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V

Vorwort

Der Herzinfarkt, die koronare Herzkrankheit und andere Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen sind nach wie vor die häufigste Todesursache bei 
Frauen und Männern in Deutschland. Auch wenn sich das Krank-
heitsgeschehen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorwiegend nach 
dem Erwerbsleben abspielt, ist das Thema für alle jüngeren Alters-
gruppen relevant, weil sich die koronare Herzkrankheit über viele 
Jahre entwickelt und diese Entwicklung stark abhängig vom indivi-
duellen Risiko ist. 

Die frühzeitige Kontrolle von Risikofaktoren wie Rauchen, Bewe-
gungsmangel, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, hohe LDL-Choles-
terinwerte oder starkes Übergewicht macht die Herzgesundheit zu 
einem Thema der Prävention und Gesundheitsförderung – insbe-
sondere in der Gruppe der Erwerbstätigen. Auch wenn sie mehrheit-
lich noch nicht von Herzproblemen betroffen sind, so trägt doch die 
Mehrheit der Erwerbstätigen mindestens einen dieser klassischen 
Risikofaktoren. 

Vermehrt finden heute auch psychische Risikofaktoren Aufmerk-
samkeit. Sie erscheinen in einer sich wandelnden Arbeitswelt mit 
Digitalisierung und hochspezialisiertem Arbeiten unter Pandemie-
Bedingungen relevanter als je zuvor: Wir betrachten deshalb in die-
sem Report Depressionen, Angst- und Panikstörungen einmal ge-
nauer und analysieren mit der sogenannten Gratifikationskrise auch 
eine besondere Form von negativem Arbeitsstress. Als Gratifikati-
onskrise wird ein Ungleichgewicht von Verausgabung bei der beruf-
lichen Tätigkeit und Belohnung in Form von Gehalt, Anerkennung 
und Arbeitsplatzsicherheit bezeichnet. Ein Fünftel der Beschäftigten 
in Deutschland hat mindestens einen dieser psychischen Risikofak-
toren. Depressionen, Ängste und chronischer Arbeitsstress sind be-
reits für sich genommen für die Betroffenen eine große Belastung, 
aber sie können buchstäblich ans Herz gehen! Psychische Proble-
me dürfen deshalb in der Arbeitswelt kein Tabu bleiben. 

Durch das frühzeitige Erkennen der individuellen Risikofaktoren 
kann viel für die Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen getan 
werden. Neben den Angeboten der Krankenkassen zur Primärprä-
vention und den Gesundheitsuntersuchungen bei niedergelassenen 
Ärztinnen und Ärzten sind die Angebote im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements von Bedeutung. In Zeiten hoher 
Arbeitsverdichtung und Effizienzsteigerung hat jedoch weniger als 
die Hälfte der Beschäftigten über ihre Firma einen Zugang zu ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen. 

Angesichts der Bedeutung psychischer Risikofaktoren wird umso 
klarer, wie sehr es auf ein gesundes Miteinander auch in Betrieben 
ankommt. Um dafür zu sorgen, sind zuerst Arbeitgeber und betrieb-
liche Akteure in der Verantwortung, einen gesundheitsförderlichen 
Rahmen für die Arbeit zu schaffen: Komplexe Themen wie Fehler- 
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und Führungskultur, chronischer Zeitdruck, Überforderung und an-
dere psychosoziale Belastungen sollten sie noch bewusster ange-
hen und bekämpfen. Wir präsentieren diesen Gesundheitsreport 
verknüpft mit dem Appell an die Arbeitgeber, ihre Bemühungen um 
die Förderung insbesondere der psychischen Gesundheit ihrer Be-
schäftigten weiter zu verstärken.

 

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, April 2022
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Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Jahr 2021 ist der Krankenstand, nach einem leichten Rückgang 
im Vorjahr, erneut leicht gesunken. Der Krankenstand im Jahr 2021 
lag damit bei 4,0 Prozent (2020: 4,1 Prozent).

Die Betroffenenquote lag 2021 bei 42,7 Prozent. Dies bedeutet, 
dass für weniger als jeden Zweiten eine Arbeitsunfähigkeitsmeldung 
vorlag. Im Jahr 2021 ist die Betroffenenquote etwas gesunken (2020: 
44,5 Prozent).

Die Erkrankungshäufigkeit ist mit 102,8 Fällen pro 100 Versicherten-
jahre gegenüber dem Vorjahr gesunken (2020: 104,6 Arbeitsunfä-
higkeitsfälle). Die durchschnittliche Falldauer ist ebenfalls leicht ge-
sunken. Sie beträgt im Jahr 2021 14,1 Tage (2020: 14,4 Tage).

Auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Erkran-
kungen sowie Verletzungen entfielen 2021 mehr als die Hälfte 
(54,6 Prozent) aller Krankheitstage:

•• Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 336,8 Ar-
beitsunfähigkeitstagen pro 100 Versichertenjahre nach wie vor 
an der Spitze aller Krankheitsarten. Im Vorjahr entfielen mit rund 
331,5 Tagen etwas weniger Fehltage auf diese Diagnose.

•• Psychische Erkrankungen lagen mit einem Anteil von rund 
19,0 Prozent hinsichtlich ihrer Bedeutung für den Krankenstand 
an zweiter Stelle. Im Vergleich zum Vorjahr gab es hier erneut 
einen Zuwachs bei der Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage (von 
264,6 auf 275,9 Tage pro 100 Versichertenjahre). Die Fallhäufig-
keit stieg im Vergleich zum Vorjahr auf 7,0 Fälle an (6,8 Fälle pro 
100 Versichertenjahre in 2020).

•• Verletzungen verursachten 12,4 Prozent des Krankenstandes 
und liegen somit erstmalig auf Platz drei. 2021 gab es aufgrund 
von Verletzungen 10,0 Erkrankungsfälle und 180,1 Arbeitsunfä-
higkeitstage pro 100 Versichertenjahre. Das ist etwas mehr als 
noch im Vorjahr (2020: 174,4 AU-Tage).

•• Die mit Abstand deutlichste Veränderung ergab sich 2021 bei 
den Atemwegserkrankungen. Durch einen Rückgang von 212,6 
Fehltagen pro 100 Versichertenjahre in 2020 auf nur noch 146,3 
in 2021 liegen Atemwegserkrankungen mit einem Anteil von 
10,1 Prozent nur noch auf dem vierten Platz.

Die Branche „Gesundheitswesen“ lag mit einem Krankenstandswert 
von 4,7 Prozent an der Spitze und somit eindeutig über dem Durch-
schnitt aller Branchen. Am niedrigsten unter den Branchen mit ho-
hem Anteil DAK-Versicherter war der Krankenstand in der Branche 
„Rechtsberatung und andere Unternehmensdienstleistungen“ mit 
einem Krankenstand von 3,0 Prozent.

Die Unterschiede zwischen den Bundesländern stellen sich folgen-
dermaßen dar: In den westlichen Bundesländern (mit Berlin) betrug 

Gesamtkranken-
stand weiter leicht 
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Betroffenenquote

Fallhäufigkeit und 
-dauer

Wichtigste 
Krankheitsarten

Muskel-Skelett- 
Erkrankungen

Psychische  
Erkrankungen

Verletzungen

Atemwegs
erkrankungen
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kenstand
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der Krankenstand durchschnittlich 3,8 Prozent, in den östlichen 
Bundesländern 5,0 Prozent. In den westlichen Bundesländern 
streute der Krankenstand zwischen dem niedrigsten Wert in Höhe 
von 3,3 Prozent in Baden-Württemberg und dem höchsten im Saar-
land mit 4,7 Prozent. Sachsen-Anhalt stand 2021 mit einem Wert 
von 5,3 Prozent an der Spitze des Krankenstandsgeschehens der 
Bundesländer insgesamt und in den östlichen Bundesländern. Hier 
erzielte Sachsen mit einem Krankenstand von 4,5 Prozent den nied-
rigsten Wert.

Zusammenfassung Schwerpunkt

Die Analysen der ambulanten und stationären Behandlungsdaten 
zeigen, dass Erwerbstätige eher selten von der koronaren Herz-
krankheit, dem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall betroffen sind. 
Von 2015 bis 2020 ist ein rückläufiger Trend im Herz-Kreislauf-Ge-
schehen bei Erwerbstätigen zu beobachten. Analysen der Beschäf-
tigtenbefragung zeigen, dass Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen in der Erwerbsbevölkerung weit verbreitet sind. Dazu 
zählen neben den körperlichen Risikofaktoren und solchen des Ge-
sundheitsverhaltens auch psychische Risikofaktoren. Im Erkran-
kungsgeschehen und auch in der Verbreitung der Risikofaktoren 
sind Unterschiede nach Alter, Geschlecht und dem Sozialstatus zu 
beobachten: So steigen die Prävalenzen der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen mit dem Alter an, Männer sind häufiger betroffen als Frauen, 
und Erwerbstätige mit einem niedrigen Sozialstatus (gemessen 
über das Tätigkeitsniveau, den schulischen oder beruflichen Ab-
schluss) weisen höhere ambulante und stationäre Behandlungsquo-
ten sowie ein gefährlicheres Risikoprofil auf, im Vergleich zu denen 
der höheren Sozialstatusgruppen. Mit Blick auf die Gesundheitsför-
derung und Prävention zeigt sich, dass nicht alle Beschäftigte Zu-
gang zu betrieblicher Gesundheitsförderung (BGF) haben (39 Pro-
zent der Frauen, 48 Prozent der Männer). Ist ein solcher vorhanden, 
nehmen immerhin 42 Prozent der Beschäftigten Angebote der BGF 
wahr. Durch Präventionsangebote der Krankenkassen wurden 
20 Prozent der Frauen und 11 Prozent der Männer innerhalb der 
letzten zwei Jahre erreicht. Die höchsten Teilnahmequoten erzielen 
Angebote zu Bewegung und Fitness und – unter Frauen – Angebote 
zur Stressbewältigung und Entspannung. Die Gesundheitsuntersu-
chung („Check-up“) wurde von Frauen im Alter ab 40 zwischen 50 
und 60 Prozent und bei den gleichaltrigen Männern zwischen 39 
und 49 Prozent innerhalb der letzten drei Jahre in Anspruch genom-
men. Vielen ist der Check-up unbekannt.

Unterschiede  
zwischen den  

Bundesländern
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Zur Einführung in den DAK-Gesundheitsreport

Was Sie auf den folgenden Seiten erwartet

Das erste Kapitel erläutert die Datengrundlage dieses Gesundheits-
reports: Die erwerbstätigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre 
Zusammensetzung nach Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfähigkeits-
geschehens der Jahre 2010 bis 2021 im Überblick dar. Diesen 
Kennziffern ist zu entnehmen, wie hoch der Krankenstand war, wie 
viele Erkrankungsfälle beobachtet wurden und zu welchem Anteil 
die Mitglieder der DAK-Gesundheit überhaupt von Arbeitsunfähig-
keiten (AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfähigkeit. 
Zu diesem Zweck werden die Arbeitsunfähigkeiten nach Krankheits-
arten aufgeschlüsselt. Die Auswertung beruht auf den medizini-
schen Diagnosen, die die Ärzte mit den AU-Bescheinigungen den 
Krankenkassen übermitteln. Darüber hinaus wird analysiert, in wel-
chem Maße Arbeitsunfälle für Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 wird das diesjährige Schwerpunktthema behandelt: 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Erwerbstätigen. Hier wird zu-
nächst die Epidemiologie ausgewählter Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen dargestellt. Daran anschließend wird das Herz-Kreislauf-Ge-
schehen für die Gruppe der Erwerbstätigen auf Basis der Routine-
daten der DAK-Gesundheit für die Jahre 2015 bis 2021 dargestellt. 
Es folgt ein Überblick über die Verbreitung verschiedener Risikofak-
toren sowie den Zugang und die Inanspruchnahme von Angeboten 
der Prävention und Gesundheitsförderung mithilfe der Daten der 
Beschäftigtenbefragung

In Kapitel 5 erfolgen tiefergehende Auswertungen nach Wirtschafts-
gruppen. Diese konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der 
größte Teil der Mitglieder der DAK-Gesundheit tätig ist.

Im Kapitel 6 werden schließlich regionale Unterschiede im AU-Ge-
schehen untersucht, und zwar auf der Ebene der 16 Bundesländer.

Der DAK-Gesundheitsreport 2022 schließt mit einer übergreifenden 
Zusammenfassung und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-
Gesundheit zum Schwerpunktthema.

Weitere Informationen, Erläuterungen und Tabellen

Erläuterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur 
Berechnung der wichtigsten verwendeten Kennzahlen sind im An-
hang I zu finden. Außerdem wird dort das allgemeine methodische 
Vorgehen erklärt.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfähigkeiten nach Re-
gionen, Krankheitsarten und Wirtschaftsgruppen finden interessier-

Kapitel 1:
Datenbasis

Kapitel 2:
Arbeitsunfähig-
keiten im Überblick

Kapitel 3:
Ursachen von Ar-
beitsunfähigkeiten

Kapitel 4:  
Schwerpunktthema

Kapitel 5:
Analyse nach 
Wirtschaftsgruppen

Kapitel 6:
Regionale Analysen

Kapitel 7:
Schlussfolgerungen

Anhang I: 
Erläuterungen

Anhang II: 
Tabellen
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te Leserinnen und Leser in einem Tabellenteil (Anhang II). Eine 
Übersicht über die aufgeführten Tabellen findet sich auf Seite 152.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Gesundheitsberich-
ten anderer Ersatzkassen

Arbeitsunfähigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport 
dargestellt sind, dienen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der 
Krankenstandsentwicklung in der Bundesrepublik zu machen. Dies 
wird bislang durch unterschiedliche methodische Vorgehensweisen 
der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheitsberichte er-
schwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche 
Standards für die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden: 
Die direkte Standardisierung nach Alter und Geschlecht. Einzelhei-
ten dazu können dem Anhang entnommen werden.1

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende 
Standardisierungsverfahren, weshalb Vergleiche mit deren Berich-
ten nur eingeschränkt möglich sind.

1	 Voraussetzung für Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Kranken-
versicherungen ist die Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher 
Alters- und Geschlechtsstrukturen. Dies wird durch eine Standardisierung der 
Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugsbevölkerung, den Erwerbstätigen 
in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Gesundheit verwendet 
dabei – ebenso wie die anderen Ersatzkassen – das Verfahren der direkten Stan-
dardisierung (vgl. Anhang I).

Gesundheitsberichte 
der Ersatzkassen 

beruhen auf gemein-
samen Standard
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1.	 Erwerbstätige Mitglieder der DAK-Gesund-
heit im Jahr 2021

Der DAK-Gesundheitsreport 2022 berücksichtigt alle Personen, die 
im Jahr 2021 aktiv erwerbstätig und wenigstens einen Tag lang Mit-
glied der DAK-Gesundheit waren sowie im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft einen Anspruch auf Krankengeldleistungen der DAK-Ge-
sundheit hatten.

Für diesen Personenkreis erhält die DAK-Gesundheit die ärztlichen 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen, falls eine Krankschreibung 
aufgrund von Krankheit erfolgt. Fehlzeiten im Zusammenhang mit 
Schwangerschaften (außer bei Komplikationen) und Kuren werden 
nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis für das Berichtsjahr 2021 umfasst rund 
2,4 Mio. Mitglieder der DAK-Gesundheit, die sich zu 53 Prozent aus 
Frauen und zu 47 Prozent aus Männern zusammensetzen.

Abbildung 1:	 Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2021 nach 
Geschlecht

Quelle:	 AU-Daten der DAK-Gesundheit 2021

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwick-
lung als Angestelltenkrankenkasse insbesondere Beschäftigte in 
Berufen mit nach wie vor hohem Frauenanteil (z. B. im Gesundheits-
wesen, Handel, in Büroberufen und Verwaltungen). Seit 1996 kön-
nen auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-Gesundheit 
werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbs-
tätigen Mitglieder über das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit ver-
sichert waren. Daher werden die rund 2,4 Mio. Mitglieder auf „ganz-
jährig versicherte Mitglieder” umgerechnet. Für das Jahr 2021 um-
fasst die Datenbasis knapp 2,2 Mio. Versichertenjahre.

Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von 
Arbeitsunfähigkeitsdaten schließen nur diejenigen Erkrankungsfälle 
ein, für die der DAK-Gesundheit im Jahr 2021 Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigungen vorlagen.

Datenbasis 2021: 
rund 2,4 Mio.  
Mitglieder der  
DAK-Gesundheit

2,4 Mio. Mitglieder 
entsprechen rund 
2,2 Mio. Versicher-
tenjahren
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Abbildung 2:	 Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstätigen 
Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2021

Quelle:	 AU-Daten der DAK-Gesundheit 2021

In den Altersgruppen ab der Gruppe der 40- bis 44-Jährigen ist der 
Anteil der Frauen höher als der der Männer, zunächst nur geringfü-
gig, ab der Altersgruppe der 45- bis 49-Jährigen dann deutlich. In 
den unteren Altersgruppen stellen Männer einen größeren Anteil 
der erwerbstätigen Mitglieder dar.

Wird die Alters- und Geschlechtsstruktur der DAK-Mitglieder vergli-
chen mit der Standardpopulation, den Erwerbstätigen in der Bun-
desrepublik im Jahr 2010, zeigen sich einige Unterschiede. Einflüs-
se auf das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen, die aus diesen Abwei-
chungen folgen können, werden durch die Standardisierung (vgl. 
Anhang I) aus den beobachteten Zahlen herausgerechnet.

Zugleich sichert diese Vorgehensweise die Vergleichbarkeit der 
Krankenstandswerte mit den Zahlen anderer Ersatzkassen.
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2.	 Arbeitsunfähigkeiten im Überblick

2.1	 Der Krankenstand

In welchem Maße eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder 
ein Betrieb von Fehlzeiten aufgrund von Krankheit betroffen ist, wird 
anhand der Kenngröße „Krankenstand“ ausgedrückt. Der Kranken-
stand gibt an, wie viel Prozent der Erwerbstätigen an einem Kalen-
dertag durchschnittlich arbeitsunfähig erkrankt waren.

Abbildung 3:	 Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im 
Vergleich zu den Vorjahren

Quelle:	 AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010–2021

Der Krankenstand bewegt sich in den letzten Jahren insgesamt auf 
einem relativ niedrigen Niveau. Nach einem leichten Rückgang im 
vergangenen Jahr von 4,2 Prozent auf 4,1 Prozent ist der Wert des 
Krankenstands im Jahr 2021 erneut etwas gesunken auf einen Wert 
von 4,0 Prozent.

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem be-
sonders hohen oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird von 
einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst, die auf unterschiedlichen 
Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegenläufige oder sich aufhe-
bende Wirkungen haben. Es lässt sich also nicht nur ein Mechanis-
mus identifizieren, der z. B. eine radikale Senkung des Krankenstan-
des bewirken könnte.

Krankenstand 2021 
leicht gesunken
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Abbildung 4:	 Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Quelle:	 DAK-Gesundheit 2021

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedli-
chen Stellen an und können in unterschiedlichen Richtungen Ein-
fluss nehmen.

Faktoren auf der volkswirtschaftlichen Ebene

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

•• Sind die Wirtschaftslage und damit die Beschäftigungslage gut, 
steigt der Krankenstand tendenziell an. Schwächt sich die Kon-
junktur 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 Konjunkturveränderungen allein nicht mehr 
automatisch zu deutlichen weiteren Absenkungen oder Erhöhungen 
des Krankenstandes führen. Der Krankenstand entwickelt sich weit-
gehend unabhängig von konjunkturellen Verläufen.

Weitere volkswirtschaftliche Faktoren sind:

•• In Zeiten schlechterer Wirtschaftslage verändert sich überdies 
die Struktur der Arbeitnehmer: Werden Entlassungen vorgenom-
men, trifft dies eher diejenigen Arbeitskräfte, die aufgrund häufi-
ger oder langwieriger Arbeitsunfähigkeiten weniger leistungsfä-
hig sind. Für das Krankenstandsniveau bedeutet dies einen kran-
kenstandsenkenden Effekt.

•• Weiterhin lassen sich gesamtwirtschaftlich Verlagerungen von 
Arbeitsplätzen vom industriellen in den Dienstleistungssektor be-
obachten. Das veränderte Arbeitsplatzprofil bringt in der Tendenz 

Konjunktur und  
Situation am  
Arbeitsmarkt

Wandel der Beschäf-
tigtenstruktur
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auch den Abbau gefährlicher oder körperlich schwerer Arbeit mit 
sich. Entsprechend führt dieser Wandel zu Veränderungen des 
Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur Senkung des Kran-
kenstandsniveaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der Kranken-
stand in Angestelltenberufen in der Regel deutlich niedriger als 
im gewerblichen Bereich.

Betriebliche Einflussfaktoren auf den Krankenstand:

•• Viele Dienstleistungsunternehmen einschließlich der öffentlichen 
Verwaltungen stehen verstärkt unter Wettbewerbsdruck bei fort-
schreitender Verknappung der Ressourcen. In der Folge kommt 
es zu Arbeitsverdichtungen und „Rationalisierungen“ und vielfach 
auch zu Personalabbau. Daraus können belastende und krank-
machende Arbeitsbelastungen (z. B. Stressbelastungen) entste-
hen, die zu einem Anstieg des Krankenstandes führen.

•• Auf der anderen Seite sind von betriebsbedingten Entlassungen 
vor allem ältere oder gesundheitlich beeinträchtigte Beschäftigte 
betroffen. Da in den AU-Analysen nur die „aktiv Erwerbstätigen“ 
berücksichtigt werden, tritt hierdurch der sogenannte „healthy-
worker-effect“ auf. Die Belegschaft scheint also allein durch die-
ses Selektionsprinzip „gesünder“ geworden zu sein.

•• Im Zuge umfassender Organisations- und Personalentwicklung 
haben sich in den letzten Jahren viele Unternehmen verstärkt 
des Themas „betrieblicher Krankenstand“ angenommen. Insbe-
sondere dem Zusammenhang von Arbeitsmotivation und Be-
triebsklima in Bezug auf das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen wird 
im Rahmen von betrieblichen Mitarbeiterzirkeln, -befragungen, 
Führungsstilanalysen etc. Rechnung getragen.

Die systematische Umsetzung von Gesundheitsfördermaßnahmen 
trägt damit zur Senkung des Krankenstandes in Unternehmen bei.

Wie die Diskussion um die Einflussfaktoren zeigt, wird der Kranken-
stand von einer Vielzahl einzelner Faktoren beeinflusst, die auf un-
terschiedlichen Ebenen ansetzen. Und schließlich verbergen sich 
hinter den Krankenstandswerten unterschiedliche Krankheiten und 
Gesundheitsrisiken. Auch eine Veränderung des Gesundheitsbe-
wusstseins und -verhaltens kann eine Änderung des Kranken-
standsniveaus begründen.

Alles in allem lässt sich nicht der eine Mechanismus identifizieren, 
der eine starke Absenkung des Krankenstandes bewirken könnte. 
Es ist daher schwierig, eine zuverlässige Prognose für die zukünfti-
ge Entwicklung des Krankenstandes abzugeben.

Grundsätzlich ist die DAK-Gesundheit im Interesse der Unterneh-
men sowie Beschäftigten um eine positive Entwicklung zu weiterhin 
niedrigen Krankenständen bemüht und möchte die Verantwortlichen 
dazu ermutigen, in ihrem Bemühen um die Verbesserung von Ar-

Verlagerung von  
Arbeitsplätzen vom 
gewerblichen in den 
Dienstleistungssek-
tor

Steigende Stress
belastung durch 
Arbeitsverdichtung

„Healthy-worker-
effect“ durch das 
Ausscheiden ge-
sundheitlich beein-
trächtigter Arbeit-
nehmer

Umsetzung von 
betrieblicher Ge-
sundheitsförderung



6 Arbeitsunfähigkeiten im Überblick  2

beitsbedingungen und den Abbau von Arbeitsbelastungen nicht 
nachzulassen.

Strukturmerkmale des Krankenstandes

Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von verschiede-
nen Faktoren beeinflusst wird. Eine Betrachtung der einzelnen Fak-
toren ermöglicht ein weitergehendes Verständnis von Kranken-
standsunterschieden zwischen Personengruppen sowie der Ent-
wicklungen im Zeitverlauf. Bevor die entsprechenden Ergebnisse für 
das Jahr 2021 dargestellt werden, werden diese Faktoren für eine 
vertiefte Analyse des Krankenstandes kurz erläutert.

Eine mögliche Darstellungsweise des Krankenstandes ist die Kenn-
ziffer „Arbeitsunfähigkeitstage pro Versichertenjahr“. Diese Zahl gibt 
an, wie viele Kalendertage im jeweiligen Berichtsjahr 100 Mitglieder 
der DAK-Gesundheit durchschnittlich arbeitsunfähig waren. Um die-
se Kennziffer ausweisen zu können, ohne mit mehreren Stellen hin-
ter dem Komma arbeiten zu müssen, berechnet man sie zumeist als 
„AU-Tage pro 100 Versichertenjahre“ bzw. „AU-Tage pro 100 ganz-
jährig Versicherter“. Aus Gründen der einfachen Lesbarkeit wird 
nachfolgend im Allgemeinen nur von „100 Versicherten“ bzw. „100 
Mitgliedern“ gesprochen.

Der Krankenstand (KS) lässt sich berechnen, indem man die AU-
Tage je 100 Versichertenjahre (Vj) durch die Kalendertage des Jah-
res teilt: 2

Gesundheitsbewusstseins und -verhaltens kann eine Änderung 
des Krankenstandsniveaus begründen. 

Alles in allem lässt sich nicht der eine Mechanismus identifizieren, 
der eine starke Absenkung des Krankenstandes bewirken könnte. 
Es ist daher schwierig, eine zuverlässige Prognose für die 
zukünftige Entwicklung des Krankenstandes abzugeben. 

Grundsätzlich ist die DAK-Gesundheit im Interesse der 
Unternehmen sowie Beschäftigten um eine positive Entwicklung zu 
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Arbeitsbelastungen nicht nachzulassen. 

Strukturmerkmale des Krankenstandes 

Der Krankenstand ist eine komplexe Kennziffer, die von 
verschiedenen Faktoren beeinflusst wird. Eine Betrachtung der 
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zumeist als „AU-Tage pro 100 Versichertenjahre“ bzw. „AU-Tage 
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Tage je 100 Versichertenjahre (Vj) durch die Kalendertage des 
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Tage
VjjeTageAUderAnzahlinKS

365
100% 



Die Höhe des Krankenstandes wird u. a. davon beeinflusst, wie viele 
Mitglieder überhaupt – wenigstens einmal – arbeitsunfähig erkrankt 
waren. Der Prozentsatz derjenigen, die wenigstens eine Arbeitsun-
fähigkeit im Bezugsjahr hatten, wird als „Betroffenenquote“ bezeich-
net.

•• Der Krankenstand in einer bestimmten Höhe bzw. die Anzahl der 
AU-Tage (pro 100 Versicherte) können durch wenige Erkran-
kungsfälle mit langer Dauer oder durch viele Erkrankungsfälle mit 
kurzer Dauer bedingt sein.

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu 
wissen, wie viele AU-Fälle (je 100 Versicherte) den Krankenstand 
verursachen und wie hoch die durchschnittliche Erkrankungsdauer 
ist.

Der Krankenstand (KS) in Prozent kann demnach auch wie folgt 
berechnet werden:

Es ist daher bei der Betrachtung des Krankenstandes wichtig zu 
wissen, wie viele AU-Fälle (je 100 Versicherte) den Krankenstand 
verursachen und wie hoch die durchschnittliche Erkrankungsdauer 
ist. 

Der Krankenstand (KS) in Prozent kann demnach auch wie folgt 
berechnet werden: 

Tage
ErkrankungeinerDauerVjjeFälleAUderAnzahlinKS

365
100% 



2	 Für Schaltjahre steht im Nenner die Zahl 366.
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Für Schaltjahre erfolgt die Division durch 366 Tage.

Im Hinblick auf die ökonomische Bedeutung von Erkrankungsfällen 
ist es ferner interessant, die Falldauer näher zu untersuchen. Hier-
bei wird zwischen Arbeitsunfähigkeiten unterschieden,

•• die in den Zeitraum der Lohnfortzahlung fallen (AU-Fälle bis zu 
sechs Wochen Dauer) und solchen,

•• die darüber hinaus gehen und bei denen ab der siebten Woche 
Krankengeldleistungen durch die DAK-Gesundheit erfolgen (AU-
Fälle über sechs Wochen Dauer).

In der öffentlichen Diskussion über den Krankenstand genießen 
häufig die besonders kurzen Arbeitsunfähigkeiten größere Aufmerk-
samkeit. Solche Kurzfälle können in einem Unternehmen die Ar-
beitsabläufe erheblich stören – für die Krankenstandshöhe haben 
sie jedoch nur geringe Bedeutung.

Jedes dieser Strukturmerkmale beeinflusst die Krankenstandshöhe. 
Ihre Betrachtung ist daher sinnvoll, wenn man die Krankenstände im 
Zeitverlauf oder zwischen unterschiedlichen Betrieben, Branchen 
oder soziodemografischen Gruppen miteinander vergleichen will. In 
den folgenden Abschnitten werden die genannten Strukturmerkma-
le des Krankenstandes vertiefend analysiert.

Arbeitsunfähigkeitstage und Krankenstandsniveau

Bei 100 ganzjährig versicherten Mitgliedern der DAK-Gesundheit 
wurden 2021 im Durchschnitt 1.450 Fehltage wegen Arbeitsunfähig-
keit (AU) registriert. Der Krankenstand von 4,0 Prozent in 2021 wird 
aus der Anzahl der Arbeitsunfähigkeitstage errechnet: Verteilt man 
die im Jahr 2021 je 100 Versicherte angefallenen 1.450 Arbeitsunfä-
higkeitstage auf die 365 Kalendertage des Jahres 2021, so waren 
an jedem Tag 4,0 Prozent der bei der DAK-Gesundheit versicherten 
Beschäftigten arbeitsunfähig erkrankt.

AU-Fälle bis zu  
6 Wochen und

... über 6 Wochen 
Dauer


