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Krankheitsbedingte Fehlzeiten in der deutschen

Wirtschaft im Jahr 2009
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Zusammenfassung. Der folgende Beitrag liefert umfassende und differenzierte Daten zu den krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft. Datenbasis sind die Arbeitsunfihigkeitsmeldungen der 9,6 Millionen
erwerbstdtigen AOK-Mitglieder in Deutschland. Ein einfiihrendes Kapitel gibt zundchst einen Uberblick iiber die
allgemeine Krankenstandsentwicklung und wichtige Determinanten des Arbeitsunfihigkeitsgeschehens. Im Einzel-
nen wird u. a. eingegangen auf die Verteilung der Arbeitsunfihigkeit, die Bedeutung von Kurz- und Langzeiterkran-
kungen und Arbeitsunfillen, regionale Unterschiede in den einzelnen Bundeslindern sowie die Abhdngigkeit des
Krankenstandes von Faktoren wie der BetriebsgrifSe und der Beschiftigtenstruktur. In elf separaten Kapiteln wird
dann detailliert die Krankenstandsentwicklung in den unterschiedlichen Wirtschaftszweigen beleuchtet.

Uberblick iiber die krankheits-
bedingten Fehlzeiten im Jahr 2009

28.1

Allgemeine Krankenstandsentwicklung

Im Jahr 2009 stieg der Krankenstand von 4,6 auf 4,8 %.
Im Schnitt waren die AOK-versicherten Arbeitnehmer
17,3 Kalendertage krankgeschrieben. 54 % aller AOK-
Mitglieder waren mindestens einmal im Jahr krankge-
schrieben. Ursache fiir die Zunahme der Krankheitstage
ist hauptsichlich die starke Zunahme der Atemwegser-
krankungen. Diese haben im Vergleich zum Vorjahr um
12,4 % zugenommen. Vor allem im Januar und Novem-
ber lag der Krankenstand mit 5,7 bzw. 5,5 % deutlich
iiber den Vorjahreswerten.

Das Fehlzeitengeschehen wird hauptséchlich von
sechs Krankheitsarten dominiert. Im Jahr 2009 gingen
knapp ein Viertel der Fehlzeiten auf Muskel- und Ske-
letterkrankungen (23,0 %) zuriick. Danach folgen Atem-

wegserkrankungen (14,0 %), Verletzungen (12,3 %),
psychische Erkrankungen (8,6 %) sowie Erkrankungen
des Herz- und Kreislaufsystems und der Verdauungs-
organe (6,8 bzw. 6,2 %).

Fiir die Zunahme der Krankheitstage in 2009 sind
neben dem deutlichen Anstieg der Krankheiten des
Atmungssystems die seit Jahren steigenden Fehlzeiten
aufgrund psychischer Erkrankungen verantwortlich.
Seit 1997 haben psychische Erkrankungen um 93 %
zugenommen. In diesem Jahr wurden erstmals mehr
Falle aufgrund psychischer Erkrankungen (4,4 %) als
aufgrund von Herz- und Kreislauferkrankungen (4,2 %)
registriert.

Im Gegensatz zu Atemwegserkrankungen verursa-
chen Krankheiten wie beispielsweise psychische Er-
krankungen (22,7 Tage je Fall), Herz- und Kreislauf-
erkrankungen (18,6 Tage je Fall), Muskel- und
Skeletterkrankungen (16,2 Tage je Fall) oder Verlet-
zungen (16,3 Tage je Fall) lange Ausfallzeiten. Auf diese
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vier Erkrankungsarten gingen in 2009 bereits 61 % der
durch Langzeitfille verursachten Fehlzeiten zuritick.

Langzeiterkrankungen mit einer Dauer von mehr als
sechs Wochen, verursachten weit mehr als ein Drittel
der Ausfalltage (39,5 % der AU-Tage). Hingegen lag ihr
Anteil an den Arbeitsunfihigkeitsfillen bei nur 4,2 %.
Bei Erkrankungen mit einer Dauer von 1-3 Tagen ver-
hielt es sich genau umgekehrt. Ihr Anteil an den Arbeits-
unfihigkeitsfillen lag bei 34,7 %, doch nur 6,1 % der
Arbeitsunfahigkeitstage gingen darauf zuriick.

Schitzungen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin zufolge verursachten im Jahr 2008
456,8 Mio. AU-Tage! volkswirtschaftliche Produkti-
onsausfille von 43 bzw. 78 Mrd. Euro Ausfall an Brut-
towertschopfung (Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales 2010).

Der Anstieg des Krankenstandes bedeutet fiir die
Krankenkassen auch hohere Ausgaben an Krankengeld.
Nach Angaben des Bundesministeriums fiir Gesundheit
stiegen die Ausgaben fiir Krankengeld im Jahr 2009 um
10,4 % auf iiber 7,2 Mrd. Euro (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2010).

Fehlzeitengeschehen nach Branchen

Im Jahr 2009 wurde in fast jeder Branche ein Anstieg
des Krankenstandes verzeichnet. Der Krankenstand
lag in der Branche Energie, Wasser, Entsorgung und
Bergbau mit 5,7 % am hochsten. Ebenfalls hohe Kran-
kenstinde verzeichneten die Branchen Offentliche Ver-
waltung und Sozialversicherung (5,4 %), Verkehr und
Transport (5,3 %) sowie das Baugewerbe (5,1 %). Der
niedrigste Krankenstand war in der Branche Banken
und Versicherungen mit 3,3 % zu finden.

Bei den Branchen Baugewerbe, Land- und Forstwirt-
schaft sowie Verkehr und Transport handelt es sich um
Bereiche mit hohen korperlichen Arbeitsbelastungen
und tiberdurchschnittlich vielen Arbeitsunfillen. Im
Baugewerbe gingen 8,1 % der Arbeitsunfihigkeitsfille
auf Arbeitsunfille zuriick. In der Land- und Forstwirt-
schaft waren es sogar 8,8 % und im Bereich Verkehr
und Transport 5,2 %.

Viele Arbeitsunfahigkeitsfille durch Verletzungen
sind in den Branchen Baugewerbe, Land- und Forst-
wirtschaft sowie im verarbeitenden Gewerbe zu ver-
zeichnen. Dies liegt unter anderem an dem hohen Anteil
an Arbeitsunfillen in diesen Branchen. Der Bereich

1 Dieser Wert ergibt sich durch die Multiplikation von
35.845 tausend Arbeitnehmern mit durchschnittlich 12,7
AU-Tagen. Die AU-Tage beziehen sich auf Werktage.
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Verkehr und Transport verzeichnet mit 19,9 Tagen je
Fall die hochste Falldauer vor der Branche Land- und
Forstwirtschaft mit 18,5 Tagen je Fall (Baugewerbe: 17,6
Tage je Fall).

Obwohl in allen Branchen ein Anstieg der Atem-
wegserkrankungen zu verzeichnen ist, dominieren diese
im tertidren Sektor. Mit 60,3 Arbeitsunfihigkeitsfal-
len je 100 AOK-Mitglieder verzeichnen Banken und
Versicherungen nicht nur die meisten Atemwegser-
krankungen, sondern auch den hochsten Anstieg im
Vergleich zum Vorjahr. Die Falldauer ist hier jedoch
mit 5,6 Tagen die kiirzeste. An zweiter Stelle folgt die
offentliche Verwaltung mit 55,9 Arbeitsunfihigkeits-
fallen je 100 AOK-Mitglieder, wobei hier die Falldauer
mit 7,1 Tagen erheblich hoher liegt als bei Banken und
Versicherungen.

Psychische Erkrankungen sind v. a. in der Dienstleis-
tungsbranche zu verzeichnen. Der Anteil der Arbeitsun-
fahigkeitsfalle ist mit 12,4 Arbeitsunfihigkeitsfallen je
100 AOK-Mitglieder mehr als doppelt so hoch wie im
Baugewerbe (5,9 AU-Fille je 100 AOK-Mitglieder).

Fehlzeitengeschehen nach Altersgruppen

Zwar nimmt mit zunehmendem Alter die Zahl der
Krankmeldungen ab, doch steigt die Dauer der Arbeits-
unfihigkeitsfille kontinuierlich. Altere Mitarbeiter sind
also weniger krank, fallen aber in der Regel linger aus,
als ihre jiingeren Kollegen. Dies liegt zum einen da-
ran, dass Altere haufiger von mehreren Erkrankungen
gleichzeitig betroffen sind (Multimorbiditit), aber sich
auch das Krankheitsspektrum verdndert.

Bei den jiingeren Arbeitnehmern zwischen 15 und
19 Jahren dominieren v. a. Atemwegserkrankungen und
Verletzungen. 28,1 % der Ausfalltage gingen in dieser
Altersgruppe auf Atemwegserkrankungen zuriick. Der
Anteil der Verletzungen liegt bei 20,8 % (60- bis 64-Jah-
rige: jeweils 8,5 %).

Altere Arbeitnehmer leiden zunehmend an Muskel-
und Skelett- oder Herz- und Kreislauferkrankungen.
Diese Krankheitsarten sind haufig mit langen Ausfall-
tagen verbunden. Im Schnitt fehlt ein Arbeitnehmer
aufgrund einer Atemwegserkrankung 6,5 Tage, bei einer
Muskel- und Skeletterkrankung fehlt er hingegen 16,2
Tage. So gehen in der Gruppe der 60- bis 64-Jdhrigen
mehr als ein Viertel der Ausfalltage auf Muskel- und
Skeletterkrankungen und knapp 13 % auf Herz- und
Kreislauferkrankungen zuriick. Bei den 15- bis 19-Jah-
rigen hingegen sind es lediglich 8,8 bzw. 1,5 %.
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Fehlzeitengeschehen nach Geschlecht

Im allgemeinen Fehlzeitengeschehen zeigen sich keine
grofen Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Der
Krankenstand bei Ménnern liegt mit 4,8 % um 0,1 Pro-
zentpunkte hoher als bei Frauen. Frauen sind mit einer
AU-Quote von 55,1 % etwas héufiger krank als Manner
(53,3 %) dafiir aber kiirzer (Frauen: 11,2 Tage je Fall;
Minner: 11,8 Tage je Fall).

Unterschiede zeigen sich jedoch bei Betrachtung
des Krankheitsspektrums. Insbesondere Verletzungen
und Muskel- und Skeletterkrankungen fithren bei Mén-
nern haufiger zur Arbeitsunfahigkeit als bei Frauen.
Bei Frauen hingegen liegen vermehrt psychische Er-
krankungen oder Atemwegserkrankungen vor. Dies
diirfte damit zusammenhingen, dass Manner nach wie
vor in groflerem Umfang kérperlich beanspruchenden
und unfalltrichtigen Tétigkeiten nachgehen. So ist der
Grofiteil der ménnlichen AOK-Versicherten im Ver-
arbeitenden Gewerbe und im Dienstleistungsbereich
beispielsweise als Kraftfahrzeugfiihrer, Lager- und
Transportarbeiter oder Metallarbeiter tétig. Im Dienst-
leistungsbereich finden sich ebenfalls viele Frauen, aber
auch im Handel und in der Offentlichen Verwaltung.
Frauen gehen verstarkt Berufen wie Biirofachkraft, Ver-
kauferin, Raum- und Hausratreinigerin nach oder sind
im sozialen Bereich beispielsweise als Krankenschwester
oder Sozialarbeiterin tatig.

Deutlicher werden die Unterschiede bei genauerer
Betrachtung der einzelnen Krankheitsarten. Bei den
Herz- und Kreislauferkrankungen leiden Frauen ver-
mehrt an Krankheiten der Venen, Lymphgefifie und
Lymphknoten. Auch zeigen sich Unterschiede bei den
ischdmischen Herzkrankheiten wie beispielsweise dem
Myokardinfarkt. 15,3 % der Falle gehen bei den Mén-
nern auf diese Krankheitsart zuriick, bei den Frauen
sind es nur 6,3 %.

Bei den psychischen Erkrankungen gehen bei den
Frauen ein Drittel der Arbeitsunfihigkeiten innerhalb
dieser Erkrankungen auf affektive Stérungen wie De-
pressionen zuriick, bei den Ménnern sind es etwas mehr
als ein Viertel. Ebenfalls knapp 23 % der Fehlzeiten ge-
hen bei den Mannern auf psychische Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substanzen wie Alkohol oder
Tabak zuriick, bei Frauen sind es lediglich 6,1 %.

28.1.1 Datenbasis und Methodik

Die folgenden Ausfithrungen zu den krankheitsbeding-
ten Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft basieren auf
einer Analyse der Arbeitsunfihigkeitsmeldungen aller

erwerbstitigen AOK-Mitglieder. Die AOK ist nach wie
vor die Krankenkasse mit dem grof3ten Marktanteil in
Deutschland. Sie verfiigt daher iiber die umfangreichste
Datenbasis zum Arbeitsunfihigkeitsgeschehen. Bei den
Auswertungen wurden auch freiwillig Versicherte be-
ricksichtigt. Ausgewertet wurden die Daten des Jahres
2009 - in diesem Jahr waren insgesamt 9,6 Millionen
Arbeitnehmer bei der AOK versichert.

Datenbasis der Auswertungen sind samtliche Ar-
beitsunfihigkeitsfille, die der AOK im Jahr 2009 gemel-
det wurden. Allerdings werden Kurzzeiterkrankungen
bis zu drei Tagen von den Krankenkassen nur erfasst,
soweit eine drztliche Krankschreibung vorliegt. Der
Anteil der Kurzzeiterkrankungen liegt daher hoher,
als dies in den Krankenkassendaten zum Ausdruck
kommt. Hierdurch verringern sich die Fallzahlen und
die rechnerische Falldauer erhéht sich entsprechend.
Langzeitfille mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen
wurden in die Auswertungen mit einbezogen, da sie von
entscheidender Bedeutung fiir das Arbeitsunfahigkeits-
geschehen in den Betrieben sind.

Die Arbeitsunfihigkeitszeiten werden von den Kran-
kenkassen so erfasst wie sie auf den Krankmeldungen
angegeben sind. Auch Wochenenden und Feiertage ge-
hen dabei in die Berechnung mit ein, soweit sie in den
Zeitraum der Krankschreibung fallen. Die Ergebnisse
sind daher mit betriebsinternen Statistiken, bei denen
nur die Arbeitstage berticksichtigt werden, nur begrenzt
vergleichbar. Bei jahresiibergreifenden Arbeitsunfi-
higkeitsfillen wurden ausschliefllich Fehlzeiten in die
Auswertungen mit einbezogen, die im Auswertungsjahr
anfielen.

@ Tab. 28.1.1 gibt einen Uberblick iiber die wichtigs-
ten Kennzahlen und Begriffe, die in diesem Beitrag
zur Beschreibung des Arbeitsunfihigkeitsgeschehens
verwendet werden. Die Berechnung der Kennzahlen
erfolgt auf der Basis der Versicherungszeiten, d. h. es
wird berticksichtigt, ob ein Mitglied ganzjihrig oder nur
einen Teil des Jahres bei der AOK versichert war bzw.
als in einer bestimmten Branche oder Berufsgruppe
beschiftigt gefithrt wurde.

Aufgrund der speziellen Versichertenstruktur der
AOK sind die Daten nur bedingt représentativ fiir die
Gesamtbevolkerung in der Bundesrepublik Deutsch-
land bzw. die Beschiftigten in den einzelnen Wirt-
schaftszweigen. Infolge ihrer historischen Funktion als
Basiskasse weist die AOK einen iiberdurchschnittlich
hohen Anteil an Versicherten aus dem gewerblichen
Bereich auf. Angestellte sind dagegen in der Versicher-
tenklientel der AOK unterreprésentiert.

Im Jahr 2008 fand eine Revision der Klassifikation
der Wirtschaftszweige (bisher Ausgabe 2003) statt. Die
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B Tab. 28.1.1 Kennzahlen und Begriffe zur Beschreibung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens

Kennzahl Definition

AU-Fille Anzahl der Félle von Ar-
beitsunfahigkeit

AU-Tage Anzahl der AU-Tage, die im
Auswertungsjahr anfielen

AU-Tage je Fall mittlere Dauer eines AU-
Falls

Krankenstand Anteil der im Auswertungs-
zeitraum angefallenen
Arbeitsunfahigkeitstage am
Kalenderjahr

Krankenstand, nach Alter und Geschlecht

standardisierter Kranken-
stand

Anteil der AOK-Mitglieder
mit einem oder mehreren
Arbeitsunfahigkeitsféllen im
Auswertungsjahr

standardisiert

AU-Quote

Kurzzeiterkran-  Arbeitsunfahigkeitsfalle mit

kungen einer Dauer von 1-3 Tagen
Langzeiter- Arbeitsunfahigkeitsfalle mit
krankungen einer Dauer von mehr als 6

Wochen

durch Arbeitsunfalle
bedingte Arbeitsunfahig-

Arbeitsunfalle

keitsfalle
AU-Félle/Tage Arbeitsunfahigkeitsfélle/-
nach Krank- tage mit einer bestimmten
heitsarten Diagnose

Einheit, Auspragung

je AOK-Mitglied
bzw. je 100 AOK-
Mitglieder in % aller
AU-Fille

je AOK-Mitglied
bzw. je 100 AOK-

Mitglieder in % aller
AU-Tage

Kalendertage

in %

in %

in %

in % aller Félle/Tage

in % aller Falle/Tage

je 100 AOK-Mit-
glieder in % aller
AU-Fille/-Tage

je 100 AOK-Mitglie-
der in % aller AU-
Félle bzw. -Tage

Erlduterungen

Jede Arbeitsunfahigkeitsmeldung, die nicht
nur die Verlangerung einer vorangegange-

nen Meldung ist, wird als ein Fall gezahlt. Ein
AOK-Mitglied kann im Auswertungszeitraum
mehrere AU-Félle aufweisen.

Da arbeitsfreie Zeiten wie Wochenenden und
Feiertage, die in den Krankschreibungszeitraum
fallen, mit in die Berechnung eingehen, konnen
sich Abweichungen zu betriebsinternen
Fehlzeitenstatistiken ergeben, die bezogen auf
die Arbeitszeiten berechnet wurden. Bei jahres-
Ubergreifenden Fallen werden nur die AU-Tage
gezdhlt, die im Auswertungsjahr anfielen.
Indikator fiir die Schwere einer Erkrankung

War ein Versicherter nicht ganzjahrig bei der
AOK versichert, wird dies bei der Berechnung
des Krankenstandes entsprechend berticksich-
tigt.

Um Effekte der Alters- und Geschlechtsstruktur
bereinigter Wert

Diese Kennzahl gibt Auskunft dartiber, wie
groB der von Arbeitsunféahigkeit betroffene
Personenkreis ist

Erfasst werden nur Kurzzeitfalle, bei denen eine
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung bei der AOK
eingereicht wurde
Mit Ablauf der 6.Woche endet in der Regel die
Lohnfortzahlung durch den Arbeitgeber, ab
der 7. Woche wird durch die Krankenkasse Kran-
kengeld gezahlt
Arbeitsunfahigkeitsfalle, bei denen auf der
Krankmeldung als Krankheitsursache ,Arbeits-
unfall”angegeben wurde, nicht enthalten sind
Wegeunfille
Ausgewertet werden alle auf den Arbeitsun-
fahigkeitsbescheinigungen angegebenen
arztlichen Diagnosen, verschlisselt werden
diese nach der Internationalen Klassifikation
der Krankheitsarten (ICD-10)

Fehlzeiten-Report 2010

Klassifikation der Wirtschaftszweige Ausgabe 2008 wird
vom Statistischen Bundesamt veréffentlicht (» Anhang).
Aufgrund der Revision kam es zu klassifikationsbeding-
ten Verschiebungen zwischen den Branchen und eine
Vergleichbarkeit mit den Vorjahresdaten ist nur bedingt
moglich. Daher werden bei Jahresvergleichen Kennzah-

len fiir das Jahr 2008 sowohl fiir die Klassifikationsver-
sion 2003 als auch fiir die Version 2008 ausgewiesen.
Die Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe
2008, enthalt insgesamt fiinf Differenzierungsebenen,
von denen allerdings bei den vorliegenden Analysen
nur die ersten drei beriicksichtigt wurden. Unterschie-
den wird zwischen Wirtschaftsabschnitten, -abteilun-
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B Tab. 28.1.2 AOK-Mitglieder nach Wirtschaftsabschnitten im Jahr 2009 nach der Klassifikation der Wirtschaftszweigschlis-

sel, Ausgabe 2008
Wirtschaftsabschnitte

Absolut
Banken/Versicherungen 110.924
Baugewerbe 672.597
Dienstleistungen 3.620.561
Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau 144.520
Handel 1.240.533
Land- und Forstwirtschaft 149.031
Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung 603.884
Verarbeitendes Gewerbe 2.148.153
Verkehr/Transport 545.470
Sonstige 191.560
Insgesamt 9.427.233

gen und -gruppen. Ein Abschnitt ist beispielsweise die
Branche ,,Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau®
Diese untergliedert sich in die Wirtschaftsabteilungen
»Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden®,
~Energieversorgung“ und ,, Wasserversorgung, Ab-
wasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von
Umweltverschmutzungen® Die Wirtschaftsabteilung
»Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden®
umfasst wiederum die Wirtschaftsgruppen ,,Kohlen-
bergbau®, ,,Erzbergbau® etc. Im vorliegenden Unterka-
pitel erfolgt die Betrachtung zunéchst ausschliefllich
auf der Ebene der Wirtschaftsabschnitte (» Anhang 2).
In den folgenden Kapiteln wird dann auch nach Wirt-
schaftsabteilungen und teilweise auch nach Wirtschafts-
gruppen differenziert. Die Metallindustrie, die nach der
Systematik der Wirtschaftszweige der Bundesanstalt fiir
Arbeit zum Verarbeitenden Gewerbe gehort, wird, da
sie die grofite Branche des Landes darstellt, in einem
eigenen Kapitel behandelt (» Kap. 28.9). Auch dem Be-
reich ,,Erziehung und Unterricht® wird angesichts der
zunehmenden Bedeutung des Bildungsbereichs fiir die
Produktivitdt der Volkswirtschaft ein eigenes Kapitel
gewidmet (» Kap. 28.6). Aus @ Tab. 28.1.2 ist die Anzahl
der AOK-Mitglieder in den einzelnen Wirtschaftsab-
schnitten sowie deren Anteil an den sozialversiche-
rungspflichtig Beschiftigten insgesamt? ersichtlich.

Angesichts nach wie vor unterschiedlicher Morbi-
ditédtsstrukturen werden neben den Gesamtergebnissen
fir die Bundesrepublik Deutschland die Ergebnisse fiir
Ost- und Westdeutschland separat ausgewiesen.

2 Errechnet auf der Basis der Beschiftigtenstatistik der Bun-
desagentur fir Arbeit, Stichtag: 30.06.2009 (Bundesagentur
fiir Arbeit 2009).

Pflichtmitglieder Freiwillige Mitglieder

Anteil an der Branche (in %)  Absolut
11 7.860
42,8 4330
41,9 35.277
26,2 4918
30,8 1.460
68,2 13.582
35,7 238
33,7 8.465
24,5 55.745
17,8 3085
34,4 134.960

Fehlzeiten-Report 2010

Die Verschliisselung der Diagnosen erfolgt nach der
10. Revision des ICD (International Classification of
Diseases).> Teilweise weisen die Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigungen mehrere Diagnosen auf. Um einen
Informationsverlust zu vermeiden, werden bei den
diagnosebezogenen Auswertungen im Unterschied zu
anderen Statistiken, die nur eine (Haupt-) Diagnose
beriicksichtigen, auch Mehrfachdiagnosen® in die Aus-
wertungen mit einbezogen.

28.1.2  Allgemeine Krankenstandsentwicklung

Im Jahr 2009 haben die krankheitsbedingten Fehlzeiten
erneut zugenommen. Bei den 9,6 Millionen erwerbsti-
tigen AOK-Mitgliedern stieg der Krankenstand von 4,6
auf 4,8 % (@ Tab. 28.1.3). 54 % der AOK-Mitglieder mel-
deten sich mindestens einmal krank. Die Versicherten
waren im Jahresdurchschnitt 17,3 Kalendertage krank-
geschrieben.® 5,3 % der Arbeitsunfihigkeitstage waren
durch Arbeitsunfille bedingt.

Die Zahl der krankheitsbedingten Ausfalltage nahm
im Vergleich zum Vorjahr um 2,3 % zu. Im Osten sind

3 International ibliches Klassifikationssystem der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO)

4 Beispielsweise die von den Krankenkassen im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung herausgegebene Krank-
heitsartenstatistik

5 Leidet ein Arbeitnehmer an unterschiedlichen Krankheits-
bildern (Multimorbiditit) kann eine Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung mehrere Diagnosen aufweisen. Insbesondere bei
alteren Beschiftigten kommt dies hiufiger vor.

6 Wochenenden und Feiertage eingeschlossen
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B Tab. 28.1.3 Krankenstandskennzahlen 2009 im Vergleich zum Vorjahr

Kranken- Arbeitsunfahigkeiten je 100 AOK-Mitglieder Tage je Verand. AU-Quote
stand Falle Verand. z. Tage Verand. z. Fall z.Vorj. (in %)
(in %) Vorj. (in %) Vorj. (in %) (in %)
West 4,8 152,6 13 1.733,4 14 11,4 0,0 54,2
Ost 4,8 142,9 4,8 1.742,4 6,9 12,2 1,7 53,2
Bund 4,8 150,9 1.8 1.734,9 23 11,5 0,9 54,0
Fehlzeiten-Report 2010
Krankenstand in %
6,5
6,0
55
5,0
4,5
4,0
3,5
Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
== 2009 57 6,0 52 43 43 4,2 4,2 3,9 44 5,0 55 45
2008 | 50 5,7 4.8 48 4,2 4.4 4,2 3,9 4.4 48 5,0 45

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Fehlzeiten-Report 2010

B Abb. 28.1.1 Krankenstand im Jahr 2009 im saisonalen Verlauf im Vergleich zum Vorjahr, AOK-Mitglieder

die Fehlzeiten sogar um 6,9 % gestiegen (West: 1,4 %).
Dies schldgt sich auch im Krankenstand nieder. Im Os-
ten ist der Krankenstand im Vergleich zum Vorjahr um
0,3 Prozentpunkte gestiegen (West: 0,1 Prozentpunkte).
Die durchschnittliche Dauer der Krankmeldungen stieg
um 1,7 % an, wohingegen sie in Westdeutschland stag-
nierte. Die Zahl der von Arbeitsunfahigkeit betroffenen
AOK-Mitglieder (AU-Quote: Anteil der AOK-Mitglie-
der mit mindestens einem AU-Fall) stieg im Jahr 2009
um 1,1 Prozentpunkte auf 54,0 %.

Nach den Influenzawerten des Robert Koch-Instituts
war Deutschland zu Beginn und Ende des Jahres 2009
von einer heftigen Grippewelle betroffen (Buda et al
2010). Der monatliche Verlauf des Krankenstands besta-
tigt diese Entwicklung. Der Krankenstand der Monate
Januar und November lag deutlich iiber den Vorjah-
reswerten, was auf einen Anstieg der Atemwegserkran-
kungen zurtickzufiihren ist. Der hochste Krankenstand
wurde im Februar mit 6,0 % erreicht. (8 Abb. 28.1.1).

O Abb. 28.1.2 zeigt die langerfristige Entwicklung des
Krankenstandes in den Jahren 1994-2009. Seit Mitte
der 1990er Jahre ist ein Riickgang der Krankenstinde
zu verzeichnen. 2006 sank der Krankenstand auf 4,2 %
und erreichte damit den niedrigsten Stand seit der Wie-
dervereinigung.

Trotz eines Anstiegs des Krankenstandes seit 2007
liegt dieser im Vergleich zu den 1990er Jahren nach wie
vor auf einem niedrigen Niveau. Die Griinde fiir die
niedrigen Krankenstande sind vielfiltig. Neben struk-
turellen Faktoren, wie dem geringeren Anteil &lterer
Arbeitnehmer, der Abnahme korperlich belastender
Titigkeiten sowie einer verbesserten Gesundheitsvor-
sorge in den Betrieben, kann auch die wirtschaftliche
Situation eine Rolle spielen. Umfragen zeigen, dass
eine aus Sicht des Mitarbeiters angespannte Lage auf
dem Arbeitsmarkt dazu fithrt, dass Arbeitnehmer auf
Krankmeldungen verzichten. Damit will der Mitarbeiter
vermeiden, dass der Arbeitsplatz gefihrdet wird.
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Krankenstand in %
55
5,0
4,5
4,0
3,5
1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
=B=West| 59 | 60 | 55 | 51 | 52 | 54 | 54 | 53 | 52 | 49 | 45 | 44 | 43 | 46 | 47 | 48
~0=Q0Ost | 51 | 57 | 54 | 50 | 50 | 55 | 54 | 54 | 52 | 48 | 43 | 41 | 40 | 43 | 45 | 48
Bund| 57 | 59 | 55 | 51 | 52 | 54 | 54 | 53 | 52 | 49 | 45 | 44 | 42 | 45 | 46 | 48

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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@ Abb. 28.1.2 Entwicklung des Krankenstandes in den Jahren 1994-2009, AOK-Mitglieder

Bis zum Jahr 1998 war der Krankenstand in Ost-
deutschland stets niedriger als in Westdeutschland. In
den Jahren 1999 bis 2002 waren dann jedoch in den
neuen etwas hohere Werte als in den alten Landern zu
verzeichnen. Diese Entwicklung wird vom Institut fiir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung auf Verschiebun-
gen in der Altersstruktur der erwerbstitigen Bevolke-
rung zuriickgefithrt (Kohler 2002). Diese war nach der
Wende zunidchst in den neuen Landern giinstiger, weil
viele Arbeitnehmer vom Altersiibergangsgeld Gebrauch
machten. Dies habe sich aufgrund altersspezifischer
Krankenstandsquoten in den durchschnittlichen Kran-
kenstidnden niedergeschlagen. Inzwischen sind diese
Effekte jedoch ausgelaufen. Im Jahr 2009 lag der Kran-
kenstand in beiden Teilen Deutschlands bei 4,8 %.

28.1.3 Verteilung der Arbeitsunfahigkeit

Den Anteil der Arbeitnehmer, die in einem Jahr mindes-
tens einmal krankgeschrieben wurden wird als die Ar-
beitsunfihigkeitsquote bezeichnet. Diese lag in 2009 bei
54,0 % (8 Abb. 28.1.3). Der Anteil der AOK-Mitglieder,
die das ganze Jahr iiberhaupt nicht krankgeschrieben
waren, lag somit bei 46,0 %.

O Abb. 28.1.4 zeigt die Verteilung der kumulierten Ar-
beitsunfihigkeitstage auf die AOK-Mitglieder in Form

Ein Fall

Ohne AU

15,2 %
Zwei Fille

Drei und mehr
Falle

Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2010

B Abb. 28.1.3 Arbeitsunfahigkeitsquote der AOK-Mitglieder
im Jahr 2009

einer Lorenzkurve. Daraus ist ersichtlich, dass der tiber-

wiegende Teil der Tage sich auf einen relativ kleinen

Teil der AOK-Mitglieder konzentriert. Die folgenden

Zahlen machen dies deutlich:

= Ein Viertel der Arbeitsunfahigkeitstage entféllt auf
nur 1,5 % der Mitglieder.



278
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Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2010

B Abb. 28.1.4 Lorenzkurve zur Verteilung der Arbeitsunfahig-
keitstage der AOK-Mitglieder im Jahr 2009

= Die Hilfte der Tage wird von lediglich 5,6 % der
Mitglieder verursacht.

= Knapp 80 % der Arbeitsunfihigkeitstage gehen auf
nur 18,0 % der AOK-Mitglieder zurtick.

28.1.4 Kurz- und Langzeiterkrankungen

Die Hohe des Krankenstandes wird entscheidend durch
linger dauernde Arbeitsunfahigkeitsfille bestimmt. Die
Zahl dieser Erkrankungsfille ist zwar relativ gering,
aber fiir eine grofie Zahl von Ausfalltagen verantwort-
lich (8 Abb. 28.1.5). 2009 waren knapp die Hilfte aller
Arbeitsunfihigkeitstage (48,9 %) auf lediglich 7,4 %
der Arbeitsunfihigkeitsfille zurtickzufithren. Dabei
handelt es sich um Fille mit einer Dauer von mehr als
vier Wochen. Besonders zu Buche schlagen Langzeit-
fille, die sich iiber mehr als sechs Wochen erstrecken.
Obwohl ihr Anteil an den Arbeitsunfihigkeitsfillen im
Jahr 2009 nur 4,2 % betrug, verursachten sie 39,5 % des
gesamten AU-Volumens. Langzeitfille sind haufig auf
chronische Erkrankungen zurtickzufithren. Der An-
teil der Langzeitfalle nimmt mit zunehmendem Alter
deutlich zu.

Kurzzeiterkrankungen wirken sich zwar oft sehr st6-
rend auf den Betriebsablauf aus, spielen aber, anders als
héufig angenommen, fiir den Krankenstand nur eine
untergeordnete Rolle. Auf Arbeitsunfihigkeitsfille mit
einer Dauer von 1-3 Tagen gingen 2009 lediglich 6,1 %
der Fehltage zuriick, obwohl ihr Anteil an den Arbeits-
unfihigkeitsfillen 34,7 % betrug. Da viele Arbeitgeber

K. Macco - M. Stallauke

AU-Fille AU-Tage
8-14 Tage 17,9 - - 159
15-21 Tage 6.2 l . 92
22-28 Tage 32 I l 6,7
29-42 Tage 32 I . 94
(>42 Tage) 4,2 I 39,5

T T T T T T T T T
50 40 30 20 10 0O 10 20 30 40 50
Anteil in %

Quelle: Wissenschaftliches

Institut der AOK (WIdO) Fehlzeiten-Report 2010

B Abb. 28.1.5 Arbeitsunfahigkeitstage und -falle der AOK-
Mitglieder im Jahr 2009 nach der Dauer

in den ersten drei Tagen einer Erkrankung keine drzt-
liche Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung verlangen, liegt
der Anteil der Kurzzeiterkrankungen allerdings in der
Praxis hoher, als dies in den Daten der Krankenkassen
zum Ausdruck kommt. Nach einer Befragung des Insti-
tuts der deutschen Wirtschaft (Schnabel 1997) hat jedes
zweite Unternehmen die Attestpflicht ab dem ersten
Krankheitstag eingefiihrt. Der Anteil der Kurzzeitfille
von 1-3 Tagen an den krankheitsbedingten Fehltagen
in der privaten Wirtschaft betragt danach insgesamt
durchschnittlich 11,3 %. Auch wenn man berticksichtigt,
dass die Krankenkassen die Kurzzeit-Arbeitsunfihigkeit
nicht vollstandig erfassen, ist also der Anteil der Er-
krankungen von 1-3 Tagen am Arbeitsunfihigkeits-
volumen insgesamt nur gering. Von Mafinahmen, die
in erster Linie auf eine Reduzierung der Kurzzeitfalle
abzielen, ist daher kein durchgreifender Effekt auf den
Krankenstand zu erwarten. MafSnahmen, die auf eine
Senkung des Krankenstandes abzielen, sollten vorrangig
bei den Langzeitfillen ansetzen. Welche Krankheitsar-
ten fir die Langzeitfille verantwortlich sind, wird in
» Abschn. 28.1.15 dargestellt.

2009 war der Anteil der Langzeiterkrankungen mit
46,6 % im Baugewerbe am hochsten und in der Branche
Banken und Versicherungen mit 32,5 % am niedrigs-
ten. Der Anteil der Kurzzeiterkrankungen schwankte
in den einzelnen Wirtschaftszweigen zwischen 10,0 %
bei Banken und Versicherungen und 3,9 % im Bereich
Verkehr und Transport (8 Abb. 28.1.6).
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M Kurzzeiterkrankungen [l Langzeiterkrankungen

Baugewerbe

Land- und Forstwirtschaft
Verkehr/Transport
Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau
Verarbeitendes Gewerbe

Handel

Offentl. Verwaltung/Sozialversicherung
Dienstleistungen

Banken/Versicherungen

46,6

45,5

43,7

41,7

41,2

32,5

0 10

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

T
20 30 40 50

Anteil an AU-Tagen in %
Fehlzeiten-Report 2010

@ Abb. 28.1.6 Anteil der Kurz- und Langzeiterkrankungen an den Arbeitsunféhigkeitstagen nach Branchen im Jahr 2009, AOK-

Mitglieder

28.1.5 Krankenstandsentwicklung in den
einzelnen Branchen

Im Jahr 2009 wies die Branche Energie, Wasser, Ent-
sorgung und Bergbau mit 5,7 % den héochsten Kran-
kenstand, Banken und Versicherungen mit 3,3 % den
niedrigsten Krankenstand auf (& Abb. 28.1.7). Bei dem
hohen Krankenstand in der Offentlichen Verwaltung
(5,4 %) muss allerdings beriicksichtigt werden, dass ein
grofer Teil der in diesem Sektor beschaftigten AOK-
Mitglieder keine Biirotitigkeiten ausiibt, sondern in
gewerblichen Bereichen mit teilweise sehr hohen Ar-
beitsbelastungen titig ist, wie z. B. im Straflenbau, in der
Straflenreinigung und Abfallentsorgung, in Gértnereien
etc.. Insofern sind die Daten, die der AOK fiir diesen
Bereich vorliegen, nicht représentativ fiir die gesamte
Offentliche Verwaltung. Hinzu kommt, dass die in den
Offentlichen Verwaltungen beschiftigten AOK-Mitglie-
der eine im Vergleich zur freien Wirtschaft ungiinstige
Altersstruktur aufweisen, die zum Teil fiir die erhchten
Krankenstinde mitverantwortlich ist. SchlieSlich spielt
auch die Tatsache, dass die Offentlichen Verwaltungen
ihrer Verpflichtung zur Beschiftigung Schwerbehin-
derter stirker nachkommen als andere Branchen, eine
erhebliche Rolle. Der Anteil erwerbstétiger Schwerbe-
hinderter liegt im 6ffentlichen Dienst um etwa 50 %
hoher als in anderen Sektoren (6,6 % der Beschiftig-

ten in der Offentlichen Verwaltung gegeniiber 4,2 % in
anderen Beschiftigungssektoren). Nach einer Studie
der Hans-Bockler-Stiftung ist die gegeniiber anderen
Beschiftigungsbereichen héhere Zahl von Arbeitsun-
fahigkeitsfallen im 6ffentlichen Dienst knapp zur Halfte
allein auf den erhohten Anteil an schwerbehinderten
Arbeitnehmern zuriickzufiihren (Marstedt u. Miiller
1998).7

Die Hohe des Krankenstandes resultiert aus der Zahl
der Krankmeldungen und deren Dauer. Im Jahr 2009
lagen bei den Offentlichen Verwaltungen und in der
Branche Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau
sowohl die Zahl der Krankmeldungen als auch die
mittlere Dauer der Krankheitsfille tber dem Durch-
schnitt (8 Abb. 28.1.8). Der iiberdurchschnittlich hohe
Krankenstand im Baugewerbe und im Bereich Verkehr
und Transport war dagegen ausschliefSlich auf die lange
Dauer (12,6 bzw. 14,2 Tage je Fall) der Arbeitsunfa-
higkeitsfille zuriickzuftihren. Auf den hohen Anteil
der Langzeitfille in diesen Branchen wurde bereits in

7 Vgl dazu den Beitrag von Gerd Marstedt et al. in: Badura
B, Litsch M, Vetter C (Hrsg) (2001) Fehlzeiten-Report 2001,
Springer, Berlin (u. a.). Weitere Ausfithrungen zu den Bestim-
mungsfaktoren des Krankenstandes in der offentlichen Ver-
waltung finden sich im Beitrag von Alfred Oppolzer in: Ba-
dura B, Litsch M, Vetter C (Hrsg) (2000) Fehlzeiten-Report
1999, Springer, Berlin (u. a.).
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Energie/Wasser/Entsorgung/Bergbau
Offent. Verwaltung/Sozialversicherung
Verkehr/Transport

Baugewerbe

Verarbeitendes Gewerbe
Dienstleistungen

Handel

Land- und Forstwirtschaft

Banken/Versicherungen

K. Macco - M. Stallauke
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

Krankenstand in %

Fehlzeiten-Report 2010

B Abb. 28.1.7 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2009 im Vergleich zum Vorjahr

() Krankenstand in %
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B Abb. 28.1.8 Krankenstand der AOK-Mitglieder nach Branchen im Jahr 2009 nach Bestimmungsfaktoren

» Abschn. 28.1.4 hingewiesen. Die Zahl der Krankmel-
dungen war dagegen im Bereich Verkehr und Transport
geringer als im Branchendurchschnitt.

O Tab. 28.1.4 zeigt die Krankenstandsentwicklung in
den einzelnen Branchen in den Jahren 1993-2009, dif-

ferenziert nach West- und Ostdeutschland. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg der Krankenstand im Jahr 2009 in
fast allen Branchen. In den meisten Wirtschaftszweigen
war der Krankenstand in Ostdeutschland niedriger als
in Westdeutschland.
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Einfluss der Alters- und Geschlechtsstruktur

Die Hohe des Krankenstandes hingt entscheidend vom
Alter der Beschiftigten ab. Die krankheitsbedingten
Fehlzeiten nehmen mit steigendem Alter deutlich zu.
Die Hohe des Krankenstandes variiert ebenfalls in Ab-
héingigkeit vom Geschlecht (8 Abb. 28.1.9).

Zwar geht die Zahl der Krankmeldungen mit zu-
nehmendem Alter zuriick, die durchschnittliche Dauer
der Arbeitsunfihigkeitsfille steigt jedoch kontinuierlich
an (B Abb. 28.1.10). Altere Mitarbeiter sind also selte-
ner krank als ihre jiingeren Kollegen, fallen aber bei
einer Erkrankung in der Regel wesentlich ldnger aus.
Der starke Anstieg der Falldauer hat zur Folge, dass der
Krankenstand trotz der Abnahme der Krankmeldun-
gen mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt. Hinzu
kommt, dass éltere Arbeitnehmer im Unterschied zu
ihren jingeren Kollegen hiufiger von mehreren Er-
krankungen gleichzeitig betroffen sind (Multimorbi-

0 Krankenstand in %

K. Macco - M. Stallauke

ditét). Auch dies kann langere Ausfallzeiten mit sich
bringen.

Da die Krankenstande in Abhéngigkeit von Alter
und Geschlecht sehr stark variieren, ist es sinnvoll, beim
Vergleich der Krankenstinde unterschiedlicher Bran-
chen oder Regionen die Alters- und Geschlechtsstruktur
zu beriicksichtigen. Mithilfe von Standardisierungsver-
fahren ldsst sich berechnen wie der Krankenstand in
den unterschiedlichen Bereichen ausfiele, wenn man
eine durchschnittliche Alters- und Geschlechtsstruktur
zugrunde legen wiirde. @ Abb. 28.1.11 zeigt die standar-
disierten Werte fiir die einzelnen Wirtschaftszweige
im Vergleich zu den nicht standardisierten Kranken-
stinden.®

In den meisten Branchen fallen die standardisier-
ten Werte niedriger aus als die nicht standardisierten.
Insbesondere im Baugewerbe (0,9 Prozentpunkte), in
der Branche Energie, Wasser, Entsorgung und Bergbau
(0,8 Prozentpunkte) und in der 6ffentlichen Verwal-

9
8
7 a—"
6
5
4
3 '\I\.___/
2
1
0
1519 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64
== Frauen 3,6 3,4 29 3,0 3,7 4,4 5,1 6,1 7,3 7,6
Manner 3,9 3,8 3,3 3,4 3,9 4,3 4,9 57 7,4 8,8

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
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B Abb. 28.1.9 Krankenstand der AOK-Mitglieder im Jahr 2009 nach Alter und Geschlecht

8 Berechnet nach der Methode der direkten Standardisierung
- zugrunde gelegt wurde die Alters- und Geschlechtsstruk-
tur der erwerbstitigen Mitglieder der gesetzlichen Kran-
kenversicherung insgesamt im Jahr 2008 (Mitglieder mit
Krankengeldanspruch). Quelle: AOK-Bundesverband, SA 40
auf Basis des 2. RSA-Zwischenausgleiches 2008. Weil den er-
werbstitigen Mitgliedern als Datenquelle die Satzart 40-Ver-
sichertengruppen X1 und X2 (Versicherte mit Anspruch auf
Krankengeld) zugrunde liegen, sind in den Daten auch nicht
erwerbstitige Personengruppen enthalten, z. B. Empfanger
von Arbeitslosengeld 1 oder Elterngeld.





