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Vorwort

Der sprunghaft gestiegene Krankenstand seit 2022 schldgt regelmaRig hohe Wellen in
den Medien: Im Zuge einer erhitzten Debatte wird krankgeschriebenen Beschéftigten eine
mangelnde Motivation unterstellt bis hin zur sogenannten Blaumacherei, die der Wirt-
schaft schade. Gleichzeitig sind durch das 2022 eingefiihrte Verfahren der elektronischen
AU-Meldung (eAU) sowie die Méglichkeit zur telefonischen Krankschreibung bei milderen
Erkrankungen neue Prozesse eingeleitet worden, deren Einfliisse auf das AU-Geschehen
und seine Statistik bisher nicht untersucht sind. SchlieRlich ist unklar, inwieweit beson-
dere Infektwellen nach der COVID-19-Pandemie den Krankenstand beeinflusst haben. Mit
dem vorliegenden Report fiillen wir die vorhandenen Leerstellen. Wir méchten die De-
batte um den sogenannten Rekordkrankenstand versachlichen und die Grundlagen der
Statistik zum Krankenstand aktualisieren. Ein entsprechender Exkurs erweitert daher den
diesjahrigen Gesundheitsreport.

RegelméRig gerat bei Diskussionen um Themen wie Krankenstand oder Personalmangel
auch die sogenannte Gen Z (Geburtsjahrgange 1995 bis 2010) in den Fokus. Fiir die be-
triebliche Praxis wird es in Anbetracht des demografischen Wandels immer wichtiger,
junge Menschen zu gewinnen und zu halten. Die Debatte, in 6ffentlichen Medien von
Arbeitgeberseite wie von Fachleuten gefiihrt, zeigt zwei Seiten: Den jungen Menschen
wird einerseits attestiert, dass auf ihren Schultern die Last eines Generationenvertrages
im Hinblick auf die Absicherung von Renten, von alternden Belegschaften und diinner wer-
denden Personaldecken liege. Andererseits wird ihnen immer wieder mangelnde Arbeits-
moral und ein hoher Anspruch bei der Balance zwischen Arbeit und Freizeit unterstellt,
sowie zu wenig Belastbarkeit und Durchhaltevermégen vorgeworfen. Die Diskussion um
die Bediirfnisse verschiedener Altersgruppen in der Arbeitswelt gerat daher oftmals zur
Konfrontation, von Generationenkonflikten ist schnell die Rede. Der diesjdhrige Gesund-
heitsreport legt daher den Fokus auf die sogenannte Gen Z — soweit diese bereits im
Arbeitsleben angekommen ist. Vertiefend werden Einblicke in die Bewertung der eige-
nen Gesundheit, das Krankmeldeverhalten, die Erwartungen an die Arbeitswelt sowie die
wahrgenommenen Generationenkonflikte gegeben.

Die Erkenntnisse des Reports stiitzen sich auf einen Methodenmix und unterschiedliche
Datenquellen. Neben den Arbeitsunfahigkeitsdaten und den ambulanten Daten der DAK-
Gesundheit wird eine reprasentative Erwerbstatigenbefragung ausgewertet und mit fri-
heren Befragungsergebnissen verglichen. Eine halbstandardisierte Befragung von Exper-
tinnen und Experten aus verschiedenen Bereichen der Wissenschaft und der betrieblichen
Praxis komplettiert die Untersuchung.

Obwohl junge Beschaftigte ihre Gesundheit zum groiten Anteil als mindestens gut ein-
schatzen, ist bereits ein Fiinftel bis ein Viertel von chronischen kérperlichen Erkrankungen
betroffen. Unter einer chronischen psychischen Erkrankung leiden 18 Prozent der unter
25-Jahrigen und 17 Prozent der unter 30-Jahrigen. Eine depressive Symptomatik ist bei
den Beschéftigten bis einschlieRlich 29 Jahre verbreiteter als bei den Alteren.
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In Folge der COVID-19-Pandemie sind viele jiingere Beschéaftigte besonders sensibilisiert
im Umgang mit Infekten: Gut ein Viertel I&sst sich heute mit Erkédltungssymptomen eher
krankschreiben als noch vor der Pandemie. Atemwegserkrankungen sind mit Abstand die
haufigste Ursache von Krankmeldungen bei den Beschaftigten bis 29 Jahren. Zu der er-
hohten Sensibilitat passt, dass Prasentismus bei den Jungen im Vergleich zu 2015 zurtick-
gegangen ist, obwohl noch immer 65 Prozent der Befragten bis 29 Jahre Prasentismus
betreiben.

Die Zufriedenheit mit der Arbeit hat in den vergangenen 14 Jahren bei den Beschéftigten
bis 29 Jahren abgenommen. Junge Beschéftigte sind starker als dltere im Hinblick auf ihre
persdnliche Zukunft belastet.

Generationenkonflikte kommen vermehrt in Teams vor, deren Mitglieder tiberwiegend &l-
ter sind. Zuschreibungen und Klischees belasten am starksten die Beschaftigten bis 29
Jahren, die sich dadurch falsch beurteilt fiihlen. Doch auch fiir dltere Beschéaftigte zeigt
sich, dass so manches Vorurteil nicht zutrifft. So sind beispielsweise viele jenseits des
50. Lebensjahres ebenso offen fiir Weiterbildung und moderne Arbeitsmethoden wie ihre
jungen Kolleginnen und Kollegen.

Wir mdchten mit dem vorliegenden Report fir ein gesundheitsforderliches betriebliches
Handeln sensibilisieren, das mit Vorurteilen iiber junge — wie auch altere — Mitarbeitende
aufrdumt. Entscheidend ist es, in der betrieblichen Praxis miteinander ins Gesprach zu
kommen und so gemeinsam forderliche Arbeitsbedingungen zu entwickeln.

Als Krankenkasse und Institution unseres 6ffentlichen Gesundheitswesens méchten wir
durch faktenbasierte Informationen zu einem gesunden Miteinander beitragen und eine
wichtige Grundlage schaffen fiir Innovation und Nachhaltigkeit in der Arbeitswelt.

Wir wiinschen lhnen eine anregende Lektiire.

Andreas Storm Prof. Dr. Volker Niirberg

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit BW.L-Professor fiir
Gesundheitsmanagement

Hamburg, Juli 2025
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2024 liegt der Krankenstand bei 5,4 Prozent und ist damit gegeniiber dem Vor-
jahrum 0,1 Prozentpunkte gesunken. Insgesamt lieget der Krankenstand damit in etwa auf
dem Niveau von 2023 und 2022 (jeweils 5,5 Prozent).

Die Betroffenenquote sank im Jahr 2024 leicht auf einen Wert von 63,6 Prozent (2023:
64,5 Prozent). Dies bedeutet, dass fir mehr als jeden zweiten Beschaftigten im Jahr 2024
eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag.

Die Krankschreibungshaufigkeit ist mit 202,5 AU-Fallen pro 100 Versichertenjahre ge-
geniiber dem Vorjahr leicht gestiegen (2023: 200,1 Arbeitsunfahigkeitsfalle). Die durch-
schnittliche Falldauer ist hingegen leicht gesunken. Sie lag im Jahr 2024 bei 9,7 Tagen
(2023: 10,1 Tage).

Auf Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie psychi-
sche Erkrankungen entfielen 2024 mehr als die Hélfte (rund 55 Prozent) aller krankheits-
bedingter Fehltage:

e Atemwegserkrankungen lagen mit einem Anteil von 19,4 Prozent hinsichtlich ihrer
Bedeutung fiir den Krankenstand an erster Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl
der Arbeitsunfahigkeitstage gestiegen (von 371,4 auf 381,7 Fehltage pro 100 Versicher-
tenjahre). Die Fallhaufigkeit ist im Vergleich zum Vorjahr ebenfalls gestiegen auf 66,5
Félle je 100 Versichertenjahre (63,1 Falle pro 100 Versichertenjahre in 2023).

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 349,8 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen pro 100 Versichertenjahre an der zweiten Stelle aller Krankheitsarten. Im Vorjahr
entfielen mit rund 355,5 Tagen etwas mehr Fehltage auf diese Diagnose.

¢ Psychische Erkrankungen verursachten 17,4 Prozent des Krankenstandes und lie-
gen somit auf Platz drei. 2024 gab es aufgrund von psychischen Erkrankungen 10,4
Erkrankungsfalle und 341,8 Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre. Das ist
erneut etwas mehr als noch im Vorjahr (2023: 340,5 AU-Tage).

Das Gesundheitswesen lag mit einem Krankenstandswert von 6,3 Prozent an der Spitze
und somit eindeutig Gber dem Durchschnitt aller Branchen. Am niedrigsten unter den Bran-
chen mit hohem Anteil DAK-Versicherter war der Krankenstand in der Branche ,Rechts-
beratung und andere Unternehmensdienstleistungen” mit einem Wert von 4,0 Prozent.
Auch in der Branche der Banken und Versicherungen lag der Krankenstand bei 4,0 Prozent.
In der Branche Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen lag der Krankenstand
mit 3,5 Prozent auf dem niedrigsten Wert unter allen Branchen.



Die regionalen Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich 2024 folgender-
mafen dar: Sie streuen in den Bundeslandern zwischen dem niedrigsten Wert von 4,7 Pro-
zent in Baden-Wiirttemberg und dem hdchsten in Sachsen-Anhalt mit 6,5 Prozent. Die
Bundeslander Saarland und Sachsen-Anhalt standen 2024 wie im Vorjahr an der Spitze
des Krankenstandsgeschehens. Die Bundesldnder Bayern und Baden-Wiirttemberg wei-
sen erneut die niedrigsten Krankenstande aller Bundeslander auf.

Der Anstieg des Krankenstands ab 2022 vollzieht sich hauptséchlich durch eine Zunahme
von kurzen Krankschreibungen. Der Anstieg der AU-Falle ist zu 94 Prozent auf mehr Krank-
schreibungen mit einer Dauer von bis zu 14 Tagen zuriickzufiihren; diese Félle sind fur
80 Prozent des Anstiegs der Fehltage und damit fiir den Sprung des Krankenstandes von
2021 auf 2022 verantwortlich.

Uber ein Drittel des Anstiegs entfallt auf akute Infektionen der oberen Atemwege (J06),
Krankschreibungen aufgrund dieser Diagnose sind rund 35 Prozent des Fehltageanstiegs
zuzuschreiben.

Die Analyse des ambulanten Behandlungsgeschehens zeigt, dass fiir keine der am Anstieg
der Fehlzeiten beteiligte Diagnose eine vermehrte Diagnosestellung im gleichen Umfang —
in vielen Fallen sogar gar nicht — stattgefunden hat.

Die digitale Ubermittlung der Krankschreibungen an die Krankenkassen fihrt dazu, dass
die Krankschreibungen vollstandiger als zuvor erfasst werden. Die Ergebnisse zeigen, dass
ab 2022 der durch die Krankenkassen registrierte und berichtete Krankenstand aufgrund
dieser besseren Erfassung angestiegen ist.

Die mediale Diskussion iiber eine neue Blaumacherkultur unter den Beschaftigten kann
durch die Befragungsergebnisse nicht gestiitzt werden. Vielmehr geben 92 Prozent der
Befragten Beschéftigten an, in den letzten zwdlf Monaten nie ohne triftigen Grund gefehlt
zu haben.

Auch die telefonische Krankschreibung wird nach den Ergebnissen der Befragung wie vor-
gesehen genutzt. Hauptgriinde fir die Nutzung sind das Ziel, andere Patientinnen und
Patienten in der Praxis nicht anstecken zu wollen und ein vorsichtiger Umgang mit dem
eigenen Gesundheitszustand, den man durch einen Praxisbesuch nicht verschlechtern
mdchte. Auch eine detaillierte Analyse der Krankschreibungen im Zeitverlauf zeigt keinen
Zusammenhang mit den Méglichkeiten der telefonischen Krankschreibung und einem An-
stieg der Krankschreibungen.



Gesundheitliche Situation der jungen Beschaftigten

Junge Beschaftigte bis 29 Jahre weisen mit 4,7 Prozent einen unterdurchschnittlichen
Krankenstand auf. Sie beurteilen ihren Gesundheitszustand altersgemal§ als gut. Aller-
dings gibt bereits ein groRer Anteil an eine chronische Erkrankung zu haben: 21 Prozent
der 18- bis 24-Jahrigen und tiber 25 Prozent der 25- bis 29-Jahrigen haben eine chronische
korperliche Erkrankung. Chronische psychische Erkrankungen betreffen 17 bis 18 Prozent
in dieser Altersgruppe.

Fehlzeiten und Krankmeldeverhalten

Junge Beschaftigte sind hdufig, dann aber deutlich kiirzer krankgeschrieben als dltere Be-
schaftigte. Die meisten Krankmeldungen junger Beschéftigter sind auf Atemwegserkran-
kungen zuriickzufiihren. Psychische Erkrankungen machen rund 14 Prozent der Fehltage
aus. Ein Drittel der jungen Frauen bis 19 Jahre und ein Fiinftel der jungen Manner hatten
2023 eine ambulante Diagnose im Bereich psychischer Erkrankungen.

Umgang mit Krankheiten und Gesundheit

Junge Beschéftigte sind durch die COVID-19-Pandemie vorsichtiger im Umgang mit In-
fekten. Uber die Halfte achtet starker auf Symptome, ein Viertel lasst sich auch schnel-
ler krankschreiben. Dennoch hat in den letzten zwdlf Monaten rund 65 Prozent der Be-
schaftigten bis 29 Jahre krank gearbeitet. In dieser Gruppe flirchten 36 Prozent berufliche
Nachteile durch hdufige Krankmeldungen.

Wiinsche und Erwartungen an die Arbeitswelt

Junge Beschaftigte legen groRen Wert auf eine gute Einarbeitung und ein angenehmes
Arbeitsklima. Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ist ihnen wichtig. Neben ei-
ner guten Bezahlung ist die Sicherheit des Arbeitsplatzes ebenfalls sehr wichtig fiir Be-
schaftigte unter 30 Jahren. Eine unterstiitzende Fiihrungskraft wird von ihnen haufiger
als wichtig bewertet als eine strikte Trennung von Beruf und Privatleben. Die Bewertung
verschiedener Aspekte von Arbeit im Rahmen der Beschéftigtenbefragung gibt Hinweise
darauf, dass dabei verschiedene Lebensphasen oder -ereignisse, z. B. der Berufseinstieg
bzw. -wechsel oder Care-Arbeit, eine grolle Rolle bei der Bewertung spielen. Generatio-
nenkonflikte belasten junge Beschaftigte besonders, da sie sich oft falsch beurteilt fiihlen.
Eine kritische betriebliche Auseinandersetzung mit Stereotypen ist notwendig.
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Zur Einfiihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage und methodische Besonderheiten dieses
Gesundheitsreports: Die erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zu-
sammensetzung nach Alter und Geschlecht, auch die Methodik und die Datenquellen der
Kennzahlenberechnung und des Schwerpunktthemas werden hier dargestellt.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens der Jahre
2010 bis 2024 im Uberblick dar. Diesen Kennziffern ist zu entnehmen, wie hoch der Kran-
kenstand war, wie viele Erkrankungsfélle beobachtet wurden und zu welchem Anteil die
erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit tiberhaupt von Arbeitsunfahigkeiten (AU)
betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfahigkeit. Zu diesem Zweck
werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten aufgeschliisselt. Die Auswertung
beruht auf den medizinischen Diagnosen, die die Arzte mit den AU-Bescheinigungen den
Krankenkassen tibermitteln. Dariiber hinaus wird analysiert, in welchem Malie Arbeits-
unfélle fir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 erfolgen tiefergehende Auswertungen des Fehlzeitengeschehens nach Wirt-
schaftsgruppen. Diese konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der grofte Teil der
Mitglieder der DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 5 werden schlieflich regionale Unterschiede im AU-Geschehen auf der Ebene
der 16 Bundeslénder untersucht.

Im Kapitel 6 erfolgt ergénzend zu den sich jahrlich fortsetzenden Analysen zum Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen eine Sonderanalyse zu dem Phdnomen des sprunghaften Anstiegs
des Krankenstands in den Jahren ab 2022. Untersucht werden die Griinde des Anstiegs
anhand von Befragungs- und Routinedaten, um die Effekte sachlich einordnen und ab-
schétzen zu kdnnen.

In Kapitel 7 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: Die Generation Z in der
Arbeitswelt. Eingangs wird die gesundheitliche Situation der Beschaftigten aus dieser
Generation anhand von Befragungs- und Routinedaten der DAK-Gesundheit dargestellt.
Es wird dartiber hinaus das Krankmeldeverhalten der Generation Z dargestellt, unter an-
derem wird dargestellt ob sich dabei noch Einfliisse der COVID-19-Pandemie zeigen und
ob junge Beschéftigte leichtfertiger mit Krankschreibungen umgehen als noch vor einigen
Jahren bzw. als ihre &lteren Kolleginnen und Kollegen. In einem weiteren Aspekt wird es
um die Arbeitszufriedenheit jiingerer Beschaftigter gehen und darum, welche Aspekte
jingeren Beschéftigten im Berufsleben besonders wichtig sind. Auch mégliche Genera-
tionenkonflikte unter den Beschaftigten werden beleuchtet. Abschlieend wird ein Fazit
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XV

gezogen. Soweit auf Basis der Datengrundlage mdglich, werden innerhalb des Schwer-
punktes Vergleiche mit anderen Altersgruppen und friiheren Beschaftigten im gleichen
Alter einbezogen.

Der DAK-Gesundheitsreport 2025 schlieRt mit einer {ibergreifenden Zusammenfassung
und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit.

Erlauterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur Berechnung der wich-
tigsten verwendeten Kennzahlen sind im Anhang | zu finden. AuRerdem wird dort das
allgemeine methodische Vorgehen erklért.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Regionen, Krankheitsar-
ten und Wirtschaftsgruppen finden interessierte Leserinnen und Leser in einem Tabellen-
teil (Anhang Il: Tabellen).



1. Datenquellen und Methodik

Der DAK-Gesundheitsreport 2025 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2024 aktiv
erwerbstatig bzw. Arbeitslosengeld | bezogen haben und wenigstens einen Tag lang Mit-
glied der DAK-Gesundheit waren, sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch
auf Krankengeldleistungen der DAK-Gesundheit hatten.

Fir diesen Personenkreis erhalt die DAK-Gesundheit die arztlichen Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen, falls eine Krankschreibung aufgrund von Krankheit erfolgt. Fehlzeiten
aufgrund von Krankenhaus- oder Reha-Behandlung sind dabei enthalten. Fehlzeiten im
Zusammenhang mit Schwangerschaften (auller bei Komplikationen) werden nicht einbe-
zogen. Fehlzeiten bei Bezug von Kinderkrankengeld sind nicht in den Fehlzeiten enthalten.

Die gesamte Datenbasis der Arbeitsunfahigkeitsanalysen des Berichtsjahrs 2024 umfasst
rund 2,4 Mio. Mitglieder der DAK-Gesundheit, die sich zu 51 Prozent aus Frauen und zu
49 Prozent aus Ménnern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2024 nach Geschlecht

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als Angestellten-
krankenkasse insbesondere Beschéftigte in Berufen mit nach wie vor hohem Frauenanteil
(z.B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biiroberufen und Verwaltungen). Seit 1996 kdnnen
auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-Gesundheit werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstatigen Mitglieder iber
das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden die rund 2,4 Mio.
Mitglieder auf ,ganzjahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Fiir das Jahr 2024 um-
fasst die Datenbasis knapp 2,2 Mio. Versichertenjahre.

Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von Arbeitsunfahigkeits-
daten schlieRen nur diejenigen Erkrankungsfalle ein, fiir die der DAK-Gesundheit im Jahr
2024 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.



Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit im
Jahr 2024

10%
8%

6%

4%

Anteile in Prozent

2%

- B=

1519  20-24 2529  30-34 3539  40-44 4549  50-54  55-59

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2024

Inden Altersgruppen ab der Gruppe der 45- bis 49-Jahrigen ist der Anteil der Frauen héher
als der der Manner, zunéchst nur geringfiigig, ab der Altersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen
dann deutlich. In den unteren Altersgruppen stellen Manner einen groReren Anteil der
erwerbstatigen Mitglieder dar.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder verglichen mit der Standard-
population, den Erwerbstétigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, zeigen sich einige
Unterschiede. Einfliisse auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, die aus diesen Abwei-
chungen folgen konnen, werden durch die Standardisierung (vgl. Anhang 1) aus den be-
obachteten Zahlen herausgerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der Krankenstandswerte mit
den Zahlen anderer Ersatzkassen.

In allen hier vorliegenden Auswertungen zur Arbeitsunfahigkeit kénnen nur diejenigen
Erkrankungsfalle einbezogen werden, fiir die der DAK-Gesundheit Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen vorliegen. Zu beachten ist dabei jedoch, dass bis zu Einflihrung der elek-
tronischen Krankmeldung nicht alle Arbeitsunféhigkeitsfalle bei der DAK-Gesundheit ge-
meldet wurden, so dass die DAK-Gesundheit nicht von jeder Erkrankung Kenntnis erhalten
hat. Ab 1.10.2022 waren alle Arztpraxen verpflichtet, die Krankschreibungen 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
Arbeitgebenden ist in der Regel erst ab dem vierten Kalendertag erforderlich. Kurzzeit-
erkrankungen von ein bis drei Tagen Dauer werden durch die Krankenkassen folglich nur
erfasst, soweit eine arztliche Krankschreibung vorliegt. Als Konsequenz dieser Umstande
kénnen sowohl die tatsdchliche Betroffenenquote als auch die tatsachliche Fallhdufigkeit
und damit verbunden die tatsachlich angefallenen AU-Tage in einem Berichtsjahr iiber den
erfassten Werten liegen.

Das Problem der Untererfassung betrifft nicht nur die Krankenstandsdaten der DAK-Ge-
sundheit. Die ,Dunkelziffer” nicht erfasster Arbeitsunfahigkeiten findet sich in den Kran-
kenstandsanalysen aller Krankenkassen und somit auch in der amtlichen Statistik. Fir alle
Erhebungen gilt: Der tatsdchliche Krankenstand und insbesondere die Haufigkeit von Er-
krankungen liegen tiber den von den Krankenkassen ermittelten Daten. Ab dem Berichts-
jahr 2022 geht diese Untererfassung durch Einfiihrung der elektronischen Krankmeldung
(eAU), durch die Krankmeldungen direkt aus der Praxis an die Krankenkassen ibermittelt
werden, deutlich zuriick. Die Datenbasis der Krankenstands Berichterstattung verandert
sich dadurch deutlich, da mehr kurze Krankschreibungen erfasst werden und auch Krank-
schreibungen von Personen vorliegen, die bis dahin keine Krankschreibungen eingereicht
hatten (vgl. dazu die vertiefende Analyse in Abschnitt 6).

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport dargestellt sind, die-
nen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der Krankenstandentwicklung in der Bundes-
republik zu machen. Dies wird bislang durch unterschiedliche methodische Vorgehenswei-
sen der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte erschwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche Standards fiir die Ge-
sundheitsberichterstattung festgelegt worden: die direkte Standardisierung nach Alter
und Geschlecht. Einzelheiten dazu kénnen dem Anhang entnommen werden'.

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende Standardisierungsver-
fahren, weshalb Vergleiche mit deren Berichten nur eingeschrankt maglich sind.

Auf einer Krankschreibung kénnen auch mehrere Diagnosen verschliisselt sein. Bei der di-
agnosebezogenen Auswertung sollen sowohl Doppelzahlungen als auch ein Informations-
verlust vermieden werden. Deshalb lauft sie bei der DAK-Gesundheit seit dem Jahr 2024

1 Voraussetzung fiir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Krankenversicherungen ist die
Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstrukturen. Dies wird
durch eine Standardisierung der Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugsbevélkerung, den Erwerbs-
tatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Gesundheit verwendet dabei — ebenso wie
die anderen Ersatzkassen —das Verfahren der direkten Standardisierung (vgl. Anhang |).



methodisch unter Nutzung einer tragenden Diagnose, der sogenannten Leitdiagnose. Sie
ist angelehnt an die Logik des Risikostrukturausgleichs. Um fiir den vorliegenden Gesund-
heitsreport auch einen Vorjahresvergleich fiir diagnosebezogene Auswertungen zu ermdg-
lichen, wurden zum Zweck der Vergleichbarkeit die Werte des Vorjahres 2023 riickwirkend
nach der neuen Methode neu berechnet und ausgewiesen. Ein direkter Vergleich der dia-
gnosebezogenen Ergebnisse mit friiheren Gesundheitsreporten ist daher nicht méglich.

Die Ergebnisse des Schwerpunktthemas in Abschnitt 7 dieses Reports sowie die der
vertiefenden Analyse zum Krankenstand in Abschnitt 6 stiitzen sich auf verschiedene
Datenquellen (Abbildung 4). Hierbei handelt es sich zum einen um die Prozessdaten der
DAK-Gesundheit. Fiir die Analysen wurden Arbeitsunfahigkeitsdaten durch ambulante
Behandlungsdaten der bei der DAK-Gesundheit versicherten Beschaftigten erganzt. Zum
anderen wurde eine standardisierte Online-Befragung von 7.068 abhéngig Beschaftigten
im Alter von 18 his 65 Jahren durchgefiihrt. Ebenfalls sind in der Stichprobe Auszubilden-
de und dual Studierende enthalten. Zuséatzlich wurden die Beschaftigtenbefragungen der
Gesundheitsreporte 2011 (Schwerpunkt: Wie gesund sind junge Arbeitnehmer im Herbst
2010; 3.003 Befragte) (Kramer und Nolting 2011) und 2016 (Gender und Gesundheit, Befra-
gung im Herbst 2015; 5.175 Befragte) (Marschall et al. 2016) fiir den vorliegenden Report
herangezogen (vgl. Abbildung 3).

Eine weitere Datenquelle stellt eine halbstandardisierte Befragung von Expertinnen und
Experten dar. Der Pool der Befragten umfasst dabei zum einen Personen aus der wissen-
schaftlichen Praxis und zum anderen betriebliche Fachleute. Im Fokus der Befragung der
wissenschaftlichen Expertinnen und Experten steht die aktuelle Empirie zur Generation Z
im Kontext der Arbeitswelt sowie spezifische betriebliche Malinahmen fiir verschiedene
Genrationen von Beschaftigten. Die betrieblichen Expertinnen und Experten geben Aus-
kunft zu Tendenzen in der Entwicklung der betrieblichen Krankensténde sowie zu mdgli-
chen Einflussfaktoren auf den Krankenstand in den letzten Jahren. Ferner wurden auch sie
gebeten sich tiber Unterschiede zwischen den Generationen und damit einhergehenden
betrieblichen Konzepten zu duRern. Die verwendeten Fragebdgen fiir Expertinnen und Ex-
perten sind dem Anhang beigefiigt.



Abbildung 3: Ubersicht der herangezogenen Beschiftigtenbefragungen

Quelle:  IGES nach Beschéftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2010, 2015 und 2024

Abbildung 4 Dem Schwerpunktthema zugrunde liegende Datenquellen

Quelle: IGES eigene Darstellung



