Jahren 2011-2020 Index-
darstellung (2010 = 100 %)
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.27 Tage der Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in den Jahren 2011-2020 Index-
darstellung (2010 = 100 %)
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miert. Wie in den Abbildungen erkennbar ist,
haben die psychischen Erkrankungen in den
letzten Jahren deutlich zugenommen. Uber die
Griinde fiir diesen Anstieg wird gesellschaft-
lich kontrovers diskutiert. In welchem Umfang
die spezifischen Arbeitsbedingungen der mo-
dernen Arbeitswelt einen Beitrag zu diesem
Trend leisten, bleibt umstritten. Ein wesent-
licher Grund fiir den Anstieg wird hingegen
in der Entstigmatisierung bestimmter psychi-
scher Storungen gesehen: Arztinnen und Arzte
seien zunehmend beziiglich psychischer Pro-
bleme sensibilisiert und dokumentieren psy-
chische Krankheiten aufgrund der gestiegenen
gesellschaftlichen Akzeptanz hiufiger. Hier-
zu trage auch die verstirkte und verbesserte
Schulung von Arzten insbesondere von Haus-
drzten bei. Dazu kommt die zunehmende Be-
reitschaft der Patientinnen und 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 friiher mit somatischen Diagnosen wie
beispielsweise Muskel-Skelett-Erkrankungen
krankgeschrieben waren, wird heute ofter ei-
ne psychische Erkrankung diagnostiziert. Die
,reale Priavalenz® von psychischen Erkrankun-
gen in der Bevolkerung sei aber insgesamt un-
verdndert geblieben. Die Zwolf-Monats-Pri-
valenz liegt in Deutschland allerdings — je
nach Studie — zwischen 31,1 und 34,5 % und
damit deutlich hoher als es die Arbeitsunfi-
higkeitsdaten der gesetzlichen Krankenkassen
nahelegen. Wenn man jedoch die stationédren
und ambulanten Diagnosen bei der Analyse
berticksichtigt, lag die Privalenzrate bei den
AOK-Mitgliedern im Jahr 2018 bei 30,4 %
und damit in etwa auf dem Niveau der ge-
nannten externen Studien (vgl. Meschede et al.
2020). Der Anteil psychischer und psychoso-
matischer Erkrankungen an der Friihinvaliditat
hat in den letzten Jahren ebenfalls erheblich
zugenommen. Inzwischen geht iiber ein Drittel
(35,3 %) der Berentungen wegen verminderter
Erwerbstitigkeit bei Médnnern auf psychische
Erkrankungen zuriick, bei Frauen ist es sogar
fast die Hilfte (47,8 %) (Deutsche Rentenver-

sicherung Bund 2020). Nach Prognosen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist mit
einem weiteren Anstieg der psychischen Er-
krankungen zu rechnen (WHO 2011). Der
Privention dieser Erkrankungen wird daher
weiterhin eine grofle Bedeutung zukommen.

Die Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsfille ist
im Vergleich zum Jahr 2010 bei den psy-
chischen Erkrankungen um 20 % angestiegen.
Arbeitsunfihigkeitsfille, die auf Verletzungen,
Verdauungs- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zuriickgingen, reduzierten sich um 27,0
bzw. 24,3 und 13,6 %. Arbeitsunfihigkeitsfil-
le wegen Muskel/Skelett-Erkrankungen redu-
zierten sich um 3,6 %. Die durch Atemwegser-
krankungen bedingten Fehlzeiten unterliegen
aufgrund der von Jahr zu Jahr unterschied-
lich stark auftretenden Erkiltungswellen teil-
weise erheblichen Schwankungen. Im Jahr
2020 war die Fallzahl um 15,8 % niedriger
als im Jahr 2019. Bezogen auf die Fehltage
sind in den letzten zehn Jahren vor allem die
psychischen Erkrankungen angestiegen (um
56 %), gefolgt von den Atemwegserkrankun-
gen (um 18,8 %) und Muskel/Skelett-Erkran-
kungen (um 10,8 %). Einen Riickgang gab es
vor allem bei den Verdauungserkrankungen
(um 12,0 %).

Die meisten Arbeitsunfihigkeitsfille ent-
stehen aufgrund von Atemwegserkrankungen.
41,0 Krankschreibungen entfallen hier durch-
schnittlich auf 100 ganzjihrig versicherte
AOK-Mitglieder. Mit 7,5 Fehltagen pro Fall
sind Erkrankungen der Verdauungsorgane ver-
gleichsweise mit den kiirzesten Ausfallzeiten
verbunden, wohingegen die psychischen Er-
krankungen mit 30,3 Arbeitsunfahigkeitstagen
je Fall im Schnitt die ldngsten Ausfallzeiten
aufweisen (B Abb. 27.28).

Auf ein AOK-Mitglied entfallen — unab-
hingig davon ob es erkrankt war oder nicht
— im Jahr 2020 durchschnittlich 6,0 Fehlta-
ge aufgrund einer Muskel-/Skeletterkrankung.
Damit steht diese Diagnosegruppe auf Platz 1
als Ursache fiir Fehltage in Unternehmen,
gefolgt von den psychischen Erkrankungen
(3,3 Fehltage pro AOK-Mitglied). Die durch-
schnittlichen Arbeitsunfihigkeitstage sind so-
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B Abb. 27.28 Arbeitsunfihigkeitsfille je 100 AOK-Mitglieder und Tage je Fall nach Krankheitsarten, 2020

O Tab. 27.7 Arbeitsunfihigkeitstage und -fille der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten 2020 im Vergleich

zum Vorjahr
ICD- Bezeichnung Arbeitsunfihigkeitsfille Verind. Arbeitsunfihigkeitstage Verénd.
Haupt- je 100 Mitglieder zum je 100 Mitglieder zum
gruppe Vorjahr Vorjahr
2020 2019 in % 2020 2019 in %
5 Psyche 10,8 11,6 —6,8 327,7 313,5 4,6
9 Herz/Kreislauf 7,0 8,0 —11,7 139,3 140,8 -1,0
10 Atemwege 41,0 48,7 —15,8 321,9 309,6 4,0
11 Verdauung 15,3 18,2 —15,7 114,8 122,3 —6,2
13 Muskel/Skelett 32,2 34,2 -5,8 603,7 589,8 2,4
19 Verletzungen 13,0 14,9 —12,8 272,5 284,6 —4,3
Sonstige 80,4 80,2 0,2 948,0 869,5 9,0

Fehlzeiten-Report 2021

wohl bei den Muskel-/Skeletterkrankungen als
auch bei den psychischen Erkrankungen im
Vergleich zum Vorjahr angestiegen (2,4 bzw.
4,6 %) (B Tab. 27.7).

Zwischen West- und Ostdeutschland
sind nach wie vor Unterschiede in der Ver-
teilung der Krankheitsarten festzustellen
(B Abb. 27.29). In den westlichen Bundes-
lindern verursachten Muskel- und Skelett-
Erkrankungen (0,6 Prozentpunkte) und Ver-
letzungen (0,1 Prozentpunkte) mehr Fehltage
als in den neuen Bundesldndern. In den &st-

lichen Bundesldndern entstanden vor allem
durch Atemwegserkrankungen und Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen (jeweils 0,7 Pro-
zentpunkte), sowie Verdauungserkrankungen
(0,6 Prozentpunkte) mehr Fehltage als im
Westen. Der Anteil der Fehltage, die auf psy-
chische Erkrankungen zuriickzufiihren waren,
lag sowohl in West- als auch in Ostdeutschland
bei 12 %.

Auch in Abhingigkeit vom Geschlecht er-
geben sich deutliche Unterschiede in der Mor-
bidititsstruktur (8 Abb. 27.30). Insbesondere
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Tage in % Félle in %
100 - [l Sonstige
Verdauung
Herz/Kreislauf
80 - [ Verletzungen
] Atemwege
M Psyche
60 - W Muskel/Skelett
40
20+
27
0
West Ost
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.29 Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten in West- und Ostdeutschland im Jahr 2020

Tagein % Falle in %
100 - [l Sonstige
Verdauung
Herz/Kreislauf
80 - [ Psyche
] Atemwege
M Verletzungen
60 M Muskel/Skelett
40
20 4
0
Manner Frauen Manner Frauen
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.30 Arbeitsunfihigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Geschlecht im Jahr 2020
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AU-Tage je 100 AOK-Mitglieder

481 2 7

6.000

5.500

5.000 A

4.500 A

4.000 A

3.500 A

3.000 A

2.500 A

2.000 -+

1.500 A

1.000 -

500 -
07 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
Sonstige 593,3 | 5752 | 5389 | 5564 | 6304 | 760,3 | 937,1 |1.183,5|1.536,3 | 2.103,4
Verdauung 99,0 95,0 80,7 80,0 88,2 | 1000 | 116,0 136,3 | 164,1 196,6
Verletzungen | 2885 | 2345 | 201,8 | 191,1 207,5 | 231,3 | 2705 3225 | 3840| 4526
Atemwege 3879 | 329,5 | 2793 | 282,1 294,7 | 3004 | 3021 3189 | 372,7| 4559
Herz/Kreislauf 19,2 20,3 23,6 32,6 47,7 76,9 | 126,3 1957 | 311,1| 4958
M Psyche 1204 | 181,6 | 2051 | 2306 | 268,1 | 2964 | 331,1 3924 | 4753 | 6741
B Muskel/Skelett | 140,6 | 202,5 | 247,8 | 2959 | 373,9 | 490,8 | 6499 825,3 [ 1.058,5 | 1.527,5

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.31 Tage der Arbeitsunfihigkeit je 100 AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Alter im Jahr 2020

Verletzungen und muskuloskelettale Erkran-
kungen fiihren bei Minnern héufiger zur Ar-
beitsunfihigkeit als bei Frauen. Dies diirfte
damit zusammenhingen, dass Ménner nach
wie vor in groferem 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-
beitsunfihigkeitsfillen und -tagen ist bei Mén-
nern hoher als bei Frauen. Bei den Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen ist insbesondere der
Anteil an den AU-Tagen bei Ménnern hoher
als bei Frauen, da sie in stirkerem Mal3e von
schweren und langwierigen Erkrankungen wie
einem Herzinfarkt betroffen sind.

Psychische Erkrankungen und Atemwegs-
erkrankungen kommen dagegen bei Frauen
hiufiger vor als bei Ménnern. Bei den psy-
chischen Erkrankungen sind die Unterschiede
besonders grof3: Wihrend sie bei den Ménnern
in der Rangfolge nach AU-Tagen erst an vier-
ter Stelle stehen, nehmen sie bei den Frauen
den zweiten Rang ein.

O Abb. 27.31 zeigt die Bedeutung der
Krankheitsarten fiir die Fehlzeiten in den un-
terschiedlichen 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 Kreislauf-Erkrankungen zuriickzu-
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fiihren ist. Wihrend diese beiden Krankheits-
arten bei den jiingeren Altersgruppen noch
eine untergeordnete Bedeutung haben, ver-
ursachen sie in den hoheren Altersgruppen
die meisten Arbeitsunfihigkeitstage. Bei den
60- bis 64-Jihrigen gehen etwas mehr als
ein Viertel (25,9 %) der Ausfalltage auf das
Konto der muskuloskelettalen Erkrankungen.
Muskel- und Skelett-Erkrankungen und Herz-
und Kreislauf-Erkrankungen zusammen sind
bei dieser Altersgruppe fiir mehr als ein Drittel
des Krankenstandes (34,3 %) verantwortlich.
Neben diesen beiden Krankheitsarten nehmen
auch die Fehlzeiten aufgrund von psychischen
Erkrankungen und Verhaltensstorungen in den
hoheren Altersgruppen zu, allerdings in gerin-
gerem Ausmal}. Mit steigernder Altersgruppe
ist — neben den Muskel- und Skelett-Erkran-
kungen — der grofite Sprung bei den psychi-
schen Erkrankungen zu beobachten.

27.14 Die haufigsten
Einzeldiagnosen

In @Tab. 27.8 sind die 40 hadufigsten Ein-
zeldiagnosen nach Anzahl der Arbeitsunfihig-
keitsfille aufgelistet. Im Jahr 2020 waren auf
diese Diagnosen 55,6 % aller AU-Fille und
44,7 % aller AU-Tage zuriickzufiihren.

Die héufigste Einzeldiagnose, die im Jahr
2020 zu Arbeitsunfihigkeit fiihrte, war die
akute Infektion der oberen Atemwege mit
10,0 % der AU-Fille und 5,2 % der AU-Tage.
Die zweithdufigste Diagnose, die zu Krank-
meldungen fiihrte, sind Riickenschmerzen mit
6,3% der AU-Fille und 6,1 % der AU-Ta-
ge. Unter den héufigsten Diagnosen sind auch
weitere Krankheitsbilder aus dem Bereich der
Muskel- und Skelett-Erkrankungen besonders
zahlreich vertreten.

O Tab.27.8 Anteile der 40 hiufigsten Einzeldiagnosen an den AU-Fillen und AU-Tagen im Jahr 2020

ICD-10 Bezeichnung AU-Fille  AU-Tage
in % in %
JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht néher bezeichneten Lokalisatio- 10,0 5,2
nen der oberen Atemwege
M54 Riickenschmerzen 6,3 6,1
A09 Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektio- 3,3 1,1
sen und nicht néher bezeichneten Ursprungs
K08 Sonstige Krankheiten der Zihne und des Zahnhalteapparates 1,8 0,4
B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 1,7 0,9
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,7 0,8
U999 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2 1,7 0,8
Z11 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitire Krank- 1,6 0,8
heiten
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 1,5 2,7
110 Essentielle (primére) Hypertonie 1,5 1,3
R51 Kopfschmerz 1,3 0,6
M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 1,2 1,5
F32 Depressive Episode 1,1 3,4
J20 Akute Bronchitis 1,1 0,7
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O Tab.27.8 (Fortsetzung)

ICD-10 Bezeichnung AU-Fille  AU-Tage
in % in %
uo7 Krankheiten mit unklarer Atiologie und nicht belegte Schliisselnummern” 1,1 0,7
JOO Akute Rhinopharyngitis [Erkiltungsschnupfen] 1,1 0,5
K29 Gastritis und Duodenitis 1,1 0,5
T14 Verletzung an einer nicht niher bezeichneten Korperregion 1,0 1,0
K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 1,0 0.4
R11 Ubelkeit und Erbrechen 0,9 0,3
M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert 0,8 0,8
M99 Biomechanische Funktionsstorungen, anderenorts nicht klassifiziert 0,8 0,7
R53 Unwohlsein und Ermiidung 0,8 0,7
G43 Migrine 0,8 0,3
M51 Sonstige Bandscheibenschdaden 0,7 1,9
798 Sonstige Zustidnde nach chirurgischem Eingriff 0,7 1,8
M75 Schulterlidsionen 0,7 1,7
F48 Andere neurotische Storungen 0,7 1,2
J40 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 0,7 0,5
Jo8 Sonstige Krankheiten der Atemwege 0,7 0,4
B99 Sonstige und nicht néher bezeichnete Infektionskrankheiten 0,7 0,3
JO2 Akute Pharyngitis 0,7 0,3
F45 Somatoforme Storungen 0,6 1,2
M77 Sonstige Enthesopathien 0,6 0,8
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens, anderenorts nicht 0,6 0,7
klassifiziert
R42 Schwindel und Taumel 0,6 0,5
Jo1 Akute Sinusitis 0,6 0,3
Jo3 Akute Tonsillitis 0,6 0,3
J32 Chronische Sinusitis 0,6 0,3
RO7 Hals- und Brustschmerzen 0,6 0,3
Summe hier 55,6 44,7
Restliche 44.4 55,3
Gesamtsumme 100,0 100,0

* Hierunter fallen die Covid-Diagnosen U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen und U07.2 COVID-19, Virus
nicht nachgewiesen
Fehlzeiten-Report 2021
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27.15 Krankheitsarten
nach Branchen

Bei der Verteilung der Krankheitsarten be-
stehen erhebliche Unterschiede zwischen den
Branchen, die im Folgenden fiir die wich-
tigsten Krankheitsgruppen aufgezeigt wer-
den.

mm Muskel- und Skelett-Erkrankungen

Die Muskel- und Skelett-Erkrankungen verur-
sachen in fast allen Branchen die meisten Fehl-
tage (B Abb. 27.32). Thr Anteil an den Arbeits-
unfihigkeitstagen bewegte sich im Jahr 2020
in den einzelnen Branchen zwischen 14 %
bei Banken und Versicherungen und 26 % im
Baugewerbe. In Wirtschaftszweigen mit iiber-

Baugewerbe
Verarbeitendes Gewerbe

Metallindustrie

Energie/Wasser/
Entsorgung/Bergbau

Verkehr/Transport

Land- und Forstwirtschaft
Handel

Dienstleistungen

Gesundheits- und Sozialwesen

Offentl. Verwaltung/
Sozialversicherung

Erziehung und Unterricht
Banken/Versicherungen

Alle Branchen

durchschnittlich hohen Krankenstinden sind
hiufig die muskuloskelettalen Erkrankungen
besonders ausgeprigt und tragen wesentlich zu
den erhohten Fehlzeiten bei.

@ Abb. 27.33 zeigt die Anzahl und durch-
schnittliche Dauer der Krankmeldungen auf-
grund von Muskel- und Skelett-Erkrankungen
in den einzelnen Branchen. Die meisten Ar-
beitsunfihigkeitsfille waren im Bereich Ener-
gie, Wasser, Entsorgung und Bergbau zu ver-
zeichnen, mehr als doppelt so viele wie bei den
Banken und Versicherungen.

Die muskuloskelettalen Erkrankungen sind
hiufig mit langen Ausfallzeiten verbunden.
Die mittlere Dauer der Krankmeldungen
schwankte im Jahr 2020 in den einzelnen
Branchen zwischen 16,1 Tagen bei Banken
und Versicherungen und 22,7 Tagen in der

16 6 4 32 B Muskel/Skelett
10 6 4 34 B Atemwege
1 6 4 B3
& Psyche
6 4 35
Verletzungen
7 4 B2
Herz/Kreislauf
7 4 35
_— i Verdauung
B - 37 Sonstige
8 44 35
8 54 35
7 44 35
7 44 39
10 54 35
I T T ! j I
0 20 40 60 80 100

Anteil an den AU-Tagen in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.32 Arbeitsunfahigkeitstage der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Branche im Jahr 2020
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O Abb.27.33 Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems und des Bindegewebes nach Branchen im Jahr 2020, AOK-

Mitglieder

Land- und Forstwirtschaft. Im Branchendurch-

schnitt lag sie bei 18,7 Tagen.

O Abb. 27.34 zeigt die zehn Berufsgruppen
mit hohen und niedrigen Fehlzeiten aufgrund
von Muskel- und Skelett-Erkrankungen. Die
meisten Arbeitsunfihigkeitsfille sind bei den

Berufen in der Ver- und Entsorgung zu ver-
zeichnen, wihrend Berufe in der Hochschul-
lehre und -forschung vergleichsweise geringe
Fallzahlen aufgrund von Muskel- und Skelett-
Erkrankungen aufweisen.
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Berufe in der Ver- u. Entsorgung (ohne Spez.)
Berufe in der industriellen Gie3erei
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Berufe in der Papier- u.
Verpackungstechnik (ohne Spez.)
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27 Berufe in der Kunststoff- u.
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O Abb. 27.34 Muskel- und Skelett-Erkrankungen nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder

S - Bund: 18,7
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== Atemwegserkrankungen
Die meisten Erkrankungsfille aufgrund von
Atemwegserkrankungen waren im Jahr 2020
im Bereich Erziehung und Unterricht zu ver-
zeichnen (B Abb. 27.35). Uberdurchschnitt-
lich viele Fille fielen unter anderem auch
in der Offentlichen Verwaltung/Sozialversi-
cherung, im Gesundheits- und Sozialwesen
sowie in der Metallindustrie und bei den
Banken und Versicherungen an. In welcher
Form Atemwegserkrankungen von der Covid-
19-Pandemie beeinflusst werden, wird weiter
unten in einem eigenen Kapitel thematisiert.
Aufgrund einer grolen Anzahl an Bagatell-
fallen ist die durchschnittliche Erkrankungs-
dauer bei dieser Krankheitsart relativ gering.
Im Branchendurchschnitt liegt sie bei 7,9 Ta-
gen. In den einzelnen Branchen bewegte sie
sich im Jahr 2020 zwischen 7,0 Tagen bei
Banken und Versicherungen und 8,9 Tagen im
Bereich Land- und Forstwirtschaft.

Falle je 100 AOK-Mitglieder

Erziehung und Unterricht

Offentl. Verwaltung/
Sozialversicherung

Gesundheits- und Sozialwesen
Metallindustrie
Banken/Versicherungen
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Land- und Forstwirtschaft
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Der Anteil der Atemwegserkrankungen an
den Arbeitsunfihigkeitstagen (8 Abb. 27.32)
ist in der Erziehung und im Unterricht sowie
bei den Banken und Versicherungen (17 bzw.
16 %) am hochsten, in der Land- und Forst-
wirtschaft sowie im Baugewerbe (8 bzw. 9 %)
am niedrigsten.

In @ Abb. 27.36 sind die hohen und nied-
rigen Fehlzeiten aufgrund von Atemwegser-
krankungen von zehn Berufsgruppen darge-
stellt. Spitzenreiter sind die Berufe in der
Kinderbetreuung und -erziehung mit 78,3 Ar-
beitsunfihigkeitsfillen je 100 AOK-Mitglieder
und einer vergleichsweise geringen Falldauer
von 7,3 Tagen je Fall, wihrend beispielswei-
se Berufskraftfahrer:innen (Personentransport/
PKW) im Vergleich zwar deutlich seltener an
Atemwegserkrankungen leiden (25,0 Fille je
100 AOK-Mitglieder), jedoch eine iiberdurch-
schnittliche Falldauer von 11,6 Tagen aufwei-
sen.

Tageje Fall
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B Abb. 27.35 Krankheiten des Atmungssystems nach Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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O Abb.27.36 Krankheiten des Atmungssystems nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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m = Verletzungen

Der Anteil der Verletzungen an den Arbeits-
unfihigkeitstagen variiert sehr stark zwischen
den einzelnen Branchen (8 Abb. 27.32). Am
hochsten ist er in Branchen mit vielen Ar-
beitsunfillen. Im Jahr 2020 bewegte er sich
zwischen 7 % bei den Banken und Versiche-
rungen, sowie bei Erziehung und Unterricht
und 16 % im Baugewerbe. Hier war die Zahl
der Fille fast dreimal so hoch wie bei Banken
und Versicherungen (8 Abb. 27.37). Die Dau-
er der verletzungsbedingten Krankmeldungen
schwankte in den einzelnen Branchen zwi-
schen 17,2 Tagen bei Banken und Versiche-
rungen und 24,2 Tagen im Bereich der Land-
und Forstwirtschaft. An der Spitze der Arbeits-
unfihigkeitsfille aufgrund von Verletzungen
stehen Berufe in der Zimmerei und der Dach-
deckerei mit 31,9 bzw. 30,7 Fillen je 100
AOK-Mitglieder und einer relativ langen Fall-
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Entsorgung/Bergbau U5
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Banken/Versicherungen
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dauer (22,2 und 22,6 Tagen pro Fall). Berufe in
der Hochschullehre und -forschung liegen da-
gegen mit 3,4 Fillen je 100 AOK-Mitglieder
und 14,7 Tagen je Fall weit unter dem Bundes-
durchschnitt. Die ldngste gemittelte Falldauer
geht auf Berufe in der Forstwirtschaft zuriick
(25,4 Tage je Fall) (B Abb. 27.38).

Ein erheblicher Teil der Verletzungen ist
auf Arbeitsunfille zuriickzufiithren. In der
Land- und Forstwirtschaft gehen 53 % der Ar-
beitsunfihigkeitstage auf Arbeitsunfille durch
Verletzungen zuriick. Im Baugewerbe, im Be-
reich Verkehr und Transport, Energie, Was-
ser, Entsorgung und Bergbau und im verar-
beitenden Gewerbe gehen bei den Verletzun-
gen immerhin mehr als ein Drittel der Fehltage
auf Arbeitsunfille zuriick (8 Abb. 27.39). Am
niedrigsten ist der Anteil der Arbeitsunfille bei
den Banken und Versicherungen; dort betridgt
er lediglich 14 %.
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O Abb. 27.37 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen nach Branchen im Jahr

2020, AOK-Mitglieder
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Falle je 100 AOK-Mitglieder Tage je Fall
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O Abb.27.38 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen nach Berufen im Jahr 2020,
AOK-Mitglieder
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27.15 - Krankheitsarten nach Branchen

Land- und Forstwirtschaft B durch Arbeitsunfall bedingt

Baugewerbe ) 54 M andere Ursachen

Verkehr/Transport 42 58
Energie/Wasser/ 41 59
Entsorgung/Bergbau

Verarbeitendes Gewerbe 34 66

Dienstleistungen 31 69
Handel 30 70
Metallindustrie 30 70
O s’ I S
Sozialversicherung e &
Gesundheits- und Sozialwesen 23 77
Erziehung und Unterricht 23 77
Banken/Versicherungen BRE: 86
r T T T T 1
0 20 40 60 80 100
Anteil an den AU-Tagen in %
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.39 Anteil der Arbeitsunfille an den Verletzungen nach Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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m» Erkrankungen der Verdauungsorgane

Auf Erkrankungen der Verdauungsorgane gin-
gen im Jahr 2020 insgesamt 4 % der Arbeits-
unfihigkeitstage zuritick (B Abb. 27.32). Die
Unterschiede zwischen den Wirtschaftszwei-
gen hinsichtlich der Zahl der Arbeitsunfihig-
keitsfille sind relativ gering. Die Branchen Of-
fentliche Verwaltung und Sozialversicherung
sowie Energie, Wasser, Entsorgung und Berg-
bau verzeichneten mit 18,4 bzw. 18,3 Fillen
je 100 AOK-Mitglieder eine vergleichswei-
se hohe Anzahl an Arbeitsunfahigkeitsfillen.
Am niedrigsten war die Zahl der Arbeitsunfi-
higkeitsfille im Bereich Land- und Forstwirt-
schaft mit 11,6 Fallen je 100 AOK-Mitglieder.

Falle je 100 AOK-Mitglieder

Offentl. Verwaltung/

Die Dauer der Fille betrug im Branchendurch-
schnitt 7,5 Tage. In den einzelnen Branchen
bewegte sie sich zwischen 6,2 bei den Banken
und Versicherungen und 8,6 Tagen in der Bran-
che Verkehr und Transport sowie in der Land-
und Forstwirtschaft (8 Abb. 27.40).

Die Berufe mit den meisten Arbeitsun-
fahigkeitsfillen aufgrund von Erkrankungen
des Verdauungssystems waren im Jahr 2020
Berufe im Dialogmarketing (27,0 Fille je
100 AOK-Mitglieder), die Gruppe mit den we-
nigsten Féllen waren Berufe im Bereich der
Hochschullehre und -forschung (4,4 Fille je
100 AOK-Mitglieder) (8 Abb. 27.41).

Tageje Fall

Sozialversicherung e Uik
Energie/Wasser/
Entsorgung/Bergbau e £
Metallindustrie 17,2 74
Verarbeitendes Gewerbe 17,0 7,6
Baugewerbe 15,5 7,6
Gesundheits- und Sozialwesen 15,5 7,6
Handel 15,3 7,3
Erziehung und Unterricht 15,3 6,5
Verkehr/Transport 15,1
Banken/Versicherungen 13,4
m "
Dienstleistungen Rt 13,2 0wy o~
g g
Land- und Forstwirtschaft 2 11,6 8,6 I
r T T T 1
20 15 10 5 0 5 10

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb.27.40 Krankheiten des Verdauungssystems nach Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder



27.15 - Krankheitsarten nach Branchen

Berufe im Dialogmarketing

StraBBen- u. Tunnelwarter/innen

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

Berufe im StraBBen- u. Asphaltbau

Berufe in der Papierverarbeitung
u. Verpackungstechnik

Berufe in der Lagerwirtschaft
Maschinen- u. Anlagenfiihrer/innen

Berufe in der Chemie- u. Pharmatechnik

Kranfiihrer/innen, Aufzugsmaschinist/innen,
Bedienung verwandter Hebeeinrichtungen

Berufe in der Kunststoff- u.
Kautschukherstellung (ohne Spez.)

Berufe im Gastronomieservice (ohne Spez.)
Berufe in der IT-Anwendungsberatung
Arzte/Arztinnen (ohne Spez.)

Berufe in Werbung u. Marketing

Berufe in der Softwareentwicklung

Berufe im Controlling

Berufe in der Kosmetik

Berufe in der technischen Forschung u.
Entwicklung (ohne Spez.)

Geschiftsfuhrer/innen u. Vorstande

Berufe in der Hochschullehre u. -forschung

Félle je 100 AOK-Mitglieder
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Tage je Fall

27,0 6,5
21,7 83
21,0 8,38
20,3 83
20,2 7,5
20,0 7,2
19,9 7.8
19,8 71
19,7 8,2
19,7 7,6
[e0]
) N
— ~
] ]
5 5,9 5
o [+a]
r T T T T T T 1
25 20 15 10 0 5 10

30
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.41 Krankheiten des Verdauungssystems nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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mm Herz- und Kreislauf-Erkrankungen

Der Anteil der Herz- und Kreislauf-Erkran-
kungen an den Arbeitsunfihigkeitstagen lag
im Jahr 2020 in den einzelnen Branchen zwi-
schen 4 und 7 % (8 Abb. 27.32). Die meisten
Erkrankungsfille waren im Bereich Energie,
Wasser, Entsorgung und Bergbau sowie im Be-
reich Offentliche Verwaltung und Sozialversi-
cherung zu verzeichnen (9,6 bzw. 8,7 Fille je
100 AOK-Mitglieder). Die niedrigsten Werte
waren bei den Beschiftigten im Bereich Ban-
ken und Versicherungen zu finden (4,7 Fille
je 100 AOK-Mitglieder). Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen bringen oft lange Ausfallzeiten
mit sich. Die Dauer eines Erkrankungsfalls be-
wegte sich in den einzelnen Wirtschaftsberei-
chen zwischen 14,8 Tagen bei den Banken und
Versicherungen und 24,9 Tagen in der Branche
Land- und Forstwirtschaft (B0 Abb. 27.42).

Félle je 100 AOK-Mitglieder

Energie/Wasser/
Entsorgung/Bergbau
Offentl. Verwaltung/
Sozialversicherung

9,6

8,7
Verarbeitendes Gewerbe 83
Verkehr/Transport 8,2
Metallindustrie 8,0
Gesundheits- und Sozialwesen 7.5
Baugewerbe 6,6
Land- und Forstwirtschaft 6,4
Handel 6,2

Dienstleistungen [X0]

@ Abb. 27.43 stellt die hohen und nied-
rigen Fehlzeiten aufgrund von Erkrankun-
gen des Herz-Kreislauf-Systems nach Beru-
fen im Jahr 2020 dar. Die Berufsgruppe
mit den meisten Arbeitsunfiahigkeitsfillen sind
Straen- und Tunnelwirter:innen (12,5 Fille
je 100 AOK-Mitglieder). Die wenigsten AU-
Fille sind in der Berufsgruppe der Hochschul-
lehre und -forschung zu verzeichnen (1,4 Fil-
le je 100 AOK-Mitglieder). Mit 27,8 Tagen
je Fall fallen Berufskraftfahrer:innen (Giter-
verkehr/LKW) iiberdurchschnittlich lange auf-
grund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus.

Tage je Fall

Bund: 19,8

Erziehung und Unterricht ,C:‘ [ X0]
o
Banken/Versicherungen é 4,7
r
10 5

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb.27.42 Krankheiten des Kreislaufsystems nach Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder



27.15 - Krankheitsarten nach Branchen

Félle je 100 AOK-Mitglieder

StraBBen- u. Tunnelwérter/innen  FPES
Platz- u. Geratewarte/-wartinnen
Bus- u. StraBenbahnfahrer/innen

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

Fihrer/innen von Erdbewegungs- u.
verwandten Maschinen

Kranfiihrer/innen, Aufzugsmaschinisten,
Bedienung verwandter Hebeeinrichtungen

Berufe in der Schweil3- u. Verbindungstechnik
Berufe in der Metallumformung
Berufe in der industriellen GieBerei

Berufskraftfahrer/innen (Guterverkehr/LKW)

Berufe in der Mechatronik

Berufe in der Informatik (ohne Spez.)
Berufe im Controlling

Arzte/Arztinnen (ohne Spez.)

Berufe in der IT-Anwendungsberatung
Berufe in Werbung u. Marketing

Berufe in der Kosmetik

Berufe in der technischen Forschung u.
Entwicklung (ohne Spez.)

Berufe in der Softwareentwicklung

Bund: 7,0

Berufe in der Hochschullehre u. -forschung

495

27

Tage je Fall

23,6
23,6
26,3
23,7
26,5
24,4

23,0

26,7

27,8

Bund: 19,8

15 10 5 0 5 10
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

O Abb. 27.43 Krankheiten des Kreislaufsystems nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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mm Psychische und Verhaltensstérungen

Der Anteil der psychischen und Verhaltens-
storungen an den krankheitsbedingten Fehl-
zeiten schwankte in den einzelnen Branchen
erheblich. Die meisten Erkrankungsfille sind
im tertidren Sektor zu verzeichnen. Wihrend
im Baugewerbe und in der Land- und Forst-
wirtschaft nur 7% der Arbeitsunfihigkeits-
fille auf psychische und Verhaltensstérungen
zuriickgingen, ist im Bereich Erziehung und
Unterricht mit 17 % der hochste Anteil an
den AU-Fillen zu verzeichnen (B Abb. 27.32).
Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsun-
fahigkeitsfille bewegte sich in den einzel-
nen Branchen zwischen 28,1 und 32,6 Tagen
(8 Abb. 27.44).

Félle je 100 AOK-Mitglieder

Gesundheits- und Sozialwesen 15,7
Offentl. Verwaltung/ ==
Sozialversicherung .

Erziehung und Unterricht 13,7
Handel 10,9
Verarbeitendes Gewerbe 10,3
Energie/Wasser/ 102
Entsorgung/Bergbau o
Verkehr/Transport 10,1
Banken/Versicherungen 9,7
Metallindustrie 9,6
Dienstleistungen 9,5
Baugewerbe

Bund: 10,8

Land- und Forstwirtschaft

Gerade im Dienstleistungsbereich titige
Personen, wie Beschiftigte im Dialogmarke-
ting (24,7 AU-Fille je 100 Mitglieder) und
in der Haus-, Familien- und Altenpflege (20,2
bzw. 18,8 AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder),
sind verstiarkt von psychischen Erkrankungen
betroffen. Psychische Erkrankungen sind da-
bei in der Regel mit langen Ausfallzeiten ver-
bunden: Im Schnitt fehlt ein:e Arbeitnehmer:in
30,3 Tage (8 Abb. 27.45).

Tage je Fall
32,4
32,6
29,9
30,8
30,5
30,1
29,9
31,2
29,9
28,3

28,1

Bund: 30,3

30,3

r T T
20 15 10 5
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

0 5 0 15 20 25 30 35
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O Abb. 27.44 Psychische und Verhaltensstorungen nach Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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Berufe im Dialogmarketing
Berufe in der Haus- u. Familienpflege

Berufe in der Altenpflege (ohne Spez.)

Berufe in Heilerziehungspflege
u. Sonderpddagogik

Berufe in der Ergotherapie
Berufe in der Kinderbetreuung u. -erziehung

Berufe in der Sozialverwaltung u. -versicherung

Berufe in der Gesundheits- u. Krankenpflege
(ohne Spez.)

Berufe in der Erziehungswissenschaft

Berufe in der Fachkrankenpflege

Berufe in der Softwareentwicklung

Berufe in der Land- u. Baumaschinentechnik
Berufe in der Konstruktion u. im Geratebau
Berufe im Hochbau (ohne Spez.)
Geschéftsfiihrer/innen u. Vorstande

Berufe im Aus- u. Trockenbau (ohne Spez.)
Berufe in der Zimmerei

Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spez.)

Berufe in der technischen Forschung u.
Entwicklung (ohne Spez.)

Berufe in der Hochschullehre u. -forschung

30

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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Félle je 100 AOK-Mitglieder
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O Abb. 27.45 Psychische und Verhaltensstérungen nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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27.16 Langzeitfalle nach
Krankheitsarten

Langzeit-Arbeitsunfihigkeit mit einer Dauer
von mehr als sechs Wochen stellt sowohl
fir die Betroffenen als auch fiir die Unter-
nehmen und Krankenkassen eine besondere
Belastung dar. Daher kommt der Pridvention
derjenigen Erkrankungen, die zu langen Aus-

Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020

Ebenso wie im Arbeitsunfihigkeitsgesche-
hen insgesamt spielen auch bei den Langzeit-
fiallen die Muskel- und Skelett-Erkrankungen
und die psychischen und Verhaltensstorungen
eine entscheidende Rolle. Auf diese beiden
Krankheitsarten gingen 2020 bereits 42 % der
durch Langzeitfille verursachten Fehlzeiten
zuriick. An dritter Stelle stehen Verletzungen
mit einem Anteil von 12 % an den durch Lang-
zeitfille bedingten Fehlzeiten.

fallzeiten fiihren, eine spezielle Bedeutung zu
(8 Abb. 27.46).

2 7 Tage 9 7 6 24
Falle 10 6 5 25
I T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anteil an der Langzeit-Arbeitsunfahigkeit in %
& Verletzungen Faktoren mit Inanspruchnahme

Sonstige

B Muskel/Skelett B Psyche
Herz/Kreislauf Neubildungen

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.46 Langzeit-Arbeitsunfihigkeit (>6 Wochen) der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten im Jahr 2020

Baugewerbe 29 8 19 9 8 5 22
Verarbeitendes Gewerbe 28 14 12 AW
Metallindustrie 26 14 13 ANl
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Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau 26 13 14 [
Land- und Forstwirtschaft 26 9 17 9
Handel 25 12

24 Faktoren mit

9 6 23 Inanspruchnahme

Verkehr/Transport 25 14 | 14 BN 24 Herz/Kreislauf
Gesundheits- und Sozialwesen 24 23 El 9 5 Neubildungen
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Dienstleistungen 24 18 12 ¢ g 23
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Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung 23 22 I8 9 6 23
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Banken/Versicherungen [V 28 9 FCRE 23
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.47 Langzeit-Arbeitsunfihigkeit (> 6 Wochen) der AOK-Mitglieder nach Krankheitsarten und Branchen im
Jahr 2020



27.17 - Krankheitsarten nach Diagnoseuntergruppen

Auch in den einzelnen Wirtschaftsabteilun-
gen geht die Mehrzahl der durch Langzeitfille
bedingten Arbeitsunfihigkeitstage auf die o. g.
Krankheitsarten zuriick (8 Abb. 27.47). Der
Anteil der muskuloskelettalen Erkrankungen
ist im Baugewerbe (29 %) am hochsten. Bei
den Verletzungen werden die hochsten Werte
ebenfalls im Baugewerbe (19 %) sowie in der
Land- und Forstwirtschaft erreicht (17 %). Die
psychischen und Verhaltensstérungen verursa-
chen — bezogen auf die Langzeiterkrankungen
— die meisten Ausfalltage bei Banken und Ver-
sicherungen (28 %). Der Anteil der Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen ist im Bereich Ver-
kehr und Transport sowie in der Land- und
Forstwirtschaft (9 %) am ausgeprigtesten.
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27.17 Krankheitsarten nach
Diagnoseuntergruppen

40 60 80

In » Abschn. 27.15 wurde die Bedeutung der
branchenspezifischen Titigkeitsschwerpunkte
und -belastungen fiir die Krankheitsarten auf-
gezeigt. Doch auch innerhalb der Krankheits-
arten zeigen sich Differenzen aufgrund der un-
terschiedlichen arbeitsbedingten Belastungen.
In @ Abb. 27.48, 27.49, 27.50, 27.51, 27.52
und 27.53 wird die Verteilung der wichtigs-
ten Krankheitsarten nach Diagnoseuntergrup-
pen (nach ICD-10) und Branchen dargestellt.

N
D

6 M Wirbelsaule/Riicken

M Arthropathien

29

2; ; [l Weichteilgewebe
26 7 Sonstige
7
9
8
27 7
30 7
7
7

|

100

Anteil an den AU-Tagen in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.48 Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems und Bindegewebserkrankungen nach Diagnoseuntergrup-

pen und Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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Gesundheits- und Sozialwesen [SI) 10 © 14 BEAEC) 36 M Knie/Unterschenkel
Erziehung und Unterricht 0] 9 14 BN 39 M Hand/Handgelenk
Banken/Versicherungen I 10 10 40 .
Land- und Forstwirtschaft [SEE] 11 10 35 ¥ Knchel/Fut
Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung [BRE] 9 [ 12 HPAE] 38 Rumpf/Extremitéten
Baugewerbe BF:] 16 IV 124 10 32 Schulter/Oberarm
Handel BNF:] IEERN R 12 9 35 Sonstige

Dienstleistungen [ENE:] (PR ERS 11 8 38

Verkehr/Transport BNF:] 1 B 11 9 36
Metallindustrie IRV 16 IPA 13 9 33

Verarbeitendes Gewerbe [/ 15 0 13 9 34

Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau [V 13 12 BPANE 35

Alle Branchenm 12 9 35
T T 1
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Anteil an den AU-Tagen in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb.27.49 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duferer Ursachen nach Diagnoseuntergruppen
und Branchen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.50 Krankheiten des Atmungssystems nach Diagnoseuntergruppen und Branchen im Jahr 2020, AOK-
Mitglieder
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27.17 - Krankheitsarten nach Diagnoseuntergruppen

Dienstleistungen 22 17 15 14 1 21 B Osophagus/Magen/

Gesundheits- und Sozialwesen 21 17 16 15 8 23 Duodenum
) . M Sonstige Krank-
Erziehung und Unterricht 21 16 19 16 7 21 heiten des Darmes

Verkehr/Transport 20 20 IEa 128 14 20 [ Nichtinfektiose
Banken/Versicherungen 20 19 18 18 6 19 Entent'ﬁlKOIItls
Mundhohle/
Handel 20 17 17 15 12 19 Speicheldriisen/
Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung 0 21 Ilf'|efe.r
ernien
Verarbeitendes Gewerbe SNE) 18 14 14 16 19
Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau [N P 13 14 15 20 Sonstige
Metallindustrie [SNE] 19 14 14 16 19
Land- und Forstwirtschaft [SSSE] 15 10 BNIE 17 24
Baugewerbe [NV 18 o 14 18 20
Alle Branchen m 14 13 20
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Anteil an den AU-Tagen in %
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.51 Krankheiten des Verdauungssystems nach Diagnoseuntergruppen und Branchen im Jahr 2020, AOK-
Mitglieder

Gesundheits- und Sozialwesen 33 12 16 |l 28 M Hypertonie
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Dienstleistungen 29 17 15 12 27

Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau 28 22 17 1 22 Krankheiten
Verkehr/Transport 27 23 16 13 21 Sonstige
Metallindustrie 27 21 17 1 24
Land- und Forstwirtschaft 27 20 18 1 24

Verarbeitendes Gewerbe 27 19 16 12 26
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Baugewerbe 25 23 17 12 23
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.52 Krankheiten des Kreislaufsystems nach Diagnoseuntergruppen und Branchen im Jahr 2020, AOK-
Mitglieder



27

502 Kapitel 27 - Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2020

Gesundheits- und Sozialwesen 50 41 =24 M Neurotische/

Banken/Versicherungen 50

Erziehung und Unterricht 49
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somatoforme
Stérungen

41 16
41 25

Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung 49 41 =25 M Affektive

Stérungen

Handel 49 40 “25
[ Psych./Ver-

Verkehr/Transport 49

Dienstleistungen 48

Verarbeitendes Gewerbe 47
Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau 46
Metallindustrie 45

Land- und Forstwirtschaft
Baugewerbe 44
Alle Branchen 48

38 925 haltensstérungen

durch psychotr.
Substanzen

40 25
4 724

Personlichkeits-

0 20

- 425 und Verhaltens-
42 (¥ 5 stérungen
40 125  Sonstige
38 25
40 B2 5
40 60 80 100

Anteil an den AU-Tagen in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.53 Psychische und Verhaltensstérungen nach Diagnoseuntergruppen und Branchen im Jahr 2020, AOK-

Mitglieder

27.18 Burnout-bedingte
Fehlzeiten

Im Zusammenhang mit psychischen Erkran-
kungen ist in der offentlichen Wahrnehmung
und Diskussion in den letzten Jahren zuneh-
mend die Diagnose Burnout in den Vorder-
grund getreten und auch weiterhin von Bedeu-
tung.

Unter Burnout wird ein Zustand physischer
und psychischer Erschopfung verstanden, der
in der ICD-10-Klassifikation unter der Dia-
gnosegruppe Z73 ,Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung*
in der Hauptdiagnosegruppe Z00-Z99 ,,Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens fiithren” eingeordnet ist. Burnout ist
daher von den Arzten nicht als eigenstindige
Arbeitsunfihigkeit auslosende psychische Er-
krankung in der ICD-Gruppe der psychischen
und Verhaltensstdrungen zu kodieren. Es ist
jedoch moglich, diese als Zusatzinformation
anzugeben.

Zwischen 2011 und 2020 haben sich die
Arbeitsunfihigkeitstage aufgrund der Diagno-
segruppe Z73 je 1.000 AOK-Mitglieder von
96,9 auf 131,7 Tage um fast 36 % erhoht
(8 Abb. 27.54). Im Jahr 2020 stiegen die Ar-
beitsunfihigkeitstage im Vergleich zum Vor-
jahr um 1,9 Tage an. Alters- und geschlechts-
bereinigt hochgerechnet auf die mehr als
40Mio. gesetzlich krankenversicherten Be-
schéftigten bedeutet dies, dass ca. 180.000
Menschen mit insgesamt 4,5 Mio. Fehltagen
im Jahr 2020 wegen eines Burnouts krankge-
schrieben wurden.

Zwischen den Geschlechtern zeigen sich
deutliche Unterschiede: Frauen sind aufgrund
eines Burnouts deutlich langer krankgeschrie-
ben. Im Jahr 2020 entfielen auf Frauen
174 Ausfalltage je 1.000 AOK-Mitglieder, auf
Minner hingegen nur 97,6 Tage. Sowohl Frau-
en als auch Ménner sind am hdufigsten zwi-
schen dem 60. und 64.Lebensjahr von ei-
nem Burnout betroffen. Weiterhin zeigt sich,
dass mit zunehmendem Alter das Risiko ei-
ner Krankmeldung infolge eines Burnouts zu-
nimmt (8 Abb. 27.55).
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O Abb. 27.54 AU-Tage und -Fille der Diagnosegruppe Z73 in den Jahren 2011-2020 je 1.000 AOK-Mitglieder

Bei den Auswertungen nach Titigkeiten
zeigt sich, dass vor allem Angehorige kun-
denorientierter und erzieherischer Berufe, bei
denen stidndig eine helfende oder beratende
Haltung gegeniiber anderen Menschen gefor-
dert ist, von einem Burnout betroffen sind.
O Abb. 27.56 zeigt diejenigen Berufe, in de-
nen am hdufigsten die Diagnose Z73 gestellt
wurde. So fiihren Berufe in der Sozialarbeit

und der Sozialpddagogik mit 309,7 Arbeitsun-
fahigkeitstagen je 1.000 AOK-Mitglieder die
Liste an. An zweiter Stelle stehen Berufe in
der Haus- und Familienpflege mit 303,0 AU-
Tagen. An dritter Stelle folgen die Berufe
in der Heilerziehungspflege und Sonderpad-
agogik mit 295,6 Arbeitsunfihigkeitstagen je
1.000 AOK-Mitglieder.
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B Abb. 27.55 Tage der Arbeitsunfihigkeit der Diagnosegruppe Z73 je 1.000 AOK-Mitglieder nach Alter und Ge-
schlecht im Jahr 2020
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O Abb.27.56 AU-Tage und AU-Tage je Fall der Diagnosegruppe Z73 nach Berufen im Jahr 2020, AOK-Mitglieder
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27.19 Arbeitsunfahigkeiten
nach Stadten 2020

Analysiert man die 50 einwohnerstirksten
Stiadte in Deutschland nach Dauer der Ar-
beitsunfdhigkeitstage, ergeben sich deutliche
Unterschiede. Danach sind die Arbeitneh-
mer:innen aus Hagen durchschnittlich 24,7 Ta-
ge im Jahr krankgeschrieben und liegen da-
mit an der Spitze aller deutschen GroBstidte.
Im Vergleich sind damit die Fehltage von er-
werbstitigen AOK-Mitgliedern, die in Hagen
wohnen, im Durchschnitt 4,8 Tage hoher als
im Bund (19,9 Tage). Die wenigsten Fehlta-
ge weisen Beschiftigte in Miinchen auf: Diese
sind 2020 durchschnittlich 10,7 Tage weniger
krankheitsbedingt am Arbeitsplatz ausgefallen
(14,0 Fehltage) als Erwerbstitige aus Hagen
(B Abb. 27.57).

Die Anzahl der Fehltage ist abhidngig von
einer Vielzahl von Faktoren. Nicht nur die Art
der Krankheit, sondern auch das Alter, das Ge-
schlecht, die Branchenzugehorigkeit und vor
allem die ausgeiibte Téatigkeit der Beschéftig-
ten haben einen Einfluss auf die Krankheits-
hiufigkeit und -dauer. So weisen beispielswei-
se Berufe mit hohen korperlichen Arbeitsbe-
lastungen wie Berufe in der Ver- und Ent-
sorgung, in der industriellen Gieflerei, aber
auch Bus- und Stralenbahnfahrer:innen oder
Altenpfleger:innen deutlich hohere Ausfallzei-
ten auf. Setzt sich die Belegschaft aus mehr
Akademiker:innen zusammen, die dann auch
noch insbesondere in den Branchen Banken
und Versicherungen, Handel oder Dienstleis-
tungen titig sind, werden im Schnitt deut-
lich geringere Ausfallzeiten erreicht. In die-
sem Zusammenhang ist zu sehen, dass klas-
sische Industriestddte mit geringerem Akade-
mikeranteil wie Hagen und Herne deutlich
mehr Fehlzeiten aufweisen als Stidte mit ei-
nem hoheren Akademikeranteil. So liegen bei-
spielsweise Bewohner:innen der Stadt Frei-
burg mit durchschnittlich 14,9 Fehltagen im
Jahr 2020 9,8 Tage unterhalb der durchschnitt-
lichen Fehltage der in Hagen Beschiftigten.
Dies liegt u.a. daran, dass Freiburg als Wis-
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senschaftsstandort eine giinstigere Titigkeits-
struktur aufweist, insbesondere was die kor-
perlichen Belastungen betrifft. Von den 50
einwohnerstédrksten Stdadten in Deutschland ar-
beiten hier die meisten Hochschullehrer:innen
und Dozent:innen und dies ist die Berufsgrup-
pe mit den geringsten Arbeitsunfihigkeitsta-
gen tiiberhaupt (B Abb. 27.19). Auch arbei-
ten in Freiburg vergleichsweise weniger Be-
schiftigte in der Metallindustrie oder im Bau-
gewerbe als beispielsweise in Hagen. Dies
sind Branchen, in denen Beschiftigte korper-
lich stirker beansprucht werden und damit
auch eher krankheitsbedingt ausfallen. Ahn-
lich sieht es in Miinchen, der Stadt mit den
geringsten Fehlzeiten, aus. Dort arbeiten bei-
spielsweise viermal so viele Beschiftigte in
der Branche Banken und Versicherungen und
deutlich weniger im verarbeitenden Gewerbe
als in Hagen. Auch ist der Akademikeranteil
der Beschiftigten in Miinchen besonders hoch:
Von den einwohnerstérksten deutschen Stidten
hat Miinchen mit 33,5 %, gefolgt von Stuttgart
(30,5 %), den hochsten Akademikeranteil un-
ter den Beschiftigten. In Gelsenkirchen liegt
der Anteil bei nur 10,5 % (vgl. HWWI/Beren-
berg-Stadteranking 2019).

Unterschiede zwischen den Stiddten zeigen
sich auch bei den Griinden einer Arbeitsun-
fahigkeit. In Hagen, dem Spitzenreiter nach
Fehlzeiten, entfallen lediglich 10,3 % der Ar-
beitsunfihigkeitstage auf psychische Erkran-
kungen. Ein héufiger Grund fiir Fehltage sind
dort vor allem Muskel- und Skelett-Erkran-
kungen; auf diese Erkrankungsart entfallen in
Hagen rund ein Viertel aller Fehltage (25,1 %)
und damit mehr als doppelt so viele wie auf
psychische Erkrankungen. Insbesondere die
Stadte im Ruhrgebiet weisen einen iiberdurch-
schnittlichen Anteil an Fehltagen aufgrund
von Muskel- und Skelett-Erkrankungen aus,
was als ein Hinweis betrachtet werden kann,
dass hier mehr Berufe mit schwerer korper-
licher Arbeit ausgeiibt werden. Obwohl Frei-
burg nach Miinchen die geringsten Fehlzeiten
im Ranking aufweist, wird hier jedoch, nach
Hamburg mit 16,3 %, der dritthochste Wert
bei den psychischen Erkrankungen beobach-
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B Abb.27.57 Arbeitsunfihigkeitstage je AOK-Mitglied im Jahr 2020 in den 50 einwohnerstirksten deutschen Stidten
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-o- Muskel-Skelett-Erkrankungen -~ Psychische Erkrankungen
Anteil an allen AU-Tagen in % Anteil an allen AU-Tagen in %
16 18 20 22 24 2.6 2.8 8 10 1|2 14 1|6 18
Hagen R Hagen 103
Herne A 239 Herne Ty 142
Ménchengladbach 22,5 Ménchengladbach #1142
Hamm 24,9 Hamm 10,3
Gelsenkirchen 25,1 Gelsenkirchen 132
Oberhausen ,./22,1 Oberhausen 13,4
Solingen o 204 Solingen 147
Krefeld » 218 Krefeld 12,9
Wuppertal 20,2 Wuppertal 152
Bochum 236 Bochum 13,0
Duisburg A 31 Duisburg ] 129
Mannheim o 216 | Mannheim » 133
Dortmund S 238 Dortmund 12,2
Liibeck 219 Libeck 156
Miilheim o 210 Miilheim ¢ 150
Essen » 217 Essen & 145
Aachen o 204 Aachen > 16,0
Bielefeld e 222 Bielefeld 120
Kiel > | 231 Kiel S 151
Erfurt o« 194 Erfurt A 134
Wiesbaden ® 221 Wiesbaden 23
Saarbriicken [ 18,5 Saarbriicken 14,6
Chemnitz & 184 Chemnitz 135
Leverkusen N9 207 Leverkusen 13,2
Hannover } 20,5 Hannover 15,0
Halle $ 199 Halle 140
Oldenburg 194 Oldenburg Ny 153
Leipzig @ 19 Leipzig P 154
Magdeburg 19,5 Magdeburg A 150
Berlin 200 Berlin 133
Dusseldorf \_196 Diisseldorf 14,1
Niirnberg \ 214 Niirnberg 140
Braunschweig & 217 Braunschweig 126
Miinster N 228 Miinster d 12,
Osnabriick $ 23 Osnabriick ¢ 17
Kassel A 2 Kassel & 120
Rostock o 201 Rostock 140
Frankfurt § 207 Frankfurt FIREE
Stuttgart & 209 Stuttgart o 124
Bremen $ 210 Bremen > 135
Karlsruhe 20,2 Karlsruhe 19
KéIn 19, Koln 159
Ludwigshafen e 234 Ludwigshafen 109
Dresden <183 Dresden ® 143
Augsburg 29 Augsburg <22
Hamburg | o 20,5 Hamburg | o | ® 163
Bonn | — 21,1 Bonn | o 12,1
Mainz | & e 228 Mainz | = d 16
Freiburg | 2 & 195 Freiburg | 2 159
Minchen | @ % 04 Miinchen | @ o a6 |
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.57 (Fortsetzung)
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tet: Mehr als jeder siebte Fehltag der Beschif-
tigten in Freiburg (15,9 %) wird durch eine
psychische Krankheit begriindet. Der Bundes-
durchschnitt liegt hier im Vergleich bei 12,0 %.

27.20 Inanspruchnahme
von Krankengeld
bei Erkrankung des Kindes

Die Erkrankung eines Kindes stellt fiir viele
berufstitige Eltern und insbesondere fiir Al-
leinerziehende héufig einen belastenden Ver-
sorgungsengpass dar. Kann die Betreuung
des kranken Kindes nicht durch Angehdorige
oder Betreuungspersonal sichergestellt wer-
den, bleibt oft nur die Inanspruchnahme der
gesetzlichen Freistellung von der Arbeit. In
Deutschland bietet der gesetzliche Anspruch
auf Freistellung den erwerbstitigen Eltern die
Moglichkeit, ihr erkranktes Kind zu Hause
zu versorgen, ohne finanzielle Verluste zu er-
leiden. Die Basis fiir die Freistellungsmog-
lichkeit eines Elternteils bei der Erkrankung
eines Kindes bildet § 45 des SGB V (Kran-
kengeld bei Erkrankung des Kindes). Soweit
das Kind das 12. Lebensjahr noch nicht voll-
endet hat, keine andere pflegende Person im
Haushalt bereitsteht und sowohl das Kind als
auch der Elternteil gesetzlich krankenversi-
chert sind, besteht seitens des Versicherten
der Anspruch auf Zahlung von Kinderpflege-
krankengeld (KKG). Wenn das Kind behindert
oder auf Hilfe angewiesen ist, fillt die Al-
tersgrenze von 12 Jahren weg. Als weitere
Voraussetzung muss ein drztliches Attest zur
notwendigen Pflege des Kindes vorliegen. Fiir
die Auszahlung durch die Krankenkasse muss
zudem ein Formular ausgefiillt werden.
Normalerweise kann fiir jedes Kind der
gesetzliche Anspruch auf die Befreiung von
10 Arbeitstagen geltend gemacht werden. Dies
kann bei drei oder mehr Kindern auf maxi-
mal bis zu 25 Arbeitstage je Elternteil und
Kalenderjahr ausgeweitet werden. Alleinerzie-
hende Eltern haben iiblicherweise einen An-
spruch von 20 Arbeitstagen pro Kind, wobei

50 Arbeitstage nicht iiberschritten werden diir-
fen. Aufgrund der Corona-Pandemie wurde
das Kinderkrankengeld im Oktober 2020 riick-
wirkend fiir das gesamte Jahr verldngert. Der
Anspruch bei Erfiillung der oben genannten
Voraussetzungen stieg auf 15 Tage je Kind
und Elternteil. Der Maximalanspruch je El-
ternteil stieg auf 35 Tage. Alleinerziehende
Eltern hatten einen Anspruch von 30 Tagen
je Kind mit einer Hochstdauer von 70 Tagen.
Fiir schwerstkranke Kinder, die nach arztli-
chem Zeugnis nur noch eine Lebenserwartung
von Wochen oder wenigen Monaten haben,
ist das KKG zeitlich unbegrenzt. Das KKG
wird laut § 45 SGB V nach dem wihrend
der Freistellung ausgefallenen Nettoarbeitsent-
gelt berechnet (dhnlich wie die Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall). Das Brutto-Kranken-
geld betrigt 90 % des Nettoarbeitsentgelts; es
darf 70 % der Beitragsbemessungsgrenze nach
§ 223 Absatz 3 nicht iiberschreiten.

Im Jahr 2020 nahmen 3,0 % aller AOK-
Mitglieder KKG in Anspruch. Somit haben
von den 14,1 Mio. erwerbstitigen AOK-Mit-
gliedern 417.053 mindestens einmal KKG in
Anspruch genommen. Der Anteil der KKG-
Fille an allen Arbeitsunfihigkeitsfillen betrug
4,6 %. Durchschnittlich fehlte jedes erwerbs-
tatige AOK-Mitglied, das KKG in Anspruch
genommen hat, wegen der Betreuung eines er-
krankten Kindes pro Fall 2,5 Kalendertage.
Insofern werden die gesetzlich zustehenden
Freistellungstage von den erwerbstétigen El-
tern bei Weitem nicht ausgeschopft.

Minner nehmen weniger hdufig KKG in
Anspruch als Frauen: 1,5 % aller méannlichen
AOK-Mitglieder haben 2020 mindestens ein-
mal KKG in Anspruch genommen, bei den
Frauen waren es mit 4,8 % mehr als dreimal so
viele (B Tab. 27.9). Nach wie vor sind es zwar
vor allem die Miitter, die ihr krankes Kind pfle-
gen, jedoch steigt der Anteil der Minner an al-
len AOK-Mitgliedern, die KKG beanspruchen,
seit 2012 kontinuierlich an: von 25 auf mehr
als 29 % im Jahr 2020. Der Anteil bei bei-
den Geschlechtern mit Inanspruchnahme von
KKG ist im Vergleich der letzten acht Jahre
deutlich angestiegen: bei Minnern von 0,8 auf
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B Tab.27.9 Krankenstandskennzahlen der AOK-Mitglieder zum Kinderpflegekrankengeld im Jahr 2020
Geschlecht AOK- Anteilan  Anteilder Anteilder KKG- AU-Fille AU-Tage
Mitglieder allen AOK- KKG-Fille KKG-Tage Fille: Tage je 100 Mit- je 100 Mit-
mit mind. 1 Mitgliedern an allen an allen je Fall glieder glieder
KKG-Fall AU-Fillen AU-Tagen
Miénner 121.463 1,5 2,2 0,4 2,5 32 8,0
Frauen 295.590 4,8 72 1,4 2,6 11,7 30,1
Gesamt 417.053 3,0 4,6 0,9 2,5 7,0 17,8
Fehlzeiten-Report 2021
6
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1,4 1,4 . 1,5
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Anteil der AOK-Mitglieder in %

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.58 Anteile der AOK-Mitglieder mit mindestens einem Kinderpflegekrankengeldfall an allen AOK-

Mitgliedern in den Jahren 2012-2020 nach Geschlecht

1,5 %, bei Frauen von 3,3 auf 4,8 %. Zuletzt
sind die Zahlen jedoch wieder gefallen, bei
Minnern um 0,2 Prozentpunkte und bei Frau-
en um 0,5 Prozentpunkte im Vergleich zum
Vorjahr 2019 (B Abb. 27.58). Dieser Effekt ist
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch auf das ver-
mehrte Homeoffice im Pandemiejahr 2020 zu-
riickzufiihren. Eltern konnten so auf eine expli-
zite Krankschreibung im Rahmen des Kinder-

krankengeldes verzichten. Auch das vermehrte
Homeschooling kann zu weniger Erkéltungs-
krankheiten bei den Kindern gefiihrt haben,
sodass die Eltern weniger Kinderkrankengeld-
tage in Anspruch nehmen mussten.

Betrachtet man die Inanspruchnahme des
KKG nach Alter, zeigt sich, dass die meis-
ten KKG-Fille in die Altersgruppe der 30- bis
39-Jihrigen fallen, wobei Frauen dieser Al-
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O Abb. 27.59 Kinderpflegekrankengeldfille nach Anzahl und Dauer der Arbeitsunfihigkeit, AOK-Mitglieder im Jahr

2020 nach Altersgruppen

tersgruppe deutlich mehr KKG in Anspruch
nehmen als Minner. In der Altersgruppe der
35- bis 39-Jdhrigen weisen sowohl Frauen mit
33,3 Fillen je 100 Versichertenjahre als auch
Minner mit 9,0 Fillen je 100 Versichertenjah-
re die meisten KKG-Fille auf. Die Léange der
Fehlzeiten unterscheidet sich kaum zwischen
den Geschlechtern (B Abb. 27.59).

Eine Differenzierung der KKG-Fille nach
Falldauerklassen zeigt, dass die Mehrheit der
Fille nur ein (34,5%) oder zwei (25,9 %)
Tage andauerten. Lediglich 3,6 % aller KKG-
Fille erstreckten sich tiber mehr als fiinf Tage
(8 Abb. 27.60).

Unter Berticksichtigung des Bildungsstan-
des haben im Jahr 2020 am hiufigsten AOK-
Mitglieder mit einem Hochschulabschluss (Di-
plom/Magister/Master/Staatsexamen) mindes-
tens einmal KKG in Anspruch genommen
(5.5 % aller AOK-Mitglieder mit diesem Bil-
dungsstand). Am wenigsten haben Beschiftig-

te ohne berufliche Ausbildung das KKG in
Anspruch genommen (1,2 %). Es zeigt sich,
dass in der Tendenz mit der Hohe des Aus-
bildungsabschlusses die Inanspruchnahme des
KKG steigt (B Abb. 27.61).

Wird der Anteil der Mitglieder mit Inan-
spruchnahme von KKG in Bezug zur gesam-
ten AOK-Mitgliedschaft des jeweiligen Lan-
des gesetzt, zeigt sich, dass besonders Ver-
sicherte aus Ostdeutschland die Moglichkeit
zur Betreuung eines kranken Kindes in An-
spruch nehmen. Die Werte fiir die KKG-Inan-
spruchnahme lagen mit 9,2 % in Sachsen und
mit 8,6 % in Thiiringen besonders hoch und
deutlich {iber dem Bundesdurchschnitt (3,0 %)
und den Anteilswerten in Westdeutschland
(8 Abb. 27.62). Dies konnte unter anderem
damit zusammenhingen, dass Miitter in den
neuen Bundeslidndern frither in den Beruf zu-
riickkehren als in den alten Bundeslidndern und
auch insgesamt hiufiger erwerbstitig sind als
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B Abb. 27.60 Kinderpflegekrankengeldfille nach Dauer, AOK-Mitglieder im Jahr 2020
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B Abb. 27.61 Anteile der AOK-Mitglieder mit mind. einem Kinderpflegekrankengeldfall an allen AOK-Mitgliedern
in der jeweiligen Personengruppe nach Bildungsstand im Jahr 2020

Miitter in Westdeutschland, bei denen der Be- So lag die Vollzeitquote von erwerbstitigen
rufseinstieg in mehreren lingeren Phasen er- Miittern im Westen 2016 bei insgesamt nur
folgt. Damit steigt auch die Wahrscheinlichkeit 25,8 %, im Osten ist sie dagegen mit 51,6 %
fiir Miitter in Ostdeutschland, Kinderpflege- doppelt so hoch (Keller und Kahle [Statisti-
krankengeld in Anspruch nehmen zu miissen. sches Bundesamt] 2018). Eltern, die Vollzeit
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.62 Anteil der Mitglieder mit mind. einem Kinderpflegekrankengeldfall an allen AOK-Mitgliedern nach

Bundeslidndern im Jahr 2020

arbeiten, miissen vermutlich eher zu Hause
bleiben, um ihr krankes Kind zu versorgen, als
Eltern, die Teilzeit arbeiten und so eine nur
kurzzeitige alternative Betreuung organisieren
missen.

Fehlzeiten im Jahr 2020
im Zusammenhang
mit der Covid-19-Pandemie

27.21

Das Jahr 2020 stand im Zeichen der weltweit
grassierenden Covid-19-Pandemie, die am 11.
Mirz 2020 von der Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) ausgerufen wurde und an der im
Jahr 2020 weltweit iiber 80 Mio. Menschen
erkrankten (Stand 03.01.2021, WHO 2021).
Deutschlandweit erkrankten 1.719.737 Perso-
nen an Covid-19 und 33.071 Menschen ver-
starben (Stand 31.12.2020, RKI 2020). Das 6f-
fentliche Leben wurde sowohl im ersten Lock-
down (Ende Mirz bis Anfang Mai) als auch
im zweiten Lockdown (ab Anfang November)
des Jahres 2020 zwischenzeitlich vollkom-
men heruntergefahren, indem unter anderem
Schulen, Kitas, Kultureinrichtungen, Freizeit-
einrichtungen wie auch Gastronomiebetriebe
und Hotels geschlossen wurden. Dariiber hi-
naus wurden Kontaktbeschrinkungen, Mas-
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kenpflicht, Abstandsregeln und auf regionaler
Ebene teilweise sogar Ausgangssperren einge-
fiihrt. Auch das Gesundheitswesen wurde in
vielerlei Hinsicht massiv durch die Pandemie
beeinflusst: Krankenhduser wurden aufgefor-
dert, elektive Eingriffe zu verschieben und
Kapazititen fiir die Behandlung von Covid-
19-Patient:innen freizuhalten. Auf Seiten von
Patient:innen zeigte sich zudem eine geringere
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen.
Dies ist insofern als bedenklich einzustufen,
als auch Notfallbehandlungen — beispielswei-
se aufgrund von Schlaganfillen oder Herzin-
farkten — in der ersten und zweiten Pande-
miewelle zuriickgingen. Zu vermuten ist, das
Patient:innen aus Angst vor Ansteckung oder
iiberlasteten Krankenhdusern trotz Beschwer-
den kein Krankenhaus aufsuchten (Mostert
et al. 2021).

Die Arbeitswelt wurde durch die beschrie-
benen MaBinahmen mit massiven Herausfor-
derungen konfrontiert. Ganze Branchen beno-
tigten staatliche Unterstiitzung z.B. in Form
von Kurzarbeitergeld, so genannten Uberbrii-
ckungshilfen und Rettungsschirmen. Unter-
nehmen, die ihren Betrieb aufrechterhalten
durften, waren aufgefordert, mithilfe von Hy-
gienekonzepten, verdnderten Arbeitsabldufen
und kurzfristigen Homeoffice-Losungen die
Beschiftigten bestmdglich zu schiitzen.

Im Folgenden soll die Gruppe der Er-
werbstitigen fokussiert werden und aufgezeigt
werden, wie sich die Betroffenheit der Be-
schiftigten im Zusammenhang mit Covid-19-
Infektionen im Pandemie-Jahr 2020 gestaltete.
Basis der Auswertungen stellen die Arbeitsun-
fahigkeitsdaten von 14,1 Mio. AOK-versicher-
ten Beschiftigten dar. Stellenweise wurden fiir
Analysen zudem Abrechnungsdaten aus dem
stationdren Sektor hinzugezogen.

Um das neuartige SARS-CoV-2-Virus in
den Arztpraxen und Krankenhdusern codie-
ren und abrechnen zu konnen, wurde in der
Internationalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitspro-
bleme (ICD-10-GM) zum 13. Februar 2020
der Code U07.1! eingefiihrt, der mit Aktua-
lisierung vom 23. Mirz 2020 um den Code

U07.2! ergénzt wurde. Damit konnten im La-
bor bestitigte Fille (ICD U07.1) sowie Fil-
le, in denen SARS-CoV-2 anhand eines Kkli-
nischen Kriteriums (z.B. mit COVID-19 zu
vereinbarendes Symptom) und eines epide-
miologischen Kriteriums (z. B. Kontakt zu ei-
nem laborbestitigten COVID-19-Fall) (ICD
U07.2) bestimmt wurde, kodiert werden. Im
November 2020 wurden drei weitere Covid-
19-bezogene Codes eingefiihrt, die jedoch im
vorliegenden Beitrag aufgrund der zu geringen
Fallzahlen fiir das Jahr 2020 keine Beriick-
sichtigung finden (ICD U07.3 COVID-19 in
der Eigenanamnese, nicht ndher bezeichnet,
ICD U07.4! Post-COVID-19-Zustand, nicht
niher bezeichnet, ICD U07.5 Multisystemi-
sches Entziindungssyndrom in Verbindung mit
COVID-19, nicht ndher bezeichnet). Im Fol-
genden wird nicht nur auf die laborbestitig-
te Diagnose fokussiert, sondern beide rele-
vanten Covid-19-Diagnosen (ICD-GM U07.1,
U07.2) werden auch gemeinsam ausgewer-
tet, da die entsprechenden Fehlzeiten fiir die
betroffenen Unternehmen im Zusammenhang
mit Covid-19 stehen. Bei einer Quarantidne
kann der Arzt eine AU-Bescheinigung nur
dann ausstellen, wenn Symptome einer Covid-
19-Erkrankung vorliegen. Liegen keine Sym-
ptome vor, wird keine Krankschreibung vor-
genommen. Das gilt auch bei einem positiven
Covid-19-Testergebnis.

Insgesamt erhielten von den 13,6 Mio.
AOK-versicherten Erwerbstitigen von Mirz
bis Dezember 2020 289.282 Beschiftigte von
einem Arzt eine Arbeitsunfiahigkeitsbeschei-
nigung im Zusammenhang mit einer Covid-
19-Diagnose. Dies entspricht einer AU-Quote
von 2,1 %. Bei mehr als der Hilfte (57,3 %)
der betroffenen Beschiftigten wurde der ge-
sicherte Nachweis der Infektion auf der Ar-
beitsunfdhigkeitsbescheinigung dokumentiert
(ICD U07.1) Bei den iibrigen Fillen (42,7 %)
wurde SARS-CoV-2 nicht durch einen La-
bortest nachgewiesen, sondern aufgrund eines
klinischen Kriteriums (zum Beispiel typische
Symptome fiir Covid-19) und eines epide-
miologischen Kriteriums (zum Beispiel enger
Kontakt zu einer Person mit bestétigter Infek-
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M Erkrankte je 100.000 Beschéftigte im Zusammenhang mit Covid-19 (Diagnosen mit Nachweis
des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!))

[ Erkrankte je 100.000 Beschaftigte mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!)
M Erkrankte je 100.000 Beschaftigte mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!)

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.63 Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der AOK-Mitglieder, Arbeitsunfihigkeitsfille mit dokumentierter Dia-
gnose mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne

Virusnachweis (ICD-GM: U07.2!)

tion) als Verdachtsfall dokumentiert. In den
Monaten Juni bis Oktober iiberwog die Dia-
gnose mit klinischem Covid-19-Verdacht oh-
ne Virusnachweis (ICD U07.2), wihrend in
den Monaten Méarz bis Mai, November und
Dezember ein hoherer Anteil auf die Covid-
19-Diagnose mit Nachweis des SARS-CoV-2-
Virus zuriickging.

Die Covid-19-Pandemie verlief im Jahr
2020 in Deutschland wellenformig, mit ei-
ner ersten Welle im Mirz und April und
einer zweiten — deutlich stirkeren — Welle
zwischen September und Dezember 2020 (s.
@ Abb. 27.63). Im April 2020 gab es mit
281 Erkrankten je 100.000 AOK-Mitglieder
im Zusammenhang mit Covid-19 einen ersten
Peak, in der zweiten Welle stiegen die Fallzah-
len dann im Dezember auf 705 Erkrankte je
100.000 AOK-Mitglieder.



27

515

27.21 - Fehlzeiten im Jahr 2020 im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie

== Betroffenheit von Covid-19-Infektionen
nach Altersgruppen und Geschlecht

Die differenziertere Betrachtung der AOK-
Erwerbstitigenpopulation, die im Zusammen-
hang mit Covid-19 erkrankt war, zeigt fiir
2020, dass die weiblichen Beschiftigten et-
was stirker betroffen waren: So waren 49,1 %
der AOK-Mitglieder, die im Zusammen-
hang mit Covid-19 erkrankt waren, ménnlich
und 50,9 % weiblich. Die stirkere Betroffen-
heit der weiblichen Beschiftigten ist dabei
iiber alle Altersgruppen hinweg konstant (s.
O Abb. 27.64).

Insgesamt gab es mit 2,7 % in der Alters-
gruppe der bis zu 19-Jdhrigen den hochsten
Anteil an Erkrankten im Zusammenhang mit
Covid-19, gefolgt von der Altersgruppe der
50- bis 59-Jahrigen (2,3 %) (s. @ Tab. 27.10).
Die am wenigsten betroffene Altersgruppe mit
einer Krankschreibung im Zusammenhang mit
Covid-19 war die Gruppe der 30- bis 39-
Jahrigen.

Anteil Betroffener im Zusammenhang mit Covid-19 in %
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.64 Anteil Betroffener im Zusammenhang mit Covid-19 im Jahr 2020 nach Alter und Geschlecht (erkrankte
AOK-Mitglieder mit dokumentierter Diagnose mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!) sowie mit
klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (ICD-GM: U07.2!))
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O Tab. 27.10 Erkrankte Beschiftigte im Zusammenhang mit Covid-19 nach Alter und Geschlecht im Zeitraum

von Mirz bis Dezember, AOK-Mitglieder 2020

Altersgruppen Minnlich Weiblich  Erkrankte in der Anzahl Personen Anteil Erkrankte an

Altersgruppe in der Alters- AOK-Mitgliedern in
gruppe der Altersgruppe in %

Bis 19 5.969 4.786 10.755 397.329 2,7

20-29 31.582 30.928 62.510 2.984.516 2,1

30-39 34.233 31.485 65.718 3.373.725 1,9

40-49 27.289 31.658 58.947 2.704.200 2,2

50-59 32.154 36.726 68.880 2.998.070 2,3

60 ff. 10.935 11.537 22.472 1.141.335 2,0

Gesamt 142.162 147.120 289.282 13.599.175 2,1

49,1 %) (50,9 %)

Erkrankte AOK-Mitglieder mit dokumentierter Diagnose mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM:
U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (ICD-GM: U07.2!)

Fehlzeiten-Report 2021

Das Infektionsgeschehen im Jahr 2020

im Zusammenhang mit Covid-19

nach Regionen

Die Anzahl der erkrankten Beschiftigten im
Zusammenhang mit Covid-19 verteilte sich re-
gional unterschiedlich mit einer stirkeren Be-
troffenheit des Siiden Deutschlands, wihrend
Mittel- und vor allem Ostdeutschland weniger
betroffen waren. Insbesondere im Nordosten

und in Schleswig-Holstein gab es die we-
nigsten Beschiftigten mit einer Arbeitsunfi-
higkeitsbescheinigung im Zusammenhang mit
Covid-19 (s. B Abb. 27.65). Der Kreis Heins-
berg war im Zeitraum von Mirz bis Dezem-
ber 2020 mit einer Arbeitsunfihigkeitsquote
von 5,5 % die am stirksten betroffene Region
Deutschlands.
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Erkrankte je 100.000 AOK-Mitglieder im Zusammenhang mit Covid-19
(ICD U07.1! oder U07.2!), 1. Mérz bis 31. Dezember 2020

430 bis 1.410
1.411 bis 1.770

m 1.771 bis 2.040
B 2.041 bis 2.480
W 2.481 bis 5.520

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.65 Erkrankte je 100.000 erwerbstitige AOK-Mitglieder im Zusammenhang mit Covid-19 (mit Nachweis

des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!) sowie fiir den klinischen Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (ICD-
10 GM: U07.2!)) in den Regionen Deutschlands, Mirz bis Dezember 2020
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mm Fehlzeiten im Zusammenhang
mit Covid-19 nach Branchen

Die einzelnen Branchen waren je nach Ti-
tigkeitsfeld sehr unterschiedlich von der Pan-
demie betroffen. Beschiftigte der Gastrono-
mie oder Kulturbranche konnten beispielswei-
se liber lingere Zeit ihrer Tatigkeit nicht nach-
gehen und waren somit berufsbedingt auch
keinem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt.
Berufe im Gesundheitssystem oder in der Kin-
dererziehung hingegen, deren Titigkeit sich
durch intensive zwischenmenschliche Kon-
takte auszeichnet, waren einem deutlich ho-
heren Infektionsrisiko ausgesetzt. Demgemif
spiegelt die Auswertung der erkrankten Be-
schiftigten ein unterschiedliches Infektionsri-
siko entsprechend der branchentypischen Ta-
tigkeit wider. @ Abb. 27.66 zeigt die zehn am
starksten und am wenigsten vom Covid-19-
Infektionsgeschehen betroffenen Branchen.

Mit 4.464 Erkrankten je 100.000 AOK-
Mitglieder war die Branche ,Kindergirten
und Vorschulen* die am stidrksten betroffenen
Branche. Es folgen die Branchen ,,Pflegehei-
me* (4.316 je 100.000 AOK-Mitglieder) und
,Altenheime, Alten- und Behindertenwohn-
heime* (4.166 je 100.000 AOK-Mitglieder).
Die am wenigsten betroffenen Beschiftigten
gab es in der Branche ,,Sonstige Post-, Kurier-
und Expressdienste* mit 1.010 Erkrankten je
100.000 AOK-Mitglieder sowie in der Branche
,.Hotels, Gasthofe und Pensionen* mit 1.095
Erkrankten je 100.000 AOK-Mitglieder.
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Kindergarten und Vorschulen 2.242 2.222 4.464
Pflegeheime 2.874 1.442 4.316
Altenheime, Alten- und Behindertenwohnheime 4,166
Krankenhduser 3.722
Arzt- und Zahnarztpraxen 3.616
Sonstiges Sozialwesen (ohne Heime) 3.438
Gesundheitswesen a.n. g. 3.032
Soziale Betreuung alterer 2969
Menschen und Behinderter ’
Offentliche Verwaltung 2.967
Sonstige Heime (ohne Erholungs- 2843
und Ferienheime) .
Caterer und Erbringung sonstiger
Verpflegungsdienstleistungen B vet Jizelt
Vermittlung und Verwaltung von Grundstticken,
Gebauden und Wohnungen fiir Dritte [ s 18220
Private Wach- und Sicherheitsdienste 1.043 VEL) 1.799
Bau von StraBen und Bahnverkehrsstrecken 921 863 1.784
Schlachten und Fleischverarbeitung 1.045 717 3;115;5;“:,‘; jzeul‘;ﬂ;?‘ﬂjgnhang 1.762
Einzelhandel mit Nahrungs- und Genussmitteln, [y 717 ﬁ‘;tcﬁ;‘:;g;:gfg;%f;?\',ﬁms 1617
Getranken und Tabakwaren (in Verkaufsraumen) (U07.11) sowie mit klinischem
Erbringung sonstiger wirtschaftlicher Dienst- Covid-19-Verdacht ohne Virus-
leistungen fiir Unternehmen und Privatpersonen £l i (chwers (007.20) alle Branchen 145
Tertidrer und post-sekundarer,
nicht tertiarer Unterricht e e LA
1.218 Erkrankte je 100.000
Hotels, Gasthofe und Pensionen [BEEM 17/ Beschaftigte mit Nachweis 1.095
des SARS-CoV-2-Virus (U07.11),
Sonstige Post-, Kurier- und Expressdienste [SEtER8 <71 ﬂe" 1.010

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500
B Erkrankte je 100.000 Beschaftigte mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!)
& Erkrankte je 100.000 Beschéftigte mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!)

Erkrankte je 100.000 Beschdftigte im Zusammenhang mit Covid-19 (Diagnosen mit Nachweis des
SARS-CoV-2-Virus (U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!))

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.66 Erkrankte je 100.000 erwerbstitige AOK-Mitglieder in den Branchen mit den hochsten und niedrigsten
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Covid-19 mit den dokumentierten Diagnosen mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus
(ICD-10 GM: U07.1!) sowie fiir den klinischen Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (ICD- 10 GM: U07.2!) von
Mirz bis Dezember 2020
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= = Betroffenheit von Covid-19-Infektionen
nach Tatigkeit

In einer weiteren Auswertung wurde die Be-
troffenheit der Erwerbstitigen nach der aus-
geiibten Tétigkeit untersucht. B8 Abb. 27.67
zeigt die zehn am stérksten und am wenigs-
ten stark betroffenen Berufe im Zusammen-
hang mit Covid-19 von Mirz bis Dezember
2020. In diesem Zeitraum waren Berufe in
der Betreuung und Erziehung von Kindern
am stirksten von Krankschreibungen im Zu-
sammenhang mit Covid-19 betroffen (4.490
je 100.000 AOK-Mitglieder). Damit liegt der
Wert dieser Berufsgruppe mehr als doppelt so
hoch wie der Durchschnittswert aller Berufs-
gruppen (2.127 Betroffene je 100.000 AOK-
Mitglieder). Es folgten Berufe in der Alten-
pflege (4.209 je 100.000 AOK-Mitglieder) so-
wie in der Gesundheits- und Krankenpflege
(4.128 je 100.000 AOK-Mitglieder). Die An-
zahl der Personen mit einer per Labortest
nachgewiesenen Diagnose (U07.1!) war unter
den zehn Berufen mit den meisten Erkrank-
ten je 100.000 Beschiftigte bei den Beru-
fen in der Gesundheits- und Krankenpflege
(2.937 Erkrankte je 100.000 Beschiiftigte) so-
wie in der Altenpflege (2.872 Erkrankte je
100.000 Beschiiftigte) am hochsten. Die nied-
rigsten krankheitsbedingten Fehlzeiten im Zu-
sammenhang mit Covid-19 zeigten sich bei
den Berufen in der Landwirtschaft (581 Be-
troffene je 100.000 Beschiftigte) sowie in
der Hochschullehre und -forschung (788 je
100.000 Beschiftigte).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass vor
allem Berufe und Branchen von Covid-19
betroffen waren, bei denen die Beschiftig-
ten auch in den Hochphasen der Pandemie
mit einer Vielzahl von Menschen in Kon-
takt kamen. Tétigkeiten, die eher in der frei-
en Natur oder im Homeoffice ausgeiibt wer-
den oder aufgrund der Lockdown-Mafnahmen
nicht ausgeiibt werden konnten, waren da-
gegen mit einem niedrigeren Infektionsrisiko
verbunden. Zu letzteren zidhlen beispielsweise
Berufe in der Gastronomie (1.013 Betroffene
je 100.000 Beschiftigte) oder im Kosmetikge-
werbe (1.035 Betroffene je 100.000 Beschit-
tigte).

Eine Detailanalyse fiir die zehn Berufs-
gruppen mit den meisten Erkrankten zeigt,
dass die Betroffenheit der Berufsgruppen im
Verlauf des Jahres starken Schwankungen un-
terlag (@ Tab. 27.11). Besonders fiir die Mo-
nate November und Dezember, in denen die
Infektionszahlen in vielen Regionen Deutsch-
lands ihren Hochststand erreichten, lidsst sich
fiir mehrere Berufsgruppen in der Pflege ein
rasanter Anstieg der Krankschreibungen auf
Basis von laborbestitigten Diagnosen erken-
nen. Bei den Berufen der Kindererziehung
und -betreuung zeigt sich im Vergleich mit
den weiteren Berufsgruppen der Anstieg der
Erkrankten mit laborbestitigten Infektion zu
Beginn der zweiten Welle im September und
Oktober am deutlichsten.
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Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 2.337 2.153 4.490

Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 2.872 1.337 4.209

Berufe in der Gesundheits- & Kran-

kenpflege (ohne Spezialisierung) 2.t ikl Aelle

Berufe in der Haus- & Familienpflege 2.518 1.580 4.098
Medizinische Fachangestellte

(ohne Spezialisierung) 2.610 1.452 4062

Berufe in der Ergotherapie 2.282 1.614 3.896

Berufe in der Fachkrankenpflege 2.803 1.055 3.858
Aufsichts-/Flihrungskr. Gesundheits-/Kran-

kenpflege, Rettungsdienst, Geburtshilfe /] L0 A
Berufe in Heilerziehungs-

pflege & Sonderpadagogik 5227 (B ez

Berufe in der Physiotherapie 2.061 1.342 3.403

Berufe in der IT-Anwendungsberatung [BE:ER 55 1.240

Berufe im Aus- & Trockenbau 628 1510 1138

(ohne Spezialisierung)

Geschaftsfiihrer/innen & Vorstande [SAERN 2.127 Erkrankte je 100.000 1.134
Beschiftigte im Zusammenhang

mit Covid-19 (Diagnosen mit

Berufe im Hochbau (ohne Spezialisierung) [GCHEM -/ Nachweis des SARS-CoV-2-Virus 1,102
(U07.1!) sowie mit klinischem
Fahrzeugfiihrer/innen im StraBenverkehr 504 474 Covid-19-Verdacht ohne Virus- 1 g
(sonstige spezifische Tatigkeitsangabe)  nachwels (U07.21), alle Berufe :
Berufe in der Nutztierhaltung -
(auBer Gefligelhaltung) 437 N 1:053
Berufe in der Kosmetik [Py =0} 1.035
Berufe im Gastronomieservice
(ohne Spezialisierung) 570 1443 1.013
1.218 Erkrankte je 100.000
Berufe in der Hochschullehre & -forschung [efefe) =12 Beschaftigte mit Nachweis 788
des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!),
. . T alle Berufe
Berufe in der Landwirtschaft (ohne Spezialisierung) [B£F} ::c) «— 581

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000 3.500 4.000 4.500
M Erkrankte je 100.000 Beschéftigte mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!)

[ Erkrankte je 100.000 Beschéftigte mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!)

Erkrankte je 100.000 Beschiftigte im Zusammenhang mit Covid-19 (Diagnosen mit Nachweis des
SARS-CoV-2-Virus (U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!))

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.67 Erkrankte je 100.000 erwerbstitige AOK-Mitglieder in den Berufsgruppen mit den hochsten und
niedrigsten Fehlzeiten im Zusammenhang mit Covid-19 mit den dokumentierten Diagnosen mit Nachweis des SARS-
CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!) sowie fiir den klinischen Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (ICD-10 GM:
U07.2!) von Mirz bis Dezember 2020
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27.21 - Fehlzeiten im Jahr 2020 im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie

= m Stationdre Behandlungen wegen

Covid-19 bei Erwerbstatigen
Um eine Aussage iiber die Schwere der Covid-
19-Infektionen bei den AOK-versicherten Er-
werbstitigen machen zu koénnen, wurden die
Auswertungen der Arbeitsunfihigkeitsdaten
durch die Daten aus dem stationdren Sek-
tor ergénzt. Die Datenanalyse erfolgte fiir den
Zwolf-Monats-Zeitraum von Mirz 2020 bis
Februar 2021.

Von den fast 217.000 AOK-versicherten
Erwerbstitigen, die im genannten Zeitraum
wegen Covid-19 mit dokumentiertem Nach-
weis des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM:
U07.1!) krankgeschrieben waren, mussten
iiber 17.000 Erwerbstitige aufgrund einer im
Labor bestitigten Covid-19-Diagnose (ICD
U07.1!) in einem Krankenhaus behandelt wer-
den (8,0%). Das entspricht 122 Betroffenen

362627 Erkrankte im
Zusammenhang mit Covid-19*

59,8 %

Erkrankte mit
Nachweis des
SARS-CoV-2-Virus
(U07.11)

davon >

40,2 %

Erkrankte mit
klinischem
Covid-19-Verdacht
ohne Virusnachweis
(U07.21)

*Diagnosen mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (U07.1!) sowie
mit klinischem Covid-19-Verdacht ohne Virusnachweis (U07.2!)

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

je 100.000 AOK-versicherte Beschiftige. 460
dieser stationdr behandelten AOK-Mitglieder
mit dokumentierter Covid-19-Diagnose sind
im Betrachtungszeitraum im Krankenhaus ver-
storben (2,6 %, s. @ Abb. 27.68).

Die Daten zeigen auch, dass der hochste
Anteil an Erwerbstitigen, die stationidr be-
handelt werden mussten, mit 9,9 % im No-
vember 2020 erreicht worden ist. Von einem
schweren Covid-19-Verlauf waren eher die il-
teren Erwerbstitigen betroffen: Wihrend der
Altersdurchschnitt der AOK-Mitglieder mit
einer Covid-19-bedingten Arbeitsunfihigkeit
bei 42 Jahren lag, waren diejenigen, die im
Krankenhaus behandelt werden mussten, im
Schnitt sechs Jahre idlter (Durchschnittsalter:
48 Jahre, s. @ Tab. 27.12). Bei der Auswer-
tung wurde keine Morbidititsadjustierung vor-
genommen.

2,6 % stationar
verstorben

8 % mit S _\-
stationdrem davon _Z:=-

Aufenthalt -~~~

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb.27.68 AOK-Mitglieder mit Arbeitsunfihigkeit und Krankenhausbehandlung im Zusammenhang mit Covid-19:
dokumentierte Diagnosen mit Nachweis des SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!) sowie mit klinischem Covid-19-
Verdacht ohne Virusnachweis (ICD-10 GM: U07.2!), Mirz 2020 bis Februar 2021
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O Tab. 27.12 AOK-Mitglieder mit Arbeitsunfihigkeit und Krankenhausbehandlung mit Nachweis des
SARS-CoV-2-Virus (ICD-10 GM: U07.1!), Mirz 2020 bis Februar 2021

Monat Erkrankte AOK-Mitglieder mit Covid-19-bedingter Arbeitsunfihigkeit (ICD
U07.1!)

Darunter: Hospitalisierte wegen Covid-19 (ICD U07.1!)

Darunter: Verstorbene

(ICD U07.1!)
Er- Er- Durch- Anteil an AOK- Durch- Anteil an AOK-  Durch-
krankte krankte schnitts- Mitgliedern mit schnitts- Mitgliedern schnitts-
absolut je alter Covid-19-bedingter alter mit Covid-19- alter
100.000 Arbeitsunfihigkeit bedingter
Beschif- (U07.1!) in % Hospitalisierung
tigte (U07.1!) in %
Mirz 2020 18.490 167 42 5.8 48 0,9 58
April 2020 30.814 281 43 6,3 49 3,0 54
Mai 2020 12.809 117 43 5,7 48 2,7 55
Juni 2020 6.260 57 41 54 47 1,2 52
Juli 2020 8.133 74 39 4,1 46 2,1 54
August 2020 6.738 61 39 6,0 46 1,5 53
September 10.750 96 38 4,6 46 1,0 56
2020
Oktober 2020  22.641 201 40 8,9 46 0,8 50
November 45.329 403 42 9,9 48 1,3 55
2020
Dezember 54.319 486 44 8,5 49 2,9 56
2020
Januar 2021 50.450 456 46 6,7 49 2,4 55
Februar 2021 30.990 280 46 6,8 49 2,6 55
Mirz 2020 bis 216.796 1.533 42 8,0 48 2,6 55
Februar 2021*
% ohne Mehrfachzéhlung

Datenbasis: Ausgewiesen sind Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der AOK-versicherten Beschiftigten und ab-
geschlossene vollstationdre somatische Krankenhausfille, die im WIdO bis zum 31. Mirz 2021 vorlagen.
Beriicksichtigt wurden erkrankte AOK-Mitglieder mit einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung wegen einer
SARS-CoV-2-Infektion (ICD-10 GM: U07.1!), deren stationdre Behandlungen im Zusammenhang mit einer
SARS-CoV-2-Infektion standen, sowie deren dokumentiertes Versterben wihrend dieser Krankenhausbe-
handlung jeweils im ausgewiesenen Zeitraum. Da im gesamten Zeitraum 97,8 % der Krankenhausfille der
AOK-versicherten Beschiftigten abgeschlossen waren, wird der Anteil der Erkrankten im Zusammenhang mit
einer SARS-CoV-2-Infektion (ICD-10 GM: U07.1!) marginal unterschétzt. Dahingegen wird der Anteil der
Covid-19-erkrankten AOK-Mitglieder in stationdrer Behandlung, die verstorben sind, marginal tiberschitzt. Da
der Anteil der beriicksichtigten abgeschlossenen Krankenhausfille insbesondere in den Monaten Januar 2021
(95,2 %) und Februar 2021 (89,2 %) geringer austillt, konnen sich die ausgewiesenen stationdren Kennzahlen
mit einem vollstandigeren Datenbestand noch dndern.

Fehlzeiten-Report 2021
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27.21 - Fehlzeiten im Jahr 2020 im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie

Krankenstand in %
9,0 4

8,0 - 7,8
7,0
6,0
5,0 1
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1,0

A N N
@72" V‘QQ ®® \\)(\
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.69 Krankenstand der AOK-Mitglieder im Monatsverlauf von Januar bis Dezember 2020 im Vergleich zu

dem Durchschnitt der Jahre 2015-2019

== Wie wirkte sich die Covid-19-Pandemie
auf den Krankenstand aus?

Ein Vergleich der monatlichen Krankenstinde
im Jahr 2020 mit den Ergebnissen der letzten
fiinf Jahre zeigt, dass lediglich in den Mona-
ten Mirz, April und Oktober 2020 ein hoherer
Krankenstand festzustellen war als im Durch-
schnitt der letzten fiinf Jahre (s. 8 Abb. 27.69).
In diesem Vergleich, der Sondereffekte in ein-
zelnen Jahren — zum Beispiel durch starke
Grippewellen — ausgleicht, war die groBte
Differenz mit 1,6 Prozentpunkten im Mirz
zu erkennen: In diesem Monat erreichte der
Gesamt-Krankenstand im Jahr 2020 mit 7,8 %
seinen Hochststand. Von April bis August
blieb der Krankenstand hingegen hinter dem
Durchschnitt der letzten fiinf Jahre zuriick,
wihrend er im letzten Quartal des Jahres auf
gleichem Niveau verlief. Der niedrigste Kran-
kenstand war mit 4,4 % im Mai zu verzeich-
nen; er lag damit unter dem Durchschnitt der
letzten fiinf Jahre (4,9 %).

== Auswirkungen der Moglichkeit

zur telefonischen Krankschreibung
Vom 9. Mirz bis 31. Mai sowie vom 19. Okto-
ber bis 31. Dezember bestand im Jahr 2020 die
Moglichkeit einer telefonischen Krankschrei-
bung. Diese Regelung galt fiir Patienten, die an
leichten Erkrankungen der oberen Atemwege
erkrankt waren und keine schwere Sympto-
matik aufwiesen oder Kriterien des Robert
Koch-Instituts (RKI) fiir einen Verdacht auf
eine Infektion mit COVID-19 erfiillten. Das
Ziel war, Arztpraxen zu entlasten und die An-
zahl der direkten Arzt-Patienten-Kontakte so
gering wie moglich zu halten. Die niederge-
lassenen Arzte mussten sich dabei personlich
vom Zustand der Patienten durch eine einge-
hende telefonische Befragung iiberzeugen. Die
Krankschreibung konnte fiir bis zu sieben Tage
ausgestellt werden, eine einmalige Verlidnge-
rung um weitere sieben Tage war ebenfalls
telefonisch moglich.

@ Abb. 27.70 zeigt, dass der Anteil an Ar-
beitsunfahigkeitsfillen mit Atemwegserkran-
kungen (JO0O-J99) lediglich in den Mona-
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Anteil AU-Félle mit Atemwegserkrankungen in %

2015-2019 —e— 2020

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.70 Anteil an AU-Fillen fiir Atemwegserkrankungen an allen dokumentierten Diagnosen der Arbeitsunfi-
higkeitsmeldungen in %, AOK-Mitglieder im Jahr 2020 und im Mittel der Jahre 2015-2019

ten Mirz (42,8 Prozentpunkte) und April
(42 Prozentpunkte) leicht iiber dem Durch-
schnitt der letzten fiinf Jahre (2015-2019)
lag und ansonsten unter dem Fiinf-Jahres-
Durchschnitt verblieb. Im Mai lag der An-
teil an Arbeitsunfihigkeitsfillen mit Atem-
wegserkrankungen sogar 6,3 Prozentpunk-
te unter dem Fiinf-Jahres-Durchschnitt von
2015-2019. Es kann vermutet werden, dass
die Verunsicherung der Beschiftigten zu Be-
ginn der Pandemie besonders grofl war und
sie aus Sorge, Kolleg:innen zu gefihrden, die
Moglichkeit zur telefonischen Krankschrei-
bung deshalb wihrend der ersten Pandemie-
welle verstirkt genutzt haben. Die Daten spre-
chen nicht fiir eine missbriduchliche oder iiber-
triebene Inanspruchnahme der Moglichkeit zur
telefonischen Krankschreibung.

m = Entwicklung diagnosebezogener

Fehlzeiten in der Pandemie
Durch die Covid-19-Pandemie zeigten sich
in den Arbeitsunfihigkeitsdaten der AOK-
Mitglieder Seiteneffekte. So war ein allgemei-
ner Riickgang an arbeitsunfihigkeitsbeding-
ten Fillen zu beobachten, wihrend die Dauer
der Arbeitsunfdhigkeitsfille im Durchschnitt
stieg.

In @Abb. 27.71 wird diese Entwick-
lung anhand der fiinf wichtigsten Diagno-
sen Muskel-Skelett-Erkrankungen (ICD-GM
» Kap. 13), Verdauung (ICD-GM » Kap. 11),
Erkrankungen der Atemwege (ICD-GM
» Kap. 10), Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(ICD-GM » Kap. 9) und Psychische und
Verhaltensstorungen (ICD-GM » Kap. 5) dar-
gestellt. In allen fiinf Erkrankungsarten gab
es den gleichen Trend, allerdings auf unter-
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AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder

Mérz - Dezember 2020
Mérz - Dezember 2019

Marz - Dezember 2020
Mérz - Dezember 2019

Mérz - Dezember 2020
Mérz - Dezember 2019

Mérz - Dezember 2020
Mérz - Dezember 2019

Mérz - Dezember 2020
Mérz - Dezember 2019

Tageje Fall

Atmungs-
system

Muskel/
Skelett

Verdauung 57

Psyche

Herz/
Kreislauf

50 40 30 20

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

8 Abb. 27.71
zum Vorjahreszeitraum

schiedlichem Niveau. Verglichen wurde dabei
der Pandemiezeitraum von Mérz bis Dezember
2020 mit dem Vorjahreszeitraum 2019.

O Abb. 27.71 zeigt, dass die Differenz
zwischen der Anzahl der Arbeitsunfahigkeits-
fille im Pandemiezeitraum und im Vorjah-
reszeitraum bei den Atemwegserkrankungen
am grofiten war: Sie verursachten im Jahr
2020 mit 35,2 Arbeitsunfahigkeitsfillen je
100 AOK-Mitglieder im Durchschnitt 7,5 Fal-
le weniger als im Vorjahr mit 43,3 AU-Fillen
je 100 Mitglieder. Hinsichtlich der Dauer einer
durchschnittlichen Arbeitsunfihigkeit war die
Differenz im Vergleich zum Vorjahr bei den
psychischen Erkrankungen am groften: 2020
fehlten Beschiftigte im Durchschnitt drei Ta-
ge langer mit einer psychischen Diagnose als
im Jahr 2019 (30,3 Tage je Fall im Jahr 2020
im Vergleich zu 27,1 Tage je Fall im Jahr
2019). Es ist zu vermuten, dass die Abnahme
an AU-Fillen mit der Angst der Beschiftigten
vor Ansteckung bei einem personlichen Arzt-
besuch zusammenhingt. Auflerdem kann im
Hinblick auf die Atemwegserkrankungen an-
genommen werden, dass die Abstands- und

Fehlzeiten-Report 2021

AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder und Tage je Fall im Zeitraum Mérz bis Dezember 2020 im Vergleich

Hygieneregeln zu einer Abnahme der Krank-
schreibungen aufgrund von Atemwegserkran-
kungen gefiihrt haben. Gleichzeitig deutet die
gestiegene Dauer der Krankschreibungen bei
den hier ausgewerteten Diagnosen darauf hin,
dass die Erkrankten in der Pandemie-Situation
starker belastet waren.

== Entwicklung psychischer Erkrankungen
in der Covid-19-Pandemie

Bereits wenige Monate nach der Einstufung
der weltweiten Verbreitung des SARS-CoV-
2-Virus als Pandemie bezeichnete der Gene-
raldirektor der WHO den Einfluss selbiger
auf die psychische Gesundheit als ,hochst
besorgniserregend*. Begriindet sah er seine
Einschitzung durch aus der Pandemie resul-
tierende Einflussfaktoren wie den Verlust so-
zialer Kontakte, Angst vor Ansteckung, mog-
licher Verlust von Angehorigen und Sorge um
Jobverlust und Einkommenseinbulien (WHO
2020). Skoda et al. untersuchten anhand ei-
nes Querschnittsdesigns die Verdinderung der
psychischen Belastungen in der Covid-19-
Pandemie, die sie in fiinf Phasen zwischen
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AU-Fiélle je 100 AOK-Mitglieder
2020 10,8
2019 11,6
2018 11,4
2017 11,2
2016 1,1
2015 10,9
2014 10,8
2013 9,8
2012 9,9

2011 9,6

Tage je Fall

T
15 10 5 0 5
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

10 15 20 25 30
Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.72 Tage je Fall und Arbeitsunfihigkeitsfille je 100 AOK-Mitglieder aufgrund von psychischen Erkran-
kungen (ICD-GM: Kapitel 5) 2011 bis 2020, AOK-Mitglieder*; Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der AOK-versicherten
Beschiiftigten, die im WIdO bis zum 24. Februar 2021 vorlagen. *ganzjidhrig Versicherte

dem 10. Mérz und dem 27. Juli 2020 auf-
teilten. Sie konnten aufzeigen, dass die Pri-
valenz von generalisierter Angst, Symptomen
einer Major Depressionen und psychischem
Distress tiber den gesamten Untersuchungs-
zeitraum konstant erhoht blieb — unabhingig
vom Pandemieverlauf und dem Sinken der
Fallzahlen im Sommer 2020. Verglichen wur-
de mit der jeweiligen Privalenz einer norma-
tiven Stichprobe vor Beginn der Pandemie.
Im Vergleich dazu stieg die Privalenz Covid-
19-bezogener Angst in der Anfangsphase an
und fiel dann in der Phase ,,neue Normali-
tdt vom 26. Mai. bis 27. Juli 2020 unter das
Ausgangsniveau zu Beginn der Studie ab. Die-
se Kurve entspricht damit einer erwartbaren
Entwicklung, nach der die Angst vor einer Be-
drohung zuriickgeht, wenn das Risiko des Ein-
tretens sinkt. Die Autor:innen schlussfolgern
aus den unterschiedlichen Privalenzverlaufen
von Covid-19-bezogener Angst einerseits und
psychischer Belastung andererseits, dass die
erhohte psychische Belastung in der Covid-
19-Pandemie nicht mit der Angst vor einer
Covid-19-Infektion erkldrt werden kann. Sie

sprechen daher von einem ,,Auseinanderdrif-
ten von anhaltender psychischer Belastung und
COVID-19-bezogener Angst“ (Skoda et al.
2021). Petzold et al. konnten in ihrer Stu-
die herausfinden, dass 17 % der Befragten das
eigene Angstniveau im Zusammenhang mit
der Pandemie als tibermiBig einschétzten und
25 % der Befragten angaben, dass ihre Angst
sie in ihrem Alltag einschrinke (Petzold et al.
2020).

Auf Basis der Arbeitsunfihigkeitsdaten
wurde im Folgenden untersucht, wie sich
das Fehlzeitengeschehen aufgrund psychi-
scher Diagnosen im Pandemiejahr 2020 von
den zehn Vorjahren unterschied. Anschlieend
wurden auf Ebene der Untergruppen die An-
zahl der Arbeitsunfihigkeitsfille sowie die
Dauer der Arbeitsunfihigkeitsfille mit den
Daten des Vorjahrs verglichen.

Anhand der Daten zu den AOK-Mitglieder
ldasst sich erkennen, dass es im Jahr 2020 mit
durchschnittlich 10,8 Arbeitsunfihigkeitsfil-
len je 100 AOK-Mitglieder weniger Krank-
schreibungen wegen psychischer Erkrankun-
gen gab als im Vorjahr mit 11,6 AU-Fillen
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O Tab.27.13 AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder nach Altersgruppen und Geschlecht 2019-2020, Psychische und

Verhaltensstorungen (ICD-GM F00-99)

M:nnlich Verinderung Weiblich Verinderung
im Vergleich im Vergleich
2019 2020 zum Vorjahr in % 2019 2020 zum Vorjahr in %
Bis 19 7,2 6,3 —12,5 12,8 11,9 -7,0
20-29 8,6 7,6 —11,6 13,5 12,0 —11,1
30-39 8,5 7,6 —10,6 12,7 11,6 —8,7
4049 8,9 8,1 —9,0 14,4 13,6 —5,6
50-59 10,2 9,6 —5,9 16,5 15,7 —4.8
60 ff 11,1 11,1 0 17,4 17,9 —-29
Gesamt 9,2 8,4 —8,7 14,6 13,7 —6,2

Fehlzeiten-Report 2021

je 100 AOK-Mitglieder, jedoch eine deutliche
Zunahme der Lénge dieser Krankschreibun-
gen zu verzeichnen war (s. @8 Abb. 27.72). So
stieg die Dauer eines durchschnittlichen psy-
chisch bedingten Arbeitsunfihigkeitsfalls bei
den AOK-Mitgliedern im Vergleich zum Vor-
jahreszeitraum um mehr als drei Tage — von
27,1 Tage im Jahr 2019 auf 30,3 Tage im
Jahr 2020. Der Trend zu immer ldnger an-
haltenden Krankschreibungen bei psychischen
Diagnosen bleibt damit ungebrochen und hat
sich im Pandemiejahr nochmal verstirkt.

@ Tab. 27.13 zeigt die Arbeitsunfihigkeits-
fille je 100 AOK-Mitglieder nach Altersgrup-
pen und Geschlecht im Vergleich zum Vorjahr
fiir die Diagnosehauptgruppe der psychischen
Erkrankungen. Auffallend ist, dass bei beiden
Geschlechtern insbesondere die jiingeren Be-
schiftigten bis 29 Jahre einen stirkeren Riick-
gang der Arbeitsunfihigkeitsfille zu verzeich-
nen hatten. Keinen Riickgang der Fallzahlen
gab es bei den Uber-60-Jihrigen Beschiiftig-
ten, wobei es hier bei den weiblichen Beschif-
tigten entgegen dem Trend sogar einen Anstieg
um 2,9 % gab.

In B Tab. 27.14 ist zu sehen, dass die
stiarkste Zunahme der Falldauern wegen einer
psychischen Diagnose bei beiden Geschlech-
tern bei den iiber 60-jdhrigen Beschiftigten zu

verzeichnen war (+14,2 % bei den ménnlichen
bzw. +11,5 % bei den weiblichen Beschiftig-
ten). Auch die médnnlichen Beschiftigten zwi-
schen 20 und 29 Jahren verzeichneten einen
Anstieg der Falldauer um 13,6 %. Insgesamt
stiegen die Falldauern bei den minnlichen Be-
schiftigten leicht stdrker an als bei den weibli-
chen.

@ Tab. 27.15 zeigt die Untergruppen der
psychischen und Verhaltensstérungen mit den
meisten Arbeitsunfahigkeitsfillen im Jahr
2020. An erster Stelle unter den psychi-
schen Erkrankungen standen im Jahr 2020
mit 74,4 AU-Fillen je 1.000 AOK-Mitglieder
die neurotischen, Belastungs- und somato-
formen Storungen (F40-F49), zu denen bei-
spielsweise Angststorungen gezihlt werden.
An zweiter Stelle standen mit 34,9 AU-Fillen
je 1.000 AOK-Mitglieder die affektiven Sto-
rungen (F30-F39), zu denen beispielsweise
die depressiven Erkrankungen gehoren. Wie
O Tab. 27.15 zu entnehmen ist, nahm jedoch
die Anzahl an Féllen im Vergleich zum Vor-
jahr ab, wihrend die Falldauer anstieg. Der
stirkste Riickgang bei der Anzahl der Fille trat
bei den psychischen und Verhaltensstdrungen
durch psychotrope Substanzen auf (—16,0 %
Abnahme im Vergleich zum Vorjahr). Der pro-
zentual stirkste Anstieg der Falldauer ist bei
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O Tab. 27.14 Tage je Fall nach Altersgruppen und Geschlecht 2019-2020, Psychische und Verhaltensstorungen

(ICD-GM F00-99), AOK-Mitglieder

Ménnlich Verinderung Weiblich Verinderung
im Vergleich im Vergleich
2019 2020 zum Vorjahr in % 2019 2020 zum Vorjahr in %
Bis 19 12,3 13,4 8,9 14,2 14,7 3,5
20-29 16,9 19,2 13,6 19.4 21,4 10,3
30-39 22,4 24,6 9,8 25,5 28,1 10,2
40-49 26,4 28,7 8,7 27,9 30,4 9,0
50-59 30,7 34,4 12,1 32,2 35,3 9,6
60 ff 37,4 42,7 14,2 40,0 44,6 11,5
Gesamt 25,7 29,0 12,8 28,1 31,3 11,4

Fehlzeiten-Report 2021

B Tab. 27.15 Psychische und Verhaltensstérungen (ICD F00-99): Untergruppen mit den meisten AU-Fillen

2019-2020, AOK-Mitglieder

AU-Fiille je 1.000 AOK-Mitglieder Tage je Fall

2019 2020

Psychische und Verhaltensstérungen 11,9 10,0
durch psychotrope Substanzen

(F10-F19)

Affektive Storungen (F30 — F39) 37,6 349
Neurotische, Belastungs- und somato- 78,0 74,4
forme Stérungen (F40-F49)
Verhaltensauffilligkeiten mit kor- 3,1 29
perlichen Stérungen und Faktoren

(F50-F59)

Personlichkeits- und Verhaltens- 2,2 2,0

storungen (F60-F69)

Psychische und Verhaltens- 115,9 108,0
storungen (F00-F99)

Fehlzeiten-Report 2021

den Verhaltensauffilligkeiten mit korperlichen
Storungen und Faktoren (F50-F59) zu beob-
achten: Diese stiegen um 14,2 % auf durch-
schnittlich 29 Fehltage an. Auch die Falldauer

Verinderung zum 2019 2020 Verinderung zum

Vorjahr in % Vorjahr in %
—16,0 16,6 184 108

-172 41,8 47,1 12,7

—4,6 234 263 124

—6,5 254 29,0 14,2

—-9,1 359 39,0 8,6

—6,8 27,1 30,3 11,8

der Affektiven Storungen (F30-F39) nahm mit
12,7 % deutlich zu, wihrend die Zahl der Ar-
beitsunfahigkeitsfille je 1.000 Mitglieder hin-
gegen um 7,2 % sank.
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= m Entwicklung der Burnout-Erkrankungen
in der Covid-19-Pandemie

Auch bei der Diagnose ,,Burnout” (ICD-GM
Z73), die einen Zustand physischer und psy-
chischer Erschopfung beschreibt und vom Arzt
in der Regel als Zusatzinformation als ,,Pro-
bleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
der Lebensbewiltigung® (ICD-GM Z73) do-
kumentiert wird, zeigt sich eine dhnliche Ent-
wicklung. So waren die Burnout-Fallzahlen
im Pandemiejahr 2020 im Vergleich zum
Vorjahr riickldufig (—6,8 %), verzeichneten
aber gleichzeitig einen Anstieg der durch-
schnittlichen Fehltage gegeniiber dem Vor-
jahr um 9,0 % auf durchschnittlich 24 Tage
(B Abb. 27.73).

Die monatliche Entwicklung der Arbeits-
unfihigkeitstage je 1.000 AOK-Mitglieder
zeigt, dass von Januar bis Mirz 2020 zunéchst
ein monatlicher Zuwachs an Arbeitsunfihig-
keitstagen wegen Burnout zu beobachten war,
wobei die Werte der Vorjahresmonate jeweils
deutlich tiberschritten wurden. Diese Entwick-
lung wurde dann jedoch nach Beginn der
Pandemie von April bis September 2020 un-
terbrochen, um sich dann nahezu auf dem

AU-Fiélle je 1.000 AOK-Mitglieder

2020 5,5

2019 5,9

2018 5,7

2017 5,5

2016 53

2015 51

2014 51

2013 4,4

2012 4,5

2011 4,8

Vorjahresniveau einzupendeln und sogar zum
Teil hinter das Vorjahresniveau zuriickzufallen
(s. @ Abb. 27.74).

Die monatliche Entwicklung der AU-Fille
je 1.000 AOK-Mitglieder aufgrund von Burn-
out zeigt im Jahr 2020 einen deutlichen Ab-
fall der Arbeitsunfihigkeitsfille ab Beginn der
Pandemie im Mirz und einen damit verbun-
denen Riickgang weit hinter das Vorjahresni-
veau. Im Mai erreichte diese Entwicklung mit
7,4 AU-Fillen je 1.000 AOK-Mitglieder ihren
Tiefpunkt. Damit lag die Anzahl der AU-Fille
deutlich hinter dem Vorjahreswert von 9,4 AU-
Fillen je 1.000 AOK-Mitgliedern. Von Mai bis
September stiegen die AU-Fille dann wieder —
mit einem zwischenzeitlichen kurzen Absin-
ken im August — an und erreichten bereits im
Juni wieder anndhernd das Vorjahresniveau.
Wie bereits in der ersten Pandemiewelle kam
es ab September zu einem zunichst leichten,
dann von November bis Dezember deutlichen
Abfall der Arbeitsunfahigkeitsfille je 1.000
Mitglieder.

Es ist als Effekt der Pandemie nicht auszu-
schlieBen, dass die steigenden Infektionszah-
len und die damit verbundene prekire Lage in

Tage je Fall

r
10 5 0 5
Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

10 15 20 25
Fehlzeiten-Report 2021

B Abb. 27.73 Tage je Fall und Arbeitsunfihigkeitsfille je 1.000 AOK-Mitglieder aufgrund der Diagnosegruppe Z73
,,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung* 2011-2020
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@ AU-Tage je 1.000 Mitglieder 2019

10,2 10,2
9,9

B AU-Tage je 1.000 Mitglieder 2020

—o— AU-Fille je 1.000 AOK-Mitglieder 2019 —e— AU-Falle je 1.000 AOK-Mitglieder 2020

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb. 27.74 Arbeitsunfihigkeitstage und -fille je 1.000 AOK-Mitglieder bezogen auf die Diagnose ,,Probleme mit
Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung* (ICD-GM: Z73) im Monatsverlauf, 2019 und 2020

bestimmten Unternehmen — beispielsweise im
Gesundheitssektor — wihrend der ersten und
zweiten Welle auch dazu gefiihrt haben, dass
Beschiiftigte sich trotz belastungsbedingter ge-
sundheitlicher Beschwerden nicht arbeitsunfa-
hig gemeldet haben.

Von den zehn Berufsgruppen mit den meis-
ten Arbeitsunfihigkeitstagen je 100 AOK Mit-
glieder im Jahr 2020 beziehen sich acht auf
Gesundheitsberufe oder piadagogische Titig-
keiten (s. B Abb. 27.75). Die drei am stérks-
ten von Burnout betroffenen Berufe sind mit
31,7 Arbeitsunfahigkeitstagen je 100 AOK-
Mitglieder Berufe in der Sozialarbeit und So-
zialpddagogik, Berufe in der Heilerziehungs-
pflege und Sonderpidagogik (29,9 Arbeits-
unfihigkeitstage je 100 AOK-Mitglieder) so-
wie Berufe in der Haus- und Familienpflege
(29,7 Arbeitsunfihigkeitstage je 100 AOK-

Mitglieder). Der Blick auf die Verdnderung
zum Vorjahr zeigt, dass mit Ausnahme der Be-
rufsgruppe Sozialarbeit und Sozialpddagogik
sowohl die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitsta-
ge insgesamt als auch die Falldauer bei den
am stédrksten betroffenen Berufen im Vergleich
zum Vorjahr zunahm. Der stirkste Zuwachs
hinsichtlich der Krankheitsdauer war bei der
Berufsgruppe der Personaldienstleister zu se-
hen, die von 2019 auf 2020 von 19,9 Tagen
auf 34,5 Tage je Fall anstiegen. Diese Berufs-
gruppe verzeichnete damit zugleich die langste
Falldauer der hier ausgewerteten Berufe.
Beschiftige mit Gesundheitsberufen sowie
mit pddagogischen Titigkeiten waren durch
die Pandemie einer hohen Belastung ausge-
setzt, was sich in vermehrten Fehltagen auf-
grund von Burnout widerspiegelt. Auch in
Grofbritannien war die hohe Belastung des
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Arbeitsunfahigkeitstage

je 100 AOK-Mitglieder Tageje Fall
2020 Berufe in der Sozialarbeit & Sozialpadagogik 31,7
2019 Berufe in der Sozialarbeit & Sozialpadagogik 23,5
2020 Berufe in der Sozialverwaltung & -versicherung 27,3
2019 Berufe in der Sozialverwaltung & -versicherung 28,7
2020 Berufe in Heilerziehungspflege & 299
Sonderpadagogik .
2019 Berufe in Heilerziehungspflege & 26,7
Sonderpadagogik -
2020 Berufe in der Personaldienstleistung 25,6
2019 Berufe in der Personaldienstleistung 17,5
2020 Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 24,1
2019 Berufe in der Kinderbetreuung & -erziehung 20,5
2020 Berufe in der Haus- & Familienpflege 29,7
2019 Berufe in der Haus- & Familienpflege 29,0
2020 Berufe in der Gesundheits- & 252
Krankenpflege (ohne Spezialisierung) .
2019 Berufe in der Gesundheits- & 235
Krankenpflege (ohne Spezialisierung) .
2020 Berufe in der Fachkrankenpflege 27,1
2019 Berufe in der Fachkrankenpflege 244

2020 Berufe in der Erziehungswissenschaft

2019 Berufe in der Erziehungswissenschaft

2020 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung)

2019 Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung)

40 30 20 10 00 10 20 30 40

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WI1dO) Fehlzeiten-Report 2021

O Abb. 27.75 Zehn Berufsgruppen mit den meisten AU-Tagen je 100 Mitglieder mit Burnout (ICD-GM: Z73) sowie
Tage je Fall, Mérz bis Dezember 2019 und 2020, AOK-Mitglieder
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Personals des Gesundheitsdienstes NHS durch
die Covid-19-Pandemie bedingt. Dort wurde
von einem alamierenden Niveau an Burnout-
Fillen gesprochen (www.parliament.uk 2021).

Die Ergebnisse zeigen, dass Beschiftigte,
wenn sie mit einer psychischen Erkrankung
oder Burnout-Problematik im Pandemiejahr
2020 beim Arzt vorstellig wurden, im Durch-
schnitt liber einen ldngeren Zeitraum arbeits-
unfdhig waren. Die von Skoda et al. (2021)
ermittelte gestiegene Privalenz einiger psychi-
scher Erkrankungen und die in den Arbeits-
unfdhigkeitsdaten zu beobachtende gesunke-
ne Fallzahl bei den psychischen Erkrankun-
gen lassen vermuten, dass viele Beschiftig-
te mit psychischen Problemen nicht mit dem
Gesundheitssystem in Kontakt getreten sind.
Angst vor einer Covid-19-Infektion oder Ver-
unsicherung im Hinblick auf die Behandlung
in der Pandemiesituation konnten hier Ein-
flussfaktoren gewesen sein.

== Entwicklung
von Atemwegserkrankungen
in der Covid-19-Pandemie

Auch fiir die Atemwegserkrankungen er-
gibt der Vorjahresvergleich eine Abnahme
an Arbeitsunfahigkeitsfillen, bei gleichzeiti-
gem Anstieg der Falldauer. Die Differenzie-
rung nach Diagnoseuntergruppen zeigt, dass
im Jahr 2020 die meisten Arbeitsunfdhigkeits-
fille auf akute Infektionen der oberen Atem-
wege (JO0-J06) zuriickzufiihren waren (s.
@ Tab. 27.16). Die stirkste Zunahme an Tagen
pro Arbeitsunfihigkeitsfall im Vergleich zum
Vorjahr gab es bei den chronischen Krankhei-
ten der unteren Atemwege (J40-J47) von 8,8
auf 11,8 Tage je Fall, was einem Zuwachs
um 33,9 % entspricht. Den stidrksten Riick-
gang verzeichneten die akuten Infektionen der
unteren Atemwege (J20-J22), die mit 3,1 AU-
Fillen je 100 AOK-Mitglieder um 39,3 % ge-
ringer ausfielen als 2019 mit 5,0 AU-Fillen je
100 AOK-Mitglieder.

O Tab. 27.16 Atemwegserkrankungen: Untergruppen mit den meisten AU-Fallen 2019 und 2020, AOK-

Mitglieder

AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder

2019 2020

Akute Infektionen der oberen Atem-
wege (JO0-J06)

35,1 314

Grippe und Pneumonie (JO9-J18) 2,1 1,7

Sonstige akute Infektionen der 5,0 3,1
unteren Atemwege (J20-J22)

Sonstige Krankheiten der oberen 3,4 2,4
Atemwege (J30-J39)

Chronische Krankheiten der unteren 5,5 3,5
Atemwege (J40-J47)

Krankheiten des Atmungssystems 48,7
(J00-J99)

41,0

Fehlzeiten-Report 2021

Tage je Fall

Verinderung zum 2019 2020 Verinderung zum
Vorjahr in % Vorjahr in %
—10,4 5,6 70 262

—19,0 9,1 10,9 19,9

—39,3 7,0 85 214

—30,9 7,1 83 171

—35,7 8,8 11,8 339

—15,8 6,4 79 235
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O Tab. 27.17 Muskel-Skelett-Erkrankungen: Diagnose-Untergruppen mit den meisten AU-Fillen 2019 und

2020, AOK-Mitglieder

AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder

2019 2020
Arthrose (M15-M19) 2,0 1,9
Sonstige Gelenkkrankheiten 43 4,0
(M20-M25)
Sonstige Krankheiten der Wirbel- 17,8 17,1

sdule und des Riickens (M50-M54)

Sonstige Krankheiten des Weichteil- 6,3 5,9
gewebes (M70-M79)

Sonstige Krankheiten des 2,3 2,1
Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M95-M99)

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes
(M00-M99)

342 322

Fehlzeiten-Report 2021

== Entwicklung

von Muskel-Skelett-Erkrankungen

in der Covid-19-Pandemie
Differenziert nach Untergruppen zeigt sich die
stirkste Zunahme der Falldauer (410,9 %)
und gleichzeitig die stirkste Abnahme bei der
Anzahl der Fille (—7,2 %) bei den Krankhei-
ten des Weichteilgewebes (s. B Tab. 27.17).

== Entwicklung des

Kinderpflegekrankengeldes

in der Covid-19-Pandemie
Durch Schul- und KitaschlieBungen standen
berufstitige Eltern wihrend der Covid-19-
Pandemie unter einer besonderen Belastungs-
probe. Um diese Belastung abzufedern, er-
hohte der Gesetzgeber die Anzahl an Kinder-
krankengeldtagen fiir 2020 um fiinf Tage pro
gesetzlich versicherten Elternteil auf 15 Tage
pro Kind unter zwolf Jahren, Alleinerziehen-
den standen pro Kind 30 anstatt 20 Kinder-
krankengeldtage zur Verfiigung (Bundesregie-
rung 2020). Das Krankenhauszukunftsgesetz,
in welchem die Anpassung des Kinderkran-

Tage je Fall

Verinderung zum 2019 2020 Verinderung zum
Vorjahr in % Vorjahr in %
—4.8 348 379 9,1

—5.4 21,1 22,7 7.8

—4.4 13,9 15,0 8,1

-7,2 19,0 21,1 109

—6,7 11,1 123 10,6

—58 17,3 18,7 8,7

kengeldes gesetzlich festgehalten wurde, trat
am 29. Oktober 2020 in Kraft (Bundesminis-
terium fiir Gesundheit 2020). Mit der am 23.
April 2021 in Kraft getretenen Ergédnzung des
Infektionsschutzgesetzes wurde der Anspruch
auf Kinderkrankengeld fiir das Jahr 2021 noch
einmal weiter ausgeweitet (Gesetz zur Verhii-
tung und Bekdmpfung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen; Infektionsschutzgesetz
— IfSG, § 56). So besteht ab diesem Da-
tum nicht nur Anspruch auf Kinderkranken-
geld, wenn das Kind krank ist, sondern auch,
wenn Betreuungs- und Bildungseinrichtungen
geschlossen sind oder die Betreuung limitiert
ist. Die Anzahl der moglichen Kinderkranken-
geldtage steigt damit im Jahr 2021 von 20 Ta-
gen pro Elternteil und Kind auf 30 Tage, also
auf 60 Tage pro Elternpaar und Kind. Auch
fiir Alleinerziehende verdoppelt sich die An-
zahl der Kinderkrankengeldtage pro Kind von
30 auf 60 Tage. B Abb. 27.76 zeigt die monat-
liche Entwicklung der Kinderkrankengeldfille
im Jahr 2019 und 2020. Auffallend ist, dass
es zu Beginn der Pandemie im April und Mai
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18 1 Kinderkrankengeldfélle je 100 AOK-Mitglieder
16,4

2019 m2020

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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O Abb.27.76 Kinderkrankengeldfille je 100 AOK-Mitglieder 2019 und 2020, AOK-Mitglieder

2020 zu einem deutlichen Abfall der Kinder-
krankengeldfille im Vergleich zu den Vorjah-
resmonaten kam. Lagen die durchschnittlichen
Kinderkrankengeldfille bei den erwerbstiti-
gen AOK-Versicherten im April 2019 noch bei
8,5 und im Mai bei 8,4 Tagen, nahm ein AOK-
Mitglied 2020 in diesen Monaten nur noch 1,6
bzw. 1,9 Kinderkrankengeldtage in Anspruch.
Nach einem Anstieg im Juni 2020 {iiberstie-
gen die Kinderkrankengeldtage im Juli und
September dann den Vorjahreswert. Interes-
santerweise fielen die Kinderkrankengeldtage
jedoch im letzten Drittel des Jahres, in dem
es zur so genannten zweiten Welle der Pande-
mie kam, wieder mit einigem Abstand hinter
den Vorjahreswert zuriick. Uber das Absinken
der Kinderkrankengeldfille wihrend der ers-
ten und zweiten Welle kann nur spekuliert wer-
den. Moglich ist, dass durch zwischenzeitliche
Schul- und KitaschlieBungen weniger Infekti-

onskrankheiten auftraten, weil Infektionswege
waren, und so weniger Kinderkrankengeldta-
ge benotigt wurden. Der hohere Homeoffice-
Anteil in der Pandemie wird das Kinderkran-
kengeldgeschehen vermutlich ebenfalls beein-
flusst haben, da erkrankte Kinder so leichter zu
Hause betreut werden und die Eltern weiter ih-
rer Tatigkeit nachgehen konnten, ohne dass es
einer expliziten Kinderpflegegeldkrankschrei-
bung bedurfte.
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