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Vorwort

Expertinnen und Experten warnen seit vielen Jahren vor den Folgen des Personal-
und Fachkraftemangels, der sich vor allem durch den demografischen Wandel wei-
ter verstérken wird. In der Corona-Pandemie und wahrend der auRergewdhnlich
starken Infektionswelle im Herbst 2022 waren die Folgen deutlich spiirbar. Durch
die hohen Personalausfalle gab es zahlreiche Einschrankungen in der Gesundheits-
versorgung, in Schulen und Kitas, im Nahverkehr, in der Gastronomie und in weite-
ren Bereichen des alltdglichen Lebens.

Welche Auswirkungen hat der Personalmangel auf die Gesundheit der Beschéaf-
tigten? Die DAK-Gesundheit widmet sich dieser Frage umfassend im vorliegenden
Report. Die Auswertungen zeigen, dass standiger Personalmangel fiir fast die
Halfte der Beschaftigten Routine ist — mit gravierenden Gesundheitsrisiken. Die
Arbeitswelt steht enorm unter Druck und die Zusammenhange zwischen Personal-
mangel und Krankenstand sind grolRer als bisher vermutet.

Der Krankenstand in den Berufsgruppen, die regelmaRig Personalmangel erleben,
liegt deutlich iiber dem bundesweiten Krankenstand von 5,5 Prozent. Exempla-
risch zahlen zu den Berufsgruppen mit hohem Krankenstand und einem hohen
Anteil an regelmaRigem Personalmangel die Kranken- und Altenpflege sowie die
Kinderbetreuung und die Erziehung. Doch es gibt nur wenige Branchen, die von
dem Problem génzlich unberiihrt sind. Die diinne Personaldecke fiihrt zu Arbeits-
verdichtung, Uberstunden und Pausenverzicht und |4sst bei den Betroffenen das
Risiko fir Erschépfung, Schlafmangel und Schmerzen ansteigen.

Der DAK-Gesundheitsreport analysiert den Personalmangel aus der gesundheit-
lichen Perspektive der Beschaftigten, einmal anhand unserer Routinedaten und
zum anderen auf der Basis einer breit angelegten Erwerbstatigenbefragung. Inter-
essante Einschatzungen aus Expertenkreisen komplettieren die Untersuchung und
geben Hinweise, inwieweit ein gesundheitsférderliches Arbeitssetting und das
betriebliche Gesundheitsmanagement einen Beitrag zur Steigerung und Aufrecht-
erhaltung der Erwerbsbeteiligung leisten kénnen. Das Potenzial des betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir innovative Losungsansatze kann noch viel mehr ge-
nutzt werden — vorausgesetzt alle Beteiligten sind bereit, sich neuen Wegen zu
offnen. Wenn es gelingt, die Arbeitswelt firr potenzielle Beschéftige und fiir einen
Wiedereinstieg nach der Familienphase attraktiver zu machen und gleichfalls fir
altere Beschéftigte ein Klima der Wertschatzung zu schaffen, sollte eine Steige-
rung und Aufrechterhaltung der Erwerbsbeteiligung maglich sein.



Vi

Mit dem vorliegenden Gesundheitsreport wollen wir einen Beitrag leisten fir eine
gesunde Arbeitswelt und ein gesundes Miteinander gerade in Zeiten des demo-
grafischen Wandels.

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, April 2023
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2022 ist der Krankenstand nach einem leichten Riickgang im Vorjahr stark
angestiegen. Der Krankenstand im Jahr 2022 lag damit bei 5,5 Prozent (2021:
4,0 Prozent).

Die Betroffenenquote lag 2022 bei 63,8 Prozent. Dies bedeutet, dass fiir mehr
als jeden Zweiten eine Arbeitsunfahigkeitsmeldung vorlag. Im Jahr 2022 ist die
Betroffenenquote deutlich gestiegen (2021: 42,7 Prozent).

Die Erkrankungshaufigkeit ist mit 177,3 Fallen pro 100 Versichertenjahre gegen-
tiber dem Vorjahr ebenfalls deutlich gestiegen (2021: 102,8 Arbeitsunfahigkeits-
félle). Die durchschnittliche Falldauer ist gesunken. Sie betragt im Jahr 2022 11,3
Tage (2021: 14,1 Tage).

Auf Atemwegserkrankungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems sowie
psychische Erkrankungen entfielen 2022 mehr als die Halfte (53 Prozent) aller
Krankheitstage:

o Atemwegserkrankungen lagen mit einem Anteil von rund 19,9 Prozent hinsicht-
lich ihrer Bedeutung fir den Krankenstand an erster Stelle. Im Vergleich zum
Vorjahr hat sich die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage mehr als verdoppelt (von
146,3 auf 397,8 Tage pro 100 Versichertenjahre). Die Fallhaufigkeit stieg im Ver-
gleich zum Vorjahr auf 57,9 Falle an (20,7 Félle pro 100 Versichertenjahre in
2021).

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 354,1 Arbeitsunféhig-
keitstagen pro 100 Versichertenjahre an der zweiten Stelle aller Krankheits-
arten. Im Vorjahr entfielen mit rund 336,8 Tagen etwas weniger Fehltage auf
diese Diagnose.

e Psychische Erkrankungen verursachten 15,1 Prozent des Krankenstandes und
liegen somit auf Platz drei. 2022 gab es aufgrund von psychischen Erkrankun-
gen 8,2 Erkrankungsfalle und 301,1 Arbeitsunfahigkeitstage pro 100 Versicher-
tenjahre. Das ist erneut mehr als noch im Vorjahr (2021: 275,9 AU-Tage).

Die Branche ,Gesundheitswesen” lag mit einem Krankenstandwert von 6,4 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 Kran-
kenstand in der Branche ,Datenverarbeitung und Informationsdienstleistungen”
mit einem Wert von 3,5 Prozent.

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern stellen sich folgendermalien dar:
In den westlichen Bundesléndern (mit Berlin) betrug der Krankenstand durch-
schnittlich 5,3 Prozent, in den 6stlichen Bundeslandern 6,6 Prozent. In den west-



lichen Bundeslandern streute der Krankenstand zwischen dem niedrigsten Wert
in Héhe von 4,7 Prozent in Baden-Wiirttemberg und dem hdchsten im Saarland
mit 6,3 Prozent. Die Bundeslander Sachsen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpommern
und Brandenburg standen 2022 mit einem Wert von 6,8 Prozent an der Spitze
des Krankenstandsgeschehens der Bundeslander insgesamt und in den dstlichen
Bundeslandern. Hier erzielte Sachsen mit einem Krankenstand von 5,8 Prozent den
niedrigsten Wert.

Insgesamt 44,6 Prozent der Beschaftigten in Deutschland erleben regelmaRig Per-
sonalmangel im Arbeitsbereich. Fiir sie gab es in den letzten 12 Monaten nahezu
standig oder den groRten Teil der letzten 12 Monate, Phasen, in denen die Arbeit
mit dem vorhandenen Personal nur unter groRen Anstrengungen zu bewdltigten
war. In einigen Berufsgruppen wie z. B. der Krankenpflege, der Altenpflege oder
im Bereich der Erziehung und Kinderbetreuung sind sogar noch deutlich mehr Be-
schaftigte betroffen.

Beschéftigte mit konstantem oder hdufigem Personalmangel sind in besonderem
Umfang von Belastungen und Leistungsdruck betroffen, dabei steigt die Arbeits-
belastung sehr stark mit der Intensitat des erlebten Personalmangels im Arbeits-
bereich. Es fehlt den besonders betroffenen Beschaftigten dariiber hinaus auch in
groRem Umfang an einem gesunden Ausgleich fir die Arbeitsbelastung. Korper-
liche und psychische Beschwerden, die an Arbeitstagen oder bei der Arbeit auf-
treten, sind in der Gruppe des Beschéaftigten mit regelmaligem Personalmangel
deutlich haufiger als fiir andere Beschaftigte.

Potenzial dem Personalmangel durch Ausweitung von Arbeitszeit entgegenzu-
wirken, besteht bei Frauen stérker als bei Mannern, die iber alle Lebensphasen
hinweg schon zum groten Teil in Vollzeit arbeiten. Frauen in der Familienphase
arbeiten zum Uberwiegenden Teil in Teilzeit, um Kinder zu betreuen. Ein erheb-
licher Anteil der Frauen ab 50 Jahren arbeitet unabhéngig davon, ob Kinder im
Haushalt leben oder nicht, in Teilzeit.

Mit Blick auf weiteres Potenzial zur Abmilderung des Personalmangels durch eine
langere Erwerbsfahigkeit der Beschaftigten in den héheren Altersgruppen zeigt
die Analysen zur gesundheitlichen Situation &ltere Beschéaftigte, wie zu erwarten
war, eine deutliche Zunahme von chronischen Erkrankungen mit zunehmendem
Alter, insbesondere Beschwerden im Muskel-Skelett-System nehmen mit dem
Alter stark zu. Es zeigt sich aber auch, dass Krankschreibungen nicht im gleichen
Umfang wie die ambulante Diagnosehéaufigkeit zunehmen.

Betriebliche Angebote speziell zur Unterstiitzung alterer Beschaftigter sind bei
weitem noch nicht so stark ausgebaut wie Angebote zur Vereinbarkeit von Be-
ruf und Privatleben und werden aber in gréRerem Umfang von Beschéftigten ge-
wiinscht.



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 2022 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 von Personalmangel im Arbeitsbereich von Beschéaftigten. Es wird
zundchst untersucht wie viele Beschaftigte Personalmangel regelmaRig erleben
und welche Arbeitsbelastungen und gesundheitlichen Folgen sich daraus ergeben.
Es wird beleuchtet, welches Potenzial sich durch eine Ausweitung von Arbeitszeit
und durch ein langeres Arbeiten in der spaten Erwerbsphase ergibt, um dem Per-
sonalmangel entgegenzuwirken. Es wird dariiber hinaus dargestellt, welche Rolle,
vor dem Hintergrund von Belastungen durch Personalmangel, das Thema Gesund-
heit in den Betrieben aktuell einnimmt und welche Unterstiitzungsméglichkeiten
durch Betriebe aktuell schon vorhanden sind.

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-Gesundheitsrepart 2023 schliefit mit einer ibergreifenden 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 123.

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 mag-
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-
bevolkerung, den Erwerbstatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-
Gesundheit verwendet dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren der direk-
ten Standardisierung (vgl. Anhang I).



1. Erwerbstatige Mitglieder der
DAK-Gesundheit im Jahr 2022

Der DAK-Gesundheitsreport 2023 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2022
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 2022 umfasst rund 2,4 Mio. Mitglie-
der der DAK-Gesundheit, die sich zu 53 Prozent aus Frauen und zu 47 Prozent aus
Mannern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2022 nach Geschlecht

47% 53%
Manner Frauen

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2022

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

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstatigen Mitglie-
der tiber 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 2022 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 2022 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.



Abbildung 2: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstitigen Mitglieder der DAK-
Gesundheit im Jahr 2022

10%

mManner ®Frauen

8%

6%

4%

Anteile in Prozent

2%

1,4%
1,1%]

0%
15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2022

In den Altersgruppen ab der Gruppe der 40- bis 44-Jahrigen ist der Anteil der Frau-
en hoher als der der Méanner, zunédchst nur geringfiigig, ab der Altersgruppe der
45- bis 49-Jahrigen dann deutlich. In den unteren Altersgruppen stellen Manner
einen grolkeren 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. Einflisse auf das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen, die
aus diesen Abweichungen folgen kdnnen, werden durch die Standardisierung (vgl.
Anhang 1) aus den beobachteten Zahlen herausgerechnet.

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



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 2010-2022

Der Krankenstand bewegt sich in den letzten Jahren insgesamt auf einem rela-
tiv niedrigen Niveau. Nach einem leichten Riickgang im vergangenen Jahr von
4.1 Prozent auf 4,0 Prozent ist der Wert des Krankenstands im Jahr 2022 sehr
deutlich auf einen Wert von 5,5 Prozent angestiegen.

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 2022

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 Beschaftigungslage gut, steigt der
Krankenstand tendenziell an. Schwécht sich die Konjunktur ab und steigt
die Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz auch das Krankenstandsniveau
(vgl. Kohler 2002).

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten zehn Jahre zeigt,
dass Konjunkturverdnderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen weite-
ren Absenkungen oder Erh6hungen des Krankenstandes fiihren. Der Krankenstand
entwickelt sich weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verldufen.

e In Zeiten schlechterer Wirtschaftslage verandert sich tiberdies die Struktur der
Arbeitnehmer: Werden Entlassungen vorgenommen, trifft dies eher diejenigen
Arbeitskrafte, die aufgrund haufiger oder langwieriger Arbeitsunfahigkeiten
weniger leistungsfahig sind. Fiir das Krankenstandsniveau bedeutet dies einen
krankenstandssenkenden Effekt.

e Weiterhin lassen sich gesamtwirtschaftlich Verlagerungen von Arbeits-
platzen vom industriellen in den Dienstleistungssektor beobachten. Das ver-
anderte Arbeitsplatzprofil bringt in der Tendenz auch den Abbau geféhrlicher
oder kérperlich schwerer Arbeit mit sich. Entsprechend fiihrt dieser Wandel



