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Landerreport Bremen

Zum Gesundheitsreport der Techniker Die Auswertungs-
basis des Gesundheitsreports bildeten anonymisierte Routi-
nedaten der Techniker Krankenkasse (Techniker) zu Er-
werbspersonen (Berufstatige und Arbeitslose), also zur Ge-
samtgruppe derjenigen Versicherten, bei denen im Krank-
heitsfall mit der Abgabe einer Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung gerechnet werden kann. Die vorliegende Publikation
erganzt den bundesweiten Gesundheitsreport 2025 um
regionale Ergebnisse zum Arbeitsunfahigkeitsmeldege-
schehen und zu Arzneiverordnungen. Berichtet werden vor-
rangig Ergebnisse zum Jahr 2024.

Nahezu allen Darstellungen im Gesundheitsreport der Tech-
niker liegen alters- und gegebenenfalls geschlechtsstan-
dardisierte Ergebnisse zugrunde. Die zwischen einzelnen
Bundeslandern oder im zeitlichen Verlauf hinsichtlich der
Alters- und Geschlechterstruktur von Erwerbspersonen be-
stehenden Unterschiede werden bei der Standardisierung
rechnerisch ausgeglichen. Dargestellte Ergebnisdifferenzen
zwischen den Bundeslandern bestehen damit sinngemaR
unter der Annahme einer einheitlichen Geschlechter- und
Altersstruktur bei Erwerbspersonen fur alle Bundeslander
und lassen sich daher nicht auf entsprechende Struktur-
differenzen zwischen den Bundeslandern zurtckfuhren.

Beginnend mit Auswertungen im Jahr 2013 wurde zur
Standardisierung aller Ergebnisse, auch aus zurtckliegenden
Jahren, eine aktualisierte Standardpopulation verwendet.
Die Lesart der Ergebnisse innerhalb des Reports wird da-
durch nicht verandert, allerdings kénnen die hier prasen-
tierten Zahlen nicht mehr direkt den bis 2012 publizierten
Zahlen gegenubergestellt werden. Weitere Erklarungen zur
Vorgehensweise finden sich in den methodischen Hinweisen
und Erlduterungen unter firmenkunden.tk.de, Suchnum-
mer 2031464.

Erwerbspersonen — Versichertenstruktur Bei der Tech-
niker waren 2024 durchschnittlich 6,0 Millionen Erwerbs-
personen versichert. Der Anteil von berufstatigen Mitglie-
dern der Techniker an allen sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten in Deutschland betrug nach Gegenuberstel-
lungen zu vorlaufigen bundesdeutschen Zahlen im Jahres-
durchschnitt 2024 etwa 16,6 Prozent.

Ergebnisse fiir Bremen

Erwerbspersonen

2024 wohnten in Bremen rund 35.000

Erwerbspersonen im Alter zwischen
15 und unter 65 Jahren mit
Versicherung bei der Techniker.

Etwa 10,0 Prozent der sozialversiche-

rungspflichtig Beschaftigten des

Bundeslandes waren bei der Techniker

versichert.

Bremen 0,6 Prozent aller Erwerbspersonen im Alter zwi-
schen 15 und unter 65 Jahren mit Versicherung bei der
Techniker wohnten 2024 in Bremen. Dies entspricht rund
35.000 Erwerbspersonen. Der Anteil von Berufstatigen mit
Versicherung bei der Techniker an allen sozialversicherungs-
pflichtig Beschaftigten in Bremen betrug nach Gegenuber-
stellungen zu vorlaufigen Landeswerten 10,0 Prozent. Etwa
jede zehnte abhangig beschaftigte Person in Bremen war im
Jahr 2024 bei der Techniker versichert.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
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Arbeitsunfahigkeit Bundesweit wurden im Jahr 2024 bei
der Techniker durchschnittlich 1,81 Arbeitsunfahigkeitsfalle
je Erwerbsperson registriert. Im Vergleich zum Vorjahr blieb
die Zahl der gemeldeten Falle damit nahezu unverandert.
Der Krankenstand lag im Jahr 2024 bei 5,23 Prozent. Nach-
dem der Krankenstand seit einem historischen Tiefstand im
Jahr 2006 wahrend des letzten Jahrzehnts stetig ange-
stiegen war, war es im Jahr 2016 erstmals wieder zu einer
Abnahme der gemeldeten AU-Zeiten gekommen, die sich
auch im Jahr 2017 fortsetzte. Im Jahr 2018 lie3 sich nach
einem erneuten Anstieg der Fehlzeiten der bis dahin hochste
Krankenstand seit Beginn der Auswertungen im Jahr 2000
errechnen. Im Folgejahr 2019 sank der Krankenstand wieder
leicht. Dieser Rickgang der Fehlzeiten setzte sich — mit
jahreszeitlich unterschiedlich gelagerten Effekten — grund-
satzlich auch in den beiden ersten Jahren der Corona-
pandemie (2020 und 2021) fort. Im Jahr 2022 kam es
demgegentber zu einem sehr starken Anstieg des Kranken-
standes, sodass die Fehlzeiten aus dem Jahr 2018 noch
deutlich Ubertroffen wurden. Dieser Anstieg setzte sich im
Jahr 2023 weiter fort. Damit bildet der fur das Jahr 2023
errechnete Krankenstand den hdéchsten seit Beginn der
Auswertungen. Im Jahr 2024 lief3 sich hingegen wieder ein
leichter Rickgang der Fehlzeiten verzeichnen.

Ergebnisse fir Bremen

Arbeitsunfahigkeit

Eine Erwerbsperson war 2024 in Bremen
durchschnittlich 19,2 Tage
krankgeschrieben.

Die erkrankungsbedingten Fehlzeiten
lagen damit um 0,7 Prozent héher als im
Bundesdurchschnitt.

Der fur 2024 bundesweit ermittelte Krankenstand von 5,23
Prozent entspricht, bezogen auf eine durchgangig ver-
sicherte Erwerbsperson, durchschnittlich 19,1 Fehltagen. Im
Jahr 2023 wurden demgegenUber 19,4 Fehltage je Erwerbs-
person erfasst. Damit sind die Fehlzeiten im Jahr 2024 im
Vergleich zum Vorjahr um 1,56 Prozent gesunken.

Fur den Ruckgang der Fehlzeiten von 2023 auf 2024 sind in
erster Linie gesunkene Fehlzeiten mit Krankheiten des
Atmungssystems und Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems im Jahr 2024 verantwortlich. Mit 4,3 AU-Tagen je
Versicherungsjahr und damit einem Anteil von 22,4 Prozent
an allen Fehlzeiten bilden Krankheiten des Atmungssystems
im Jahr 2024 wie im Vorjahr die bedeutsamste Krank-
heitsgruppe hinsichtlich der Fehlzeiten.

Bremen Die Anzahl der 2024 je Versicherungsjahr gemel-
deten AU-Falle ist in Bremen gegenuber dem Vorjahr
gesunken —um 1,5 Prozent auf durchschnittlich 1,84 Falle je
Person (vergleiche Abbildung 1 auf Seite 11). In Bremen
wurden damit diagnosetbergreifend 1,7 Prozent mehr AU-
Falle als im Bundesdurchschnitt erfasst (vergleiche letzte
Zeile in Tabelle 1 auf Seite 14).

Mit 69,6 Fallen je 100 Versicherungsjahre (VJ) Iasst sich die
hochste Zahl an AU-Fallen auch in Bremen den Krankheiten
des Atmungssystems zuordnen (ICD-10-Diagnosekapitel X,
zu denen insbesondere Erkaltungskrankheiten, aber auch
die klassische Grippe zahlen; vergleiche auch Abbildung 3 auf
Seite 12). Im Vergleich zum Vorjahr ist es bei Krankheiten
des Atmungssystems in Bremen zu einem Ruckgang der
Fallzahlen, hier um 1,6 Prozent, gekommen. Die haufigste
Diagnose einer Arbeitsunfahigkeit war auch im Jahr 2024 die
ICD-10-Diagnose JO6 , Akute Infektionen der oberen Atem-
wege” mit 44,18 AU-Fallen je 100 VJ (vergleiche Tabelle 3
auf Seite 16).

Der Krankenstand in Bremen lag im Jahr 2024 mit 5,26 Pro-
zent (entsprechend 19,2 Fehltagen je Versicherungsjahr)
0,7 Prozent Uber dem Bundesdurchschnitt. Im Vergleich zum
Vorjahr sind die Fehlzeiten in Bremen damit insgesamt merk-
lich gesunken —um 3,0 Prozent (vergleiche Abbildung 2 auf
Seite 11 sowie letzte Zeile in Tabelle 4 auf Seite 17).



Die Arbeitsunfahigkeitszeiten von Erwerbspersonen mit
Diagnosen aus den vier im Hinblick auf Fehlzeiten anteilig
relevantesten ICD-10-Diagnosekapiteln zeigen in Bremen
unterschiedliche Abweichungen von den bundesweiten
Werten (vergleiche Abbildung 4 auf Seite 13). Die Fehlzeiten
liegen bei psychischen Stérungen 12,0 Prozent Uber den
bundesweiten Ergebnissen. Bei Atemwegserkrankungen,
Verletzungen und bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparats dagegen werden die bundesweiten Werte um 9,3
Prozent, und jeweils um 7,5 Prozent unterschritten.

Der in Bremen im Vergleich zum Vorjahr insgesamt feststell-
bare merkliche Rickgang der Fehlzeiten resultiert maf3geb-
lich aus gesunkenen Fehlzeiten mit Krankheiten des At-
mungssystems um 39 AU-Tage je 100 VJ, einem Rickgang
der Fehlzeiten mit Diagnosen aus dem Kapitel XXII',Schls-
selnummern fur besondere Zwecke”, zu dem insbesondere
COVID-19-Infektionen zahlen, um 28 AU-Tage je 100 VJ,
sowie aus gesunkenen Fehlzeiten mit Erkrankungen des Be-
wegungsapparats und Verletzungen um 22 beziehungs-
weise 21 AU-Tage je 100 VJ. Dieser Ruickgang wird durch den
merklichen Anstieg der Fehlzeiten mit psychischen Storun-
gen um 42 AU-Tage je 100 VJ und dem Anstieg der Fehl-
zeiten mit Krankheiten des Nervensystems um 15 AU-Tage
je 100 VJ teilweise kompensiert (vergleiche Tabelle 4 auf
Seite 17 sowie Abbildung 6 und Tabelle 5 auf Seite 18).

Jahr 2019 kam es wieder zu einem Anstieg des durch-
schnittlichen Verordnungsvolumens, welcher sich bis ins
Jahr 2024 fortsetzte.

Insgesamt wurden Erwerbspersonen mit Versicherung bei
der Techniker 2024 bundesweit 33,0 Millionen Praparate mit
1.896 Millionen Tagesdosen verordnet. Nach altersstandar-
disierten Auswertungen erhielt eine Erwerbsperson im Jahr
2024 im Rahmen von durchschnittlich 3,22 Arztkontakten
Verordnungen Uber 5,12 Praparate mit insgesamt 285 Ta-
gesdosen (Manner: 4,61 Praparate mit 284 Tagesdosen;
Frauen: 5,71 Praparate mit 286 Tagesdosen). 2006 hatten
die geschlechtertbergreifend ermittelten durchschnittli-
chen Verordnungszahlen noch bei 4,03 Praparaten mit nur
181 Tagesdosen je Erwerbsperson gelegen.

Ergebnisse fir Bremen

Arzneiverordnung

In Bremen wurden 2024 je Erwerbs-
person 4,7 Praparate mit insgesamt
266 Tagesdosen verordnet.

Die Zahl der verordneten Praparate lag
um 7,5 Prozent und die der Tagesdosen
um 6,6 Prozent unter den bundesweit
ermittelten Ergebnissen.

Ein Blick auf anteilig fur die Fehlzeiten bei Erwerbspersonen
mit Mitgliedschaft bei der Techniker relevante dreistellige
ICD-10-Diagnosen zeigt in Bremen unterschiedliche Abwei-
chungen von bundesweiten Ergebnissen (vergleiche Tabelle
6 auf Seite 19). Akute Infekte der oberen Atemwege (JO6),
Depressive Episoden (F32) sowie Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstérungen (F43) waren 2024
mit 240 beziehungsweise 114 und 87 AU-Tagen je 100
Versicherungsjahre die Einzeldiagnosen, denen die meisten

) Bremen SubstanzUbergreifend ermittelte MafBzahlen zu
Fehltage zuzuschreiben waren.

Arzneiverordnungen lagen in Bremen im Jahr 2024 unter
den Durchschnittswerten bei der Techniker. In Bremen
wurden innerhalb des Jahres bei durchschnittlich 3,0 Arzt-
kontakten 4,7 Praparate mit insgesamt 266 Tagesdosen je
Erwerbsperson verordnet. Die Zahl der Arztkontakte lag
damit um 5,8 Prozent, die Zahl der verordneten Praparate
um 7,5 Prozent und die Zahl der Tagesdosen um 6,6 Prozent
unter den bundesweiten Ergebnissen.

Arzneiverordnungen Nach einem erheblichen Ruckgang
der Arzneiverordnungen im Jahr 2004, der vorrangig aus
dem Wegfall der Erstattungspflicht fir nahezu alle rezept-
frei erhaltlichen Arzneimittel resultierte, war es zwischen
2004 und 2016 und dabei insbesondere nach 2006 zu einem
nahezu stetigen Anstieg des Verordnungsvolumens gekom-
men. Das Ausbleiben eines weiteren Anstiegs des Verord-
nungsvolumens im Jahr 2009 resultierte aus einer seit 2009
veranderten Bemessung von definierten Tagesdosen bei
einigen Lipidsenkern und spiegelte damit keinen realen
Ruckgang der Verordnungen wider. 2017 und 2018 wurde
ein rdcklaufiges Arzneiverordnungsvolumen beobachtet. Im
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Die Verordnungsvolumina, gemessen in definierten Tages-
dosen, zeigen bei den anteilig relevantesten Arzneigruppen
(nach anatomischen ATC-Gruppen) unter Erwerbspersonen
mit Versicherung bei der Techniker in Bremen im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt unterschiedlich ausgepragte Ab-
weichungen (vergleiche Abbildung 7 auf Seite 20). Insbe-
sondere Praparate fur das Blut und blutbildende Organe
(Gruppe B), Medikamente zur Behandlung des Muskel-
Skelett-Systems (Gruppe M), Herz-Kreislauf-Medikamente
(Gruppe () sowie systemische Hormonpraparate (Gruppe H,
mit Schilddrisenhormonen) wurden unter anderem in
Bremen in unterdurchschnittlichem Umfang verordnet.
Dagegen wurden unter anderem Praparate zur Anwendung
auf der Haut (Gruppe D), Sexualhormone (Gruppe G) und
Medikamente zur Behandlung der Atemwege (Gruppe R) in
Bremen in héherem Umfang als im Bundesdurchschnitt
verordnet (vergleiche Tabelle 7 auf Seite 21).

Abbildung 8 auf Seite 22 zeigt relative Veranderungen des
Arzneiverordnungsvolumens in den Jahren 2000 bis 2024
zu ausgewahlten Arzneigruppen (Verordnungsvolumen im
Jahr 2000 jeweils auf 100 Prozent gesetzt). Die der Darstel-
lung zugrunde liegenden Verordnungswerte sowie Werte zu
einer Reihe weiterer verordnungsrelevanter Arzneimittel-
gruppen sind der Tabelle 8 auf Seite 22 zu entnehmen.

Bei einer Betrachtung der bundesweit ermittelten Trends
offenbaren sich recht unterschiedliche langerfristige Ent-
wicklungen hinsichtlich einzelner Arzneimittelgruppen. Wah-
rend das Verordnungsvolumen von Herz-Kreislauf-Medika-
menten zwischen 2000 und 2003 stetig zunahm und durch
den Wegfall der rezeptfreien Medikamente im Jahr 2004 nur
maBig zurlckging, zeigen sich bei anderen Gruppen erheb-
liche Verordnungsriickgange von 2003 auf 2004. Dies gilt
fur Arzneiverordnungen bei Krankheiten der Atemwege
(Respirationstrakt) sowie fur die Verordnung von Sexual-
hormonen, die allerdings auch zwischen 2000 und 2003
bereits merklich rtcklaufig waren.

Von 2004 auf 2005 war es bei einigen Arzneigruppen bereits
zu einem erneuten Anstieg des Verordnungsvolumens
gekommen. Ein rechnerisch zwischenzeitlich ermittelter
Rickgang im Jahr 2009 resultierte aus einer veranderten
Bemessung von Tagesdosen bei einigen Lipidsenkern.

Im Hinblick auf die Uberwiegende Zahl der Arzneimittelgrup-
pen zeigte sich von 2023 auf 2024 ein Anstieg des
Verordnungsvolumens. Ein merklicher Zuwachs war insbe-
sondere bei Verordnungen von Medikamenten zur Be-
handlung des Nervensystems zu beobachten. Lediglich fur
Verordnungen von systemischen Hormonpraparaten lie3
sich gegenuber dem Vorjahr ein leichter Rickgang des
Verordnungsvolumens feststellen (vergleiche Tabelle 8 auf
Seite 22).

Bremen In den Grundzigen entsprechen die relativen
Veranderungen des Verordnungsvolumens bei verord-
nungsrelevanten Arzneimittelgruppen in Bremen dem
bundesweit beobachteten Trend. Einen Uberblick zum regio-
nalen Verordnungsvolumen im Hinblick auf die wesent-
lichsten Arzneimittel auf dreistelliger Differenzierungsebene
des ATCim Vergleich zu Uberregionalen Ergebnissen im Jahr
2024 gibt Tabelle 9 auf Seite 23. Auf die aufgeflhrten
Arzneimittelgruppen entfallen bundesweit fast 90 Prozent
des Verordnungsvolumens. Die Sortierung der Tabelle
erfolgte dabei absteigend nach den verordneten Tages-
dosen je Versicherungsjahr im Bundesdurchschnitt unter
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker.

Medikamente mit Wirkung auf einen erhohten Blutdruck
(Antihypertensiva, ATC-Code C09, C08, CO7, CO3) werden in
Bremen mit Ausnahme der Gruppe CO3 (Diuretika) in ge-
ringerem Umfang als im Bundesdurchschnitt verordnet. Dies
gilt insbesondere auch fur lipidsenkende Mittel (Gruppe
C10), Analgetika (Schmerzmittel, Gruppe N02), Antithrom-
botische Mittel (Gruppe B01), Allergene (Gruppe V01) sowie
fur Mittel bei Saure bedingten Erkrankungen (Gruppe A02).
In deutlich Uberdurchschnittlichem Umfang wurden in
Bremen dagegen unter anderem Diuretika (Gruppe C03) und
hautarztlich verwendete Corticosteroide (Gruppe DO07)
verordnet.



Themenschwerpunkt: Der Einfluss des Klimawandels auf
die Arbeitswelt — Auswertungen zu gemeldeten Arbeits-

unfahigkeiten

Neben einer umfangreichen Befragung von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern zu Auswirkungen des Klimawandels auf
das Befinden und die Gesundheit im beruflichen Umfeld
wurden im Rahmen des diesjahrigen Gesundheitsreports
auch Analysen von Routinedaten zu diesem Themenkom-
plex vorgenommen. Bei der Wahl des Themas Klimawandel
sind jedoch aus unterschiedlichen Grinden auf Basis der hier
traditionell betrachteten Daten zu Arbeitsunfahigkeiten nur
Ergebnisse mit begrenzten Ruckschlussmaoglichkeiten zu er-
warten. A) Mit dem Klimawandel werden grundsatzlich lan-
gerfristige Entwicklungen beschrieben, entsprechend lang-
fristige Veranderungen werden jedoch von einer Vielzahl
von Faktoren beeinflusst, womit Abgrenzungen ursachlicher
Zusammenhange schwierig sind. B) Der Klimawandel ist ein
globales Phanomen, wobei Deutschland aktuell nicht zu den
am starksten betroffenen Regionen zahlen durfte und Aus-
wirkungen auf die Gesundheit in Deutschland noch eher ge-
ringer als anderswo ausfallen sollten. C) Die im Gesundheits-
report typischerweise betrachteten Berufstatigen bilden
eine eher resiliente Bevélkerungssubgruppe. Zu potenziell
besonders vulnerablen Gruppen, wie beispielsweise zu Klein-
kindern, gesundheitlich stark eingeschrankten Personen
oder Hochbetagten, stehen fur den Report keine Daten zur
Verfugung. D) Gemeldete Arbeitsunfahigkeiten bilden ge-
sundheitliche Einschrankungen in der Regel erst ab, wenn
eine Arbeitstatigkeit unmdglich ist oder nicht mehr sinnvoll
erscheint. Graduelle Einschrankungen, wie beispielsweise Er-
schépfungszustande oder eine reduzierte Konzentrations-
fahigkeit, kbnnen mit entsprechenden Daten primar nicht
abgebildet werden (vergleiche auch Erlauterungen im bun-
desweiten Gesundheitsreport zum Schwerpunkt 2025;
Techniker Krankenkasse, 2025).

Vor dem Hintergrund der unter (A) beschriebenen Ein-
schrankungen bei der Interpretation langerfristiger Trends
wurde im Rahmen systematischer Auswertungen im Report
vorrangig versucht, kurzfristige Auswirkungen von Extrem-
wetterphanomenen auf die Haufigkeit von Krankschreibun-
gen zu identifizieren. Am deutlichsten waren dabei —auchin
unterschiedlichen und nicht naher dargestellten Auswer-
tungsvarianten — Zusammenhange zwischen hohen Luft-
temperaturen (im Sinne von Hitzetagen) und zeitnah gemel-
deten Arbeitsunfahigkeiten mit bestimmten Diagnosen
nachweisbar, wobei eine Haufung dieser rein algorithmisch
selektierten Diagnosen bei Hitze in der Regel auch medi-
zinisch plausibel und nachvollziehbar erscheint (vergleiche
Tabelle 2 im bundesweiten Gesundheitsreport zum Schwer-
punkt 2025; Techniker Krankenkasse, 2025).

Fur vier der identifizierten Diagnosen mit einer gehauften
Dokumentation bei Hitze und hinreichender Haufigkeit sol-
len nachfolgend exemplarisch regionale Ergebnisse prasen-
tiert und diskutiert werden. Je Diagnose werden zwei Tabel-
len mit Ergebnissen auch in den einzelnen Bundeslandern
bereitgestellt (vergleiche Tabelle 10 bis Tabelle 17 auf den
Seiten 24 bis 31).

e Jede der Tabellen enthalt Ergebnisse zum aktuellen
Beobachtungsjahr 2024.

e Um mdoglichst stabile und wenig durch Zufallseffekte
beeinflusste Werte auch zu kleineren Bundeslandern
zu erhalten, wurden zusatzlich jeweils auch Ergeb-
nisse basierend auf gepoolten Daten zu den vier
Jahren 2018, 2019, 2023 und 2024 ermittelt und in
jeder der Tabellen erganzend dargestellt (die vorran-
gig von Besonderheiten der Coronapandemie betrof-
fenen Jahre 2020 bis 2022 wurden hier bewusst nicht
berlcksichtigt).
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Bei Auswertungen zum Jahr 2024 konnten bundesweit
stets Arbeitsunfahigkeitsmeldungen zu jahresdurchschnitt-
lich 5.920.140 TK-versicherten Erwerbspersonen mit inlan-
dischem Wohnsitz im Alter von 15 bis 69 Jahren bericksich-
tigt werden. Bei gepoolten Auswertungen Uber vier Jahre
konnten Arbeitsunfahigkeiten aus insgesamt 22.025.349
Versicherungsjahren bertcksichtigt werden (womit in den
vier Jahren durchschnittlich 5,5 Millionen Erwerbspersonen
berlcksichtigt wurden).

e In der ersten Tabelle zur jeweiligen hitzeassoziierten
Diagnose werden Fallhaufigkeiten und Fehltage bezo-
gen auf 100 Versicherungsjahre (VJ) berichtet, sinn-
gemaB also, wie viele AU-Falle und -Tage bei 100 Er-
werbspersonen innerhalb eines Jahres beobachtet
werden konnten. Die vorletzte Zeile enthalt entspre-
chende bundesweit ermittelte Kennzahlen, die letzte
Zeile enthalt zur Orientierung auch bundesweit dia-
gnoselUbergreifend ermittelte Kennzahlen. Auch zu
den Ergebnissen auf Bundeslandebene wird in den
Ergebnisspalten zudem angegeben, welche Prozent-
anteile an allen gebietsbezogen erfassten Fehltagen
den Krankschreibungen mit der jeweils betrachteten
hitzeassoziierten Diagnose zuzuordnen sind.

e Inder zweiten Tabelle zur jeweiligen hitzeassoziierten
Diagnose werden absolute Angaben zur Anzahl der
bei TK-versicherten Erwerbspersonen erfassten AU-
Falle und -Tage dokumentiert (Hochrechnungen auf
alle Erwerbspersonen oder auf alle sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten wurden nicht vorgenom-
men, insbesondere da Arbeitsunfahigkeiten maBgeb-
lich vom Beruf abhangen und unter den Versicherten
der TK, wie auch bei anderen Krankenkassen, Berufs-
gruppen nicht reprasentativ vertreten sind, was durch
eine Standardisierung nur schwer ausgleichbar ist). In
diesen Tabellen sind erganzend auch die durch-
schnittlich je AU-Fall beobachteten Fehltage ausge-
wiesen, also die durchschnittliche Dauer der einzelnen
Krankschreibungen (die sich auch einfach durch Teilen
der berichteten AU-Tage durch die jeweilige Zahl der
AU-Falle errechnen lasst). Die groBen Unterschiede
zwischen einzelnen Bundeslandern resultieren bei den
absoluten Werten vorrangig aus der in einzelnen
Bundeslandern sehr unterschiedlichen Anzahl an TK-
versicherten Erwerbspersonen. Wahrend 2024 ledig-
lich 0,6 Prozent der TK-versicherten Erwerbspersonen
in Bremen wohnten, waren es in Nordrhein-Westfalen
24,5 Prozent (vergleiche Tabelle 1 im Gesundheitsre-
port Arbeitsunfahigkeiten 2025; Techniker Kranken-
kasse, 2025a). Die zweite Tabelle soll in erster Linie
mit einfach ermittelten Zahlen einen Eindruck zur
GroBenordnung vermitteln, in der hitzeassoziierte
Arbeitsunfahigkeiten erfasst wurden.

Schaden durch Hitze und Sonnenlicht (ICD-10 T67) Die
ICD-10-Diagnose T67 ,Schaden durch Hitze und Sonnen-
licht” ist die einzige Diagnose der aktuellen ICD-10-Klassifi-
kation, mit der explizit gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch Hitze (im Sinne erhohter Lufttemperaturen) doku-
mentiert werden kénnen, wobei weit Uberwiegend die Subdi-
agnose T67.0 ,Hitzschlag und Sonnenstich® dokumentiert
wird. Bedingt durch den expliziten Bezug zu Hitze in der Dia-
gnosebezeichnung kénnen ausschlieBlich fir diese Diagnose
bereits ohne empirische Auswertungen deutlich erhéhte
Fallzahlen an Tagen mit hoher Lufttemperatur erwartet wer-
den. Entsprechend flhrte die Diagnose 2024 an den 10 Pro-
zent der Folgetage besonders warmer Tage rund siebenmal
haufiger zu Arbeitsunfahigkeiten, als dies gemaB der saiso-
nalen Verteilung aller AU-Falle zu erwarten war — mehr als
50 Prozent der Falle wurden an entsprechenden Tagen ge-
meldet (vergleiche Tabelle 2 im bundesweiten Gesundheits-
report zum Schwerpunkt 2025; Techniker Krankenkasse,
2025). Fur Krankschreibungen mit allen anderen Diagnosen
lieBen sich nur merklich schwacher ausgepragte Zusam-
menhange mit Hitzetagen nachweisen. Bundesweit war die
Diagnose im Gesamtjahr 2024 bei TK-versicherten Erwerbs-
personen fir 2.116 AU-Falle mit insgesamt 7.392 AU-Tagen
verantwortlich (vergleiche Tabelle 11 auf Seite 25). Dies
entspricht 0,04 Fallen und 0,12 Tagen pro 100 VJ (ver-
gleiche Tabelle 10 auf Seite 24).

In einer Belegschaft mit jahresdurchschnittlich 10.000 Be-
schaftigten fielen gemaB den TK-Ergebnissen demnach
2024 rund 12 Fehltage mit der Diagnose T67 an. Auf Bun-
deslandebene variiert dieser Wert 2024 zwischen 4 Tagen
bei Erwerbspersonen aus Bremen und 24 Tagen bei Er-
werbspersonen aus Brandenburg, wobei gréBere zufallsbe-
dingte Effekte nicht auszuschlieBen sind. Allerdings lassen
sich den beiden Bundeslandern auch nach einer Uber vier
Jahre gepoolten Analyse mit 7 und 26 Tagen auf Basis von
TK-Daten besonders geringe beziehungsweise hohe Werte
zuweisen. Besonders niedrige Werte finden sich nach ge-
poolten Analysen ansonsten auch fur Erwerbspersonen aus
Hamburg und Berlin mit 7 und 12 Tagen je 10.000 Versiche-
rungsjahre. Geringere Fehlzeiten in den genannten GroB-
stadten durften dabei eher Folge eines weniger hitzebelas-
teten Berufsspektrums der dort ansassigen Beschaftigten
als die Folge einer geringeren Hitzebelastung innerhalb
dieser Stadte sein. Besonders haufig wurden Arbeitsun-
fahigkeiten mit der Diagnose T67 bei Beschaftigten aus dem
Baugewerbe gemeldet. Betroffen waren nach bundesweiten
Auswertungen insbesondere Beschaftigte mit kérperlich
anstrengenden Berufen, bei denen zum Teil auch mit einer
haufigen Arbeit im Freien gerechnet werden kann (ver-
gleiche Tabelle 3 sowie Tabelle 4 im bundesweiten Gesund-
heitsreport zum Schwerpunkt 2025; Techniker Kranken-
kasse, 2025).



Kreislaufprobleme (ICD-10199) Moderat ausgepragte Hau-
fungen von Krankschreibungen mit etwa einer Verdopplung
der Meldehaufigkeit an Folgetagen besonders warmer Tage
lieBen sich 2024 nach Analysen bundesweiter TK-Daten fur
die ICD-10-Diagnose 199 nachweisen, die offiziell mit dem
Text ,Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems” bezeichnet ist. Umgangssprachlich kann
bei dieser Diagnose auch von Kreislaufproblemen gespro-
chen werden, ohne dass dadurch eine weniger prazise Aus-
sage resultieren wirde. Innerhalb des Jahres 2024 wurden
zu TK-versicherten Erwerbspersonen bundesweit 18.858
AU-Falle mit insgesamt 121.979 AU-Tagen mit einer ent-
sprechenden Diagnose gemeldet (vergleiche Tabelle 13 auf
Seite 27). Dies entspricht 0,32 AU-Fallen und 2,06 AU-Tagen
pro 100 VJ (vergleiche Tabelle 12 auf Seite 26). Entspre-
chend ware bei dieser Diagnose innerhalb einer Belegschaft
mit 100 Mitarbeitenden pro Jahr mit rund zwei Fehltagen
wegen Kreislaufproblemen zu rechnen. In den einzelnen
Bundeslandern variiert dieser Wert nach den Auswertungen
von TK-Daten zwischen rund 1,5 Tagen in Bayern und etwa
vier Tagen in Sachsen-Anhalt. Nach gepoolten Auswer-
tungen ergibt sich eine ahnliche Spannweite. Arbeitsunfa-
higkeiten mit der Diagnose 199 betrafen 2024 gehauft die
Beschaftigten aus der Branche ,Gesundheits- und Sozial-
wesen” (vergleiche Tabelle 3 im bundesweiten Gesundheits-
report zum Schwerpunkt 2025; Techniker Krankenkasse,
2025). Neben Beschaftigten mit bestimmten Gesundheits-
berufen wie ,Arzt- und Praxishilfe”, ,Kérperpflege® sowie
LAltenpflege” waren auch Beschaftigte aus Berufen unter-
schiedlicher anderer Bereiche gehauft betroffen wie bei-
spielsweise ,Kunststoff- und Kautschukherstellung und -
verarbeitung” sowie ,Lagerwirtschaft, Post und Zustellung,
GUterumschlag” (vergleiche Tabelle 5 im bundesweiten
Gesundheitsreport zum Schwerpunkt 2025; Techniker Kran-
kenkasse, 2025). Gehauft auftretende Kreislaufprobleme bei
Hitze erscheinen plausibel und ddrften dann vermutlich
oftmals durch eine unzureichende FlUssigkeitszufuhr bei
vermehrtem Schwitzen mitbedingt sein. Ein entsprechender
Zustand konnte eindeutiger auch mit der ICD-10-Diagnose
E86 ,Volumenmangel” dokumentiert werden, die gleichfalls
gehauft als Grund einer Arbeitsunfahigkeit im Zusam-
menhang mit Hitze angegeben wurde, jedoch 2024 bei den
TK-versicherten Erwerbspersonen nur zu weniger als 500
Arbeitsunfahigkeitsmeldungen angegeben war (vergleiche
Tabelle 2 im bundesweiten Gesundheitsreport zum Schwer-
punkt 2025; Techniker Krankenkasse, 2025).

Lyme-Borreliose (A69.2) Gleichfalls moderat ausgepragte
Haufungen von Krankschreibungen mit etwa einer Verdopp-
lung der Meldehaufigkeit an Folgetagen besonders warmer
Tage lieBen sich 2024 nach Analysen bundesweiter TK-Da-
ten fur die ICD-10-Diagnose A69 ,Sonstige Spirochatenin-
fektionen” nachweisen, wobei nahezu alle AU-Falle mit der
Subdiagnose A69.2 ,Lyme-Krankheit” (Lyme-Borreliose) er-
fasst wurden. Innerhalb des Jahres 2024 wurden zu TK-ver-
sicherten Erwerbspersonen bundesweit 1.936 AU-Falle mit
insgesamt 32.918 AU-Tagen mit der Diagnose A69.2 gemel-
det (vergleiche Tabelle 15 auf Seite 29). Dies entspricht 0,03
AU-Fallen und 0,56 AU-Tagen pro 100 VJ (vergleiche Tabelle
14 auf Seite 28). Entsprechend ware bei dieser Diagnose in-
nerhalb einer Belegschaft mit 100 Mitarbeitenden pro Jahr
statistisch mit gut einem halben Fehltag wegen einer Lyme-
Borreliose zu rechnen. In den einzelnen Bundeslandern vari-
jert dieser Wert nach den Auswertungen von TK-Daten zu
2024 zwischen rund 0,39 Tagen in Hamburgund 1,21 Tagen
im Saarland. Nach gepoolten — und insofern erwartbar sta-
tistisch stabileren — Auswertungen waren Erwerbspersonen
in Sachsen am starksten betroffen.

Bei der Lyme-Borreliose handelt es sich um eine durch das
Bakterium Borrelia burgdorferi ausgeloste Krankheit, die
durch Zecken von infizierten Tieren auf den Menschen
Ubertragen wird (wobei Zecken auch firr die Ubertragung der
hier nicht betrachteten FSME verantwortlich sind). Die
Lyme-Borreliose ist laut RKI die mit Abstand haufigste
vektortbertragene Infektionskrankheit! in Deutschland
(vergleiche Teil 1 des Sachstandsberichts Klimawandel und
Gesundheit 2023 des RKI; Robert Koch-Institut, 2024). Die
Lyme-Borreliose ist in 9 der 16 Bundeslander eine mel-
depflichtige Infektionskrankheit (Bayern, Berlin, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Tharingen). GemaR RKI wird
fur mehr als die Halfte der gemeldeten Falle ein Krank-
heitsbeginn zwischen Juni und August berichtet, womit auch
die bei eigenen Analysen beobachteten gehauften Krank-
schreibungen im zeitlichen Zusammenhang mit warmen
Tagen plausibel erscheinen. Im Hinblick auf Zusammen-
hange zwischen Lyme-Borreliose und Klimawandel enthalt
die zitierte RKI-Publikation folgende Aussage: ,Auch wenn
die Einflussfaktoren auf die Inzidenz der Lyme-Borreliose
komplex sind, ist grundsatzlich davon auszugehen, dass
klimatische Faktoren wie mildere Winter und warmere,
feuchtere Fruhjahr- bis Herbstperioden zu einem Anstieg
der Infektions- und Erkrankungsinzidenz in bestimmten
kleinraumigen Regionen fihren kénnen” (Robert Koch-Ins-
titut, 2024).

L Als , Vektor* wird bei der Ubertragung von Infektionskrankheiten ein lebender Organismus bezeichnet, der Krankheitserreger durch Stiche, Bisse (zum
Beispiel Zecken, Micken) oder mechanisch (zum Beispiel Fliegen) von einem infizierten Tier auf einen Menschen oder ein anderes Tier Ubertragt.
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Gift sonstiger Arthropoden; Insektenbiss oder -stich, gif-
tig (T63.4) Bei der systematischen Sichtung von Arbeits-
unfahigkeiten mit einer Differenzierung nach dreistelligen
ICD-10-Diagnosen wurden auch deutliche Haufungen von
Krankschreibungen mit der Diagnose T63 , Toxische Wirkung
durch Kontakt mit giftigen Tieren” im zeitlichen Zusam-
menhang mit Hitzetagen festgestellt. Arbeitsunfahigkeiten
mit dieser Diagnose wurden an Folgetagen nach besonders
warmen Tagen fast viermal haufiger als saisonal erwartet
gemeldet. Nahezu all diese AU-Falle wurden dabei unter der
Subdiagnose T63.4 ,Gift sonstiger Arthropoden; Insek-
tenbiss oder -stich, giftig” dokumentiert. Die Art der Insek-
ten kann mit der ICD-10-Kodierung nicht weiter differenziert
werden, vermutlich dirften vorrangig Wespen und Bienen
verantwortlich sein. Bundesweit war die Diagnose T63.4 im
Gesamtjahr 2024 bei TK-versicherten Erwerbspersonen fur
3.344 AU-Falle mit insgesamt 11.098 AU-Tagen verantwort-
lich (vergleiche Tabelle 17 auf Seite 31). Dies entspricht 0,06
Fallen und 0,19 Tagen pro 100 VJ (vergleiche Tabelle 16 auf
Seite 30). In einem Betrieb mit 1.000 Mitarbeitenden ware
demnach pro Jahr mit rund 2 gemeldeten Fehltagen unter
einer entsprechenden Diagnose zu rechnen. Nach Ergeb-
nissen aus dem Jahr 2024 zu einzelnen Bundeslandern
konnte mit 0,9 (Hamburg) bis 2,9 Fehltagen (Thuringen)
gerechnet werden. Ergebnisse basierend auf gepoolten
Daten zeigen leicht abweichende Ergebnisse, wobei unter
BerUcksichtigung von vier Beobachtungsjahren in Bremen
und Hamburg (sowie mit etwas Abstand in Berlin) bezogen
auf TK-versicherte Erwerbspersonen die geringsten und in
Sachsen-Anhalt die héchsten Fehlzeiten mit der Diagnose
T63.4 erfasst wurden. Mitverantwortlich fur die geringeren
Fehlzeiten in den drei Stadtstaaten kénnte auch hier das
regionalspezifisch unterschiedliche Berufsspektrum der Er-
werbspersonen sein, beispielsweise mit einer selteneren
Tatigkeit im Freien bei den Beschaftigten aus Stadtstaaten.
Ob sich die Haufigkeit relevanter Insekten beziehungsweise
das Risiko fur Insektenstiche bei ansonsten ahnlichen Ver-
haltensweisen im stadtischen und landlichen Umfeld in
Deutschland in der Summe unterscheidet, lie3 sich im Rah-
men von Kurzrecherchen nicht verifizieren, kénnte magli-
cherweise aber auch eine Rolle spielen.

Zusammenfassung ResUmierend lasst sich festhalten,
dass mit den Auswertungen zu gemeldeten Arbeitsunfahig-
keiten eine Reihe von plausibel erscheinenden Auswirkungen
von Hitzewellen auf die Gesundheit von Berufstatigen auf-
gezeigt werden konnte. Bezogen auf die Gesamtzahl der
gemeldeten Arbeitsunfahigkeiten spielen enger mit Hitze-
wellen assoziierte Diagnosen allerdings nur eine sehr unter-
geordnete Rolle. Bundesweit waren die vier hier ndher be-
trachteten Diagnosen bei TK-versicherten Erwerbspersonen
im Jahr 2024 far 7.392, 121.979, 32.918 und 11.098 AU-
Tage verantwortlich, was Anteilen von 0,01 Prozent, 0,10
Prozent, 0,03 Prozent und 0,01 Prozent an allen AU-Tagen
entspricht. Auch in der Summe sind die vier Diagnosen mit
173.387 AU-Tagen nur fur 0,15 Prozent aller 117.122.988
im Jahr 2024 bei TK-versicherten Erwerbspersonen erfass-
ten AU-Tage verantwortlich, wobei zudem ein Teil der Fehl-
zeiten zweifellos auch ohne Hitzewellen zu erwarten ware.
Zeitnahe Auswirkungen von Hitzewellen auf die gemeldeten
Arbeitsunfahigkeiten sind demnach aktuell in Deutschland
nur in einem sehr geringen Umfang zu erwarten.

Dabei ist allerdings zu bedenken, dass aktive Berufstatige,
beispielsweise im Vergleich zu Kindern oder Hochbetagten,
eine Bevolkerungsgruppe bilden, bei der erst vergleichs-
weise spat mit offensichtlichen gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels zu rechnen ist. Gemeldete Arbeitsun-
fahigkeiten bilden gesundheitliche Einschrankungen regular
zudem erst ab einer gewissen Schwelle ab. Graduelle Ein-
schrankungen, wie beispielsweise Erschépfungszustande
oder eine reduzierte Konzentrationsfahigkeit, werden nicht
erfasst. Damit kénnen die vorliegenden Auswertungen zwar
Hinweise auf Auswirkungen des Klimawandels liefern, sind
jedoch nicht geeignet, diese in ihrer Gesamtheit zu quan-
tifizieren. SinngemaB kénnte auch von einer Spitze des Eis-
bergs gesprochen werden.
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Abbildung 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert; violette Linie entspricht bundesweit ermittelten Werten)

AU-Tage je Versicherungsjahr (VJ) nach Bundesldndern von 2000 bis 2024
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Abbildung 2 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert; violette Linie entspricht bundesweit ermittelten Werten)
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AU-Falle je 100 Versicherungsjahre (VJ) nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2024
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Abbildung 3 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre (VJ) nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2024
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Regionale und bundesweite Arbeitsunféhigkeitsfélle nach Diagnosekapiteln im Jahr 2024

Diagnosekapitel nach ICD-10

VI. bis
VIII.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVIII.

XIX.

XXII.

Bestimmte infektiése und
parasitare Krankheiten

Neubildungen

Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems
und der Sinnesorgane

Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems

Krankheiten des Urogenitalsystems
Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett

Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde

Verletzungen, Vergiftungen

Schltsselnummern fur besondere
Zwecke

AU-Falle je 100 VJ

regional

26,9

1,5

0,5

9,2

9,6

2,0

69,6

9,6

1,6

16,9

3,8

0,9

17,7

7,9

2,1

bundesweit

20,9

2,0

0,6

9,1

9,1

2,4

73,8

11,3

1,6

17,0

3,4

1,0

14,4

8,8

13

Abweichungen

regional
zu bundesweit

%

28,6 %

-22,9 %

-23,0 %

1.1%

5,6 %

-15,5%

-5,7 %

-14,8 %

1,5%

-0,7 %

-4,1%

-4,5 %

22,8 %

-10,3 %

61,0 %

Falle je
100 VJ

6,0

-0,4

-0,1

0,1

0,5

-0,4

-4,2

-1,7

0,0

-0,1

-0,1

0,0

3.3

-0,9

0,8

Abweichungen
regional
zum Vorjahr

%

1,4 %

-8,4 %

-1,2 %

3,6 %

14,9 %

-3,4 %

-1,6 %

-0,8 %

-3,4 %

-4,6 %

-3,3%

-3,4 %

3.4 %

-10,5 %

-52,8 %

Falle je
100 VJ

0,4

-0,1

0,0

0,3

1,3

-0,1

-1,1

-0,1

-0,1

-0,8

-0,1

0,0

0,6

-0,9

-2,3

Tabelle 1 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert; Kapitel lll, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht dargestellt)
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Ausgewdhlte ICD-10-Diagnosekapitel: relative Veranderungen der AU-Fallzahlen von 2000 bis 2024
(Werte 2000 = 100 Prozent)
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Abbildung 5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)

Regionale und bundesweite Arbeitsunfdhigkeitsfille nach ICD-10-Diagnosekapiteln von 2014 bis 2024

Arbeitsunfahigkeitsfalle je 100 VJ

Diagnosekapitel nach ICD-10 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
L Psychische und regional 64 66 67 66 66 68 61 70 79 89 92
- Verhaltensstorungen |y ndesweit | 62| 63| 64| 64 65 67 61| 66|/ 71| 88 91
Krankheiten des regional 29,2 34,5 34,6 347 346 33,5 246 194 586 70,7 69,6
. Atmungssystems bundesweit | 31,5| 383 37,3| 36,6| 388 37,4 29,1| 23,0/ 67,0 753| 738
Krankheiten des regional 11,4 11,3 109 98 100 89 76 75 7,7 97 96
. Verdauungssystems |y ndesweit | 11,7| 11,5, 11,4| 10,6| 10,3| 10,0/ 85| 82| 88| 11,0| 113
Krankheiten des regional 15,7| 15,5 15,8 153 14,4 13,8 12,3 13,4 145 17,7 16,9
Xl Muskel-Skelett-
Systems bundesweit | 15,7| 155 158| 152| 14,7| 145| 13,1| 13,5| 143 | 17,1| 17,0
1y Verletzungen, regional 82 84 80 77 76 71 60 88 80 88 79
- Vergiftungen bundesweit | 82| 82 82 79 79 76 66 90 79 90 88
CR g regional 109,7 117,2 117,4 114,7 114,8/110,3 91,3 91,6 157,0 186,8 184,0
insgesamt bundesweit | 111,6|120,3120,6/116,9|/119,8/116,5| 97,1 94,8 156,4 180,9 180,9

Tabelle 2 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Falle im Jahr 2024

Abweichungen

Diagnosen nach ICD-10 AU-Fille je 100 VJ regional
zu bundesweit

regional | bundesweit

106 Akutg Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten 44,18 50,24 121%

Lokalisationen der oberen Atemwege
AO9 Sonstpe und nicljt néh?r bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis 9,95 11,02 9.7 %

infektiosen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
M54 | Rickenschmerzen 7,19 7,04 2,1%
B34 | Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation 9,45 5,08 86,0 %
JOO | Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen] 8,54 4,95 72,4 %
F43 | Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 3,57 3,55 0,6 %
R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 3,56 3,38 5,2 %
G43 | Migrane 3,01 2,95 2,1%
J98 | Sonstige Krankheiten der Atemwege 3,12 2,82 10,7 %
J20 | Akute Bronchitis 2,58 2,68 -3,8%
R51 | Kopfschmerz 2,88 2,58 11,3 %
B99 | Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten 5,33 2,54 109,7 %
JO3 | Akute Tonsillitis 1,94 2,49 -22,1 %
K52 | Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 1,69 2,20 -23,0 %
J02 | Akute Pharyngitis 1,42 1,89 -25,0 %
R11 | Ubelkeit und Erbrechen 1,95 1,88 3,8%
J40 | Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet 1,76 1,72 2,2 %
R53 | Unwohlsein und Ermtdung 2,24 1,66 34,8 %
KO8 | Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates 1,69 1,64 3,1%
F32 | Depressive Episode 1,69 1,58 7,1 %

Anteil aufgefihrte Falle an allen AU-Fallen 64,0 % 63,0 %

Tabelle 3 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Regionale und bundesweite Arbeitsunfahigkeitstage nach Diagnosekapiteln im Jahr 2024

Abweichungen Abweichungen
AU-Tage je 100 VJ regional regional
zu bundesweit zum Vorjahr
. . . . Tage je Tage je
- [0) [0)
Diagnosekapitel nach ICD-10 regional bundesweit % 100 V) % 100V
} Bestimme infektiose und 137 105 | 30,9 % 32| -23% -3
parasitare Krankheiten
Il. Neubildungen 50 56 | -103% -6 -3,7 % =2
Endokrine, Ernahrungs- und o 5
V. Stoffwechselkrankheiten ? 10 4% 0 4o % 0
V. Psychische und Verhaltensstérungen 419 374 12,0 % 45 11,2 % 42
VI. bis Krankherrgn des Nervensystems 97 82 19.2% 16 187 % 15
VIII. und der Sinnesorgane
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 45 48 -7,0 % =3 4,6 % 2
X. Krankheiten des Atmungssystems 388 428 -9,3 % -40 -9,1 % -39
XI. Krankheiten des Verdauungssystems 54 66 | -18,1% -12 -2,8 % -2
XIl. Krankheiten der Haut und der 17 16 73% 1 33% 1
Unterhaut
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett- 250 570 7.5 % 20 8.0 % 22
Systems
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 24 24 -1,3% 0 -0,5% 0
XV Schwangerschaft, Geburt und 10 10 32% 0 -12.2% 1
Wochenbett
XVIIL Symptome und abnorme klinische 119 119 0.4 % 0 39% 5
und Laborbefunde
XIX. Verletzungen, Vergiftungen 148 161 -7,5 % -12 | -12,5% -21
XL Schldsselnummern fur besondere 72.4 % 46,2 %
Zwecke

Tabelle 4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert; Kapitel Ill, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht dargestellt)
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Ausgewdhlte ICD-10-Diagnosekapitel: relative Veranderungen der Fehlzeiten von 2000 bis 2024
(Werte 2000 = 100 Prozent)
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160 - Systems
140 + —B3— bundesweit
120 ~ M
Verletzungen, Vergiftungen
100 ER=E g 9 9
80 r bundesweit
60 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
< <
O~ O3 O3 O~ OO O O OO 0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,050505050. ab 2006
OOOzO@OQOv0\5\06\0)0@0\9\70\7\7\7@\{9\@JéxJGJ)J@JQ@O@J@@@&@?

ohne ALG-II-Empfanger

Abbildung 6 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)

Regionale und bundesweite Arbeitsunfahigkeitstage nach ICD-10-Diagnosekapiteln von 2014 bis 2024

Arbeitsunfihigkeitstage je 100 VJ

Diagnosekapitel nach ICD-10 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
L Psychische und regional 284 291 273 279 291 300 319 358 390 377 419
- Verhaltensstorungen |, ngesweit | 266| 271| 268| 271| 277| 289 299| 317| 332| 359| 374
Krankheiten des regional 171 212 217 225 =231 207 188 138 417 427 388
. Atmungssystems bundesweit | 196| 244 234| 232| 255| 237| 230| 166| 481 455| 428
raildsian des regional 65 70 66 59 63 60 49 51 53 56 54
" Verdauungssystems bundesweit | 75| 74| 72| 69 66 64 61 57| 58 66| 66
Krankheiten des regional 290 293 302 292 271 253 259 262 258 271 250

Xl Muskel-Skelett-
Systems bundesweit | 301, 298 291 282 272, 270 270 266 260 277 270
i Verietzungen, regional 168 166 167 170 158 144 136 143 163 170 148
- Vergiftungen bundesweit | 165| 164 162| 161 158| 154 151 152 153 163 161
e regional 1.453 1.525 1.514 1.532 1.527 1.464 1.455 1.454 1.947 1.981 1.921
insgesamt bundesweit | 1.480|1.543|1.525|1.512|1.549|1.540|1.510|1.455|1.898|1.938|1.908

Tabelle 5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Tage im Jahr 2024

Abweichungen
regional
zu bundesweit

Diagnosen nach ICD-10

AU-Tage je 100 VJ

regional bundesweit
F43 | Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen 87,3 88,9 -1,8%
F32 | Depressive Episode 113,8 86,1 32,2 %
M54 | Ruckenschmerzen 75,9 81,8 -7.2 %
F33 | Rezidivierende depressive Stérung 59,4 51,7 14,9 %
Z98 | Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff 48,5 50,5 -4,0 %
F48 | Andere neurotische Stérungen 34,4 35,9 -4,0 %
F41 | Andere Angststérungen 36,4 30,5 19,4 %
B34 | Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation Bl 28,4 81,3 %
JO0 | Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen] 41,5 24,4 70,1 %
R53 | Unwohlsein und Ermuidung 31,3 24,3 29,0 %
F45 | Somatoforme Stérungen 19,0 23,9 -20,2 %
M51 | Sonstige Bandscheibenschaden 27,5 23,5 17,0 %
J20 | Akute Bronchitis 17,8 20,2 -11,7 %
M75 | Schulterlasionen 12,6 18,8 -32,6 %
R10 | Bauch- und Beckenschmerzen 16,5 18,7 -11,4 %
M25 | Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 18,9 17,6 7,5 %
C50 | Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] 13,4 16,5 -19,0 %
J98 | Sonstige Krankheiten der Atemwege 16,6 16,0 3,5%
Anteil aufgefiihrte Tage an allen AU-Tagen 52,3 % 51,4 %

Tabelle 6 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Verordnungsvolumen Arzneimittel (DDD je Versicherungsjahr) nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2024

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

H Bremen B gesamt

4,6
4,7

6,1
6,0

108,3

10 2

03
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0 80 9

0 100110120130 pDpD
je VJ

Abbildung 7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Verordnungsvolumen Arzneimittel (DDD je Versicherungsjahr) nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2024

Abweichungen

ATC-Gruppe DDD je VJ regional
zu bundesweit

regional bundesweit relativ [%] absolut [DDD]
A Alimentares System und Stoffwechsel 33,9 37,3 -9,0 % -3,4
B Blut und blutbildende Organe 6,5 7,4 -12,7 % -0,9
C Kardiovaskulares System 97,0 108,3 -10,4 % -11,3
D Dermatika 8,3 7,8 6,7 % 0,5
G Urogenitales System und Sexualhormone 22,2 21,4 3,7 % 0,8
H Systemische Hormonpraparate 20,8 23,0 -9.3% -2,1
J Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 5,0 5,5 -8,9 % -0,5
L Antineoplastische und immunmodulierende Mittel 5,5 5,5 1.2 % 0,1
M Muskel- und Skelettsystem 11,0 12,4 -11,1 % -1,4
N Nervensystem 29,6 30,5 -3,1% -0,9
R Respirationstrakt 15,6 15,2 2,6 % 0,4
S Sinnesorgane 4,6 4.7 -1,9 % -0,1
V Varia 6,1 6,0 1,5% 0,1
Y Nicht klassifiziert 0,0 0,0 = 0,0

Tabelle 7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Relative Verdnderungen des Verordnungsvolumens in ausgewahlten anatomischen ATC-Gruppen von 2000 bis 2024
(Werte 2000 = 100 Prozent)
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Abbildung 8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)

Regional und bundesweit verordnete Tagesdosen (DDD je VJ) nach anatomischen ATC-Gruppen von 2014 bis 2024

DDD je VJ

ATC-Gruppe 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
A Alimentares System regional 32,7 33,9 346 33,4 331 332 329 334 341 336 339
und Stoffwechsel bundesweit | 35,0 36,1 36,9 351 348 344 344 354 362 368 37,3
Kardiovaskulares regional 753 76,6 77,1 78,4 80,0 83,7 87,5 89,6 91,7 942 97,0
‘ System bundesweit | 87,9 88,5 89,9 90,1 91,1 947 97,4 99,7 102,0 1048 1083
. Urogenitalsystem regional 12,5 12,8 12,4 12,6 12,5 13,8 142 155 182 195 22,2
und Sexualhormone | pundesweit | 13,0/ 12,9 12,7| 12,6 12,4| 142 152| 156 17,4 189 214
., Systemische regional 22,7 233 235 233 229 231 =229 223 =219 212 208
Hormonpraparate | pundesweit | 25,1| 254 | 257 | 257| 254 252 248| 242 239 233 230
Muskel- und Skelett- | regional 11,0 11,0 11,5 11,0 11,0 108 10,6 108| 11,2 11,1 11,0
. system bundesweit | 11,9 12,0 12,1| 11,8 11,7 11,7 11,3| 114 12,0 122| 124
regional 19,1 19,7 19,9 19,9 20,6 21,0 22,3 241 256 265 29,6
N  Nervensystem
bundesweit | 21,4| 22,0 22,4| 22,5 23,0 23,6 247 258 27,3 286 305
regional 148 154 16,1 156 153 16,0 155 152 161 16,0 156
R Respirationstrakt
bundesweit | 14,4 14,6 151 14,1 141 143 145 141 150 149 152
Arzneimittel regional 225,8 230,4 231,9 230,6 230,1 237,2 240,7 246,6 254,4 257,9 266,2
insgesamt bundesweit | 245,1 248,3 251,7 2474 247,0 252,7 256,2 260,6 268,7 2755 284,9

Tabelle 8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Arzneimittel mit relevantem Verordnungsvolumen nach dreistelligem ATC-Code im Jahr 2024

Abweichungen

ATC-Gruppe DDD je VJ regional
zuU bundesweit

regional bundesweit
C09 | Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 58,4 64,5 -9,3 %
NO6 | Psychoanaleptika 20,5 20,9 -2,1%
HO3 Schilddrisentherapie 17,2 19,0 -93 %
GO3 Sexualhormone und Modulatoren des Genitalsystems 19,5 18,6 4,9 %
A02 | Mittel bei Saure bedingten Erkrankungen 15,7 18,3 -14,2 %
C10 Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen 13,1 17,3 24,4 %
A10 | Antidiabetika 13,5 14,2 -4,9 %
C08 | Calciumkanalblocker 12,0 12,8 -5,9%
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 11,2 10,9 2,8 %
MO1 | Antiphlogistika und Antirheumatika 8,9 9,3 -4.5 %
CO7 | Beta-Adrenozeptorantagonisten 6,5 7,1 -9,3 %
BO1 Antithrombotische Mittel 4,9 5,9 -18,1 %
CO3 | Diuretika 5,4 4,7 13,9 %
S01 | Ophthalmika 4,4 4,4 17 %
NO2 Analgetika 3,3 4,3 -23,5 %
LO4 Immunsuppressiva 3,9 3,9 0,0 %
JO1 | Antibiotika zur systemischen Anwendung 3,7 3,8 -4,8 %
D07 | Corticosteroide, dermatologische Zubereitungen 4,1 3,7 9,8 %
HO02 | Corticosteroide zur systemischen Anwendung 3,2 3,7 -12,4 %
V01 Allergene 3,0 3,6 -17,3 %
Anteil an allen Tagesdosen 87 % 88 %

Tabelle 9 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft bei der Techniker, standardisiert)
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Tabellen — Auswertung von Arbeitsunfdhigkeitsdaten zum Schwerpunkt

Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose Schaden durch Hitze und Sonnenlicht (ICD-10 T67) je 100 Versicherungsjahre

_ 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thiringen
Bundesweit

Bundesweit — alle Diagnosen

AU-Falle
je 100 VJ

0,04
0,02
0,03
0,01
0,03
0,05
0,04
0,04
0,04
0,03
0,02
0,05
0,05
0,05
0,05
0,05
0,04

175

AU-Tage
je 100 VJ

0,09
0,04
0,10
0,04
0,13
0,14
0,13
0,18
0,13
0,07
0,07
0,24
0,15
0,15
0,14
0,13
0,12
1.978

% aller
AU-Tage

0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,00 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,00 %
0,00 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
100,00 %

AU-Falle
je 100 VJ

0,04
0,02
0,04
0,02
0,04
0,05
0,06
0,05
0,05
0,05
0,03
0,06
0,05
0,05
0,05
0,05
0,04

148

AU-Tage
je 100 VJ

0,12
0,07
0,16
0,07
0,14
0,17
0,19
0,22
0,16
0,19
0,12
0,26
0,16
0,16
0,21
0,23
0,16
1.806

% aller
AU-Tage

0,01 %
0,00 %
0,01 %
0,00 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
100,00 %

Tabelle 10 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)



Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose Schaden durch Hitze und Sonnenlicht (ICD-10 T67) -

absolute Angaben zu TK-versicherten Erwerbspersonen

T 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

AU-Falle

100
48
148

436
262
112
274
338
15
116
93
57
55
32

AU-Tage

262
117
476
14
1.876
772
343
1.143
1.093
36
354
418
154
168
93

AU-Tage
je Fall

2,6
2.4
3.2
3,5
43
29
31
4,2
3.2
2,4
31
4,5
2,7
31
29

AU-Falle

393
226
743
29
1.898
1.099
635
1.218
1.459
100
511
358
201
185
142

AU-Tage

1.227
648
3.065
96
7.435
3.471
1.958
5.295
5.129
357
2.207
1.690
635
655
544

25

AU-Tage
je Fall

3,1
29
4,1
3,3
3,9
3,2
31
4,3
3,5
3,6
4,3
4,7
3,2
3,5
3,8

Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 10.354.202 ‘ 117.122.988 ‘

11,3 ‘ 32.600.862 ‘ 397.879.187 ‘

Tabelle 11 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)
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Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose von Kreislaufproblemen (ICD-10 199)* je 100 Versicherungsjahre

T 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland AU-Falle AU-Tage % aller AU-Falle AU-Tage % aller
je 100 VJ je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ je 100 VJ AU-Tage
Schleswig-Holstein 0,33 2,46 0,11 % 0,33 2,27 0,11 %
Hamburg 0,36 1,90 0,10 % 0,34 1,97 0,11 %
Niedersachsen 0,43 2,78 0,13 % 0,39 2,54 0,13 %
Bremen 0,29 2,12 0,11 % 0,24 1,98 0,11 %
Nordrhein-Westfalen 0,28 1,68 0,08 % 0,27 1,88 0,10 %
Hessen 0,38 2,56 0,13 % 0,38 2,55 0,14 %
Rheinland-Pfalz 0,32 2,32 0,11 % 0,32 2,24 0,12 %
Baden-Wdurttemberg 0,27 1,65 0,10 % 0,26 1,69 0,12 %
Bayern 0,27 1,52 0,09 % 0,26 1,61 0,11 %
Saarland 0,27 2,77 0,12 % 0,26 2,25 0,10 %
Berlin 0,30 2,14 0,12 % 0,32 2,39 0,14 %
Brandenburg 0,40 3,08 0,13 % 0,43 3,79 0,16 %
Mecklenburg-Vorpommern 0,44 3,22 0,12 % 0,45 3,80 0,16 %
Sachsen 0,35 2,56 0,13 % 0,39 3,06 0,17 %
Sachsen-Anhalt 0,52 3,96 0,16 % 0,53 4,01 0,17 %
Thuringen 0,40 1,78 0,08 % 0,40 2,88 0,13 %
(Bundesweit 03 206 00% 031 27  01%
Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 175 ‘ 1.978 ‘ 100,00 % 148 ’ 1.806 ‘ 100,00 %

* Offizielle Diagnosebezeichnung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

Tabelle 12 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)



Arbeitsunféhigkeiten mit der Diagnose von Kreislaufproblemen (ICD-10 199)* -
absolute Angaben zu TK-versicherten Erwerbspersonen

O 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

AU-Falle

925
980
2.056
103
4.031
2.061
880
1.734
2.307
131
1.526
711
466
377
345

AU-Tage

6.944
5.145
13.224
762
24.486
13.838
6.293
10.750
13.190
1.352
10.740
5.455
3.383
2.789
2.621
1.007

AU-Tage
je Fall

7,5
53
6.4
7,4
6.1
6,7
7.2
6,2
5,7

10,3
7,0
7,7
73
7.4
7,6

AU-Falle

3.435
3.347
7.175
333
14.756
7.657
3.259
6.302
8.046
487
5.831
2.758
1.789
1.591
1.379

AU-Tage

23.657
19.504
47.348
2.744
102.182
51.584
22.929
41.411
50.690
4.215
42.860
24414
15.290
12.456
10.513
6.452

27

AU-Tage
je Fall

6,9
5,8
6,6
8,2
6,9
6,7
7,0
6,6
6,3
8,7
7.4
8,9
8,5
7.8
7,6

Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 10.354.202 ‘ 117.122.988 ‘

11,3 ‘ 32.600.862 ‘ 397.879.187 ‘

* Offizielle Diagnosebezeichnung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

Tabelle 13 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)
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Arbeitsunfahigkeiten mit der Diagnose Lyme-Borreliose (A69.2) je 100 Versicherungsjahre

T 2024 2018, 2015, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland AU-Falle AU-Tage % aller AU-Falle AU-Tage % aller
je 100 VJ je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ je 100 VJ AU-Tage
Schleswig-Holstein 0,02 0,76 0,03 % 0,03 0,57 0,03 %
Hamburg 0,03 0,39 0,02 % 0,02 0,34 0,02 %
Niedersachsen 0,03 0,82 0,04 % 0,03 0,76 0,04 %
Bremen 0,03 0,47 0,02 % 0,03 0,51 0,03 %
Nordrhein-Westfalen 0,03 0,44 0,02 % 0,03 0,44 0,02 %
Hessen 0,03 0,61 0,03 % 0,03 0,63 0,04 %
Rheinland-Pfalz 0,03 0,54 0,03 % 0,04 0,78 0,04 %
Baden-Wdurttemberg 0,03 0,49 0,03 % 0,03 0,45 0,03 %
Bayern 0,03 0,57 0,04 % 0,03 0,53 0,04 %
Saarland 0,05 1,21 0,05 % 0,04 0,94 0,04 %
Berlin 0,02 0,29 0,02 % 0,02 0,36 0,02 %
Brandenburg 0,07 0,78 0,03 % 0,06 1,00 0,04 %
Mecklenburg-Vorpommern 0,07 0,95 0,04 % 0,05 0,66 0,03 %
Sachsen 0,06 0,81 0,04 % 0,06 121 0,07 %
Sachsen-Anhalt 0,06 0,95 0,04 % 0,05 0,64 0,03 %
Thuringen 0,06 0,66 0,03 % 0,06 0,64 0,03 %
(Bundesweit 003 0S  003% 003 055  003%
Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 175 ‘ 1.978 ‘ 100,00 % 148 ‘ 1.806 ‘ 100,00 %

Tabelle 14 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)



Arbeitsunfdhigkeiten mit der Diagnose Lyme-Borreliose (A69.2) -
absolute Angaben zu TK-versicherten Erwerbspersonen

O 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

AU-Falle

70
69
163

420
158
86
201
293
24
102
127
77
60
43

AU-Tage

2.130
1.05¢2
3.921

169
6.433
3.317
1.458
3.161
4.967

588
1.454
1.384
1.001

878

631

AU-Tage
je Fall

30,4
15,2
24,1
18,8
15,3
21,0
17,0
15,7
17,0
24,5
14,3
10,9
13,0
14,6
14,7
11,0

AU-Falle

282
193
623
41
1.356
578
382
633
1.018
76
388
403
192
259
128

AU-Tage

5.933
3.413
14.082
706
23.651
12.793
8.008
10.934
16.760
1.758
6.524
6.469
2.642
4921
1.680
1.426

29

AU-Tage
je Fall

21,0
17,7
22,6
17,2
17,4
22,1
21,0
17,3
16,5
23,1
16,8
16,1
13,8
19,0
13,1
10,2

Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 10.354.202 ‘ 117.122.988 ‘

11,3 ‘ 32.600.862 ‘ 397.879.187 ‘

Tabelle 15 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)
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Arbeitsunfdhigkeiten mit der Diagnose Gift sonstiger Arthropoden; Insektenbiss
oder -stich, giftig (T63.4) je 100 Versicherungsjahre

O 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thuringen
Bundesweit

Bundesweit — alle Diagnosen

AU-Falle
je 100 VJ

0,06
0,03
0,06
0,04
0,05
0,06
0,08
0,05
0,06
0,03
0,04
0,06
0,06
0,08
0,07
0,13
0,06

175

AU-Tage
je 100 VJ

0,26
0,09
0,16
0,09
0,23
0,21
0,23
0,15
0,19
0,11
0,11
0,17
0,18
0,24
0,22
0,29
0,19
1.978

% aller
AU-Tage

0,01 %
0,00 %
0,01 %
0,00 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,00 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
100,00 %

AU-Falle
je 100 VJ

0,06
0,04
0,07
0,04
0,06
0,07
0,08
0,05
0,06
0,06
0,04
0,07
0,07
0,07
0,09
0,10
0,06

148

AU-Tage
je 100 VJ

0,21
0,11
0,19
0,10
0,24
0,22
0,30
0,15
0,18
0,24
0,14
0,23
0,21
0,20
0,36
0,26
0,20
1.806

% aller
AU-Tage

0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,02 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,01 %
0,02 %
0,01 %
0,01 %
100,00 %

Tabelle 16 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)



Arbeitsunfdhigkeiten mit der Diagnose Gift sonstiger Arthropoden; Insektenbiss oder -stich,
giftig (T63.4) — absolute Angaben zu TK-versicherten Erwerbspersonen

O 2024 2018, 2019, 2023 und 2024 gepoolt

Bundesland

Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wdurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thiringen

AU-Falle

170
80
291
13
794
350
210
333
522
16
187
103
68
86
49

AU-Tage

747
232
741
31
3.294
1.12e
617
947
1.669
53
576
307
193
257
149

AU-Tage
je Fall

44
2,9
25
2,4
4,1
3,2
2,9
2,8
3,2
3,3
3,1
3,0
2,8
3,0
3,0

AU-Falle

641
362
1.253
56
3.518
1.385
846
1.320
1.874
111
739
449
283
276
231

AU-Tage

2.164
1.073
3.563
134
13.224
4.494
3.070
3.756
5.521
444
2.584
1.487
851
827
954

31

AU-Tage
je Fall

34
3,0
2.8
2,4
3,8
3,2
3,6
2.8
2,9
4,0
3,5
3,3
3,0
3,0
4,1

Bundesweit — alle Diagnosen ‘ 10.354.202 ‘ 117.122.988 ‘

11,3 ‘ 32.600.862 ‘ 397.879.187 ‘

Tabelle 17 (TK-versicherte Erwerbspersonen mit inlandischem Wohnort, Alter 15 bis 69 Jahre; bundesweit 2024: n = 5.920.140 VJ; 2018, 2019, 2023 und
2024 gepoolt: n = 22.025.349 VJ; nicht standardisiert)
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Hier erfahren Sie mehr

Betriebliche Gesundheitsforderung der TK

Sie mochten Kontakt zu lhrer regionalen Gesundheits-
beratung aufnehmen? Nutzen Sie gern unser Kontakt-
formular unter tk.de, Suchnummer 2030698.

Studien und Reports finden Sie im TK-Firmenkundenportal
unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464.

Besuchen Sie uns auch auf:

LA EE



https://www.tk.de/service/form/2030698/fikugesundheitsfoerderung/fikugesundheitsfoerderung.form#gesundheitsfoerderungIhreAngaben
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
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