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Vorwort

Mit dem Klimawandel gehen nicht nur 6kologische wie wirtschaftliche Heraus-
forderungen einher, sondern er beeinflusst auch direkt die Gesundheit und das
Wohlergehen der Menschen. Expertinnen und Experten warnen inshesondere vor
den Folgen extremer Hitzewellen, die mit dem Klimawandel vermehrt aufkommen.
Es wird immer wichtiger, die damit einhergehenden Herausforderungen auch fiir
die Arbeitswelt zu verstehen. Neue Erkenntnisse in diesem Bereich kdnnen ein
notwendiges Puzzleteil sein, etwa fiir die Entwicklung von Hitzeschutzplanen, die
zukiinftig auf den verschiedensten Ebenen in Deutschland zum Einsatz kommen
missen.

Der diesjahrige Gesundheitsreport legt daher den Fokus auf das Thema Hitze: Wie
wirken sich Hitzeperioden, also langere Phasen mit auferordentlich hohen Tempe-
raturen, auf Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus? Bei Hitze fiihlen sich 23
Prozent der Beschaftigten wahrend der Arbeit stark belastet. Uber die Halfte gibt
an, bei hohen Temperaturen nicht so produktiv zu sein wie (blich und 42 Prozent
haben Konzentrationsschwierigkeiten. Ein Fiinftel berichtet tiber gesundheitliche
Probleme: Abgeschlagenheit, Schlafprobleme, Kreislaufbeschwerden. Besonders
betroffen von Belastungen durch Hitze sind neben vulnerablen Gruppen wie zum
Beispiel Schwangere oder chronisch erkrankte Beschéaftigte vor allem Menschen
ab dem 50. Lebensjahr sowie diejenigen, die vorwiegend draufRen oder kdrperlich
arbeiten.

Die Erkenntnisse des Reports stiitzen sich auf einen Methodenmix und verschie-
dene Datenquellen. Es wird eine breit angelegte Erwerbstatigenbefragung ausge-
wertet und die Arbeitsunféahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit werden Auswertun-
gen auf Basis von Wetterdaten des Deutschen Wetterdienstes gegeniibergestellt.
Eine halbstandardisierte Befragung von Expertinnen und Experten aus verschie-
denen Bereichen der Wissenschaft und der Praxis zur betrieblichen Gesundheits-
foérderung komplettiert die Untersuchung.

Welche Malinahmen bieten sich fiir Unternehmen und Organisationen an, um die
Gesundheit und Sicherheit ihrer Mitarbeitenden in Hitzeperioden zu gewahrleis-
ten? In der Analyse zeigt sich, dass durchaus noch Aufklarungsbedarf tiber Risiken
fiir bestimmte Beschéaftigtengruppen besteht und in vielen Bereichen angesichts
der Herausforderungen eine flexiblere Arbeitsorganisation gefragt ist.
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Wir mochten mit dem vorliegenden Report vor allen Dingen fiir klimasensibles
und gleichzeitig gesundheitsforderliches betriebliches Handeln sensibilisieren.
Es lohnt sich, beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) die Risiken des
Klimawandels mit in den Blick zu nehmen. Neben sogenannten Co-Benefits fiir
Klimaschutz und Gesundheit durch das individuelle Gesundheitsverhalten bietet
ein gut angelegtes systemisches BGM auch grundlegende Einstiegsmdglichkeiten
zur Milderung von Belastungen und zu einer gréBeren Nachhaltigkeit des Unter-
nehmens insgesamt.

Andreas Storm Prof. Dr. Volker Niirnberg

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit BWL-Professor fiir Gesundheitsmanagement

Hamburg, April 2024
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2023 ist der Krankenstand erneut auf einem hohen Niveau und lag, wie im
Jahr 2022, erneut bei 5,5 Prozent.

Die Betroffenenquote stieg im Jahr 2023 leicht an auf 64,5 Prozent (2022:
63.8 Prozent). Dies bedeutet, dass fiir mehr als jeden Zweiten eine Arbeitsunfa-
higkeitsmeldung vorlag.

Die Krankschreibungshaufigkeit ist mit 200,1 Fallen pro 100 Versichertenjahre ge-
geniiber dem Vorjahr ebenfalls gestiegen (2022: 177,3 Arbeitsunfahigkeitsfélle).
Die durchschnittliche Falldauer ist gesunken. Sie lag im Jahr 2023 bei 10,1 Tagen
(2022: 11,3 Tage).

Auf Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie
psychische Erkrankungen entfielen 2023 mehr als die Hélfte (55 Prozent) aller
Krankheitstage:

e Atemwegserkrankungen lagen mit einem Anteil von 20,6 Prozent hinsichtlich
ihrer Bedeutung fiir den Krankenstand an erster Stelle. Im Vergleich zum Vor-
jahr hat sich die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage etwas erhéht (von 397,8 auf
415,2 Tage pro 100 Versichertenjahre). Die Fallhdufigkeit stieg im Vergleich zum
Vorjahr auf 68,4 Falle an (57,9 Falle pro 100 Versichertenjahre in 2022).

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 373,4 Arbeitsunféhig-
keitstagen pro 100 Versichertenjahre an der zweiten Stelle aller Krankheits-
arten. Im Vorjahr entfielen mit rund 354,1 Tagen etwas weniger Fehltage auf
diese Diagnose.

e Psychische Erkrankungen verursachten 16,1 Prozent des Krankenstandes und
liegen somit auf Platz drei. 2023 gab es aufgrund von psychischen Erkrankun-
gen 9,9 Erkrankungsfélle und 323,4 Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versicher-
tenjahre. Das ist erneut mehr als noch im Vorjahr (2022: 301,1 AU-Tage).

Die Branche ,Gesundheitswesen” lag mit einem Krankenstandwert von 6,7 Pro-
zent an der Spitze und somit eindeutig ber dem Durchschnitt aller Branchen.
Am niedrigsten unter den Branchen mit hohem Anteil DAK-Versicherter war der
Krankenstand in der Branche ,Rechtsberatung und andere Unternehmensdienst-
leistungen” mit einem Wert von 4,2 Prozent.

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich folgendermalien dar:
In den westlichen Bundeslandern (mit Berlin) betrug der Krankenstand durch-
schnittlich 5,4 Prozent, in den 6stlichen Bundeslandern 6,4 Prozent. In den west-
lichen Bundeslandern streute der Krankenstand zwischen dem niedrigsten Wert
in Hohe von 4,7 Prozent in Baden-Wiirttemberg und dem hdchsten im Saarland



mit 6,7 Prozent. Die Bundeslander Saarland, Rheinland-Pfalz und Bremen standen
2023 mit einem Wert von 6,7 Prozent bzw. 5,9 Prozent an der Spitze des Kranken-
standsgeschehens der westlichen Bundeslander. In den dstlichen Bundeslandern
erzielte Sachsen mit einem Krankenstand von 5,8 Prozent den niedrigsten Wert.

Wahrend Hitzewellen (langere Phasen mit aulerordentlich hohen Temperaturen)
flihlen sich 22,9 Prozent der Beschéaftigten bei ihren Tatigkeiten wahrend der
Arbeit stark belastet. Weitere 40,0 Prozent geben bei Tatigkeiten wahrend der
Arbeit an, durch Hitze maRig belastet zu sein.

Damit sind Beschaftigte wahrend der Arbeit zu deutlich gréReren Anteilen stark
durch Hitze belastet als in ihrer Freizeit oder privaten Tatigkeiten und Aufgaben. In
besonderem Umfang belastet sind Beschéftigte, die drauen arbeiten und diejeni-
gen, die kdrperlich tatig sind. Auch Beschéaftigte mit gesundheitlichen Einschran-
kungen oder Beschwerden sind bei der Arbeit starker durch Hitze belastet.

Knapp jeder Fiinfte Beschaftigte gibt an, bei Hitze gesundheitliche Probleme zu
haben. Rund drei Prozent aller Beschéaftigten haben aufgrund dieser gesundheit-
lichen Probleme einen Arzt aufgesucht. Die hdufigsten Hitzebeschwerden sind:
Abgeschlagenheit bzw. Miidigkeit, Schlafprobleme, vermehrtes Schwitzen und
Kreislaufbeschwerden.

Nur etwa zwei Prozent der Beschéftigten gibt an 2023 aufgrund von Beschwerden
bei Hitze krankgeschrieben bzw. krankgemeldet gewesen zu sein. Dennoch hatten
hohe Temperaturen im Sommer 2023 Auswirkungen auf die Arbeit. Uber die Half-
te der Beschéftigten gibt an, nicht so produktiv wie iblich gewesen zu sein. Mit
Blick auf die Leistungsfahigkeit bei der Arbeit insgesamt geben tiber zwei Drittel
der Beschaftigten an, dass die hohen Temperaturen ihre persénliche Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt haben.

Die Analyse der Krankschreibungen im Jahresverlauf macht saisonale Effekte
deutlich. Bei steigenden Temperaturen in den Sommermonaten nimmt die Zahl
der Krankschreibungen aufgrund von Kreislauferkrankungen deutlich zu. Die Ent-
wicklung der Krankschreibungen verlduft nahezu parallel zur Entwicklung der
Tagestemperaturen. Auch Krankschreibungen aufgrund von Schaden durch Hitze
oder Sonnenlicht treten in besonders heiRen Jahren und wahrend Hitzeperioden
verstarkt auf. Diese Diagnose erreicht dabei aber keinen nennenswerten Anteil
am Krankenstand insgesamt.

Insgesamt ist der Krankenstand in den Sommermonaten jedoch am niedrigsten,
weil z. B. Atemwegserkrankungen deutlich zuriickgehen. Der Verlauf des Kranken-
stands ist besonders durch das saisonale Geschehen dieser Atemwegserkrankun-
gen beeinflusst.



Fur die Arbeitswelt stehen somit aktuell weniger Arbeitsunfahigkeit als Folge von
Hitze im Fokus, sondern vor allem Leistungseinbuf3en der Beschaftigten.

Betriebliche MalRnahmen zur direkten Abmilderung der Hitzebelastung sind be-
reits etabliert: So konnen fast drei Viertel der Beschaftigten den Arbeitsort durch
Abdunklung oder Beschattung kiihlen oder erhalten geeignete Getranke. Diese
Angebote werden, wenn sie vorhanden sind, auch haufig genutzt. Weniger ver-
breitet sind MaRnahmen der Arbeitsorganisation. Diese stehen an der Spitze der
gewiinschten betrieblichen Angebote, wie z.B. die Flexibilisierung der Arbeits-
und Pausenzeit. Bei Beschéftigten, die korperlich oder draulen tatig sind oder
auch speziell in Pflegeberufen, ist der Bedarf nach diesen Angeboten (iberdurch-
schnittlich ausgepragt.

Ein Viertel der Beschéftigten erwartet, dass sich die Arbeitsbedingungen im eige-
nen Arbeitsbereich durch wiederkehrende Hitzeperioden in Zukunft verschlech-
tern werden. Bei Beschéftigten, die aktuell bereits eine starke Belastung bei der
Arbeit durch Hitze angeben, erwarten dies fast die Halfte.

Xl






Zur Einfihrung in den
DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage dieses Gesundheitsreports: Die
erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zusammensetzung nach
Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens
der Jahre 2010 bis 2023 im Uberblick dar. Diesen Kennziffern ist zu entnehmen,
wie hoch der Krankenstand war, wie viele Erkrankungsfalle beobachtet wurden
und zu welchem Anteil die Mitglieder der DAK-Gesundheit tiberhaupt von Arbeits-
unfahigkeiten (AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfahigkeit. Zu diesem
Zweck werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten aufgeschlisselt.
Die Auswertung beruht auf den medizinischen Diagnosen, die die Arzte mit den
AU-Bescheinigungen den Krankenkassen ibermitteln. Dartiber hinaus wird ana-
lysiert, in welchem Malle Arbeitsunfalle fiir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: Die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels — speziell von Hitze — auf die Beschaftigten. Es
wird zundchst untersucht in welchem Umfang Beschaftigte wahrend der Arbeit
von Hitze belastet sind und welche Faktoren diese Hitzebelastung beeinflussen. Es
wird beleuchtet, welche Folgen Hitze auf die Gesundheit und Arbeit der Beschaf-
tigten hat und inwieweit sich Auswirkungen von Hitzeperioden im AU-Geschehen
erkennen lassen. Es wird dariiber hinaus dargestellt, wie hoch der Stellenwert von
Unterstiitzungsmafnahmen zum Umgang mit Hitze in den Betrieben aktuell ist,
welche Unterstiitzungsmdglichkeiten durch Betriebe bereits vorhanden sind und
welche von den Beschaftigten gew(inscht werden.

In Kapitel 5 erfolgen tiefer gehende Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen. Die-
se konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der groRte Teil der Mitglieder der
DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 6 werden schlieRlich regionale Unterschiede im AU-Geschehen unter-
sucht, und zwar auf der Ebene der 16 Bundeslander.

Der DAK-Gesundheitsreport 2024 schliefit mit einer dbergreifenden Zusammen-
fassung und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit zum Schwer-
punktthema.

Xl
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Erlduterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur Berechnung
der wichtigsten verwendeten Kennzahlen sind im Anhang | zu finden. AuRerdem
wird dort das allgemeine methodische Vorgehen erklart.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Regionen, Krank-
heitsarten und Wirtschaftsgruppen finden interessierte Leserinnen und Leser in
einem Tabellenteil (Anhang II: Tabellen). Eine Ubersicht tiber die aufgefiihrten Ta-
bellen findet sich auf Seite 163.

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport dargestellt
sind, dienen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der Krankenstandentwicklung
in der Bundesrepublik zu machen. Dies wird bislang durch unterschiedliche metho-
dische Vorgehensweisen der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheits-
berichte erschwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche Standards fir
die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden: die direkte Standardisierung
nach Alter und Geschlecht. Einzelheiten dazu kdnnen dem Anhang entnommen
werden'.

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende Standardisie-
rungsverfahren, weshalb Vergleiche mit deren Berichten nur eingeschrénkt mog-
lich sind.

1 Voraussetzung fir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Krankenversicherungen
ist die Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstruk-
turen. Dies wird durch eine Standardisierung der Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugs-
bevélkerung, den Erwerbstéatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Ge-
sundheit verwendet dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren der direkten
Standardisierung (vgl. Anhang I).



1. Erwerbstatige Mitglieder der
DAK-Gesundheit im Jahr 2023

Der DAK-Gesundheitsreport 2024 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2023
aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK-Gesundheit
waren, sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch auf Krankengeld-
leistungen der DAK-Gesundheit hatten.

Fir diesen Personenkreis erhélt die DAK-Gesundheit die arztlichen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen, falls eine Krankschreibung aufgrund von Krankheit erfolgt.
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Schwangerschaften (auller bei Komplikationen)
und Kuren werden nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis flir das Berichtsjahr 2023 umfasst rund 2,4 Mio. Mitglie-
der der DAK-Gesundheit, die sich zu 52 Prozent aus Frauen und zu 48 Prozent aus
Mannern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2023 nach Geschlecht

48% 52%
Manner Frauen

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als An-
gestelltenkrankenkasse insbesondere Beschaftigte in Berufen mit nach wie vor
hohem Frauenanteil (z. B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biiroberufen und Ver-
waltungen). Seit 1996 kénnen auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-
Gesundheit werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstétigen Mitglie-
der Uber das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden
die rund 2,4 Mio. Mitglieder auf , ganzjahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet.
Fir das Jahr 2023 umfasst die Datenbasis rund 2,1 Mio. Versichertenjahre.



Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von Arbeitsunfa-
higkeitsdaten schliefen nur diejenigen Erkrankungsfalle ein, fiir die der DAK-Ge-
sundheit im Jahr 2023 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.

Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstitigen Mitglieder der DAK-
Gesundheit im Jahr 2023
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023

In den Altersgruppen ab der Gruppe der 45- bis 49-Jahrigen ist der Anteil der Frau-
en hoher als der der Manner, zundchst nur geringfiigig, ab der Altersgruppe der
50- bis b4-Jahrigen dann deutlich. In den unteren Altersgruppen stellen Manner
einen grolReren Anteil der erwerbstatigen Mitglieder dar.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder verglichen mit der
Standardpopulation, den Erwerbstéatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, zei-
gen sich einige Unterschiede. Einfliisse auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, die
aus diesen Abweichungen folgen konnen, werden durch die Standardisierung (vgl.
Anhang I) aus den beobachteten Zahlen herausgerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der Krankenstands-
werte mit den Zahlen anderer Ersatzkassen.

In allen hier vorliegenden Auswertungen kdnnen nur diejenigen Erkrankungsfélle
einbezogen werden, fiir die der DAK-Gesundheit Arbeitsunfahigkeitshescheini-
gungen vorliegen. Zu beachten ist dabei jedoch, dass bis zu Einfiihrung der elekt-
ronischen Krankmeldung nicht alle Arbeitsunfahigkeitsfalle bei der DAK-Gesund-
heit gemeldet wurden, so dass die DAK-Gesundheit nicht von jeder Erkrankung
Kenntnis erhalten hat. Ab 1.10.2022 waren alle Arztpraxen verpflichtet, die Krank-
schreibungen elektronisch an die Krankenkassen zu melden, die technisch dazu
in der Lage waren. Im Laufe des Jahres 2022 sind alle Arztpraxen sukzessive auf



diese Verfahren umgestiegen. Dadurch sind in den Daten der DAK-Gesundheit die
Krankmeldungen ab 2022 deutlich vollstandiger erfasst als in den Vorjahren.

Eine Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit durch einen Arzt oder eine Arztin fiir
den Arbeitgeber ist in der Regel erst ab dem vierten Kalendertag erforderlich.
Kurzzeiterkrankungen von ein bis drei Tagen Dauer werden durch die Kranken-
kassen folglich nur erfasst, soweit eine arztliche Krankschreibung vorliegt. Als
Konsequenz dieser Umsténde konnen sowohl die tatséchliche Betroffenenquote
als auch die tatsachliche Fallhdufigkeit und damit verbunden die tatsachlich an-
gefallenen AU-Tage in einem Berichtsjahr iber den erfassten Werten liegen.

Das Problem der Untererfassung betrifft nicht nur die Krankenstandsdaten der
DAK-Gesundheit. Die ,Dunkelziffer” nicht erfasster Arbeitsunfahigkeiten findet
sich in den Krankenstandsanalysen aller Krankenkassen und somit auch in der
amtlichen Statistik. Fiir alle Erhebungen gilt: Der tatséchliche Krankenstand und
insbesondere die Haufigkeit von Erkrankungen liegen Gber den von den Kranken-
kassen ermittelten Daten. Ab dem Berichtsjahr 2022 geht diese Untererfassung
deutlich zuriick.






2. Arbeitsunfiahigkeiten im Uberblick

21 Der Krankenstand

In welchem MalRe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder ein Betrieb
von Fehlzeiten aufgrund von Krankheit betroffen sind, wird anhand der Kenngrg-
Re ,Krankenstand” ausgedriickt. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der
Erwerbstatigen an einem Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt
waren.

Abbildung 3: Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im Vergleich zu den
Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2023

Der Krankenstand bewegt sich in den Jahren vor 2022 insgesamt auf einem nied-
rigen Niveau. Nach einem leichten Riickgang in den Jahren 2019 bis 2021 von
4,7 Prozent auf 4,0 Prozent ist der Wert des Krankenstands im Jahr 2022 auf ein
deutlich hoheres Niveau angestiegen. Ursache dafiir diirfte zumindest teilweise in
der deutlich verbesserten Erfassung der Krankschreibungen durch die elektroni-
sche Krankschreibung sein. 2023 ist der Krankenstand nicht weitergestiegen und
liegt weiterhin bei einem Wert von 5,5 Prozent.

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem besonders hohen
oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird von einer Vielzahl von Faktoren
beeinflusst, die auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegen-
laufige oder sich aufhebende Wirkungen haben. Es l&sst sich also nicht nur ein
Mechanismus identifizieren, der z. B. eine radikale Senkung des Krankenstandes
bewirken kénnte.



Abbildung 4: Einflussfaktoren auf den Krankenstand
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Quelle:  DAK-Gesundheit 2023

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedlichen Stellen an
und kénnen in unterschiedlichen Richtungen Einfluss nehmen.

Auf der volkswirtschaftlichen Ebene wird allgemein der Konjunktur und der damit
verbundenen Lage am Arbeitsmarkt Einfluss auf das Krankenstandsniveau zuge-
sprochen:

e Sind die Wirtschaftslage und damit die Beschéftigungslage gut, steigt der
Krankenstand tendenziell an. Schwécht sich die Konjunktur ab und steigt die
Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz auch das Krankenstandsniveau (Kohler
2002).

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten zehn Jahre zeigt,
dass Konjunkturveranderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen weite-
ren Absenkungen oder Erhdhungen des Krankenstandes fiihren. Der Krankenstand
entwickelt sich weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verldufen.

e Es ist eine gesamtwirtschaftliche Verlagerung von Arbeitsplatzen vom indus-
triellen in den Dienstleistungssektor beobachtbar. Das verdnderte Arbeits-
platzprofil bringt in der Tendenz auch den Abbau gefahrlicher oder kdrperlich
schwerer Arbeit mit sich. Entsprechend fiihrt dieser Wandel zu Verénderungen
des Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur Senkung des Krankenstandsni-
veaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der Krankenstand in Angestelltenberufen
in der Regel deutlich niedriger als im gewerblichen Bereich.



