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1 Zusammenfassung

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport der Techniker
Krankenkasse (TK) befasst sich in zwei jeweils routinemafig
aktualisierten Hauptabschnitten mit Arbeitsunfahigkeiten
sowie mit Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen. Das
vorliegende Dokument beinhaltet Ergebnisse zu Arbeits-
unfahigkeiten. Zudem wird im Abschnitt ,Erwerbspersonen
mit Mitgliedschaft in der Techniker” die Untersuchungs-
population beziehungsweise Datengrundlage der Aus-
wertungen dargestellt. Betrachtet werden im Gesundheits-
report Daten zu Erwerbspersonen, zu denen neben den
Berufstatigen auch Beziehende von Arbeitslosengeld
zahlen. Sowohl zur Arbeitsunfahigkeit als auch zu Arznei-
verordnungen werden im aktuellen Gesundheitsreport
Daten Uber einen Zeitraum von 26 Jahren von 2000 bis 2025
analysiert.

Grundlage der Auswertung bilden routinemafBig erfasste
und anonymisierte Daten zu aktuell 6,2 Millionen sozialver-
sicherungspflichtig beschaftigten oder arbeitslos gemel-
deten Mitgliedern der Techniker Krankenkasse. Von allen
sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland
waren 2025 nach einer Gegenuberstellung mit vorlaufigen
Angaben der Bundesagentur fur Arbeit circa 17,3 Prozent
bei der Techniker versichert.

Seit dem ersten Erscheinen werden im Gesundheitsreport
der Techniker nahezu ausschlieBlich geschlechts- und
altersstandardisierte Ergebnisse prasentiert. Durch die Ge-
schlechts- und Altersstandardisierung werden zum einen
inhaltlich relevante Vergleiche von Ergebnissen aus unter-
schiedlichen Versichertengruppen erleichtert. Zum anderen
werden bei Darstellungen zu unterschiedlichen Jahren Ent-
wicklungen aufgezeigt, die unabhangig von demografischen
Veranderungen beobachtet werden koénnen (vergleiche
Methodische Hinweise unter tk.de/gesundheitsreport). Ent-
sprechend den Empfehlungen der Ersatzkassen werden zur
Standardisierung im Gesundheitsreport seit 2013 Angaben
zur Geschlechter- und Altersstruktur von Erwerbstatigen in
Deutschland aus dem Jahr 2010 genutzt. Dies gilt auch far
,historische” Ergebnisse aus zurtckliegenden Jahren.

Krankenstdnde und Arbeitsunfahigkeitsfalle Im Jahr
2025 wurden bei Mitgliedern der Techniker insgesamt
10,59 Millionen Arbeitsunfahigkeitsfalle und 119,72 Millio-
nen Fehltage registriert. Die krankheitsbedingten Fehlzeiten
bei Erwerbspersonen sind damit im Jahr 2025 im Vergleich
zum Jahr 2024 gesunken. Bezieht man die 2025 erfassten
Arbeitsunfahigkeitstage auf die Versicherungszeiten der
Erwerbspersonen lasst sich nach geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen flr das Jahr 2025 bei
Mitgliedern der Techniker ein Krankenstand von 5,08 Pro-
zent berechnen. Im Vorjahr 2024 hatte der Krankenstand bei
5,23 Prozent gelegen.

Der flr 2025 ermittelte Krankenstand von 5,08 Prozent ent-
spricht einer durchschnittlich gemeldeten erkrankungs-
bedingten Fehlzeit von 18,5 Tagen je Erwerbsperson. Die
Fehlzeiten sind damit von 2024 auf 2025 altersbereinigt um
0,53 Tage gesunken. Dies entspricht einem relativen
Ruckgang der Fehlzeiten um 2,8 Prozent (vergleiche
Abbildung 4 auf Seite 11). Nachdem der Krankenstand seit
einem historischen Tiefstand im Jahr 2006 in den
nachfolgenden zehn Jahren stetig angestiegen war, war es
2016 und 2017 erstmals wieder zu einer Abnahme der
gemeldeten AU-Zeiten gekommen. Im Zuge einer aus-
gepragten Grippe- und Erkaltungswelle zeigte sich im Jahr
2018 dann ein erneuter Anstieg, der zu dem bis dato
hochsten Krankenstand seit Beginn der Auswertungen zum
Jahr 2000 fuhrte. Im Folgejahr 2019 sank der Krankenstand
wieder leicht. Dieser Rickgang der Fehlzeiten setzte sich —
mit jahreszeitlich unterschiedlich gelagerten Effekten —
grundsatzlich auch in den beiden ersten Jahren der
Coronapandemie 2020 und 2021 fort. Im Jahr 2022 kam es
demgegentber zu einem sehr starken Anstieg des
Krankenstandes, mit dem auch die Fehlzeiten aus dem Jahr
2018 noch deutlich Ubertroffen wurden. Der Anstieg der
Fehlzeiten setzte sich in abgeschwachter Form im Jahr 2023
weiter fort. Damit lie sich fUr das Jahr 2023 der bislang
hochste Krankenstand seit Beginn der Auswertungen zum
Jahr 2000 errechnen. Seit dem Jahr 2024 entwickeln sich die
Fehlzeiten wieder leicht ricklaufig.
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Der Rickgang der Gesamtfehlzeiten 2025 um 2,8 Prozent
resultierte dabei aus einem Rlckgang der Anzahl der
gemeldeten Arbeitsunfahigkeitsfalle um 2,23 Prozent, wo-
bei die fallbezogene Krankheitsdauer mit einem marginalen
Ruckgangum 0,58 Prozent im Vergleich zum Vorjahr nahezu
unverandert blieb. Es wurden 2025 also weniger Arbeitsun-
fahigkeitsfalle als im Jahr 2024 gemeldet, die fast so lange
wie im Vorjahr dauerten.

Regionale Unterschiede Sinkende Fehlzeiten waren 2025
im Vergleich zum Vorjahr in allen Bundeslandern zu
beobachten (vergleiche Tabelle A8 und Tabelle A10 auf Seite
59 und 61 im Anhang). Die Veranderungen im Hinblick auf
die Fehlzeiten variieren zwischen einem Rlckgang der
Fehlzeiten um 0,88 Tagen je Erwerbsperson in Thuringen
und einem Rlckgang um 0,2 Tage in Bremen (vergleiche
Abbildung 13 auf Seite 20 sowie Tabelle A10 auf Seite 61 im
Anhang).

Unverandert findet sich eine erhebliche Spannweite hin-
sichtlich der erkrankungsbedingten Fehlzeiten in den einzel-
nen Bundeslandern (vergleiche Abbildung 12 auf Seite 19).
Wahrend nach den Ergebnissen von geschlechts- und alters-
standardisierten Auswertungen eine Erwerbsperson in
Baden-Wurttemberg oder Bayern im Jahr 2025 durch-
schnittlich lediglich 15,2 Tage beziehungsweise 15,7 Tage
krankgeschrieben war, entfielen auf eine Erwerbsperson in
Sachsen-Anhalt oder Brandenburg innerhalb des Jahres
2025 durchschnittlich 22,6 beziehungsweise 21,9 gemel-
dete erkrankungsbedingte Fehltage. Eine Erwerbsperson in
Mecklenburg-Vorpommern war im Jahr 2025 im Durch-
schnitt sogar 23,9 Tage krankgeschrieben.

Diagnosen und Trends Fur den Krankenstand verantwort-
lich sind, bei einer Betrachtung der Ergebnisse nach einer
Zusammenfassung von Diagnosen in Ubergeordneten
Erkrankungsgruppen beziehungsweise |CD-10-Diagnose-
kapiteln, insbesondere Atemwegserkrankungen, psychische
Storungen, Krankheiten des Bewegungsapparats sowie
Verletzungen'. Von Fehltagen mit einer Zuordnung zu den
ersten beiden Erkrankungsgruppen sind unter den Erwerbs-
personen mit Versicherung bei der Techniker Frauen starker
betroffen. DemgegenUber waren 2025 Manner starker von
Arbeitsunfahigkeiten mit Krankheiten des Bewegungs-
apparats betroffen als Frauen. Auch Arbeitsunfahigkeiten
mit einer Diagnose von Verletzungen betreffen Manner
traditionell in gréBerem Umfang als Frauen (vergleiche
Abbildung 16 auf Seite 25).

Fir den Rickgang der Fehlzeiten von 2024 auf 2025 sind
mafBgeblich gesunkene Fehlzeiten mit Krankheiten des At-
mungssystems und Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-
tems verantwortlich. Fehlzeiten mit psychischen Stérungen
wurden demgegenuber 2025 in héherem Umfang als 2024
dokumentiert (vergleiche Abbildung 17 auf Seite 26).

1 Formal ist diese Gruppierung von Diagnosen durch die Internationale statistische Klassifikation von Krankheiten vorgegeben, die in Deutschland seit 2000 in
ihrer 10. Revision zur Erfassung von Arbeitsunfahigkeits-Diagnosen verwendet wird (ICD-10). Die aufgeftihrten Erkrankungsgruppen entsprechen einzelnen
,Kapiteln” der ICD-10. In Veréffentlichungen zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement wird bei Diagnosen in einer Gruppierung nach Kapiteln der ICD-10 in

Deutschland oft auch von ,Krankheitsarten” gesprochen.



Krankheiten des Atmungssystems, darunter insbesondere
die vorrangig diesem ICD-10-Kapitel zugeordneten Erkal-
tungskrankheiten, fuhren in der Regel im ersten und seit
2022 auch im letzten Quartal des Jahres zu besonders vielen
Fehltagen (vergleiche Abbildung 21 auf Seite 33). Im Zuge
der Coronapandemie kam es im ersten Quartal 2020 zu
einem sehr starken Anstieg der gemeldeten Fehlzeiten
aufgrund von Erkaltungskrankheiten. Im ersten Quartal
2020 lieBen sich im Wochenmittel erheblich hdhere
erkaltungsbedingte Krankenstande als 2019 verzeichnen,
wobei zumindest kurzfristig auch Werte aus dem Jahr der
ausgepragten Grippesaison 2017/2018 noch deutlich Gber-
schritten wurden. Im Jahr 2021 blieb eine Grippe- und
Erkaltungswelle zu Jahresbeginn demgegeniber weitge-
hend aus, was auch jahresbezogen zu einer deutlich
geringeren Zahl an AU-Fallen und vergleichsweise niedrigen
Fehlzeiten gefihrt hat. Anders als in den Vorjahren fuhrten
Atemwegserkrankungen im Jahr 2022 im Zuge wiederholt
auftretender Erkaltungswellen Uber das gesamte Jahr
hinweg zu sehr hohen Krankenstanden, mit Hochstwerten
im letzten Quartal. Im Jahr 2023 kam es sowohlim ersten als
auch im letzten Quartal zu ausgepragten Erkaltungswellen
und damit verbunden auch zu hohen Fehlzeiten mit Krank-
heiten des Atmungssystems, wobei die Erkaltungswelle im
letzten Quartal starker ausgepragt war als zu Jahresbeginn.
Auch im Jahr 2024 lieBen sich sowohl am Jahresanfang als
auch am Jahresende deutlich erhéhte Fehlzeiten im Zuge
von Erkaltungswellen beobachten, die jedoch weniger stark
ausgepragt waren als im Vorjahr. Auch hier war die
Erkaltungswelle im letzten Quartal starker ausgepragt als im
ersten Quartal. Im Jahr 2025 gingen die Fehlzeiten mit
Krankheiten des Atmungssystems weiter zurlick. Zudem fiel
die Erkaltungswelle im letzten Quartal des Jahres schwacher
aus als die zu Jahresbeginn. Im Vergleich zum Vorjahr sind
die Fehlzeiten mit Krankheiten des Atmungssystems 2025
um 7,3 Prozent gesunken, mit 396 Fehltagen je 100
Versicherungsjahre bilden Krankheiten des Atmungssys-
tems aber weiterhin die bedeutsamste Erkrankungsgruppe
im Hinblick auf die gemeldeten Fehlzeiten.

Fur Fehlzeiten aufgrund von psychischen Stérungen wurde,
ahnlich wie in vorausgehenden Jahren, auch 2025 ein
Anstieg ermittelt, der jedoch schwacher ausfiel als im Vor-
jahr (vergleiche Abbildung 17 auf Seite 26). Die Zahl der
Fehltage aufgrund psychischer Stérungen stieg 2025 im
Vergleich zum Vorjahr um 1,8 Prozent beziehungsweise um
6,7 Fehltage je 100 Versicherungsjahre, was einer Zunahme
der Fehlzeiten um rund 0,07 Tage je Erwerbsperson und Jahr
entspricht (vergleiche Abbildung 17 auf Seite 26).

Eine Erwerbsperson war im Jahr 2025 durchschnittlich 3,8
Tage unter der Diagnose einer psychischen Storung krank-
geschrieben. Psychische Stérungen waren damit im Jahr
2025 fur 20,5 Prozent der Gesamtfehlzeiten verantwortlich
und belegten den zweiten Rang hinsichtlich der Fehlzeiten.
Im Jahr 2006 waren psychische Stérungen demgegenuber
erst fUr etwa 1,4 Fehltage pro Person verantwortlich. Von
2006 bis 2025 sind Fehlzeiten unter diesen Diagnosen bei
Erwerbspersonen altersbereinigt um insgesamt 164 Prozent
gestiegen. Frauen waren auch im Jahr 2025 mit 4,8
Fehltagen deutlich starker als Manner mit 3,0 Tagen
betroffen.

Nachdem die Fehlzeiten wegen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems im Jahr 2023 erstmals seit 2015 wieder
anstiegen, sind die Fehlzeiten mit entsprechenden Diagno-
sen seit 2024 wieder ricklaufig. Auf Diagnosen aus dieser
Erkrankungsgruppe entfielen 2025 mit 2,6 Fehltagen je
Erwerbsperson 14,1 Prozent der gesamten Fehlzeiten.
Damit belegten Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
hinsichtlich der Fehlzeiten den dritten Rang.
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2 Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker

Insgesamt waren in der Techniker Ende 2025 12,3 Millionen
Personen versichert. Von diesen Personen waren 9,6 Millio-
nen Mitglieder der Techniker. 2,7 Millionen Personen waren
als Familienangehorige mitversichert. Die Auswertungen des
Gesundheitsreports beziehen sich ausschlieBlich auf Daten

zu den Erwerbspersonen.

Grundlagen

Erwerbspersonen

Als ,Erwerbspersonen” werden im Rahmen des
Gesundheitsreports sozialversicherungspflichtig
Beschaftigte sowie Arbeitslose mit eigenstandiger
Mitgliedschaft in der Krankenkasse bezeichnet, die
zur Abgabe von Arbeitsunfahigkeits-Bescheinigun-
gen verpflichtet sind. Innerhalb des Jahres 2025
waren in der Techniker durchschnittlich 6,23 Millio-
nen Erwerbspersonen in diesem Sinne versichert,
darunter 6,09 Millionen Personen im Alter zwi-
schen 15 und 64 Jahren. Die Auswertungen des
Gesundheitsreports zu einzelnen Jahren beziehen
sich jeweils auf Erwerbspersonen aus diesen
Altersgruppen.

Berichtet werden im Gesundheitsreport Ergebnisse zu Daten
aus insgesamt 26 Kalenderjahren von 2000 bis 2025. Den
Schwerpunkt bilden Darstellungen der Ergebnisse zum Jahr
2025, die sich auf die Gesamtpopulation der Erwerbsperso-
nen mit Mitgliedschaft in der Techniker unter Einbeziehung
von arbeitslosen Mitgliedern beziehen.

Berufstatige Mitglieder der Techniker stellen nach Gegen-
Uberstellungen mit vorldufigen Beschaftigtenzahlen der
Bundesagentur flr Arbeit von Januar bis November des
Jahres 2025 einen Anteil an allen sozialversicherungspflich-
tig Beschaftigten in Deutschland von circa 17,3 Prozent.

Erwerbspersonen nach Geschlecht und Alter Abbildung 1
auf Seite 7 zeigt die Verteilung der Versicherungszeiten von
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker im Jahr
2025 nach Geschlecht und Alter zwischen 15 und 64 Jahren.
51 Prozent der Versicherungszeiten entfallen auf Manner,
49 Prozent auf Frauen. Im Jahr 2001 entfielen nach Auswer-
tungen zum ersten Gesundheitsreport der Techniker dem-
gegenlber erst 37 Prozent der Versicherungszeiten auf
Frauen.

Wahrend in den meisten Altersgruppen Frauen in ahnlicher
Zahl wie Manner als Erwerbspersonen bei der Techniker
versichert sind, liegt die Zahl der mannlichen Versicherten in
der Altersgruppe 20-24 Jahre merklich Uber der von Frauen.
Im Zuge der allgemeinen demografischen Entwicklung hat
sich in den vergangenen Jahren auch die Altersstruktur
unter Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker
merklich verandert. Im Jahr 2025 bildeten — mitbedingt
durch gréBere Zuwachse bei den Mitgliederzahlen in
jungeren Altersgruppen — 35- bis 39-Jahrige die am
starksten besetzte Altersgruppe.



Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker nach Geschlecht und Alter im Jahr 2025
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Abbildung 1

Abbildung 2 auf Seite 8 zeigt eine GegenUberstellung der
Altersverteilung von sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten in der Techniker 2025 sowie in Deutschland ins-
gesamt. Im Vergleich zeigen sich einige deutliche Unter-
schiede. Auffallig ist zunachst die relative Unterbesetzung
der jungsten Altersgruppen: Auf 15- bis 19-Jahrige und 20-
bis 24-Jahrige entfallen bei der Techniker deutlich geringere
Anteile als bei sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
der Bundesrepublik insgesamt.

Demgegenuber sind die Altersgruppen zwischen 30 und 39
Jahren bei der Techniker Gberdurchschnittlich stark vertre-
ten. Der hochste Anteil entfallt auf die 35- bis 39-Jahrigen.
Auch in der Altersgruppe der 40- bis 44-Jahrigen liegt der
Anteil noch Uber dem Vergleichswert. Insgesamt zeigt sich
damit bei der Techniker eine deutliche Konzentration der
Altersverteilung auf die mittleren Altersgruppen.

Die relativ geringe anteilige Besetzung jungerer Jahrgange
an den Beschaftigten mit Versicherung bei der Techniker
durfte aus einem verhaltnismafig hohen Anteil an Beschaf-
tigten mit akademischer Ausbildung resultieren. Langere
Ausbildungszeiten und ein entsprechend spater Eintritt in
das Erwerbsleben durften dazu beitragen, dass jingere
Altersgruppen anteilig schwacher vertreten sind. Zu der re-
lativ starken anteiligen Besetzung der Jahrgange im Alter
zwischen 30 und 39 Jahren trug auch die Fusion der Techni-
ker mit der IKK-Direkt im Jahr 2009 bei.

Wahrend bei den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten
in Deutschland insgesamt auf die Altersgruppe der 55- bis
59-Jahrigen der hochste Anteil der Beschaftigten entfallt, ist
diese Altersgruppe bei der Techniker zwar ebenfalls stark
besetzt, steht dort jedoch nicht an erster Stelle.
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Insgesamt unterscheidet sich die Altersstruktur der bei der
Techniker versicherten Beschaftigten damit deutlich von
derjenigen der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in
Deutschland insgesamt.

Die in beiden Populationen vergleichsweise noch stark
besetzten hoheren Altersgruppen ab 55 Jahre spiegeln den
Einfluss der demografischen Entwicklung der vergangenen
Jahrzehnte wider. Vor diesem Hintergrund wird in den
kommenden zehn Jahren auch ein vergleichsweise hoher
Anteil von Beschaftigten altersbedingt aus dem Erwerbs-
leben ausscheiden.

Erwerbspersonen nach Bundeslandern Die Techniker ist
eine bundesweit tatige Krankenkasse. Die Herkunft bezie-
hungsweise die Wohnorte von Erwerbspersonen mit Mit-
gliedschaft in der Techniker verteilen sich folglich auf die
gesamte Bundesrepublik. In Tabelle 1 auf Seite 9 ist die an-
teilige Verteilung von Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in
der Techniker nach ihrem Wohnort in Bundeslandern im Jahr
2025 aufgelistet.

Anteil Beschéaftigte nach Alter — Versicherte in der Techniker versus Deutschland im Jahr 2025
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Abbildung 2 (Jahresmittel Beschaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker 2025 versus sozialversicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland nach vorlau-

figen Angaben der Bundesagentur fur Arbeit zu Marz und Juni 2025)



In Berlin wohnten rund 8,3 Prozent aller Erwerbspersonen
mit Versicherung bei der Techniker, in den alten Bundes-
landern (ohne Berlin) 82,4 Prozent und in den neuen
Bundeslandern 8,8 Prozent. Einen Wohnsitz im Ausland
hatten rund 0,5 Prozent der Erwerbspersonen. Im kleinsten
Bundesland Bremen waren 0,6 Prozent aller Erwerbs-
personen mit Mitgliedschaft in der Techniker wohnhaft, im
einwohnerreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen mit
24,7 Prozent knapp ein Viertel aller Erwerbspersonen mit
Versicherung bei der Techniker.

Die beschriebene Verteilung der Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker auf Bundeslander folgt in
groben Zugen der Bevélkerungsverteilung in der Bundes-
republik. Allerdings variiert der Anteil an TK-Versicherten in
den einzelnen Bundeslandern.

Verteilung von Erwerbspersonen mit Versicherung bei
der TK auf Bundeslander im Jahr 2025

Bundesland Manner Frauen Gesamt
Schleswig-

Holsteivr:'g 4.5 % 4.8% 47%
Hamburg 4.5 % 4.8 % 4,6 %
Niedersachsen 8,0 % 7,7 % 7,8 %
Bremen 0,6 % 0,6 % 0,6 %
Nordrhein-

Westfalen 24,8 % 24,5 % 24,7 %
Hessen 9,0 % 9,1% 9,0 %
Rheinland-Pfalz 4,6 % 4.5 % 4,5 %
Baden-

Wirttemberg 11,0 % 10,7 % 10,9 %
Bayern 14,7 % 14,8 % 14,8 %
Saarland 0,9 % 0,8 % 0,8 %
Berlin 8,0 % 8,6 % 8,3 %
Brandenburg 2,9 % 3,1 % 3,0 %
Mecklenburg-

Vorpommergn L7 L2 S
Sachsen 2,0 % 1,8% 1,9 %
Sachsen-Anhalt 1,1 % 1,1 % 1,1%
Tharingen 1,0% 0,9 % 1,0 %
Ausland 0,7 % 0,3% 0,5 %

Tabelle 1 (anteilige Verteilung nach Wohnort)

Legt man vorlaufige durchschnittliche Angaben der Bundes-
agentur fur Arbeit von Januar bis November 2025 als bevaol-
kerungsbezogene Referenzwerte zugrunde, lassen sich fur
das Jahr 2025 fur die Subgruppe der sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigten Mitglieder der Techniker Anteile zwi-
schen 7,0 und 29,4 Prozent errechnen (vergleiche Abbildung
3). Dabei betragt der Anteil der TK-Versicherten in den alten
Bundeslandern (ohne Berlin) insgesamt 17,4 Prozent, in den
neuen Bundeslandern 11,4 Prozent. Der hochste Anteil der
TK-Versicherten an den sozialversicherungspflichtig Be-
schaftigten findet sich mit 29,4 Prozent in Berlin. In diesem
Bundesland war im Jahr 2025 fast jede oder jeder dritte
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte bei der Techniker
versichert. Bei einem Anteil der TK-Versicherten von
7,0 Prozent war demgegenuber in Sachsen nur etwa jede
oder jeder 14. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
Mitglied bei der Techniker.

Anteil der TK-versicherten Beschaftigten an allen
Beschaftigten nach Bundesléandern im Jahr 2025

Schleswig-Holstein 26,6 %

Hamburg 25,5 %
Niedersachsen

Bremen

Nordrhein-Westfalen 20,2 %

Hessen 19,7 %
Rheinland-Pfalz 18,4 %
Baden-Wurttemberg
Bayern

Saarland

Berlin 29,4 %

Brandenburg 20,8 %
Mecklenburg-Vorpommern 18,6 %
Sachsen
Sachsen-Anhalt

Thuringen

Abbildung 3 (Jahresmittel Versicherte bei der Techniker 2025 versus sozial-
versicherungspflichtig Beschaftigte in Deutschland im Jahr 2025 [nach vor-
laufigen Angaben der Bundesagentur fur Arbeit, Stand Februar 2026])
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3 Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeiten insgesamt FUr die Auswertungen
des Gesundheitsreports wurden insgesamt rund 124 Millio-
nen AU-Falle mit 1,6 Milliarden dokumentierten Fehltagen
aus den Jahren 2000 bis 2025 berucksichtigt, darunter
10,59 Millionen Falle mit Beginn im Jahr 2025. Allein in
diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen mit
Versicherung bei der Techniker 119,72 Millionen erkran-
kungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle 2 gibt einen ersten
Uberblick zur Arbeitsunféhigkeit bei TK-versicherten Er-
werbspersonen in den Jahren 2024 sowie 2025. Nicht
standardisierte (,rohe”) Werte sind erganzend in Tabelle Al
auf Seite 55 im Anhang verzeichnet.

Aus den in Tabelle 2 angegebenen AU-Quoten folgt, dass
von den Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Tech-
niker 66,0 Prozent aller Frauen und 58,4 Prozent der Manner
innerhalb des Jahres 2025 von mindestens einer Arbeits-
unfahigkeit betroffen waren. Im Vergleich zum Vorjahr ist
der Anteil der von mindestens einer Krankschreibung betrof-
fenen Erwerbspersonen damit gesunken.

Die Anzahl der gemeldeten AU-Falle ist im Jahr 2025 im
Vergleich zum Vorjahr um 2,23 Prozent gesunken. Nach
altersstandardisierten  Auswertungen von Daten der
Techniker war eine durchgangig versicherte Erwerbsperson
im Jahr 2025 durchschnittlich 1,77-mal arbeitsunfahig

gemeldet. Die Zahl der AU-Falle lag dabei auch 2025 mit
durchschnittlich 1,93 Fallen bei Frauen héher als bei
Mannern mit 1,63 AU-Fallen je Person und Jahr.

Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen erge-
ben sich flr die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr
2025 durchschnittlich 18,5 Fehltage je Versicherungsjahr,
was einem Krankenstand von 5,08 Prozent entspricht (ver-
gleiche auch Abbildung 4). Damit ist die Zahl der gemeldeten
Fehltage im Vergleich zum Vorjahr um 2,8 Prozent ge-
sunken.

Der Ruckgang der effektiv gemeldeten Fehlzeiten im Jahr
2025 resultierte aus einem Rickgang der Anzahl der gemel-
deten AU-Falle um 2,23 Prozent, wahrend die durchschnitt-
liche fallbezogene Krankheitsdauer mit einem marginalen
Rickgang um 0,58 Prozent im Vergleich zum Vorjahr nahezu
unverandert blieb. Eine einzelne Krankschreibung dauerte
2025 mit durchschnittlich 10,5 AU-Tagen je AU-Fall etwa so
lange wie im Vorjahr.

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen in den Jahren 2024 sowie 2025

2024 2025

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Quote 59,9 % 67,2 % 63,2 % 58,4 % 66,0 % 61,9 %
AU-Falle je VJ 1,67 1,97 1,81 1,63 1,93 1,77
AU-Tage je VJ 17,2 21,3 19,1 16,7 20,7 18,5
Krankenstand 4,72 % 5,82 % 5,23 % 4,58 % 5,66 % 5,08 %
AU-Tage je Fall 10,3 10,8 10,5 10,3 10,7 10,5

Tabelle 2 (standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr in den Jahren 2000 bis 2025 nach Geschlecht

AU-Tage
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Abbildung 4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Im Jahr 2018 kam es im Zuge einer ausgepragten Grippe-

und Erkaltungswelle erneut zu einem Anstieg. Die fur das
Das Wichtigste in Kiirze Jahr 2018 gemeldeten Fehlzeiten bildeten mit durchschnitt-
Fehlzeiten 2025 lich 15,49 AU-Tagen zunachst den hochsten fur Erwerbs-
personen mit Versicherung bei der Techniker insgesamt
jahresbezogen berechneten Wert seit dem Jahr 2000. Im
Jahr 2019 war wiederum ein Rickgang der Fehlzeiten zu
verzeichnen, welcher sich auch im Jahr 2020 fortsetzte. Mit
14,6 AU-Tagen je Versicherungsjahr lief3 sich schlieBlich auch
2021 ein deutlicher Ruckgang der Fehlzeiten feststellen. Im
Jahr 2022 waren die Fehlzeiten mit 19,0 AU-Tagen je
Versicherungsjahr demgegenUber erheblich gestiegen und
Ubertrafen deutlich die bis dato héchsten Fehlzeiten aus
dem Jahr 2018. Der Anstieg der Fehlzeiten setzte sich in
abgeschwachter Form auch im Jahr 2023 fort. Mit 19,4 AU-
Tagen je Versicherungsjahr sind die fur das Jahr 2023
ermittelten Fehlzeiten aktuell die hdchsten seit Beginn der
Auswertungen zum Jahr 2000. Seit dem Jahr 2024 sind die
Fehlzeiten wieder rlckldufig. Mit 18,5 AU-Tagen je Versi-
cherungsjahr sind die Fehlzeiten im Jahr 2025 im Vergleich
Seit dem Jahr 2006 waren die erfassten Fehlzeiten bis 2015 ~ zum Vorjahr weiter gesungen..
kontinuierlich gestiegen. In den Jahren 2016 und 2017
setzte sich dieser Trend nicht fort, die gemeldeten Fehl-
zeiten waren erstmalig rtcklaufig.

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten
nach altersstandardisierten Auswertungen im
Jahr 2025 um 2,8 Prozent gesunken. Der
Ruckgang der Fehlzeiten von 2024 auf 2025
resultierte dabei aus einem Rickgang der
durchschnittlichen Zahl der gemeldeten
Arbeitsunfahigkeitsfalle um 2,23 Prozent,
wahrend die durchschnittliche fallbezogene
Krankheitsdauer mit einem marginalen
Rickgang von 0,58 Prozent nahezu
unverandert blieb.
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Interpretation von Stichtagsstatistiken Aktuelle kassen-
Ubergreifende Angaben zum Krankenstand sind in Deutsch-
land weiterhin ausschlieflich in Form einer Statistik des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) verflgbar. Diese
Statistik beruht jedoch im Gegensatz zu den im Gesundheits-
report prasentierten Zahlen lediglich auf Stichtagswerten zu
Krankenstanden jeweils am Monatsersten; beide Angaben
kénnen daher nicht direkt verglichen werden. Berechnet
man auf Basis von Daten der Techniker Angaben zum
Krankenstand in Analogie zur BMG-Statistik, resultieren aus
jeweils zwolf Stichtagswerten so Krankenstandswerte far
die vierzehn Jahre von 2011 bis 2025 in Hoéhe von
3,72 Prozent, 3,63 Prozent, 3,78 Prozent, 3,74 Prozent,
3,89 Prozent, 4,04 Prozent, 3,94 Prozent, 3,95 Prozent,
3,97 Prozent, 3,80 Prozent, 3,85 Prozent, 5,11 Prozent,
5,06 Prozent, 4,72 Prozent und 4,54 Prozent.

Bei einer Beschrankung der standardisierten Auswertung
von TK-Daten auf Pflichtversicherte (wie in der BMG-
Statistik) erhdéhen sich die Krankenstande nach den
Stichtagswerten fur die genannten Jahre auf Werte von 4,12
Prozent, 4,04 Prozent, 4,22 Prozent, 4,19 Prozent, 4,35
Prozent, 4,51 Prozent, 4,41 Prozent, 4,43 Prozent, 4,46
Prozent, 4,32 Prozent, 4,36 Prozent, 5,69 Prozent, 5,68
Prozent, 5,34 Prozent und 5,12 Prozent. Im Gegensatz zu
den regularen Auswertungen im Gesundheitsreport der Jah-
re 2011 bis 2015 ergeben Stichtagsauswertungen in beiden
Varianten also in den Jahren 2012 und 2014 einen leichten
Ruckgang des Krankenstandes. Der regular berechnete
Rickgang des Krankenstandes von 2015 auf 2016 ist dem-
gegenlber bei Stichtagsauswertungen nicht feststellbar.
Von 2016 auf 2017 zeigt sich sowohl nach Stichtagswerten
als auch nach Auswertungen zu allen Tagen eines Jahres ein
leicht gesunkener Krankenstand gefolgt von einem Anstieg
der Fehlzeiten im Jahr 2018. Der Ruckgang des Kranken-
standes im Jahr 2019 ist demgegenuber nach Stichtags-
werten erneut nicht feststellbar, wohingegen der Riickgang
des Krankenstandes im Jahr 2020 deutlich Gberschatzt wird.
Der reale weitere Ruckgang des Krankenstandes im Jahr
2021 ist nach Stichtagswerten nicht sichtbar. Von 2021 auf
2022 zeigt sich in beiden Varianten, also sowohl nach Stich-
tagswerten als auch nach Auswertungen zu allen Tagen, der
starke Anstieg des Krankenstandes. Der weitere Anstieg im
Jahr 2023 ist nach Stichtagswerten hingegen nicht erkenn-
bar. Zudem wird der leichte Rickgang des Krankenstandes
im Jahr 2024 nach Betrachtung der Stichtagswerte deutlich
Uberschatzt. Auch der nach Auswertungen zu allen Tagen
eines Jahres gesunkene Krankenstand im Jahr 2025 fallt
nach Stichtagswerten deutlich starker aus, als er tatsachlich
ist.

Die Problematik der ausschlieBlichen Nutzung bestimmter
Stichtagswerte zur Abschatzung von Krankenstanden, wie
sie der Statistik des BMG zugrunde liegt, verdeutlicht auch
die nachfolgende Grafik. Dargestellt werden Krankenstande
bei Erwerbspersonen mit Versicherung bei der Techniker an
einzelnen Tagen der Jahre 2024 und 2025, wobei die in der
BMG-Statistik ausschlieBlich berdcksichtigten Werte am
Monatsersten jeweils durch entsprechend positionierte Mar-
kierungen hervorgehoben werden.

Deutlich werden in der Abbildung zunachst die wochen-
zyklischen Schwankungen des Krankenstandes, wobei aus-
gesprochen niedrige Werte regelmaBig an Wochenenden
sowie an Feiertagen und insbesondere in der Weihnachtszeit
beobachtet werden kénnen — also an Tagen, an denen ein
Uberwiegender Teil der Arbeitnehmer und Arbeitnehmer-
innen regular nicht arbeitet und sich folglich auch im Falle
einer Erkrankung nicht krankschreiben lassen muss. Zwei der
fur die BMG-Statistik genutzten Stichtagswerte fallen
grundsatzlich auf einen Feiertag, namlich die am 1. Januar
sowie die am 1. Mai, und reprasentieren damit bei jeder
Jahresauswertung regelmafig unterdurchschnittliche Werte
(vergleiche gelbe Markierung am 1. Januar und 1. Mai). Bei
Auswertung der Statistik im Sinne einer Zeitreihe Uber
mehrere Jahre problematischer sind demgegentber die
Werte zu den Ubrigen Monatsersten (vergleiche gelbe
beziehungsweise petrolfarbene Markierung). Diese kénnen
von Jahr zu Jahr zu unterschiedlichen Anteilen auf Arbeits-
oder Feiertage fallen. Je mehr Monatserste auf Wochen-
enden und Feiertage fallen (gelbe Markierung), umso mehr
unterschatzt die Stichtagsstatistik den realen Kranken-
stand.



Krankenstdnde an einzelnen Kalendertagen in den Jahren 2024 und 2025
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Abbildung 5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Markierungen kennzeichnen Werte zum Monatsersten.)
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Insbesondere kurzfristige Trends sollten aus den Stichtags-
statistiken vor diesem Hintergrund nur sehr zurtickhaltend
und erst nach Uberpriifung der kalendarischen Lage der be-
rucksichtigten Stichtage abgeleitet werden.

Entwicklungim Jahr 2025 Im Jahr 2025 gingen, neben den
zwei Stichtagen, die — wie oben beschrieben —in jedem Jahr
auf einen Feiertag fallen, vier weitere Stichtage — der 1.
Februar, der 1. Marz, der 1. Juni und der 1. November — als
Werte mit unterdurchschnittlichen Fehlzeiten in die Berech-
nungen ein. Vor allemin den ersten und teilweise auch in den
letzten Monaten eines Jahres sind die Krankenstande
aufgrund des verstarkten Auftretens von Atemwegserkran-
kungen traditionell héher. Im Jahr 2025 lieB3 sich vor allem im
ersten Quartal des Jahres eine deutlich ausgepragte Erkal-
tungswelle mit entsprechend hohen Krankenstanden ver-
zeichnen, die nach Auswertungen von Stichtagen nicht
vollstandig erfasst wurden. Allein in der ersten Jahreshalfte
fielen funf der sechs Stichtage auf Wochentage mit relativ
niedrigen Krankenstanden. Zwar bewegte sich der Kranken-
stand im Jahr 2025 trotz deutlicher wochenzyklischer
Schwankungen insgesamt auf einem deutlich héheren Ni-
veau als in allen Jahren vor 2022, dennoch flhrte die
Konstellation der Stichtage zu einer erheblichen Unter-
schatzung der tatsachlichen Krankenstande, weshalb der
Rickgang des Gesamtkrankenstandes im Jahr 2025 nach
Auswertungen von Stichtagen deutlich starker ausfallt, als
er tatsachlich ist.

Abschatzungen von zukinftigen Verzerrungen der Stich-
tagsstatistiken des BMG fur die kommenden Jahre lassen
sich aus den nachfolgend dargestellten Vergleichen von
Krankenstanden nach Berechnung aus Stichtagswerten
sowie nach Berechnung aus vollstandigen Angaben zu allen
Tagen der Jahre 2000 bis 2025 herleiten, die auf der Basis
von Daten zu Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der
Techniker ermittelt wurden (vergleiche Abbildung 6). Die
typischerweise im Gesundheitsreport berichteten realen
Krankenstande nach Berechnungen auf der Basis von voll-
standigen Angaben zu allen Tagen der einzelnen Kalender-
jahre sind in der Abbildung als petrolfarbene Linie kenntlich

gemacht. Die jeweils auf der Basis von zwdlf Stichtags-
werten an den Monatsersten eines Jahres berechneten
Werte sind durch die gelbe Linie markiert.

In Abbildung 7 finden sich schlieBlich Angaben zu relativen
Unterschieden zwischen diesen beiden unterschiedlich be-
rechneten Werten in einzelnen Jahren (vergleiche zunachst
die dunkelblaue Linie). Wahrend die Stichtagsergebnisse im
positiven Extrem in den Jahren 2005, 2011, 2021 und 2022
mehr als 97 Prozent des realen Wertes fur den Krankenstand
erreichten und damit den realen Werten weitgehend
entsprachen, waren es im anderen Extrem 2009 und 2025
nur etwas Uber 90 Prozent. Die realen Werte wurden 2009
und 2025 durch Stichtagsberechnungen also um fast zehn
Prozent unterschatzt.

Dieser unterschiedliche Grad der Ubereinstimmung in einzel-
nen Jahren lasst sich nahezu vollstandig durch die unter-
schiedliche Lage der Stichtage in Bezug auf Sonn- und
bundeseinheitliche Feiertage sowie durch die unterschied-
liche Lage in Bezug auf einzelne Tage im Wochenverlauf
(ohne Feiertage) erklaren. Dabei weisen Samstage typi-
scherweise annahernd ahnlich geringe Krankenstande wie
Sonn- und Feiertage auf, wahrend, beginnend auf einem
deutlich héheren Niveau, der Krankenstand von Montag bis
Freitag typischerweise kontinuierlich ansteigt. So lie3 sich
auf der Basis der beobachteten Werte der Jahre 2000 bis
2025 ein lineares Regressionsmodell zur Schatzung des
Anteils der Stichtagsergebnisse an realen Krankenstands-
werten in den einzelnen Jahren als abhangige Variable mit
einem R°-Wert von 0,89 berechnen. Zur Vorhersage der
Abweichungen im Kalenderjahr wurde jeweils lediglich die
Anzahl der Stichtage innerhalb einzelner Jahre an einem
Montag, Dienstag, Mittwoch oder Donnerstag, Freitag sowie
an einem Samstag (jeweils ohne bundeseinheitliche Feier-
tage) als bekannt vorausgesetzt. Die im Modell vorherge-
sagten Anteile sind in Abbildung 7 als graue Linie vermerkt.

Offensichtlich ist die hohe Ubereinstimmung der Modell-
vorhersage mit beobachteten Anteilen, weshalb beobach-
tete und vorhergesagte Anteile in den meisten Jahren in der
Abbildung kaum unterschieden werden kénnen.
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Krankenstand (KS) nach Stichtagswerten und vollstandigen Angaben

KS
(%)

52
4 |

4,0 |
36

2,8

B T T TS T N >N S P I
% 0. O, O, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0y 0. 0 O <0
Y B G G G Y e Yy Y Y R % T S

—a— KS nach 365 oder 366 Tageswerten KS nach zwolf Stichtagswerten —s— KS nach zwolf Stichtagswerten, korrigiert

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

Anteil Krankenstand nach Stichtagswerten an Krankenstand nach Tageswerten
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Abbildung 7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Da die Lage der Stichtage auch fur die Jahre nach 2025  Weitere Angaben zu vorhergesagten Abweichungen und
bekannt ist, lassen sich mit dem Modell auch zukinftige An-  zum verwendeten Regressionsmodell finden sich auf
teile fur die Jahre ab 2025 schatzen. Demnach werden die  Seite 56 im Anhang.

Stichtagswerte im Jahr 2026 dhnlich stark wie im Jahr 2025

von den realen Krankenstanden abweichen. Im Jahr 2027

dagegen wird diese Abweichung voraussichtlich deutlich

geringer ausfallen.
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Arbeitsunfahigkeit nach Dauer Arbeitsunfahigkeit er-
streckt sich zu einem Uberwiegenden Teil nur Uber kurze
Zeitraume, langfristige AU-Meldungen stellen eher seltene
Ereignisse dar. In Anbetracht der dann im Einzelfall jedoch
ausgesprochen langen Erkrankungsdauer entfallt ein erheb-
licher Anteil an allen gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen
auf diese relativ seltenen  Arbeitsunfahigkeitsfalle.
Abbildung 8 verdeutlicht diesen Zusammenhang auf der
Basis von Daten der Techniker zum Jahr 2025, ent-
sprechende Zahlenangaben auch fur das Jahr 2024 finden
sich in Tabelle A2 auf Seite 55 im Anhang.

Arbeitsunfahigkeit nach Dauer im Jahr 2025 40,0 Prozent
aller AU-Meldungen dauerten weniger als vier Tage. Mit 72,3
Prozent erstreckten sich insgesamt fast drei Viertel der
Arbeitsunfahigkeitsfalle Uber maximal eine Woche. Diesen
Fallen sind allerdings lediglich 21,9 Prozent der gesamten
gemeldeten Fehlzeiten zuzuordnen. Demgegeniber entfal-
len auf die 3,6 Prozent der Krankmeldungen mit einer Dauer
von mehr als sechs Wochen mit 45,7 Prozent deutlich mehr
der gemeldeten Fehlzeiten.

Arbeitsunfdhigkeit nach Dauer im Jahr 2025

1bis3 Tage 40,0

4 bis 7 Tage 32,3

8 bis 14 Tage 15,4

15 bis 28 Tage 6,5

29 bis 42 Tage

mehr als 42 Tage

Bedingt durch die nicht einheitliche Meldeverpflichtung kén-
nen AU-Meldungen mit einer Dauer von bis zu drei Tagen in
Daten von Krankenkassen nur lickenhaft erfasst sein. Inso-
fern durften Angaben zu Fallzahlen des AU-Meldege-
schehens auf der Basis von Krankenkassendaten immer eine
Unterschatzung der ,wahren” Haufigkeit von entsprechen-
den Ereignissen darstellen. Da die Summe der erfassten
Fehlzeiten jedoch mafBgeblich durch langerfristige Krank-
meldungen bestimmt wird, durften die nach Kassendaten
errechneten Krankenstande durch die Untererfassung von
nur kurz dauernden AU-Fallen recht wenig beeinflusst
werden.
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Abbildung 8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Rohwerte)



Arbeitsunfahigkeit nach Geschlecht und Alter Die Haufig-
keit und die Dauer von Arbeitsunfahigkeit variieren in Ab-
hangigkeit vom Geschlecht und Alter der Erwerbspersonen.
Jungere Erwerbspersonen werden mit durchschnittlich fast
vier AU-Fallen je Versicherungsjahr verhaltnismaBig haufig
krankgeschrieben. Nach Vollendung des 25. Lebensjahres
finden sich nur noch etwa halb so viele Krankschreibungen
(vergleiche Abbildung 9). Gleichzeitig steigt jedoch bei
beiden Geschlechtern mit dem Alter die fallbezogene
Krankschreibungsdauer stetig. Wahrend eine einzelne
Krankschreibung in der jingsten Altersgruppe im Mittel nur
rund funf Tage dauert, sind es nach dem 60. Lebensjahr
mehr als 20 Tage (vergleiche Abbildung 10).
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Insgesamt resultieren aus Fallhaufigkeit und -dauer verhalt-
nismaBig lange Fehlzeiten beziehungsweise hohe Kranken-
stande insbesondere in den hoheren Altersgruppen (ver-
gleiche Abbildung 11). Zahlenangaben zu den Abbildungen
finden sich in Tabelle A4 und folgenden ab Seite 57 im
Anhang. Bei einem zukUnftig demografisch erwarteten
Anstieg des Anteils von alteren Beschaftigten ware auf Basis
der Altersverteilung demnach mit einer Zunahme der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten am Arbeitsplatz zu rechnen.

AU-Félle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter im Jahr 2025
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Abbildung 9 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)
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AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter im Jahr 2025

AU-Tage
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Abbildung 10 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter im Jahr 2025
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Abbildung 11 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)



Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern Abbildung 12
zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker in den 16 Bundeslandern far
das Jahr 2025. Diese sowie weitere Zahlenwerte auch fur
das Jahr 2024 finden sich in Tabelle A8 und folgenden ab
Seite 59 im Anhang. Das AU-Meldegeschehen zeigt traditio-
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nell bundeslandabhangig merkliche Unterschiede. Die
geringsten Krankschreibungshaufigkeiten (helle Balken in
der Abbildung) wiesen 2025 mit durchschnittlich 1,53 und
1,56 Fallen je Versicherungsjahr Erwerbspersonen mit
Versicherung bei der Techniker aus Baden-Wurttemberg
und Bayern auf.

AU-Félle und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesléandern im Jahr 2025
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Abbildung 12 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur AU-Fall- und AU-Tagesangaben)
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Demgegentber waren Erwerbspersonen aus Mecklenburg-
Vorpommern mit 2,15 Fallen je Versicherungsjahr um rund
40 Prozent haufiger krankgeschrieben als Erwerbspersonen
aus Baden-Warttemberg.

Eine groBe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der er-
krankungsbedingten Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbsper-
son in Baden-Wurttemberg im Jahr 2025 durchschnittlich
15,2 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Er-
werbsperson in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des
Jahres 2025 durchschnittlich 23,9 gemeldete Krankheits-
fehltage. Auch fur Versicherte der Techniker in Sachsen-
Anhalt und Brandenburg finden sich im Jahr 2025 mit 22,6
beziehungsweise 21,9 AU-Tagen je Versicherungsjahr ver-
haltnismaBig hohe Fehlzeiten. Berlin belegt — gemessen an
der Hohe der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — im Jahr
2025 den dreizehnten Rang.

Gegenuber dem Vorjahr ist es 2025 in allen Bundeslandern
zu einem Rickgang der Fehlzeiten gekommen. Die Verande-
rungen von 2024 auf 2025 variieren zwischen einem
Rickgang um 0,88 Tage je Erwerbsperson in Thiringen und
einem Ruckgang um 0,2 Tage je Erwerbsperson in Bremen.

Die AU-Fallzahlen sind im Jahr 2025 im Vergleich zum
Vorjahr in allen Bundeslandern mit Ausnahme von Berlin
gesunken (vergleiche auch Tabelle A8 auf Seite 59 im
Anhang).

Befriedigende und empirisch belegte Erklarungen zu Ursa-
chen fur einzelne bundeslandspezifische Ergebniskonstel-
lationen existieren in der Regel nicht. Da die hier gezeigten
Ergebnisse entsprechend standardisiert wurden, sind
Unterschiede in der Alters- und Geschlechterstruktur von
Erwerbstatigen in den einzelnen Bundeslandern fir die
dargestellten Differenzen nicht verantwortlich zu machen.

Insbesondere die Rangfolge der Bundeslander nach Fehl-
zeiten erscheint Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
seit 2000, abgesehen von einigen Ausnahmen, verhaltnis-
maBig konstant (vergleiche Abbildung 13). Zu den Aus-
nahmen zahlt zweifellos Berlin. Wahrend im Jahr 2000 in
diesem Bundesland noch mit Abstand die hochsten Fehl-
zeiten ermittelt wurden, belegt Berlin 2025, wie bereits
erwahnt, nur noch den dreizehnten Rang der bundesland-
spezifischen Fehlzeitenstatistik.

AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldndern in den Jahren 2000 bis 2025
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Abbildung 13 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen Diagnosen werden
auf Arbeitsunfahigkeits-Meldungen in Form von ICD-10-
Codes angegeben (vergleiche Methodische Hinweise und
Erganzungen zum Thema ICD-10-Klassifikation unter
tk.de/gesundheitsreport). Die zumeist drei- oder vierstellig
dokumentierten Codierungen lassen sich insgesamt 22 Dia-
gnosekapiteln zuordnen, die typischerweise jeweils Erkran-
kungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit
anderen typischen Charakteristika zusammenfassen. Um-
fangreiche Informationen und Materialien zur ICD-10 finden
sich auch auf den Internetseiten des Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unter bfarm.de.

Abbildung 14 zeigt die Haufigkeit von AU-Fallen nach Dia-
gnosekapiteln flr Erwerbspersonen mit Versicherung bei
der Techniker im Jahr 2025. Aus Griinden der Ubersichtlich-
keit wurden dabei einige Diagnosekapitel zusammengefasst
oder bei sehr seltener Nennung ganzlich ausgelassen. Auf
die dargestellten Kapitel entfallen mit rund 97 Prozent aller-
dings nahezu alle erfassten Erkrankungsereignisse. Zahlen-
angaben, inklusive der Werte fUr das Vorjahr 2024, sind der
Tabelle A12 auf Seite 63 im Anhang zu entnehmen.

Die mit Abstand haufigste Ursache von Krankschreibungen
bilden traditionell Krankheiten des Atmungssystems. Im Jahr
2025 ist es bei entsprechenden Erkrankungen gegentber
dem Vorjahr zu einem Rlckgang der Fallzahlen um 4,3
Prozent gekommen (vergleiche Tabelle A12 auf Seite 63 im
Anhang). Frauen sind weiterhin merklich haufiger als Manner
betroffen: Innerhalb von 100 Versicherungsjahren wurden
2025 (in Klammern: 2024) durchschnittlich unter Frauen
76,9 (80,5) und unter Mannern 65,3 (68,1) entsprechende
Erkrankungsfalle registriert. Neubildungen (zu denen die
meisten Krebserkrankungen zahlen), Stoffwechselkrank-
heiten (wie Diabetes), Hauterkrankungen, aber auch Krank-
heiten des Kreislaufsystems (wie Bluthochdruck, Schlag-
anfall und Herzinfarkt) spielen bei der hier betrachteten
Krankschreibungshaufigkeit unter Erwerbspersonen dem-
gegenuber nur eine sehr untergeordnete Rolle. Dies gilt
insbesondere auch fur Diagnosen aus dem Kapitel XXII
,Schlisselnummern fur besondere Zwecke®, zu denen vor
allem COVID-19-Erkrankungen zahlen.
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Abbildung 15 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-
Fallen mit Diagnosen aus den einzelnen Kapiteln (vergleiche
auch Tabelle A13 auf Seite 64 im Anhang). Ausgesprochen
lange dauerten Arbeitsunfahigkeitsfalle mit durchschnittlich
23 Tagen (Manner) beziehungsweise 32 Tagen (Frauen) auf-
grund der seltenen Diagnose von Neubildungen. Eine noch
erheblich langere fallbezogene Arbeitsunfahigkeitsdauer
zeigt sich sonst nur bei Diagnosen von psychischen Sto-
rungen, die bei Mannern und Frauen 2025 zu Krankschrei-
bungen Uber fallbezogen durchschnittlich 42 beziehungs-
weise 40 Tage fuhrten.

Mit rund sechs Tagen bei beiden Geschlechtern recht kurz
war demgegenuber die durchschnittliche fallbezogene
Krankschreibungsdauer bei den haufig vorkommenden Er-
krankungen des Atmungssystems. Ahnlich kurz dauern
Kranschreibungen mit Krankheiten des Verdauungssystems.
Eine noch etwas kirzere fallbezogene Krankschreibungs-
dauer zeigt sich bei Infektionskrankheiten. GroBere ge-
schlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der fallbe-
zogenen Dauer finden sich vor allem bei Krankheiten des
Kreislaufsystems: Wahrend ein Erkrankungsfall mit ent-
sprechenden Diagnosen im Jahr 2025 unter Frauen zu einer
Arbeitsunfahigkeit von 15 Tagen flhrte, waren Manner in
entsprechenden Fallen im Mittel 22 Tage krankgeschrieben.

Abbildung 16 zeigt, sinngemal berechnet als Produkt aus
AU-Haufigkeit und fallbezogener Krankschreibungsdauer,
den wohl fur viele Betrachtungen wesentlichen Parameter
des AU-Meldegeschehens: Angegeben wird die durch-
schnittliche krankheitsbedingte Fehlzeit bezogen auf 100
Versicherungsjahre bei Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft
in der Techniker im Jahr 2025.

Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtertber-
greifend im Jahr 2025 auf Krankheiten des Atmungs-
systems. Mit 396 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre
konnten dieser Erkrankungsgruppe 21,4 Prozent und damit
mehr als ein Funftel aller Fehltage zugeordnet werden. Bei
Frauen wurden mit durchschnittlich 440 AU-Tagen je 100
Versicherungsjahre deutlich mehr Fehltage als unter Man-
nern mit 359 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre erfasst.
Eine durchschnittliche Erwerbsperson in der Techniker war
innerhalb des Jahres 2025 (bei 365 Versicherungstagen) im
Mittel rund vier Tage aufgrund von Krankheiten des At-
mungssystems krankgeschrieben.


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/methodische-hinweise-erlaeuterungen-2033568
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/_node.html
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Den zweiten Rang hinsichtlich der Fehlzeiten belegen im Jahr
2025 Erkrankungen mit Diagnosen von psychischen Sto-
rungen. Mit 381 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre konn-
ten dieser Erkrankungsgruppe 20,5 Prozent aller Fehltage
zugeordnet werden. Bei Frauen wurden mit durchschnittlich
477 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre deutlich mehr
Fehltage als unter Mannern mit 299 AU-Tagen je 100 Ver-
sicherungsjahre erfasst. Eine durchschnittliche Erwerbs-
person in der Techniker war innerhalb des Jahres 2025 (bei
365 Versicherungstagen) im Mittel fast vier Tage wegen
Erkrankungen mit psychischen Storungen krankgeschrie-
ben.

Die Erkrankungsgruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes”, kurz gesprochen , Erkran-
kungen des Bewegungsapparats”, belegte mit geschlechter-
Ubergreifend durchschnittlich 262 Fehltagen je 100 Ver-
sicherungsjahre und einem Anteil von 14,1 Prozent an den
Gesamtfehlzeiten im Jahr 2025 den dritten Rang der Krank-
heitsgruppen hinsichtlich der Fehlzeiten (vergleiche auch
Tabelle A14 auf Seite 65 im Anhang).

Bei mannlichen TK-Versicherten entfielen die meisten Fehl-
tage auf Erkrankungen des Atmungssystems. Es folgen bei
Mannern 2025 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am
Krankenstand in absteigender Reihenfolge die Kapitel
,Psychische Storungen®, ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems” und ,Verletzungen®.

Bei weiblichen Erwerbspersonen fuhrten dagegen im Jahr
2025 Diagnosen mit psychischen Stérungen zu den meisten
gemeldeten Fehltagen. Mit absteigender Bedeutung folgen
,Krankheiten des Atmungssystems”, ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems”, ,Verletzungen®, die zu weniger
Fehltagen als bei Mannern fthrten, und ,Symptome und
abnorme klinische und Laborbefunde®.



AU-Falle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2025
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Abbildung 14 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2025
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Abbildung 15 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2025
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Abbildung 16 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Veranderungen der Fehlzeiten 2025 versus 2024 nach ICD-10-Diagnosekapiteln
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Abbildung 17 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Die zum Teil auch gegenlaufigen Veranderungen der Fehl-
zeiten in einzelnen Diagnosekapiteln von 2024 zum Jahr
2025 zeigt Abbildung 17. Nach dem starken Anstieg der
Fehltage mit Krankheiten des Atmungssystems im Jahr
2022 sind die Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosen seit
dem Jahr 2023 wieder gesunken.

Bei Fehlzeiten aufgrund von psychischen Stérungen lasst
sich vom Jahr 2024 zum Jahr 2025 ein weiterer, wenn auch
leichterer Anstieg als in den Vorjahren, feststellen. Bereits
seit dem Jahr 2006 ist ein Trend zur Zunahme der Fehlzeiten
unter entsprechenden Diagnosen zu verzeichnen, der nur in
den Jahren 2013 und 2016 zeitweilig unterbrochen wurde.

Nachdem die Fehlzeiten aufgrund von Erkrankungen des
Bewegungsapparats seit 2015 im Jahr 2023 erstmals wieder
anstiegen, sind entsprechende Fehlzeiten seit 2024 bei
beiden Geschlechtern wieder rucklaufig.

Trend der Fehlzeiten Den Trend der Fehlzeiten innerhalb
der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig relevanten Dia-
gnosekapiteln, auf die zusammen mehr als zwei Drittel aller
Fehltage entfallen, verdeutlicht Abbildung 18. Dargestellt
sind die relativen Verdnderungen in einzelnen Diagnose-
kapiteln seit 2000, wobei fur das Ausgangsjahr 2000 allen
Kapiteln ein Wert von 100 Prozent zugeordnet wurde.

Auffallig erscheint in Abbildung 18 an erster Stelle das
Ergebnis im Hinblick auf psychische Stérungen: Nachdem die
Fehlzeiten unter entsprechenden Diagnosen zwischen 2000
und 2005 stetig gestiegen sind (+ 19 Prozent bis 2005), ist
von 2005 auf 2006 ein gravierender Rickgang erkennbar.
Die Fehlzeiten aufgrund von psychischen Stérungen lagen
2006 damit auf demselben Niveau wie 2000. Dieser Ruck-
gang 2006 resultierte teilweise aus einer veranderten
Zusammensetzung der Untersuchungspopulation: Bedingt
durch gesetzliche Bestimmungen im Zusammenhang mit der
Einfuhrung des Arbeitslosengeldes Il (ALG 1) konnten
langerfristig Arbeitslose als eine Uberdurchschnittlich von
psychischen Erkrankungen betroffene Gruppe bei Auswer-
tungen ab 2006 nicht mehr berlcksichtigt werden.

Ein immer noch deutlicher Rickgang der Fehlzeiten auf-
grund von psychischen Stérungen von 2005 auf 2006 lasst
sich jedoch auch bei einer Beschrankung der Auswertungen
ausschlieBlich auf Berufstatige nachweisen, an deren Zu-
sammensetzung sich durch die Einfuhrung des ALG Il defini-
tionsgemaR nichts Grundsatzliches verandert hat (verglei-
che Abbildung 19). Damit kénnen die relativ niedrigen Fehl-
zeiten im Jahr 2006 also keinesfalls ausschlieflich aus der
Nichtberlcksichtigung von ALG-ll-Empfangerinnen und
-Empfangern resultieren. Lediglich in Bezug auf den Anstieg
von Fehlzeiten wegen psychischer Stérungen zwischen
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2002 und 2005 legt die Gegenuberstellung der beiden Abbil-
dungen den Schluss nahe, dass der Anstieg vor 2006 maf3-
geblich aus steigenden Fehlzeiten (bei einer gleichfalls stei-
genden Zahl) von arbeitslos gemeldeten Erwerbspersonen
resultierte.

Die Entwicklung der Fehlzeiten mit der Diagnose psychischer
Stdrungen in den Jahren 2007 bis 2025 betrifft demgegen-
Uber die Subgruppe der Berufstatigen in vergleichbarem
Umfang wie die Erwerbspersonen insgesamt (vergleiche
auch Tabelle A15 auf Seite 66 im Anhang). Dies lasst sich da-
mit nicht auf steigende Arbeitslosenzahlen oder steigende
Fehlzeiten bei Arbeitslosen zurtckfthren.

Die Fehlzeiten unter der Diagnose psychischer Stérungen
bei Berufstatigen 2025 markieren mit 332 AU-Tagen je 100
Versicherungsjahre in dieser Gruppe den héchsten Stand
seit Beginn der Auswertungen zum Jahr 2000 (mit seinerzeit
129 AU-Tagen je 100 VJ). Im Vergleich zum Jahr 2000 lagen
die Fehlzeiten unter der Diagnose von psychischen Stoérun-
gen bei Berufstatigen 2025 damit um 158 Prozent hoher.
Seit dem zwischenzeitlichen Tiefpunkt 2006 war bei Berufs-
tatigen bis 2012 eine Zunahme um 76 Prozent zu ver-
zeichnen. 2013 und 2016 war demgegeniber mit 223 und
242 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre jeweils ein leichter
Rickgang der Fehlzeiten unter der Diagnose von psychi-
schen Stérungen bei Berufstatigen zu beobachten, der be-
ginnend mit dem Jahr 2017 von einem erneuten Anstieg der
Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosen abgeldst wurde.

Besonders auffdllig ist auch der enorme Anstieg von
Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen im Jahr
2022. Mit 486 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre markier-
ten Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen bei
Berufstatigen den hdchsten Stand seit Beginn der Auswer-
tungen zum Jahr 2000 (mit seinerzeit 209 AU-Tagen je 100
VJ). Trotz eines Ruckgangs entsprechender Fehlzeiten in
den Jahren 2023 bis 2025 befinden sie sich weiterhin auf
einem deutlich héheren Niveau als in allen Jahren vor 2022.
Auch bei der Betrachtung der langerfristigen Verlaufe fallen
die Veranderungen der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegs-
erkrankungen auf. In den Jahren nach 2003 zeigen sich
deutlich schwankende Werte ohne eindeutigen Trend, die
sich am ehesten durch unterschiedlich stark ausgepragte
Grippe- und Erkaltungswellen in den einzelnen Jahren
erkldren lassen. Diese Deutung lasst sich nach Aus-
wertungen zu Krankenstanden im Wochenmittel bestatigen,
bei denen ausschlieBlich Arbeitsunfahigkeitsfalle mit ICD-10-
Diagnosen berUcksichtigt wurden, die typischerweise bei Er-
kaltungen im weiteren Sinne Verwendung finden (vergleiche
Abbildung 20 sowie Erlauterungen im Gesundheitsreport
aus dem Jahr 2006 ab Seite 86).
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Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln — Erwerbspersonen
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Abbildung 18 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Relative Verdanderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln — Berufstatige
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Abbildung 19 (Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Wahrend in den ,ungeraden” Jahren 2003, 2005, 2007 und
2009 zum Hohepunkt der jeweiligen Erkaltungswelle inner-
halb des ersten Quartals jeweils mehr als 1,2 Prozent der
Erwerbspersonen mit entsprechenden Diagnosen krankge-
schrieben waren, waren in den ,,geraden” Jahren 2002, 2004
und 2006 im Wochenmittel maximal jeweils nur etwa 0,7 bis
0,8 Prozent betroffen.

Anfang 2008 zeigte sich, abweichend von den zuvor
beobachteten Zweijahreszyklen, eine maBig stark ausge-
pragte Zunahme von Krankschreibungen mit Erkaltungs-
krankheiten Uber einen langeren Zeitraum, die zusammen
mit dem relativ hohen Niveau im letzten Quartal des Jahres
2008 maBgeblich fur die Gesamtzunahme von Fehlzeiten
aufgrund von Atemwegserkrankungen 2008 im Vergleich zu
2007 verantwortlich war.

Zu Beginn des Jahres 2009, und zwar bereits Ende Januar,
erreichte der erkéltungsbedingte Krankenstand® im Wo-
chenmittel einen maximalen Wert von 1,41 Prozent — ein
Wert, der zuletzt innerhalb des ersten Quartals 2005

29

erreicht worden war. An dieser Stelle zeichnete sich also
deutlich eine erste, jahreszeitlich relativ frihe und aus-
gepragte Erkaltungs- und Grippewelle innerhalb des Jahres
2009 ab, die zu Erkrankungsraten merklich oberhalb der
Werte in vorausgehenden Jahren flhrte. Diese Grippewelle
fand medial eine nur geringe Beachtung und steht explizit
noch nicht im Zusammenhang mit dem Erreger der Neuen
Influenza.

Die Auswirkungen der Neuen Influenza (,Schweinegrippe®)
zeigten sich ausschlieBlich und saisonal atypisch im letzten
Quartal des Jahres 2009 (vergleiche Abbildung 20).
Wahrend zum Jahresende in anderen Jahren im Wochen-
mittel kaum erkaltungsbedingte Krankenstande oberhalb
von 0,6 Prozent feststellbar waren, l8sst sich um den
18. November 2009 herum (entsprechend der 47. Kalen-
derwoche) ein diagnosespezifischer Krankenstand von 1,08
Prozent ermitteln, der den Hohepunkt der Grippewelle im
Zusammenhang mit der Ausbreitung des aktuellen A/HIN1-
Virus in Deutschland markiert.

Krankenstand bedingt durch Erkaltungskrankheiten im Wochenmittel in den Jahren 2000 bis 2025
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Abbildung 20 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

2 Bertcksichtigt wurden AU-Meldungen unter den folgenden ICD-10-Diagnosen: B34, B99, J0OO, JO1, JO2, JO3, J04, JO6, J09, J10, J11, J18, J20, J22, J34, J39,
J40, J98, im Jahr 2020 auch U07.1!, U07.2!, U07.3, U07.4!, U07.5, U08.9, U09.9! sowie U10.9.
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Fur die erste Jahreshalfte 2010 fanden sich demgegentber
lediglich erkaltungsbedingte Krankschreibungsraten, die de-
nen bei einer eher schwach ausgepragten Erkaltungswelle
entsprechen, was einer Fortsetzung des nur 2008 durch-
brochenen Zweijahreszyklus mit regelhaft milden Erkal-
tungswellen zu Beginn ,gerader” Jahre entspricht. Im Sinne
dieses Zweijahreszyklus war im ersten Quartal des Jahres
2011 (eines ,ungeraden” Jahres) wieder mit einer starkeren
Erkaltungswelle zu rechnen, die lediglich in schwach aus-
gepragter Form eingetreten ist. Im Jahr 2012 Gberschritt der
erkaltungsbedingte Krankenstand im Wochenmittel die Ein-
prozentmarke nicht.

Im Beobachtungsjahr 2013 wurden schlieBlich die bis dahin
hochsten erkaltungsbedingten Krankenstande des aktuellen
Jahrhunderts erfasst. Zum Héhepunkt der Erkaltungswelle,
im Wochenmittel der sieben Tage um den 21. Februar 2013,
waren 2,0 Prozent aller Erwerbspersonen mit Diagnosen von
Erkaltungskrankheiten krankgeschrieben. Dagegen lag der
erkaltungsbedingte Krankenstand im Wochenmittel 2014
wieder deutlich unter einem Prozent.

Entsprechend des beobachteten Zweijahresrhythmus lagen
erkaltungsbedingte Krankschreibungsraten im Jahr 2015
erwartungsgemal wieder deutlich hoéher als 2014. Eine
ausgepragte Erkaltungs- beziehungsweise Grippewelle
fUhrte dazu, dass auch die 2013 erfassten Krankenstande
Uberschritten wurden. Auf dem Hohepunkt der Erkaltungs-
welle Ende Februar 2015 waren im Wochenmittel um den
24. Februar 2015 rund 2,1 Prozent der Erwerbspersonen
von einer Krankschreibung aufgrund einer Erkaltungskrank-
heit betroffen.

Im Jahr 2016 war die Erkaltungswelle zu Jahresbeginn, wie
erfahrungsgeman in ,,geraden® Jahren, deutlich schwacher
ausgepragt als 2015.

In den Jahren 2017 und 2018 waren dagegen merkliche
Abweichungen von dem zuvor beschriebenen Zweijahres-
rhythmus der erkaltungsbedingten Krankenstande zu ver-
zeichnen. So zeigte sich im ,ungeraden” Jahr 2017 ein eher
moderat erhéhter Krankenstand aufgrund von Erkaltungs-
krankheiten mit einem maximalen Krankenstand von ,nur”
1,6 Prozent im Wochenmittel um den 8. Februar 2017. Far
das Jahr 2018 lieB sich dagegen — anders als zunachst in
,geraden” Jahren erwartet — eine ausgepragte Erkaltungs-
welle mit den bis dahin hochsten erkaltungsbedingten
Krankenstanden seit Beginn der Auswertungen zum Jahr
2000 ermitteln.

Im Jahr 2019 war die Erkaltungswelle nach zwei Jahren
erstmals wieder schwacher ausgepragt. Der héchste Kran-
kenstand mit entsprechenden Grippe- beziehungsweise Er-

kaltungsdiagnosen lag im Wochenmittel um den 12. Februar
2019 bei knapp 1,5 Prozent und fiel damit deutlich niedriger
aus als im Vorjahr.

Zu Beginn des Jahres 2020 lie3 sich im Zuge der Coronakrise
schlieBlich ein sehr starker Anstieg der erkaltungsbedingt
gemeldeten Fehlzeiten feststellen. Um den 21. Marz 2020
herum wurde mit rund 2,78 Prozent im Wochenmittel der bis
dahin hochste seit Beginn der Auswertungen im Jahr 2000
ermittelte Krankenstand fir Erkaltungskrankheiten ver-
zeichnet.

Anders als in allen Vorjahren seit 2000 blieb eine Grippe-
beziehungsweise Erkaltungswelle im ersten Quartal des
Jahres 2021 ganzlich aus. Daraus resultierten 2021 in
diesem Zeitraum ungewdéhnlich niedrige Krankenstande fur
Erkaltungskrankheiten. Erst zum Ende des Jahres 2021
lieBen sich wieder héhere erkaltungsbedingte Kranken-
stande verzeichnen. Der hoéchste Krankenstand mit ent-
sprechenden Grippe- beziehungsweise Erkaltungsdiagnosen
im Jahr 2021 lag im Wochenmittel um den 19. November bei
1,3 Prozent.

Im Jahr 2022 kam es dagegen wieder zu sehr hohen
erkaltungsbedingten Krankenstanden, fur die sich allerdings
nicht, wie sonst Ublich, eine einzelne stark ausgepragte
Erkaltungswelle verantwortlich machen lieB. Tatsachlich
lieBen sich Uber das gesamte Jahr 2022 hinweg mehrere
aufeinanderfolgende Erkaltungswellen mit sehr hohen Fehl-
zeiten beobachten. Der héchste Krankenstand mit entspre-
chenden Grippe- beziehungsweise Erkaltungsdiagnosen im
Jahr 2022 lag im Wochenmittel um den 11. Dezember bei
rund 3,14 Prozent.

Im Beobachtungsjahr 2023 lief3 sich jeweils im ersten und im
vierten Quartal des Jahres eine ausgepragte Erkaltungswelle
beobachten, wobei die im vierten Quartal noch deutlich
starker als die Erkaltungswelle im ersten Quartal ausgepragt
war.

Ahnlich wie im Jahr 2023 lieB sich auch im Jahr 2024 sowohl
im ersten als auch im letzten Quartal des Jahres eine
ausgepragte Erkaltungswelle verzeichnen. Beide Erkal-
tungswellen waren allerdings deutlich schwacher aus-
gepragt als noch im Vorjahr. Auch hier war die Erkal-
tungswelle im letzten Jahresquartal starker ausgepragt, als
die zu Beginn des Jahres.

Im Jahr 2025 fiel die im ersten Jahresquartal zu beobach-
tende Erkaltungswelle deutlich starker aus als die Erkal-
tungswellen im Vorjahr. Im Gegensatz dazu war die Erkal-
tungswelle im letzten Quartal des Jahres 2025 schwacher
ausgepragt, als beide beobachteten Erkaltungswellen des



Vorjahres, was insgesamt zu geringeren erkaltungsbeding-
ten Fehlzeiten als im Vorjahr fuhrte.

Abbildung 21 auf Seite 33 stellt den zeitlichen Ablauf der
erkaltungsbedingten Krankenstande im Jahr 2025 (dunkel-
violette Linie) den diagnosespezifischen Krankenstanden
aus den Jahren 2024 (hellviolette Linie), 2023 (dunkel-
petrolfarbene Linie), 2022 (hellpetrolfarbene Linie), 2021
(olivgrtine Linie) und dem ersten Jahr der Coronapandemie
2020 (gelbe Linie) gegenuber.

Offensichtlich werden in Abbildung 21 nochmals die unter-
schiedlich verlaufenden Erkaltungs- und Grippewellen im
ersten und vierten Quartal der jeweiligen Jahre.

Deutlich zu erkennen ist der ausgesprochen hohe erkal-
tungsbedingte Krankenstand von 2020 mit einem Peak von
2,78 Prozent um den 21. Marz herum. Im ersten Quartal
2020 lieBen sich also im Wochenmittel sehr hohe erkaltungs-
bedingte Krankenstande ermitteln, die zumindest kurzfristig
auch Uber den Werten der ausgepragten Erkaltungswelle im
ersten Quartal des Jahres 2025 lagen.

Im Hinblick auf die erkaltungsbedingten Krankenstande des
Jahres 2021 fallen die sehr geringen Krankenstande im
ersten Quartal des Jahres auf, welche sich das ganze Jahr
Uber auf einem niedrigen Niveau bewegten und schlie3lich
im vierten Quartal deutlich anstiegen.

2022 bewegten sich die erkaltungsbedingten Fehlzeiten
trotz deutlicher Schwankungen weitgehend durchgangig
auf einem ungewohnlich hohen Niveau. Auffallig dabei
waren die auBergewdhnlich hohen erkaltungsbedingten
Krankenstande Mitte Juli 2022. In Anbetracht dessen, dass
in den Sommermonaten traditionell eher mit vergleichs-
weise niedrigen Krankenstanden zu rechnen ist, bildeten die
hohen erkaltungsbedingten Krankenstande im Sommer
2022 einen starken Gegensatz zu den Beobachtungen aller
Vorjahre, auch bezogen auf die hier nicht abgebildeten
Jahre.
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Die beobachtete Erkaltungswelle im Juli 2022 fiel in die Zeit
der Ausbreitung der SARS-CoV-2-Omikron-Variante BA.5.
Des Weiteren Uberraschten die noch hoheren erkal-
tungsbedingten Krankenstande in der ersten Oktoberhalfte
und der ersten Dezemberhalfte im Jahr 2022. Hier
zeichneten sich deutlich zwei sehr stark ausgepragte aufein-
anderfolgende Erkaltungswellen ab.

Im Jahr 2023 lassen sich deutlich die ausgesprochen hohen
erkaltungsbedingten Krankenstande im ersten und vierten
Quartal des Jahres erkennen. Anders als im Vorjahr lief3 sich
Uber die Sommermonate 2023 kein Anstieg der erkal-
tungsbedingten Fehlzeiten verzeichnen, wobei diese aber
insgesamt noch immer deutlich tber dem Niveau der Jahre
vor 2022 liegen. Weiterhin fallt auf, dass die erkaltungs-
bedingten Krankenstande im vierten Quartal 2023 die hohen
Krankenstande des ersten Quartals noch Ubertreffen. Die
erkaltungsbedingten Krankenstande in der ersten Dezem-
berhalfte im Jahr 2023 erreichten mit einem Hochstwert von
3,32 Prozent im Wochenmittel um den 13. Dezember herum
den hdchsten Wert fur erkaltungsbedingte Fehlzeiten seit
Beginn der Aufzeichnungen im Jahr 2000.

Auch im Jahr 2024 zeigen sich deutlich die hohen erkal-
tungsbedingten Krankenstande im ersten und vierten Quar-
tal des Jahres. Diese fallen allerdings geringer aus als noch
im Vorjahr. Ebenfalls anders als im Vorjahr bewegen sich die
erkaltungsbedingten Krankenstande im letzten Quartal des
Jahres auf einem niedrigeren Niveau als im ersten Quartal
des Jahres 2024. Der hochste Krankenstand mit entspre-
chenden Grippe- beziehungsweise Erkaltungsdiagnosen im
Jahr 2024 lasst sich im Wochenmittel mit 2,13 Prozent um
den 30. Januar herum errechnen.

Bei Betrachtung der erkaltungsbedingten Fehlzeiten im Jahr
2025 fallen zunachst die sehr hohen Krankenstande im
ersten Jahresquartal auf, die die hohen Krankenstande der
ausgepragten Erkaltungswelle des ersten Quartals des
Jahres 2023 noch Ubertreffen. Dagegen fallen die erkal-
tungsbedingten Fehlzeiten im letzten Quartal des Jahres
2025 gegenuber den drei Vorjahren deutlich geringer aus.
Der hochste Krankenstand mit entsprechenden Grippe-
beziehungsweise Erkaltungsdiagnosen im Jahr 2025 lasst
sich im Wochenmittel mit 2,7 Prozent um den 14. Februar
herum errechnen.
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In Abbildung 22 auf Seite 33 werden erganzend die Gesamt-
krankenstande im Verlauf der Jahre 2020, 2021, 2022,
2023, 2024 und 2025 dargestellt. Auch hier handelt es sich
um Angaben zu Krankenstanden im Wochenmittel.

Diagnoseubergreifend fallen im Jahr 2020, wie auch schon
bei der Darstellung der erkaltungsbedingten Krankenstande,
die hohen Krankenstande in der zweiten Marzhalfte des
Jahres ins Auge. Auch hier ist ein deutlicher Peak zu sehen.
Im Jahr 2020 lasst sich der hochste Krankenstand im
Wochenmittel mit 6,96 Prozent fur den 21. Marz ermitteln,
wobei erkaltungsbedingten Fehlzeiten an diesem Kranken-
stand ein Anteil von 39,9 Prozent zuzuschreiben ist.

Bei der Betrachtung des Jahres 2021 fallen auch bei der
diagnosetbergreifenden Darstellung der Krankenstande die
geringen Werte im ersten Quartal des Jahres 2021 ins Auge.
Diagnoseubergreifend zeigen sich die hochsten Kranken-
stande des Jahres 2021 im November. Mit 5,16 Prozent lasst
sich der hdchste Krankenstand im Wochenmittel fir den 26.
November ermitteln, wobei erkaltungsbedingten Fehlzeiten
an diesem Krankenstand ein Anteil von 24,3 Prozent
zuzuschreiben ist.

Auffallig bei der diagnoselbergreifenden Darstellung der
Krankenstande sind auch die auBergewdhnlich hohen Kran-
kenstande Uber das gesamte Jahr 2022 hinweg, die sich
bereits durch vergleichsweise hohe Krankenstande Ende
2021 anzudeuten scheinen. Im Jahr 2022 lasst sich der
hochste Krankenstand im Wochenmittel mit 6,93 Prozent flr
den 10. Dezember ermitteln, wobei erkaltungsbedingten
Fehlzeiten an diesem Krankenstand ein Anteil von 45,5
Prozent zuzuschreiben ist.

Auch bei der diagnoselbergreifenden Betrachtung der
Krankenstande im Jahr 2023 fallen die auBergewohnlich
hohen Krankenstande im ersten und vierten Quartal des
Jahres auf. Diagnoselbergreifend lasst sich im Jahr 2023
der hochste Krankenstand im Wochenmittel mit 7,48
Prozent fir den 12. Dezember ermitteln und bildet damit
den hochsten Wert seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahr
2000. Erkaltungsbedingten Fehizeiten ist an diesem
Krankenstand ein Anteil von 44,4 Prozent zuzuschreiben.

Bei Betrachtung dieser Darstellung werden auch die hohen
Krankenstande im ersten und vierten Quartal des Jahres
2024 deutlich, die allerdings geringer als noch im Vorjahr
ausfallen. Mit 6,32 Prozent |asst sich diagnoseulbergreifend
der hochste Krankenstand fur den 28. Januar 2024 ermit-
teln. Dabei ist erkaltungsbedingten Fehlzeiten an diesem
Tag ein Anteil von 33,6 Prozent am Gesamtkrankenstand
zuzuschreiben.

Wie bei der Betrachtung der erkaltungsbedingten Fehlzeiten
zeigen sich flr das Jahr 2025 auch diagnosetbergreifend
hohe Krankenstande im ersten und letzten Quartal des
Jahres. Besonders die Krankenstande im ersten Quartal des
Jahres 2025 fallen sehr hoch aus und Ubertreffen sogar die
sehr hohen Krankenstande im ersten Quartal des Jahres
2023. Dagegen lassen sich auch bei diagnosetbergreifender
Betrachtung im letzten Quartal des Jahres 2025 deutlich
geringere Krankenstande als in den drei Vorjahren beob-
achten. Der diagnoselbergreifend héchste Krankenstand
lasst sich im Jahr 2025 mit 6,83 Prozent flr den 14. Februar
ermitteln, wobei erkaltungsbedingten Fehlzeiten an diesem
Tag ein Anteil von 39,5 Prozent zuzuschreiben ist.



Krankenstand bedingt durch Erkaltungskrankheiten 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 und 2025 (im Wochenmittel)
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Abbildung 21 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Krankenstand alle Diagnosen 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 und 2025 (im Wochenmittel)
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Abbildung 22 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Relevante Einzeldiagnosen Die vorausgehenden Darstel-
lungen zur Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosekapiteln er-
mdglichen einen ersten Uberblick, der alle Erkrankungen
einschlieBt. Dabei werden innerhalb der nur 22 Diagnose-
kapitel zwangslaufig recht unterschiedliche Erkrankungen
zusammengefasst. Eine feinere Differenzierung der Diagno-
sen auf der dreistelligen ICD-10-Ebene erlaubt demgegen-
Uber konkretere Ruckschlisse auf das Erkrankungsgesche-
hen. Sie muss jedoch — in Anbetracht von insgesamt Uber
1.600 gultigen Auspragungen des aktuell verwendeten ICD-
10-DiagnoseschlUssels — auf eine Darstellung von anteilig
bedeutsamen Diagnosen beschrankt bleiben.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick Gber anteilig relevante
dreistellige Diagnosen nach ICD-10 im AU-Meldegeschehen
in absteigender Rangfolge nach Haufigkeit der Falle bei Er-
werbspersonen. Auf die genannten 20 Diagnosen entfielen
bei Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker im
Jahr 2025 mit 63,0 Prozent fast zwei Drittel aller Krank-
meldungen. Die AU-Fallzahlen werden demnach mafBgeblich
von einer nur geringen Zahl unterschiedlicher Diagnosen
bestimmt.

Sieben der 20 aufgefiuhrten Diagnosen lassen sich den
Krankheiten des Atmungssystems zurechnen (erste Stelle
des ICD-10-Codes: J). Dabei handelt es sich in der Regel um
typische Diagnosen von Erkaltungskrankheiten, die vorran-
gig die oberen Atemwege betreffen. Im Vorjahr waren
ebenfalls sieben Diagnosen aus dem Kapitel ,Atemwegser-
krankungen® unter den 20 haufigsten AU-Diagnosen vertre-
ten.

Neben Atemwegserkrankungen spielen Erkrankungen und
Beschwerden des Verdauungstrakts, Riickenschmerzen und
nicht genauer spezifizierte Infekte eine mafBgebliche Rolle.
Nicht in die bereits genannten Erkrankungskategorien fallen
,Reaktionen auf schwere Belastungen® (F43), ,Bauch- und
Beckenschmerzen® (R10), ,Migrane” (G43), ,Kopfschmerz"®
(R51), ,Ubelkeit und Erbrechen* (R11), ,Zahnprobleme*
(K08), ,Unwohlsein und Ermidung” (R53) sowie ,depressive
Episoden” (F32).

In Tabelle 4 auf Seite 36 finden sich Diagnosen nach ICD-10
in einer absteigenden Rangfolge nach Fehlzeiten. Angege-
ben werden dabei die 20 Diagnosen, die bei einer Aus-
wertung auf Basis der dreistelligen Codierung im Jahr 2025
fur die meisten krankheitsbedingten Fehltage verantwort-
lich waren. Da bei einer derartigen Darstellung neben der
Fallhaufigkeit auch die Falldauer eine mafBgebliche Rolle
spielt, ergibt sich im Vergleich zu Tabelle 3 eine deutlich
veranderte Rangfolge. Insgesamt entfallen auf diese nur 20
von insgesamt mehr als 1.600 dreistelligen ICD-10-
Diagnosen 51,5 Prozent aller gemeldeten Fehlzeiten.

Auch im Jahr 2025 waren die meisten Fehltage sowohl bei
Mannern als auch bei Frauen der dreistelligen Diagnose JO6
LAkute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeich-
neten Lokalisationen der oberen Atemwege®” zuzuordnen,
wobei Frauen starker als Manner betroffen waren.

,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
storungen” (F43) und ,Depressive Episoden” (F32) belegten
im Jahr 2025 Rang zwei und drei der Tabelle.

Neben den gerade genannten Diagnosen (F32 und F43)
spielen aus dem Diagnosekapitel ,Psychische Stérungen®
hinsichtlich des Krankenstandes auch ,Rezidivierende de-
pressive Stérungen® (F33), ,Andere neurotische Stérungen”
(F48), ,Andere Angststérungen® (F41) und ,Somatoforme
Storungen” (F45) insbesondere bei Frauen eine grof3e Rolle.

Manner weisen in der Regel hohere Fehlzeiten aufgrund ein-
zelner Diagnosen im Zusammenhang mit Verletzungen
sowie tendenziell auch bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparats auf.

Absolute Angaben zu AU-Fallzahlen und -Tagen zu den 100
relevantesten Diagnosen des AU-Meldegeschehens im Jahr
2025, gemessen am Fehlzeitenvolumen, sind inklusive An-
gaben zur durchschnittlichen Falldauer Tabelle A16 (ge-
schlechtertbergreifende Werte), Tabelle A17 (Angaben fur
Manner) und Tabelle A18 (Angaben fur Frauen) ab Seite 67
im Anhang zu entnehmen.



Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Félle im Jahr 2025
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Diagnosen nach ICD-10

Jo6

A09

M54

Joo

B34

F43

R10

G43

R51

Jo8

B99

Jeo

K52

R11

Jo3

K08

R53

F32

Joe

Jo1

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Rickenschmerzen

Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]
Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Bauch- und Beckenschmerzen

Migrane

Kopfschmerz

Sonstige Krankheiten der Atemwege

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Akute Bronchitis

Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis

Ubelkeit und Erbrechen

Akute Tonsillitis

Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
Unwohlsein und Ermtdung

Depressive Episode

Akute Pharyngitis

Akute Sinusitis

Anteil aufgefuhrte Falle an allen AU-Fallen

AU-Falle je 100 VJ insgesamt

Tabelle 3 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

AU-Falle je 100 VJ

Manner

45,43

11,31

7,75

4,91

4,46

2,66

2,50

1,76

2,58

2,50

2,32

2,15

2,04

1,67

1,64

1,71

1,30

131

1,35

111

62,9 %

162,96

Frauen

52,59

11,21

6,01

5,30

5,03

5,04

4,79

4,80

2,99

2,99

2,75

2,37

1,96

2,34

2,35

1,67

2,10

1,87

1,80

1,87

63,1 %

193,17

Gesamt

48,73

11,26

6,95

5,09

4,73

3,76

3,55

3,17

2,77

2,73

2,52

2,25

2,00

1,98

L7/

1,69

1,67

1,57

1,56

1,46

63,0 %

176,88
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen: AU-Tage im Jahr 2025

Diagnosen nach ICD-10

Jo6

F43

F32

M54

F33

798

A09

F48

F41

B34

Joo

F45

M51

R53

R10

M75

Me5

Jeo

Z73

€50

Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Depressive Episode

Rickenschmerzen

Rezidivierende depressive Storung

Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

Andere neurotische Stérungen

Andere Angststérungen

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation
Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]
Somatoforme Stérungen

Sonstige Bandscheibenschaden

Unwohlsein und Ermtdung

Bauch- und Beckenschmerzen

Schulterlasionen

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Bronchitis

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

Anteil aufgefihrte Tage an allen AU-Tagen

AU-Tage je 100 VJ insgesamt

Tabelle 4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

AU-Tage je 100 VJ

Manner

236,87

66,31

72,01

83,32

42,25

49,98

44,40

23,75

22,92

23,50

22,22

17,10

24,02

15,90

12,87

19,93

19,16

15,71

13,28

0,14

49,4 %

1.672,56

Frauen

287,47

126,57

98,36

73,27

67,53

53,73

46,06

44,98

40,36

27,83

25,21

31,00

21,51

29,93

26,29

16,58

16,20

17,99

20,23

35,28

53,5%

2.067,10

Gesamt

260,18

94,07

84,15

78,69

53,90

51,71

45,17

33,53

30,95

25,49

23,60

23,50

22,86

22,36

19,05

18,38

17,80

16,76

16,49

16,33

51,5%

1.854,35



Arbeitsunfahigkeit nach Berufen Einen entscheidenden
Einfluss auf die Haufigkeit und Dauer von Arbeitsunfahigkeit
hat der aktuell ausgetbte Beruf. Der Einfluss des Berufs
resultiert dabei aus einer Reihe von Faktoren. Naheliegend
ist zunachst die Annahme von berufsspezifisch unterschied-
lichen gesundheitsbezogenen Risiken als Folge der Belas-
tung am Arbeitsplatz. Beispielsweise ist eine Handwerkerin
oder ein Handwerker einem héheren Verletzungsrisiko am
Arbeitsplatz ausgesetzt als eine BUroangestellte oder ein
Buroangestellter. Entsprechend ist bei Handwerkerinnen
und Handwerkern — als Folge dieses Risikos — mit einem
erhohten Krankenstand zu rechnen.

Unabhangig von der Erkrankungshaufigkeit spielt der Beruf
aber auch insofern eine Rolle, als die Tatigkeitsaustbung bei
ein und derselben gesundheitlichen Einschrankung berufs-
abhangig unterschiedlich stark beeintrachtigt ist. Wahrend
zum Beispiel ein Banderriss am FufB3 unter konservativer
Behandlung bei Personen mit sitzender Tatigkeit nur zu
wenigen Tagen Arbeitsausfall flhren muss, durfte er trotz
medizinisch identischer Diagnose bei vielen Berufen, deren
Austbung mit langen Gehstrecken oder starken Belastungen
des FuBes verbunden ist, zu einer Arbeitsunfdhigkeit Gber
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ohne den Anspruch einer vollstandigen Diskussion sinnvoll
interpretieren lassen.

Einen Uberblick tber das AU-Meldegeschehen im Jahr 2025
bei Erwerbspersonen mit Versicherung bei der Techniker in
einzelnen Berufsfeldern, getrennt nach Mannern und
Frauen, geben Abbildung 23 sowie Abbildung 24 auf Seite
38 und Seite 39. Erlauterungen zur Einteilung in sogenannte
Berufsfelder finden sich in den Methodischen Hinweisen
unter tk.de/gesundheitsreport.

Fehlzeiten

Berufsabhangigkeit

Es zeigt sich berufsabhangig eine sehr grof3e

Spannweite hinsichtlich der erkrankungs-
bedingten Fehlzeiten:
Wahrend fir Manner im Berufsfeld

mehrere Wochen flUhren. Weitere zum Teil in unterschied-
liche Richtungen und nicht ausschlieBlich berufsgruppen-
spezifisch wirkende Einflisse entstehen durch Selektions-

,Verwaltungs-, wirtschafts- und sozialwissen-
schaftliche Berufe” innerhalb des Jahres 2025
durchschnittlich 10,9 Arbeitsunfahigkeitstage

effekte oder nur mittelbar gesundheitsrelevante Berufs-
bedingungen. Dazu gehoren unter anderem

= der sogenannte ,Healthy Worker Effect” bei Anstellung
von korperlich Gberdurchschnittlich gesunden Personen
fur besonders belastende Tatigkeiten, woraus trotz
hoher Belastung in bestimmten Berufsgruppen geringe
Erkrankungsraten resultieren kénnen,

= Selektionseffekte durch Moglichkeiten zur vorzeitigen
Berentung,

= Einflisse von tariflich unterschiedlich vereinbarten Ent-
geltfortzahlungen im Krankheitsfall,

= berufs- und zeitabhangig unterschiedlich wahrgenom-
mene Gefahren des Arbeitsplatzverlusts sowie

= Berufszufriedenheit und Arbeitsklima, persénliche Kom-
petenz und Verantwortlichkeit im ausgetbten Beruf.

Eine vollstandige Diskussion der berufsgruppenspezifischen
Krankenstande muss all diese Einflussméglichkeiten abwa-
gen. Allerdings zeigen sich bei einer Betrachtung von ent-
sprechenden Auswertungsergebnissen Muster, die sich auch

gemeldet wurden, waren Erwerbstatige im
Berufsfeld ,Chemiearbeiter/innen,
Kunststoffverarbeiter/innen” im Mittel
26,9 Tage krankgemeldet.

Der Krankenstand variiert unter Mannern in Abhangigkeit
von der Berufsfeldzugehorigkeit etwa um den Faktor 2,5. In
stark betroffenen Berufen liegen die Fehlzeiten etwa um den
Faktor 1,6 Uber den durchschnittlichen Fehlzeiten bei mann-
lichen Erwerbspersonen in der Techniker von insgesamt
16,7 Tagen je Versicherungsjahr (vergleiche auch Tabelle
A19 bis Tabelle A21 ab Seite 76 im Anhang).

Relativ hohe Fehlzeiten weisen unter Mannern neben Be-
rufstatigen im Berufsfeld ,Chemiearbeiter/innen, Kunst-
stoffverarbeiter/innen” unter anderem auch Berufstatige in
den Berufsfeldern ,Metallberufe: Metallerzeugung, -bear-
beitung”, ,Verkehrs- und Lagerberufe”, ,Bau-, Bauneben-
und Holzberufe” sowie ,Metallberufe: Installations- und
Metallbautechnik” auf.


http://www.tk.de/tk/934394
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Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern im Jahr 2025 — Manner

Agrarberufe, griine Berufe 1.69
19,4
. N o 2,62
Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen -6 9
. N . 2,36
Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen 55 g
. 2,61
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung By
. . . 2,37
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 41
Elektroberufe c.12
20,2
Erndahrungsberufe 1.88
22,0
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 2.08
25,5
. . : 1,30
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 11%
. . 1,57
Waren- und Dienstleistungskaufleute Y47
Verkehrs- und Lagerberufe 2,36
25,8
) o 1,23
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 109
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 1,84
20,4
. . . . . 1,34
Medien-, geisteswiss. und klnstlerische Berufe 132
Gesundheitsdienstberufe 182
18,0
. . . 1,71
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen 165
Friseure/innen, Gastebetreuer/innen, 1,88
Hauswirtschafter/innen, Reiniger/innen 21,0
Arbeitslose 0.72
39,7
1,63
Insgesamt
16,7

m AU-Falle je VJ Manner m AU-Tage je VJ Manner

Abbildung 23 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur Fall- und Tagesangaben, hellgraue
senkrechte Linie bei 16,7 und 33,4 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche AU-Tage je VJ aller mannlichen Erwerbspersonen sowie doppelter Wert)



Arbeitsunfahigkeit nach Berufsfeldern im Jahr 2025 - Frauen

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen

Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik

Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturwissenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und klnstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen

Friseure/innen, Gastebetreuer/innen,
Hauswirtschafter/innen, Reiniger/innen

Arbeitslose

Insgesamt

m AU-Falle je VJ Frauen ® AU-Tage je VJ Frauen

1,60

2,50

2,16

2,82

2,39

2,35

2,20

2,39

1,59

1,90

2,43

1,66

1,80

1,71

2,16

2,33

2,12

0,80

1,93

39

18,9

25,3

2l.e

30,7

23,0

23,5

25,6

25,7

14,6

19,9

27,7

16,2

18,9

16,3

21,0

23,9

24,0

55,6

20,7

Abbildung 24 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur Fall- und Tagesangaben, hellgraue
senkrechte Linie bei 20,7, 41,4 und 62,1 AU-Tagen je VJ: durchschnittliche AU-Tage je VJ aller weiblichen Erwerbspersonen sowie doppelter und dreifacher

Wert)
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Geringe Fehlzeiten finden sich demgegentber —auf3er in der
bereits erwahnten Gruppe mit ,Verwaltungs-, wirtschafts-
und sozialwissenschaftlichen Berufen” — insbesondere auch
bei ,technisch-naturwissenschaftlichen Berufen® sowie bei
,Medien-, geisteswissenschaftlichen und kidnstlerischen
Berufen”.

Die berufsfeldspezifischen Krankenstande unter Frauen ent-
sprechen, in der Regel meist auf einem leicht héheren
Niveau, weitgehend denen der mannlichen Kollegen. Auch
unter Frauen weisen vorrangig die korperlich starker
belastenden Berufe die relativ htheren Krankenstande auf.
Berufe mit Uberwiegend akademischer Ausbildung und
Burotatigkeit weisen — wie unter Mannern — demgegenuber
eher geringe Krankenstande auf.

Der Krankenstand unter Arbeitslosen ist im Vergleich zum
Mittel Uber alle Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der
Techniker erhoht, obwohl Arbeitslose die mit Abstand
geringste Krankschreibungshaufigkeit aufweisen. Die er-
fassten Fehlzeiten liegen bei Arbeitslosen, genauer bei Ar-
beitslosengeld-I-Empfangerinnen und -Empfangern, mehr
als doppelt so hoch wie im Durchschnitt bei Erwerbs-
personen. Arbeitslose sind also relativ selten, dann aber
Uberdurchschnittlich lange krankgeschrieben. Dies durfte
unter anderem darauf zurlckzufthren sein, dass kurzzeitige
Erkrankungen bei Arbeitslosen seltener als bei Berufstatigen
gemeldet werden.

Tatigkeit nach Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB
2010) Seit dem Jahr 2012 sollen Angaben zu Berufen von
Beschaftigten ausschlieBlich unter Verwendung der KidB
2010 an die Krankenkassen Ubermittelt werden. Diese ist
hierarchisch aufgebaut und umfasst insgesamt funf Stellen
(vergleiche Abschnitt zum Schwerpunkt im Gesundheits-
report 2013 ab Seite 19). Weitere Informationen zur
Klassifikation der Berufe 2010 finden sich auf den
Internetseiten der Bundesagentur flir Arbeit unter
statistik.arbeitsagentur.de. Tabelle 5 zeigt Ergebnisse zu
Arbeitsunfahigkeitstagen je Versicherungsjahr im Jahr 2025
far Berufsgruppen, differenziert nach zweistelligen Schlts-
selangaben der KIdB 2010.

Grundsatzlich lassen sich aus Tabelle 5 vergleichbare Ergeb-
nisse ablesen wie aus den vorausgehenden Abbildungen mit
einer Aufteilung der Berufe nach sogenannten Berufs-
feldern. Nach geschlechts- und altersstandardisierten Aus-
wertungen finden sich 2025 die héchsten Fehlzeiten in den
Berufsgruppen ,FUhrer/innen von Fahrzeug- und Trans-
portgeraten®, ,(Innen-)JAusbauberufe” und ,Metallerzeu-
gung und -bearbeitung, Metallbauberufe”. Mehr als 25 Fehl-
tage je Versicherungsjahr wurden geschlechteribergreifend
auch in den Berufsgruppen ,Kunststoffherstellung und -
verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung®, ,Nichtmedi-
zinische Gesundheits-, Kérperpflege- und Wellnessberufe,
Medizintechnik” sowie ,Erziehung, soziale und hauswirt-
schaftliche Berufe, Theologie” ermittelt. Weniger als halb so
hoch waren die Fehlzeiten demgegenuber in der Gruppe
,Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie-Berufe”.


https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Navigation/Grundlagen/Klassifikationen/Klassifikation-der-Berufe/KldB2010-Fassung2020/KldB2010-Fassung2020-Nav.html

Arbeitsunfahigkeit nach zweistelliger KIdB 2010 im Jahr 2025

41

Tatigkeitsgruppen KldB 2010, zweistellig

01
11
12
21
22
23
24
25
26
27
28
29
31
32
33
34
41
42
43
51
52
53
54
61
62
63
71
72
73
81
82
83
84
91
92
93
94

Angehdrige der regularen Streitkrafte

Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe

Gartenbauberufe und Floristik

Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und Keramikbe- und -verarbeitung
Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- und -verarbeitung

Papier- und Druckberufe, technische Mediengestaltung

Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbauberufe

Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe

Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe

Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konstruktions- und Produktionssteuerungs-Berufe
Textil- und Lederberufe

Lebensmittelherstellung und -verarbeitung

Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsberufe

Hoch- und Tiefbauberufe

(Innen-)Ausbauberufe

Gebaude- und versorgungstechnische Berufe

Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikberufe

Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe

Informatik-, Informations- und Kommunikationstechnologie-Berufe

Verkehrs- und Logistikberufe (auBer Fahrzeugfihrung)

Fuhrer/innen von Fahrzeug- und Transportgeraten

Schutz-, Sicherheits- und Uberwachungsberufe

Reinigungsberufe

Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe

Verkaufsberufe

Tourismus-, Hotel- und Gaststattenberufe

Berufe in Unternehmensfihrung und -organisation

Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungswesen und Steuerberatung

Berufe in Recht und Verwaltung

Medizinische Gesundheitsberufe

Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und Wellnessberufe, Medizintechnik
Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Berufe, Theologie

Lehrende und ausbildende Berufe

Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und wirtschaftswissenschaftliche Berufe
Werbung, Marketing, kaufmannische und redaktionelle Medienberufe
Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, bildende Kunst, Musikinstrumentenbau

Darstellende und unterhaltende Berufe

Beschéftigte mit Angaben insgesamt

Tabelle 5 (Beschaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker und Angabe zur Tatigkeit nach KIdB 2010, standardisiert)

AU-Tage je VJ

Manner
11,7
12,8
23,4
23,9
24,6
16,5
24,6
19,6
16,1
11,0
21,4
21,6
11,8
23,2
25,3
23,3
15,7
12,4
10,0
23,9
25,7
22,2
22,2
12,8
20,1
16,2
10,9
10,7
15,0
17,6
22,9
23,8
10,5
14,0
12,3
13,9
14,5

16,0

Frauen
19,5
15,8
20,9
23,3
27,5
16,9
28,2
21,0
19,6
14,8
20,5
25,3
13,9
16,3
28,8
23,0
17,0
13,7
13,3
25,0
34,5
26,9
25,4
16,3
26,6
19,8
15,9
14,9
19,7
20,8
28,5
27,3
14,9
19,1
15,8
17,1
15,7

19,7

Gesamt
15,3
14,2
22,3
23,6
25,9
16,7
26,3
20,3
17,7
12,8
21,0
23,3
12,7
20,0
26,9
23,1
16,3
13,0
11,5
24,4
29,7
24,4
23,6
14,4
23,1
17,9
13,2
12,6
17,2
19,1
25,5
25,4
12,6
16,3
13,9
15,4
15,1

17,7
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Arbeitsunfahigkeit nach Schul- und Ausbildungsab-
schluss Seit EinfUhrung des Schlisselverzeichnisses 2010
bei Meldungen der Arbeitgeber an die Sozialversiche-
rungstrager im Dezember 2011 erhalten Krankenkassen
inhaltlich klar getrennte Informationen sowohl zu Schulab-
schlissen als auch zu Ausbildungsabschlissen von
berufstatigen Mitgliedern, die zuvor in dieser Form nicht ver-
fugbar waren. Umfangreiche Informationen zum Schlis-
selverzeichnis 2010 sind den Textabschnitten zum Schwer-
punkt des Gesundheitsreports 2013 ab Seite 15 zu
entnehmen. Speziell mit Schul- und Ausbildungsabschlissen

befassen sich im genannten Gesundheitsreport Textpassa-
gen ab Seite 33 beziehungsweise Seite 38. Abbildung 25
zeigt Auswertungsergebnisse zur Arbeitsunfahigkeit unter
Erwerbstatigen in der Techniker aus dem Jahr 2025 in
Abhangigkeit vom Schulabschluss bei Mannern und Frauen.
Wie bereits vor dem Hintergrund der berufsbezogenen
Auswertungen zu vermuten ist, zeigt sich mit steigender
Schulbildung ein stetiger Rickgang der gemeldeten Fehl-
zeiten. Unter mannlichen Beschaftigten erscheint diese
Abhangigkeit noch etwas deutlicher ausgepragt als unter
weiblichen Beschaftigten.

Arbeitsunfahigkeit nach Geschlecht und Schulabschluss im Jahr 2025

Méanner Ohne Schulabschluss
Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
Abitur / Fachabitur

Abschluss unbekannt

Beschaftigte insgesamt

m AU-Falle je VJ Manner m AU-Tage je VJ Manner

Frauen Ohne Schulabschluss
Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
Abitur / Fachabitur

Abschluss unbekannt

Beschaftigte insgesamt

m AU-Falle je VJ Frauen m AU-Tage je VJ Frauen

26,8

29,5

Abbildung 25 (Beschaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker und Angabe zum Schulabschluss, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur Fall-

und Tagesangaben)



Ein inhaltlich ahnliches Bild ergeben Auswertungen zum
Ausbildungsabschluss, wobei der zugrunde liegende Schlis-
sel eine Differenzierung zwischen sechs Abschlusskate-
gorien von ,Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss” bis hin
zur Kategorie ,Promotion®, also dem Erlangen eines Doktor-
titels, erlaubt.
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Die mit zunehmendem Ausbildungsabschluss Uber sechs
Kategorien stetig sinkenden Fehlzeiten bei Beschaftigten
entsprechen grundsatzlich den Erwartungen, wobei sich der
Zusammenhang hier Gberraschend klar aufzeigen lasst. Er-
ganzende Angaben zum Krankenstand in Abhangigkeit vom
Schul- und Ausbildungsabschluss finden sich im Anhang auf
Seite 79.

Arbeitsunfahigkeit nach Geschlecht und Ausbildungsabschluss im Jahr 2025

Méanner Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichwertiger Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

Abschluss unbekannt

Beschaftigte insgesamt

m AU-Falle je VJ Manner m AU-Tage je VJ Manner

Frauen Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung
Meister-/ Techniker- o. gleichwertiger Fachschulabschluss
Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

Abschluss unbekannt

Beschaftigte insgesamt

m AU-Falle je VJ Frauen ® AU-Tage je VJ Frauen

2,48
26,1
2,19
23,1
1,87
18,5
1,69
16,4
1,41
13,4
1,24
10,8
1,89
19,6
1,96
19,7

Abbildung 26 (Beschaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker und Angabe zum Ausbildungsabschluss, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur

Fall- und Tagesangaben)
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Arbeitsunfélle bei Erwerbspersonen Versicherungsleis-
tungen als Folge sogenannter Arbeits- und Wegeunfalle
fallen im deutschen Sozialversicherungs-System in die
Zustandigkeit der Unfallversicherung. Bei Erwerbspersonen
werden die im Zusammenhang mit Arbeits- und Wegeunfal-
len gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten regular jedoch
auch in den Daten der Krankenkassen erfasst. Durch eine
entsprechende Kennzeichnung in den Daten lassen sich die
Arbeitsunfalle von den Ubrigen Erkrankungsfallen abgren-
zen. Damit bilden Krankenkassendaten eine gute Basis fur
Auswertungen zur Haufigkeit und Bedeutung von Arbeits-
und Wegeunfallen bei Erwerbspersonen.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick zur Haufigkeit von Arbeitsun-
fahigkeit als Folge von Arbeits- und Wegeunfallen bei
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker in den
Jahren 2024 und 2025. Insgesamt betrachtet entfallt auf
Arbeits- und Wegeunfalle nur ein verhaltnismaBig kleiner Teil
der erkrankungsbedingten Fehlzeiten. Rechnerisch wurden
bei je 100 durchgangig versicherten mannlichen bezie-
hungsweise weiblichen Erwerbspersonen in der Techniker im
Jahr 2025 im Mittel 2,79 beziehungsweise 1,94 AU-Falle mit
Arbeitsunfallen registriert. Auf die entsprechende Arbeits-
unfahigkeit entfielen, bei einer durchschnittlichen fallbezo-
genen Dauer von 27,1 Tagen je 100 Versicherungsjahre,
77,6 Krankheitsfehltage bei Mannern beziehungsweise 49,9
Krankheitsfehltage bei Frauen.

Arbeitsunfélle Erwerbspersonen in den Jahren 2024 sowie 2025

2024 2025

Manner Frauen
AU-Falle je 100 VJ 2,86 1,93
AU-Tage je 100 VJ 78,5 52,7
Krankenstand 0,21 % 0,14 %
AU-Tage je Fall 27,5 27,3

Tabelle 6 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Gesamt Manner Frauen Gesamt
2,43 2,79 1,94 2,40
66,6 77,6 49,9 64,8

0,18 % 0,21 % 0,14 % 0,18 %
27,4 27,8 25,8 27,1

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre wegen Arbeitsunféllen nach Geschlecht und Alter im Jahr 2025

AU-Tage
je 100 VJ

140
120
100
80
60
40
20

0

® Manner m Frauen

Abbildung 27 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)
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Diagnosen Arbeitsunfille Erwerbspersonen in den Jahren 2024 sowie 2025

AU-Meldungen bei Arbeitsunfallen

‘ Manner ‘
Ubrige Diagnosen ‘ 14,3 % ‘
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems ‘ 9,0 % ‘
Verletzungen, Vergiftungen 76,8 %

Tabelle 7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Der Krankenstand als Folge von Arbeits- und Wegeunfallen
betragt damit 0,21 Prozent bei Mannern beziehungsweise
0,14 Prozent bei Frauen. Dies bedeutet, dass unter 1.000
mannlichen Erwerbspersonen im Jahresmittel etwas mehr
als zwei Personen wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben
waren, unter 1.000 weiblichen Erwerbspersonen im Mittel
Uber alle Tage des Jahres waren es knapp anderthalb
Personen. Unter Mannern in der Techniker entfielen 4,6
Prozent aller gemeldeten Krankheitsfehltage auf Arbeits-
und Wegeunfalle, unter Frauen waren es 2025 dem-
gegenlber nur 2,4 Prozent aller gemeldeten Krankheits-
fehltage.

Abbildung 27 zeigt die in den einzelnen Geschlechter- und
Altersgruppen innerhalb von 100 Versicherungsjahren
anfallenden Krankheitsfehltage unter Erwerbspersonen in
der Techniker. Offensichtlich ist, dass insbesondere jingere
Manner Uberdurchschnittlich stark von Arbeits- und Wege-
unfallen betroffen sind.

Tabelle 7 zeigt die Verteilung von Diagnosen der ,Arbeits-
und Wegeunfalle” auf ICD-10-Diagnosekapitel. Erwartungs-
gemal entfallt mit rund 76,4 Prozent der weit Uberwiegende
Teil der Fehlzeiten auf das ICD-10-Kapitel , Verletzungen und
Vergiftungen®. Eine gewisse Relevanz besitzen bei den
Diagnoseangaben zu Fehlzeiten wegen Arbeitsunfallen mit
einem Anteil von rund 8,6 Prozent auch ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems”, die als Folge-Erscheinungen von
Unfallen angesehen werden konnen. Auf alle Gbrigen Dia-
gnosen entfallen zusammen die verbleibenden 15 Prozent
der durch Arbeits- und Wegeunfalle bedingten Fehlzeiten.

2024 2025

Frauen ‘ Gesamt ‘ Manner ‘ Frauen ‘ Gesamt

20,1 % ‘ 16,4 % ‘ 14,0 % ‘ 16,9 % ‘ 15,0 %
7,4 % ‘ 8,4 % ‘ 9,0 % ‘ 7,7 % ‘ 8,6 %

72,5 % ‘ 75,2 % ‘ 77,0 % ‘ 75,4 % ‘ 76,4 %

Abbildung 28 zeigt AU-Tage durch Arbeits- und Wegeunfalle
je 100 Versicherungsjahre bei mannlichen und weiblichen
Erwerbspersonen in der Techniker im Jahr 2025 in einer Auf-
gliederung nach Berufsfeldern. Insbesondere unter Mannern
zeigen sich dabei extreme berufsabhangige Unterschiede.

Wahrend 2025 mannliche Beschaftigte in Bau-, Bauneben-
und Holzberufen 287 Tage in 100 Versicherungsjahren
wegen Arbeitsunfallen krankgeschrieben waren, fehlten
mannliche Beschaftigte aus Verwaltungsberufen lediglich 22
Tage aus entsprechenden Grunden. Ein durchschnittlicher
mannlicher Beschaftigter mit einem Bauberuf fehlte also
innerhalb eines Jahres knapp drei Tage aufgrund von
Arbeits- und Wegeunfallen, ein Verwaltungsangestellter
durchschnittlich nur 0,2 Tage. Die Werte unterscheiden sich
abhangig von der Berufsgruppen-Zugehérigkeit um mehr
als den Faktor 13.

Die bereits festgestellten Unterschiede in der Haufigkeit von
Arbeits- und Wegeunfallen zwischen Mannern und Frauen
zeigen sich auch innerhalb eines Teils der aufgefUhrten
Berufsfelder. Frauen sind in der Regel merklich seltener von
einem Arbeitsunfall betroffen als Manner, selbst wenn sie im
selben Berufsfeld tatig sind. Diese Aussage gilt dabei vor-
rangig fur Berufe mit manuellen Tatigkeiten. Geschlechts-
spezifische Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung von
Arbeitsunfallen bei Berufen mit einem hohen Anteil an Buro-
arbeitsplatzen sind demgegentber nur marginal.
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AU-Tage wegen Arbeitsunfallen je 100 Versicherungsjahre nach Berufsfeldern im Jahr 2025

Agrarberufe, griine Berufe

Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen

Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung

Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik

Elektroberufe

Erndhrungsberufe

Bau-, Bauneben- und Holzberufe

Technisch-naturwissenschaftliche Berufe

Waren- und Dienstleistungskaufleute

Verkehrs- und Lagerberufe

Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe

Ordnungs- und Sicherheitsberufe

Medien-, geisteswiss. und kinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe

Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen

Friseure/innen, Gastebetreuer/innen,
Hauswirtschafter/innen, Reiniger/innen

Arbeitslose

Insgesamt

® Manner m Frauen

196
122
138
61
117
48
163
111
159
77
115
58
138
99
287
150
36
26
37
44
195
141
19
22
118
69
124
57
71
62
48
68
114
76
92
90
78
50

Abbildung 28 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Arbeitsunfalle in den Jahren 2000 bis 2025 Abbildung 29
zeigt die Entwicklung der Fehlzeiten aufgrund von Arbeits-
und Wegeunfallen in den Jahren 2000 bis 2025. Angegeben
werden die in den einzelnen Jahren gemeldeten Fehlzeiten
je 100 Versicherungsjahre auch getrennt fur Manner und
Frauen.

Sichtbar wird im Verlauf der Jahre zunachst ein merklicher
Anstieg, wobei sich die Fehlzeiten bei Mannern in allen Jah-
ren auf einem erheblich héheren Niveau als bei Frauen
bewegen. Nach einem Hochststand im Jahr 2011 zeigen sich
in den Jahren von 2012 bis 2017 bei beiden Geschlechtern
nur moderate Veranderungen der Fehlzeiten aufgrund von
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Arbeits- und Wegeunfallen. AusschlieBlich bei Mannern
deuten sich bereits 2018 und 2019 leicht rucklaufige
Fehlzeiten an. Im Jahr 2020 lasst sich schlieBlich bei beiden
Geschlechtern ein merklicher Ruckgang der Fehlzeiten
verzeichnen. Im Jahr 2021 zeigt sich insbesondere bei
Frauen ein erneuter Anstieg der Fehlzeiten aufgrund von
Arbeitsunfallen. Bei Mannern lasst sich im Jahr 2022 ein
Rickgang der Fehlzeiten feststellen. Im Jahr 2023 zeigt sich
bei beiden Geschlechtern ein Anstieg der Fehlzeiten
aufgrund von Arbeits- und Wegeunfallen, gefolgt von einem
Rickgang der Fehlzeiten bei beiden Geschlechtern im Jahr
2024, der sich bei Frauen auch im Jahr 2025 weiter fortsetzt.

AU-Tage wegen Arbeitsunfallen in den Jahren 2000 bis 2025 nach Geschlecht

AU-Tage
je 100 VJ

90

79
78 77
80 L 77

70 Ty 62//
55 54 55 26 TSy
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.

60 T5p -
> -
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37 40 39 40 40
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% %% 0 0,0 00,0, 0, <0, 0, 0, <0, 0, <0, <0, <0, 0y 050505
2

L@ e

—@— Manner —m— Gesamt -—m— Frauen

<Q
Q

Abbildung 29 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Riickenbeschwerden Da Rickenbeschwerden auch weiter-
hin eine wesentliche Ursache von Arbeitsunfahigkeit bilden,
werden im nachfolgenden Abschnitt Ergebnisse explizit zu
diesem Thema im Zusammenhang dargestellt.

Abgrenzung von Riickenbeschwerden in Diagnosen

In der ICD-10 zahlen Ruckenbeschwerden zum Ubergeord-
neten Diagnosekapitel Xl ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes”. Als Rickenbeschwerden
im weiteren Sinne lassen sich die Diagnosen aus der Diagno-
segruppe ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens”
bezeichnen, die alle Diagnosen mit den Ziffern zwischen M40
und M54 umfasst. Diese Diagnosegruppe gliedert sich weiter
in die drei Untergruppen ,Deformitaten der Wirbelsaule und
des Ruckens”, ,Spondylopathien” sowie , Sonstige Krankhei-
ten der Wirbelsdule und des Ruckens”. Erkrankungen aus
allen drei Untergruppen kénnen Rickenbeschwerden her-
vorrufen. Rickenbeschwerden im engeren Sinne werden
Ublicherweise in der letztgenannten Untergruppe ,Sonstige
Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens* erfasst, in der
vier Diagnosen enthalten sind (vergleiche Tabelle 8; ein
Diagnoseschlissel M52 ist in der ICD-10 nicht enthalten). Mit
dem haufig verwendeten Diagnoseschlissel M54 aus dieser
Untergruppe werden Rickenschmerzen kodiert. Kénnen als

Ursache fur die Beschwerden umschriebene organische Ver-
anderungen verantwortlich gemacht werden, werden zur
Bezeichnung Ublicherweise andere Diagnoseschltssel ver-
wendet. Bei Rickenbeschwerden finden sich zwar regel-
maBig organische Veranderungen, die jedoch nur selten als
eindeutige Ursache der Beschwerden gelten kénnen.

Riickenbeschwerden als Ursache von Arbeitsunfihigkeit
Eine Ubersicht (ber die Diagnosen auf unterschiedlichen
Differenzierungsebenen und ihre Bedeutung fur Arbeitsun-
fahigkeit bei Mitgliedern der Techniker im Jahr 2025 zeigen
die nachfolgende Abbildung 30 sowie Tabelle 8.

Pro 100 Erwerbspersonen mit Versicherung bei der Techni-
ker wurden im Jahr 2025 insgesamt 1.854 Arbeitsunfahig-
keitstage erfasst. Von diesen Gesamtfehlzeiten entfielen
14,1 Prozent auf das Diagnosekapitel ,Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems” (262 Tage je 100 VJ), darunter
125 Tage je 100 VJ —entsprechend 6,8 Prozent aller Fehl-
tage — auf ,Krankheiten der Wirbelsdule und des Ruckens”
(M40-M54), also auf Riickenbeschwerden im weiteren Sinne.

Anteil der AU-Tage aufgrund von Rickenbeschwerden im Jahr 2025

m Deformitaten der Wirbelsdule (M40-M43)
0,2 %

Spondylopathien (M45-M49)
0,5 %

| Zervikale Bandscheibenschaden (M50)
0,2 %

m Sonstige Bandscheibenschaden (M51)
1,2%

B Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule,
des Ruckens (M53)
0,3 %

m Rickenschmerzen (M54)
4,2 %

Abbildung 30 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Bedeutung von Riickenbeschwerden als Ursache von Fehlzeiten im Jahr 2025

AU-Tage je 100 VJ Anteil
Manner Frauen Gesamt | (an Rickenbeschwerden)

Kapitel XIII Krankheit Muskel-Skelett-Syst d
api g rankheiten des Muskel-Skelett-Systems un 567 Se6 562 141 %
des Bindegewebes
DG M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaul d
' ranKnerten der Hirbeisauie un 130 120 125 6,8 % (100,0 %)
des Riickens
UG M40-M43 Deformitaten der Wirbelsaule
. ' ' Y 3 /i 3 02% (2,6 %)
und des Ruckens
UG M45-M49 Spondylopathien 10 10 10 0,5 % (7,8 %)
M47 Spondylose 5 5 5 0,3 % (4,0 %)
M48 Sonstige Spondylopathien 4 3 4 0.2 % (2,9 %)
UG M50-M54 Sonstige Krankheiten der o o
Wirbelsaule und des Ruckens L Mo Ll 5L % (828 1)
M50 Zervikale Bandscheibenschaden 4 5 4 0,2 % (3,6 %)
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 24 22 23 1,2 % (18,2 %)
M53 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule
9 ' hesay 6 7 6 03% (5,19%)
und des Ruckens
M54 Rickenschmerzen 83 73 79 4,2 % (62,7 %)

Tabelle 8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; DG = Diagnosegruppe, UG = Untergruppe)
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Allein auf die relativ unspezifische Diagnose M54 ,Rlcken-
schmerzen” entfielen 79 Fehltage je 100 VJ. Diese ent-
sprechen einem Anteil von 4,2 Prozent an den gesamten
Fehlzeiten bei TK-versicherten Erwerbspersonen 2025.

Etwa jeder 24. krankheitsbedingte Fehltag wurde also unter
der Diagnose ,Rickenschmerzen” erfasst. Lediglich auf die
dreistelligen Diagnosen ,Akute Infektionen an mehreren
oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen der oberen
Atemwege” (J06), ,Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen (F43) und ,Depressive Episode”
(F32) entfielen 2025 geschlechtertbergreifend mehr Fehl-
tage.

Bei den durchschnittlich 6,09 Millionen Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker im Alter zwischen 15 und 64
Jahren wurden damit im Jahr 2025 in absoluten Zahlen
422.991 Krankmeldungen mit der Diagnose ,Rucken-
schmerzen” (M54) registriert. Diese dauerten durchschnitt-
lich 11,3 Tage. Es ergeben sich so allein fur die Diagnose
,Ruckenschmerzen® bei TK-versicherten Erwerbspersonen
4.790.962 Fehltage. Auf ,Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens” insgesamt (M40-M54, Rickenbeschwerden im
weiteren Sinne) entfielen 2025 in der Techniker 7,64 Mil-
lionen Fehltage.

Nach den Erfahrungen aus vergangenen Jahren sind
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker im
Vergleich zu Versicherten aus einer Reihe von anderen
Krankenkassen in geringerem Ausmaf3 von Rickenbe-
schwerden betroffen, was mafRgeblich aus dem Berufs-
spektrum von Mitgliedern der Techniker resultiert (ver-
gleiche Auswertungen zu Berufsgruppen weiter unten). Vor
diesem Hintergrund lassen sich die Ergebnisse zu Ricken-
beschwerden in der Techniker nur sehr bedingt auf Erwerbs-
personen in Deutschland Ubertragen. Angegeben werden
kdnnen lediglich sehr konservative Schatzungen. Nach
entsprechenden Schatzungen durften im Jahr 2025 bei
Erwerbspersonen in Deutschland gut 44 Millionen Fehltage
aufgrund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens,
darunter vermutlich knapp 28 Millionen Fehltage allein
wegen Rickenschmerzen, angefallen sein.

Entwicklung in den Jahren 2000 bis 2025 Zwischen 2001
und 2005 zeichnete sich eine erfreuliche Entwicklung hin-
sichtlich der Fehlzeiten wegen Rickenbeschwerden ab. Die
Fehlzeiten aufgrund der Diagnose ,Krankheiten der Wirbel-
saule und des Ruckens” (M40-M54) waren deutlich von 160
Fehltagen je 100 VJim Jahr 2001 auf nur noch 119 Fehltage
je 100 VJ im Jahr 2005 gesunken. Der groBere Teil dieses
Ruckgangs lasst sich dabei auf rticklaufige Fehlzeiten mit der
Diagnose ,Ruckenschmerzen® (M54) zurtckfthren, die von
2001 bis 2005 von 87 auf 62 Fehltage je 100 VJ gesunken
sind (vergleiche Abbildung 31). Demgegenuber lasst sich
seit 2006 erneut ein Anstieg der Fehlzeiten wegen Ricken-
beschwerden feststellen, der sich — unter Ausnahme der
Jahre 2011 und 2013 —bis 2014 fortgesetzt hat. In den Jah-
ren 2015 bis 2018 gingen Fehlzeiten wegen ,Krankheiten
der Wirbelsaule und des Ruckens” (M40-M54) wieder gering-
flgig zurlck. Tendenziell zeigt sich im Hinblick auf Fehlzeiten
mit der Diagnose ,Ruckenschmerzen® (M54) in den Jahren
2017 und 2018 ebenfalls ein Riickgang. Im Jahr 2019 waren
die Fehlzeiten wegen Ruckenbeschwerden im Vergleich zum
Vorjahr nahezu unverandert. Im Jahr 2020 lie3 sich erneut
ein geringer Rickgang der Fehlzeiten verzeichnen, der sich
auch im Jahr 2021 fortsetzte. Im Jahr 2022 sind die
Fehlzeiten mit der Diagnose ,Ruckenschmerzen® (M54)
wieder geringfligig gestiegen, wobei die Fehlzeiten wegen
,Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens” (M40-M54)
im Jahr 2022 insgesamt weiter leicht gesunken sind. Ein
merklicher Anstieg der Fehlzeiten wegen Rickenbeschwer-
den im Vergleich zum Vorjahr lie3 sich hingegen im Jahr
2023 feststellen. Dagegen kam es in den Jahren 2024 und
2025 wieder zu einem Ruckgang der Fehlzeiten wegen
Ruckenschmerzen (M54) sowie Ruckenerkrankungen ins-
gesamt (M40-M54).
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AU-Tage aufgrund von Riickenbeschwerden in den Jahren 2000 bis 2025

AU-Tage
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Abbildung 31 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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AU-Tage aufgrund von Riickenbeschwerden in einzelnen Berufsfeldern im Jahr 2025

Agrarberufe, griine Berufe ; 17e
111

Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen 157 a32
|
Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen 173
I 106
. ’ 292
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 199
]
_ ‘ . 200
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 128
|
150
Elektroberufe
I 00
Erndhrungsberufe 231
I G2
Bau-, Bauneben- und Holzberufe esl
I 156
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 67
I 40
Waren- und Dienstleistungskaufleute 706
I 7
Verkehrs- und Lagerberufe c/8
I 103
Verwaltungs-, wirtschafts-/sozialwiss. Berufe 64
Il 38
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 153
. oS
Medien-, geisteswiss. und klnstlerische Berufe 6e
Il 37
o 130
Gesundheitsdienstberufe
I 50
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen 111
I 70
Friseure/innen, Gastebetreuer/innen, 212
Hauswirtschafter/innen, Reiniger/innen | 142
Arbeitslose 3p0
I 187
125
Insgesamt

_79

M40-M54 je 100 VJ m M54 je 100 VJ

Abbildung 32 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; hellgraue senkrechte Linie bei 125, 250 und 375 AU-Tagen je 100 VJ: durch-
schnittliche AU-Tage je 100 VJ aufgrund von Rickenerkrankungen aller Erwerbspersonen sowie doppelter und dreifacher Wert)



Fehlzeiten wegen Riickenbeschwerden in einzelnen Be-
rufsfeldern Sowohl von Krankheiten der Wirbelsdule und
des Rickens (M40-M54, Riickenbeschwerden im weiteren
Sinne) als auch von Rickenschmerzen als Einzeldiagnose
(M54) sind einzelne Berufsgruppen in sehr unterschied-
lichem Umfang betroffen. Abbildung 32 zeigt Fehlzeiten
wegen entsprechender Diagnosen flr Beschaftigte aus ein-
zelnen Berufsfeldernim Jahr 2025. In den Berufsfeldern sind
jeweils Tatigkeiten mit vergleichbaren Charakteristika
zusammengefasst.

Die héchsten Fehlzeiten wegen Ruckenbeschwerden finden
sich bei Beschaftigten aus den Berufsfeldern ,Metallberufe:
Metallerzeugung, -bearbeitung” sowie ,Verkehrs- und La-
gerberufe®, also in Gruppen mit kérperlich ausgesprochen
starker Belastung. Eine einzelne Beschaftigte oder ein
einzelner Beschaftigter aus diesen Gruppen war im Jahr
2025 durchschnittlich etwa 2,92 beziehungsweise 2,78 Tage
aufgrund von Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

53

krankgeschrieben. Demgegentber wurden bei Beschaftig-
ten in ,Medien-, geisteswissenschaftlichen und kunstleri-
schen Berufen” sowie ,Verwaltungs-, wirtschafts- und
sozialwissenschaftlichen Berufen® durchschnittlich lediglich
0,62 und 0,64 Fehltage je Mitarbeiterin oder Mitarbeiter und
Jahr mit entsprechenden Diagnosen erfasst. Die Fehlzeiten
variieren zwischen den einzelnen Berufsfeldern damit etwa
um den Faktor 4,7.

Riickenbeschwerden in Bundesldndern Fehlzeiten auf-
grund der Diagnose von Rlckenbeschwerden variieren
deutlich zwischen den einzelnen Bundeslandern (vergleiche
Tabelle 9). Wahrend in Baden-Wurttemberg und Bayern bei
einer Erwerbsperson 2025 im Durchschnitt lediglich 0,96 be-
ziehungsweise 0,99 Fehltage wegen der Diagnose ,Krank-
heiten der Wirbelsaule und des Riickens” (M40-M54) erfasst
wurden, waren es in Mecklenburg-Vorpommern durch-
schnittlich 1,74 Fehltage.

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre aufgrund von Riickenbeschwerden nach Bundeslandern im Jahr 2025

Bundesland

M40-M54

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

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thuringen

Gesamt

Anteil
M40-M54
Nur M54 an Gesamt

129 81 6,3 % 2.063
109 72 5,9 % 1.831
138 87 6,9 % 1.994
123 74 6,5 % 1.901
144 89 7,3 % 1.974
125 79 6,7 % 1.866
142 87 7,2 % 1.964

96 58 6,3 % 1.515

99 61 6,3 % 1.571
140 84 6,6 % 2.115
114 76 6,3 % 1.823
146 92 6,7 % 2.192
174 114 7,3 % 2.393
110 73 6,1 % 1.802
160 107 7,1% 2.259
139 90 6,7 % 2.070
125 79 6,8 % 1.854

Tabelle 9 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; ICD-10: M40-M54)
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AU-Tage aufgrund von Riickenbeschwerden nach Bundesléandern im Jahr 2025

Schleswig-Holstein

Hamburg

Niedersachsen

Bremen

Nordrhein-Westfalen

Hessen

Rheinland-Pfalz

Baden-Wurttemberg

Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg

Mecklenburg-Vorpommern

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thiringen

M40-M54 je 100 VJ m M54 je 100 VJ
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Abbildung 33 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; ICD-10: M40-M54)

In einigen Bundeslandern mit insgesamt geringeren Fehl-
zeiten, wie beispielsweise Hamburg, Berlin, Sachsen, Bayern
und Baden-Wdarttemberg, ist zugleich auch der Anteil von
Fehlzeiten mit der Diagnose Rickenbeschwerden an den Ge-
samtfehlzeiten verhaltnismaBig gering. Hieraus resultiert,

Tabelle 9).

dass die relativen Unterschiede zwischen den Bundes-
landern im Hinblick auf die Fehlzeiten aufgrund von Rucken-
beschwerden noch starker ausgepragt sind als die Unter-
schiede im Hinblick auf die Fehlzeiten insgesamt (vergleiche



4 Anhang

Tabellenanhang

Arbeitsunfahigkeit Erwerbspersonen

2024 2025

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Quote 59,6 % 67,0 % 63,2 % 58,3 % 65,9 % 62,0 %
AU-Falle je VJ 1,62 1,89 1,75 1,58 1,85 1,71
AU-Tage je VJ 17,6 21,9 19,7 17,1 21,3 19,1
Krankenstand 4,83 % 5,99 % 5,40 % 4,69 % 5,83 % 5,25 %
AU-Tage je Fall 10,9 11,6 11,2 10,9 11,5 11,2

Tabelle A1 (Rohwerte, nicht geschlechts- und altersstandardisiert)

Arbeitsunfdhigkeit nach Dauer

2024 2025

AU-Falle AU-Tage AU-Falle AU-Tage
1 bis 3 Tage 37,7 % 6,9 % 40,0 % 7.4 %
4 bis 7 Tage 34,0 % 15,2 % 323 % 14,5 %
8 bis 14 Tage 16,0 % 14,6 % 15,4 % 14,0 %
15 bis 28 Tage 6,6 % 11,6 % 6,5 % 11,4 %
29 bis 42 Tage 2,2 % 6,9 % 2,3% 7,0 %
mehr als 42 Tage 3,5% 44,8 % 3,6 % 45,7 %

Tabelle A2 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Rohwerte, nicht geschlechts- und altersstandardisiert)
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Krankenstand nach Stichtagswerten und vollstandigen Angaben

Jahr

Spalte
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028

Beobachteter Anzahl der Stichtage an den aufgefiihrten Anteil Stichtagswerte
Krankenstand Wochentagen, jeweils ohne Stichtage an an vollstandigen Werten
bundeseinheitlichen Feiertagen
T;;ﬁZ;ZSEZE Ezzz;iﬁzg; Mo D Mi., Do. r. 53 beobachtet z;:gz;
1 2 3 4 5 6 7 8 9
3,55 % 3,36 % 0 2 2 2 2 94,66 % 93,52 %
3,60 % 3,39 % 1 0 4 1 2 94,14 % 93,46 %
3,56 % 3,30 % 1 1 1 3 1 92,71 % 93,06 %
3,45 % 3,18 % 2 2 1 1 3 92,25 % 91,86 %
3,31 % 3,16 % 2 1 4 1 0 95,40 % 95,57 %
3,33 % 3,26 % 1 3 3 2 1 97,88 % 97,87 %
3,14 % 3,00 % 0 1 4 2 2 95,67 % 96,00 %
3,27 % 3,07 % 1 0 4 1 2 93,87 % 93,46 %
3,36 % 3,16 % 2 2 1 2 2 94,17 % 93,76 %
3,61 % 3,26 % 0 2 3 0 1 90,22 % 90,96 %
3,67 % 3,56 % 3 1 4 1 0 96,96 % 96,68 %
3,83 % 3,73 % 1 3 3 2 1 97,28 % 97,87 %
3,88 % 3,63 % 1 0 4 1 2 93,42 % 93,46 %
4,02 % 3,79 % 1 1 1 3 1 94,20 % 93,06 %
4,06 % 3,74 % 2 2 1 1 3 92,30 % 91,86 %
4,23 % 3,89 % 1 2 3 0 1 91,96 % 92,07 %
4,18 % 4,05 % 2 2 3 2 1 96,85 % 97,49 %
4,14 % 3,95 % 0 1 4 2 2 95,25 % 96,00 %
4,25 % 3,96 % 1 0 4 1 2 93,30 % 93,46 %
4,22 % 3,98 % 2 1 1 3 1 94,40 % 94,17 %
4,14 % 3,82 % 0 2 3 0 2 92,30 % 91,20 %
3,98 % 3,87 % 3 1 4 1 0 97,11 % 96,68 %
5,20 % 513 % 1 3 3 2 1 98,78 % 97,87 %
531 % 5,09 % 0 1 4 2 2 95,91 % 96,00 %
523 % 4,76 % 1 1 2 2 1 91,01 % 92,89 %
5,09 % 4,58 % 2 2 1 1 3 90,10 % 91,86 %
1 2 3 0 1 92,07 %
3 1 4 1 0 96,68 %
0 2 3 2 2 95,51 %
Modell- Konstante Koeffizienten
parameter Mo. Di. Mi., Do. Fr. Sa.

81,742% 1251% 1308% 1889% 2316% 0,447 %

Tabelle A3 (Beobachtete Krankenstande, standardisiert. Anmerkung: Parameter des linearen Regressionsmodells finden sich in der letzten Zeile der Tabelle.
Vorhergesagt wird im Modell der nach Berechnungen auf der Basis von Stichtagswerten [Spalte 2] erfasste Anteil des realen Krankenstandes [Spalte 1]. Der
vorhergesagte Anteil ist in Spalte 9 angegeben, der in den Jahren 2000 bis 2025 beobachtete Anteil in Spalte 8. Aufgrund der Standardisierung der hier in
Spalte 1 dargestellten Krankenstande auf Tagesebene kénnen sich geringfligige Abweichungen zu den sonst im Report berichteten Ergebnissen ergeben.)
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AU-Félle je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2024 2025

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 Jahre 3,66 3,98 3,78 3,63 3,98 3,76
20-24 Jahre 2,79 3,06 2,91 2,74 3,06 2,88
25-29 Jahre 1,74 2,00 1,87 1,74 2,02 1,88
30-34 Jahre 1,50 1,74 1,61 1,48 1,73 1,60
35-39 Jahre 1,50 1,77 1,63 1,46 1,73 1,59
40-44 Jahre 1,49 1,79 1,63 1,43 1,73 1,57
45-49 Jahre 1,44 1,79 1,61 1,37 1,72 1,55
50-54 Jahre 1,48 1,79 1,64 1,42 1,74 1,59
55-59 Jahre 1,48 1,82 1,65 1,43 1,76 1,60
60-64 Jahre 1,50 1,82 1,66 1,45 1,77 1,61

Tabelle A4 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)

AU-Tage je Fall nach Geschlecht und Alter

2024 2025

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 Jahre 4,7 4,6 4,7 4,6 4,6 4,6
20-24 Jahre 6,1 6,2 6,1 5,9 6,1 6,0
25-29 Jahre 7,4 7,8 7,6 7,4 7,8 7,6
30-34 Jahre 8,1 8,9 8,5 8.2 8,9 8,6
35-39 Jahre 8.8 9,8 9,3 9,0 9,9 9,5
40-44 Jahre 9,9 10,7 10,4 10,0 10,8 10,4
45-49 Jahre 11,4 12,1 11,8 11,4 12,1 11,8
50-54 Jahre 13,4 14,1 13,8 13,3 13,8 13,5
55-59 Jahre 15,9 16,0 16,0 16,0 15,8 15,8
60-64 Jahre 20,9 19,8 20,3 21,0 19,6 20,3

Tabelle A5 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter

2024 2025

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 Jahre 17,4 18,4 17,8 16,8 18,3 17,4
20-24 Jahre 16,9 18,9 17,7 16,3 18,6 17,3
25-29 Jahre 12,8 15,7 14,2 12,8 15,7 14,2
30-34 Jahre 12,2 15,4 13,8 12,1 15,4 13,7
35-39 Jahre 13,2 17,3 15,2 13,2 17,1 15,1
40-44 Jahre 14,8 19,2 16,9 14,3 18,7 16,4
45-49 Jahre 16,5 21,6 19,0 15,7 20,7 18,2
50-54 Jahre 19,9 25,1 22,5 18,9 24,0 21,5
55-59 Jahre 23,6 29,2 26,4 22,8 27,7 25,3
60-64 Jahre 31,5 36,0 33,6 30,6 34,7 32,6

Tabelle A6 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)

Krankenstand nach Geschlecht und Alter

2024 2025

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 Jahre 4,76 % 5,05 % 4,87 % 4,60 % 5,02 % 4,75 %
20-24 Jahre 4,63 % 5,16 % 4,86 % 4,46 % 5,09 % 4,73 %
25-29 Jahre 3,52 % 4,29 % 3,89 % 3,51 % 4,30 % 3,89 %
30-34 Jahre 3,34 % 4,23 % 3,77 % 331% 4,23 % 3,76 %
35-39 Jahre 3,62 % 4,75 % 4,17 % 3,61% 4,70 % 4,13 %
40-44 Jahre 4,05 % 5,26 % 4,64 % 3,92 % 512 % 4,50 %
45-49 Jahre 4,51 % 591 % 5,21 % 4,30 % 5,67 % 4,98 %
50-54 Jahre 5,44 % 6,88 % 6,18 % 5,18 % 6,57 % 5,89 %
55-59 Jahre 6,46 % 8,00 % 7,24 % 6,24 % 7,59 % 6,93 %
60-64 Jahre 8,62 % 9,86 % 9,21 % 8,39 % 9,50 % 8,93 %

Tabelle A7 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)
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AU-Fille je Versicherungsjahr nach Bundesldndern

2024 2025

Bundesland Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 1,92 2,18 2,04 1,85 2,14 1,98
Hamburg 1,71 1,99 1,84 1,68 1,96 1,81
Niedersachsen 1,82 2,10 1,95 1,76 2,05 1,89
Bremen 1,67 2,03 1,84 1,66 1,97 1,80
Nordrhein-Westfalen 1,77 2,02 1,88 1,72 1,99 1,84
Hessen 1,80 2,07 1,92 1,75 2,03 1,88
Rheinland-Pfalz 1,76 1,99 1,86 1,70 1,92 1,80
Baden-Wdurttemberg 1,47 1,74 1,59 1,40 1,68 1,53
Bayern 1,48 1,75 1,60 1,43 1,71 1,56
Saarland 1,71 2,00 1,84 1,67 1,97 1,81
Berlin 1,55 1,92 1,72 1,57 1,93 1,74
Brandenburg 1,77 2,17 1,96 1,75 2,14 1,93
Mecklenburg-Vorpommern 1,98 2,43 2,19 1,92 2,41 2,15
Sachsen 1,61 2,10 1,83 1,56 2,08 1,80
Sachsen-Anhalt 1,88 2,33 2,09 1,85 2,28 2,05
Tharingen 1,75 2,22 1,97 1,71 2,19 1,93

Tabelle A8 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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AU-Tage je Fall nach Bundesléndern

2024 2025

Bundesland Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 10,1 10,9 10,5 10,0 10,8 10,4
Hamburg 9,8 10,8 10,3 9,7 10,6 10,1
Niedersachsen 10,3 11,0 10,6 10,2 10,8 10,5
Bremen 10,1 10,8 10,4 9,9 11,1 10,5
Nordrhein-Westfalen 10,5 11,0 10,7 10,5 10,9 10,7
Hessen 9,8 10,3 10,0 9,7 10,1 9,9
Rheinland-Pfalz 10,5 11,0 10,8 10,7 11,1 10,9
Baden-Wdurttemberg 9,5 10,1 9,8 9,6 10,2 9,9
Bayern 9,9 10,1 10,0 10,0 10,2 10,1
Saarland 11,7 11,9 11,8 11,6 11,8 11,7
Berlin 10,4 11,4 10,9 10,0 11,0 10,5
Brandenburg 11,3 11,8 11,6 11,1 11,5 11,3
Mecklenburg-Vorpommern 11,4 11,2 11,3 11,3 11,0 11,2
Sachsen 9,8 10,4 10,1 9,9 10,1 10,0
Sachsen-Anhalt 11,3 11,2 11,2 10,9 11,1 11,0
Tharingen 10,7 11,3 11,0 10,5 10,9 10,7

Tabelle A9 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundeslandern

2024 2025

Bundesland Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 19,36 23,88 21,44 18,52 23,10 20,63
Hamburg 16,80 21,53 18,98 16,26 20,72 18,31
Niedersachsen 18,80 23,01 20,74 18,06 22,15 19,94
Bremen 16,88 21,94 19,21 16,51 21,94 19,01
Nordrhein-Westfalen 18,50 22,19 20,20 18,05 21,72 19,74
Hessen 17,54 21,31 19,27 16,99 20,60 18,66
Rheinland-Pfalz 18,53 21,83 20,05 18,25 21,28 19,64
Baden-Wdurttemberg 14,04 17,61 15,69 13,53 17,04 15,15
Bayern 14,65 17,72 16,06 14,28 17,39 15,71
Saarland 20,00 23,70 21,70 19,32 23,29 21,15
Berlin 16,11 21,74 18,70 15,70 21,19 18,23
Brandenburg 20,05 25,62 22,61 19,51 24,74 21,92
Mecklenburg-Vorpommern 22,45 27,21 24,64 21,80 26,43 23,93
Sachsen 15,68 21,89 18,54 15,45 21,03 18,02
Sachsen-Anhalt 21,22 26,05 23,45 20,21 25,36 22,59
Tharingen 18,68 24,97 21,58 17,99 23,86 20,70

Tabelle A10 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Krankenstand nach Bundesldandern

2024 2025

Bundesland Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Schleswig-Holstein 5,30 % 6,54 % 5,87 % 5,07 % 6,33 % 5,65 %
Hamburg 4,60 % 5,90 % 5,20 % 4,45 % 5,68 % 5,02 %
Niedersachsen 5,15 % 6,30 % 5,68 % 4,95 % 6,07 % 5,46 %
Bremen 4,63 % 6,01 % 5,26 % 4,52 % 6,01 % 5,21 %
Nordrhein-Westfalen 5,07 % 6,08 % 5,54 % 4,95 % 5,95 % 5,41 %
Hessen 4,80 % 5,84 % 5,28 % 4,66 % 5,65 % 511 %
Rheinland-Pfalz 5,08 % 5,98 % 5,49 % 5,00 % 5,83 % 5,38 %
Baden-Wurttemberg 3,85 % 4,82 % 4,30 % 3,71 % 4,67 % 4,15 %
Bayern 4,01 % 4,85 % 4,40 % 3,91 % 4,76 % 4,30 %
Saarland 5,48 % 6,49 % 5,95 % 5,29 % 6,38 % 5,79 %
Berlin 4,41 % 5,96 % 5,12 % 4,30 % 5,81 % 4,99 %
Brandenburg 5,49 % 7,02 % 6,20 % 5,34 % 6,78 % 6,00 %
Mecklenburg-Vorpommern 6,15 % 7,45 % 6,75 % 5,97 % 7,24 % 6,56 %
Sachsen 4,30 % 6,00 % 5,08 % 4,23 % 5,76 % 4,94 %
Sachsen-Anhalt 5,81 % 7,14 % 6,42 % 5,54 % 6,95 % 6,19 %
Thuringen 512 % 6,84 % 5,91 % 4,93 % 6,54 % 5,67 %

Tabelle A11 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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AU-Félle je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

2024 2025

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Bestimmte infektitse und parasitare

| Krankheiten 20,5 21,5 20,9 20,1 21,3 20,6

Il Neubildungen 1,6 2,3 2,0 1,7 2,4 2,0
Endokrine, Ernahrungs- und

V- Stoffwechselkrankheiten o oY e U2 e 22

V. Psychische und Verhaltensstérungen 7,0 11,6 9,1 7,1 11,8 9,3

VI_VIIL Krankhe|tfen des Nervensystems 73 112 9,1 7.2 112 9,0
und der Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 2,5 2.3 2,4 2,5 2,4 2,5

X. Krankheiten des Atmungssystems 68,1 80,5 73,8 65,3 76,9 70,6

XI. Krankheiten des Verdauungssystems 11,5 11,0 11,3 11,3 11,0 11,2

Xl Krankheiten der Haut und der 17 15 16 17 14 16

Unterhaut

XL Krankheiten des Mgskel—SkeIett— 183 154 17.0 180 152 16,7
Systems und des Bindegewebes

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 1,6 5,6 3,4 1,6 57 3,5
Schwangerschaft, Geburt und

XV. Wochenbett 0,0 2,1 1,0 0,0 2,2 1,0

XVIIL Symptome und abnorme klinische 122 169 144 123 17.4 146
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen 9,6 7,8 8,8 9,5 7,8 8,7

XX, Schltisselnummern flr besondere 11 15 13 0.3 0.5 0.4
Zwecke

Insgesamt 167,3 196,8 180,9 163,0 193,2 176,9

Tabelle A12 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Kapitel Ill, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht
dargestellt)
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AU-Tage je Fall nach ICD-10-Diagnosekapiteln

2024 2025

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Besti infektis .

| est|mmte infektiose und parasitare 4.9 52 5.0 48 5.0 4,9
Krankheiten

Il Neubildungen 23,1 33,0 28,5 22,6 31,7 27,6

v Endokrine, Ernahrungs- und 15 2 153 153 147 152 150

’ Stoffwechselkrankheiten ' ’ ! ' ' !

V. Psychische und Verhaltensstérungen 41,8 40,5 41,0 42,0 40,3 41,0
Krankheiten des Nervensystems

VIV, o vensy 9,4 8,6 8,9 9,4 84 8,8
und der Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 22,8 16,1 19,8 22,2 15,1 19,0

X. Krankheiten des Atmungssystems 57 59 5,8 55 5,7 5,6

XI. Krankheiten des Verdauungssystems 6,0 57 5,9 5,9 57 5,8

il Krankheiten der Haut und der 104 9.6 101 10,4 9.3 10,0

Unterhaut

Xl Krankheiten des MgskeI—SkeIett— 150 172 15.9 148 16.8 15.7
Systems und des Bindegewebes

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 9,5 6,3 7,1 9,4 6,2 7,0
Schwangerschaft, Geburt und

XV. 9,3 10,6 10,6 10,0 10,3 10,3
Wochenbett

XVIIL Symptome und abnorme klinische 8,2 8.4 8,3 7.7 8.0 7.9
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen 18,3 18,3 18,3 18,3 18,0 18,2

XX, Schltsselnummern fir besondere 126 167 148 159 214 19.0
Zwecke

Insgesamt 10,3 10,8 10,5 10,3 10,7 10,5

Tabelle A13 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Kapitel Ill, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht
dargestellt)
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln

2024 2025

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Besti infektis e

| est|mmte infektiose und parasitare 100 111 105 96 106 101
Krankheiten

II. Neubildungen 38 77 56 37 76 55

WV Endokrine, Ernahrungs- und 5 11 10 8 12 10

i Stoffwechselkrankheiten

V. Psychische und Verhaltensstérungen 291 471 374 299 477 381
Krankheiten des Nervensystems

VI=VIIL : 69 96 82 67 94 80
und der Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 57 38 48 56 36 47

X. Krankheiten des Atmungssystems 387 476 428 359 440 396

XI. Krankheiten des Verdauungssystems 69 63 66 67 63 65
Krankheiten der Haut und der

XII. 18 14 16 17 13 16

Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
XIII. . 275 264 270 267 256 262
Systems und des Bindegewebes

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 15 35 24 15 36 24
XV Schwangerschaft, Geburt und 0 >3 10 0 >3 11
i Wochenbett

Symptome und abnorme klinische

XVIII. 100 141 119 94 140 115
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen 176 142 161 174 140 158

XX, Schlisselnummern fur besondere 0 55 19 5 11 8
Zwecke

Insgesamt 1.721 2.126 1.908 1.673 2.067 1.854

Tabelle A14 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Kapitel Ill, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht
dargestellt)
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AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln — Berufstdtige

2024 2025

Diagnosekapitel Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

| BesUmmte infektiose und parasitare 100 112 105 96 107 101
Krankheiten

II. Neubildungen 36 72 53 35 71 52
Endokrine, Ernahrungs- und

V. Stoffwechselkrankheiten 8 H ? / H ?

V. Psychische und Verhaltensstérungen 253 416 328 258 418 332

VI_VIIL Krank.helten des Nervensystems und 65 90 77 64 a8 75
der Sinnesorgane

IX. Krankheiten des Kreislaufsystems 53 35 45 52 34 44

X. Krankheiten des Atmungssystems 391 480 432 363 445 401

XI. Krankheiten des Verdauungssystems 68 62 65 66 62 64

Xl Krankheiten der Haut und der 18 14 16 17 13 15

Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-

XII. Systems und des Bindegewebes 262 249 256 254 242 248

XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems 15 35 24 15 35 24
Schwangerschaft, Geburt und

XV. Wochenbett 0 23 11 0 23 11

XVIIL Symptome und abnorme klinische 95 135 113 89 134 110
und Laborbefunde

XIX. Verletzungen, Vergiftungen 174 140 158 172 138 156

XX, Schlisselnummern fur besondere o 51 16 5 9 6
Zwecke

Insgesamt 1.648 2.026 1.822 1.600 1.967 1.769

Tabelle A15 (Berufstatige mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Kapitel Ill, XVI, XVII, XX und XXI aufgrund seltener Nennung nicht dargestellt)
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G43
R51
Jo3

M77

Diagnosen nach ICD-10

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Depressive Episode

Ruckenschmerzen

Rezidivierende depressive Storung

Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs
Andere neurotische Stérungen

Andere Angststérungen

Somatoforme Stérungen

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation

Sonstige Bandscheibenschaden

Unwohlsein und Ermidung

Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]
Schulterlasionen

Bauch- und Beckenschmerzen

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung der Brustdrise [Mammal]

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
Akute Bronchitis

Sonstige Krankheiten der Atemwege

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in
Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuB3es

Schlafstérungen
Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten
Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

Migrane
Kopfschmerz
Akute Tonsillitis

Sonstige Enthesopathien

2.839.407

230.292
94.556
416.561
38.828
82.782
634.496
75.694
35.400
37.339
273.706
41.824
102.061
291.693
41.322
203.807
78.775
12.870
28.184
135.187
159.816
70.221

28.178

145.677

62.857

52.088

37.074
14.055
29.917

12.727

173.203
144831
110.693

37.002

26,2
57,1
11,9
90,6
41,4

4,1
29,2
55,9
42,0

5,6
34,6
14,2

4,8
29,3

5,7
14,4
85,0
37,5

7,7

5,7
12,7

30,1

5,6

12,7

15,3

21,0
54,0
25,0
53,7
3,8
4,6

5,6
16,7

15.554.399

6.022.721
5.399.871
4.969.150
3.518.398
3.430.252
2.618.958
2.212.192
1.977.804
1.567.410
1.519.644
1.447.374
1.444.340
1.391.287
1.210.964
1.161.593
1.130.460
1.093.779
1.057.908
1.036.830

916.875

895.211

846.910

821.994

798.486

794.705

777.204
759.647
747.085

682.957

662.129
660.562
619.442
617.078

67

13,34 %

517 %
4,63 %
4,26 %
3,02 %
2,94 %
2,25 %
1,90 %
1,70 %
1,34 %
1,30 %
1,24 %
1,24 %
1,19%
1,04 %
1,00 %
0,97 %
0,94 %
0,91 %
0,89 %
0,79 %
0,77 %

0,73 %

0,71 %

0,68 %

0,68 %

0,67 %
0,65 %
0,64 %
0,59 %
0,57 %
0,57 %
0,53 %
0,53 %


https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S83.-.html?sp=Ss83
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35
36
37
38
39
40
41
42
43
"
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56

57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

J40
R52
S52
M99
Jo1
110
J11
R42
756
592
M17
F90
K52
F60
R11
Joz2
J32
S62
K29
S42
M65

M53

F51
125
M47
F10
K08
Z50
M62
G56
B02
748
M50
M19
M48
RO7

S43

Diagnosen nach ICD-10

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Unterarmes

Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Sinusitis

Essentielle (primare) Hypertonie

Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Schwindel und Taumel

Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben
Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]
Hyperkinetische Stérungen

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Spezifische Personlichkeitsstérungen

Ubelkeit und Erbrechen

Akute Pharyngitis

Chronische Sinusitis

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Gastritis und Duodenitis

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Synovitis und Tenosynovitis

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens, anderenorts
nicht klassifiziert

Nichtorganische Schlafstérungen

Chronische ischamische Herzkrankheit

Spondylose

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
RehabilitationsmaBnahmen

Sonstige Muskelkrankheiten

Mononeuropathien der oberen Extremitat

Zoster [Herpes zoster]

Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
Zervikale Bandscheibenschaden

Sonstige Arthrose

Sonstige Spondylopathien

Hals- und Brustschmerzen

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergurtels

84.898
47.292
13.473
49.269
87.834
37.215
76.547
45.563
13.333
16.215
15.412
4.398
113.465
3.937
104.246
88.643
71.149
14.691
77.942
8.231
24.551

26.042

8.497
9.599
17.298
7.367
102.507
7.370
29.520
11.256
23.648
9.961
8.270
9.278
5.437
37.339

8.599

7.2
12,9
42,5
11,4

5,9
13,9

6,7
11,3
37,8
30,0
314

109,8

4,2

120,1

4,5

5,2

6,5
31,3

5,7
51,1
16,5

15,5

45,8
37,9
19,8
46,4

3,2
43,4
10,0
26,1
12,2
28,6
34,0
29,2
48,7

7,1

30,6

613.349
611.930
572.280
564.026
521.413
517.609
515.599
513.575
503.894
487.126
483.865
482.974
480.605
472.766
470.675
460.746
460.654
460.527
447.289
420.390
404.909

403.987

389.547
363.750
342.947
342.094
326.753
319.766
294.365
293.524
288.295
284.811
280.889
270.877
264.612
263.888

263.269

0,53 %
0,52 %
0,49 %
0,48 %
0,45 %
0,44 %
0,44 %
0,44 %
0,43 %
0,42 %
0,42 %
0,41 %
0,41 %
0,41 %
0,40 %
0,40 %
0,40 %
0,40 %
0,38 %
0,36 %
0,35 %

0,35 %

0,33 %
0,31 %
0,29 %
0,29 %
0,28 %
0,27 %
0,25 %
0,25 %
0,25 %
0,24 %
0,24 %
0,23 %
0,23 %
0,23 %

0,23 %
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Rang Diagnosen nach ICD-10 Falle Tanglje Tage /:\rr;tge:
72 | N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems 50.855 51 258.861 0,22 %
73 | ssp | Loatn estuungund g son Gkmenund inden i |1y 19| osrsan] ozos
74 | K40 | Herniainguinalis 15.127 17,0 256.940 0,22 %
75 | M16 | Koxarthrose [Arthrose des Hiuftgelenkes] 6.639 37,5 249.154 0,21 %
76 | U0O9 Post-COVID-19-Zustand 1.426 171,1 244.036 0,21 %
77 | F31 | Bipolare affektive Stérung 3.061 77,7 237.874 0,20 %
78 | F40 Phobische Stérungen 2.264 102,8 232.662 0,20 %
79 | J45 Asthma bronchiale 20.883 111 231.972 0,20 %
80 | F34 Anhaltende affektive Stérungen 3.139 72,1 226.468 0,19 %
81 | J18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 16.254 13,7 223.006 0,19 %
82 | J04 | Akute Laryngitis und Tracheitis 33.792 6,5 218.695 0,19 %
83 | S22 | Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule 6.945 30,9 214.444 0,18 %
84 | Z51 Sonstige medizinische Behandlung 13.808 15,4 212.176 0,18 %
85 | G93 | Sonstige Krankheiten des Gehirns 3.309 63,2 209.107 0,18 %
86 | 163 Hirninfarkt 2.709 76,9 208.429 0,18 %
87 | R45 | Symptome, die die Stimmung betreffen 9.415 22,1 208.139 0,18 %
88 | G35 | Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 10.832 18,9 205.050 0,18 %
89 | Z60 | Kontaktanlasse mit Bezug auf die soziale Umgebung 4.438 45,4 201.591 0,17 %
90 | H93 | Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert 10.141 19,8 200.914 0,17 %
91 | S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 16.069 12,4 200.034 0,17 %
92 | K57 | Divertikulose des Darmes 23.822 8,4 199.962 0,17 %
93 | A08 | Virusbedingte und sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen 47.290 4,2 199.831 0,17 %
94 | (bl Bosartige Neubildung der Prostata 4.024 48,6 195.393 0,17 %
95 | Jee Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet 29.507 6,4 189.493 0,16 %
96 | RO6 | Stoérungen der Atmung 7.646 24,4 186.811 0,16 %
97 | F4e Zwangsstorung 2.033 91,6 186.171 0,16 %
98 | S60 | Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand 17.655 10,1 179.186 0,15 %
99 | H66 | Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media 28.027 6,4 179.114 0,15%

Storungen der Vestibularfunktion 16.604 10,7 178.131 0,15 %

Tabelle A16 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Rohwerte; Altersgruppen 15-64 Jahre; BezugsgroBe: 6.088.417 Versicherungsjahre a
365 Tage in entsprechenden Altersgruppen bei TK-versicherten Erwerbspersonen 2025)
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Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen im Jahr 2025: Top 100 — Ménner

Rang
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19

20

el
22

23

24
25
26
27

28

29

30

31
3e

33

Jo6

M54
F32
F43
798
F33
A09
F48
M51
Fal
B34
M75
Joo
M25
F45
T14
R53
J20

583

Z73

M23
Jo8

S93

R10
B99
G47
796

M79

M77

S82

S62
125

M99

Diagnosen nach ICD-10

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Rickenschmerzen

Depressive Episode

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

Rezidivierende depressive Storung

Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs
Andere neurotische Stérungen

Sonstige Bandscheibenschaden

Andere Angststérungen

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation
Schulterlasionen

Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Somatoforme Stérungen

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Unwohlsein und Ermidung

Akute Bronchitis

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung

Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Sonstige Krankheiten der Atemwege

Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in
Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuBBes

Bauch- und Beckenschmerzen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Schlafstérungen

Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Enthesopathien

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Chronische ischamische Herzkrankheit

Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts nicht
klassifiziert

Falle

1.358.614

239.943
40.891
82.872
39.783
15.445

329.199
27.329
23.478
13.440

132.759
22.589

145.544
46.667
14.219
40.741
40.517
65.818

16.178

11.211

17.734
75.297

27.693

74.002
69.003
19.829

6.738

32.365

20.353

5.699

9.663
7.521

26.129

53

11,2
57,6
25,7
41,8
89,6

4,0
29,0
33,3
553

54
29,8

4,6
13,4
39,8
12,8
12,7

7,5

29,5

38,6

23,7
55

14,6

5,4
5,5
19,2
5¢,1

10,7

15,8

52,8

30,9
39,7

7.221.763

2.690.890
2.353.440
2.130.195
1.664.234
1.384.221
1.327.308
791.423
782.687
743.881
713.150
673.196
672.871
623.369
565.375
521.536
516.046
495.040

476.468

433.296

420.028
416.575

404.543

399.108
382.913
379.860
350.760

347.737

321.385

301.078

298.849
298.250

293.302

Anteil
Tage

13,51 %

5,03 %
4,40 %
3,99 %
3,11%
2,59 %
2,48 %
1,48 %
1,46 %
1,39%
1,33%
1,26 %
1,26 %
1,17 %
1,06 %
0,98 %
0,97 %
0,93 %

0,89 %

0,81 %

0,79 %
0,78 %

0,76 %

0,75 %
0,72 %
0,71 %
0,66 %

0,65 %
0,60 %
0,56 %

0,56 %
0,56 %

0,55 %


https://www.icd-code.de/suche/icd/code/S83.-.html?sp=Ss83

Diagnosen nach ICD-10

71

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
b4
45
46
47
48
49
50

51

5¢
53
54

55

56
57
58
59
60
61
62
63

64

65
66
67
68
69
70

R51
J40

110

Jo3

M17
R52
K52
F10
S92
J11

K40
S52
F90
R42
S4e
Z56
Joz2

S43

61
Jo1
K29

M53

J32

F51

R11
M47
M65
K08
G43
M19

S63

M62
Z50
163

RO7
748
M48

Kopfschmerz

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Essentielle (primare) Hypertonie

Akute Tonsillitis

Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Hernia inguinalis

Fraktur des Unterarmes

Hyperkinetische Stérungen

Schwindel und Taumel

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben
Akute Pharyngitis

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern
des Schultergurtels

Bosartige Neubildung der Prostata
Akute Sinusitis
Gastritis und Duodenitis

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens,
anderenorts nicht klassifiziert

Chronische Sinusitis

Nichtorganische Schlafstérungen

Ubelkeit und Erbrechen

Spondylose

Synovitis und Tenosynovitis

Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
Migrane

Sonstige Arthrose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Sonstige Muskelkrankheiten
RehabilitationsmaBnahmen

Hirninfarkt

Hals- und Brustschmerzen

Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff

Sonstige Spondylopathien

70.398
40.826
19.650
48.367
8.333
22.741
59.596
5.262
7.638
37.208
13.747
5.725
2.232
18.455
5.054
5.482
39.595

6.413

4.021
34.088
34.641

12.064

28.453
3.947
44.825
9.180
11.016
53.582
49.874
5.226

7.640

15.598
3.152
1.746

19.317
4.615
2.938

4,1

7,0
13,9

5,6
30,9
111

4,2
46,3
31,7

6,4
17,0
38,3
97,4
11,8
42,6
37,9

5.1

30,8

48,6
57
5,3

15,1

6,4
44,3
3,9
19,0
15,1
31
3.3
28,9

19,4

9,2
45,3
81,4

7,3
30,3
47,4

290.096
286.298
272.829
269.119
257.574
252.429
248.007
243.377
242.273
238.151
233.447
219.009
217.461
2l7.12¢2
215.230
207.501
201.626

197.391

195.328
195.050
183.664

182.584

181.833
174.692
174.370
174.108
166.259
164.632
164.553
150.779

148.040

143.428
142.776
142.137
141.015
139.826
139.406

0,54 %
0,54 %
0,51 %
0,50 %
0,48 %
0,47 %
0,46 %
0,46 %
0,45 %
0,45 %
0,44 %
0,41 %
0,41 %
0,41 %
0,40 %
0,39 %
0,38 %

0,37 %

0,37 %
0,36 %
0,34 %

0,34 %

0,34 %
0,33 %
0,33 %
0,33 %
0,31%
0,31%
0,31 %
0,28 %

0,28 %

0,27 %
0,27 %
0,27 %
0,26 %
0,26 %
0,26 %
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Diagnosen nach ICD-10

71

72
73
74
75
76
77

78

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
9%
97
98
99

100

Z95

See
M16
F60
M50
G56
148

S46

586
J18
150

B02
F31
R0O6
K57
A08
LO2
Ja4
S60
580
J34
J45
F34
F20
H93
F40
S20
S06
S61
Jee

Vorhandensein von kardialen oder vaskularen Implantaten oder
Transplantaten

Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

Spezifische Personlichkeitsstérungen

Zervikale Bandscheibenschaden

Mononeuropathien der oberen Extremitat

Vorhofflattern und Vorhofflimmern

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe der Schulter und des
Oberarmes

Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he des Unterschenkels
Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

Herzinsuffizienz

Zoster [Herpes zoster]

Bipolare affektive Stérung

Stérungen der Atmung

Divertikulose des Darmes

Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand
Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen
Asthma bronchiale

Anhaltende affektive Stérungen

Schizophrenie

Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert
Phobische Stérungen

Oberflachliche Verletzung des Thorax

Intrakranielle Verletzung

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Alle aufgefiihrten Diagnosen

Diagnosen insgesamt

1.459

4.375
3.424
1.017
3.640
4.609
8.469

2.187

4.173
8.437
1.781
9.499
1.463
4.117
12.701
24.796
10.054
4.908
10.595
7.953
8.069
9.493
1.282
1.605
4.952
965
8.704
5.030
7.087
14.184
4.052.936
4.925.723

92,8

30,7
37,5
1ee.2
33,0
25,7
13,6

52,4

27,4
135
64,1
11,9
76,9
26,0

8,2

4,2
10,2
20,8

9,6
12,4
12,1
103
76,1
60,6
19,6
99,9
11,0
18,5
12,6

6.3
10,4
10,9

135.443

134.332
128.250
124.232
120.258
118.321
115.554

114.602

114.242
114.240
114.157
113.431
112.438
106.895
104.492
103.593
103.015
102.207
101.945
98.804
97.679
97.524
97.506
97.195
97.147
96.416
96.081
93.021
89.151
88.703
42.039.071
53.449.292

0,25 %
0,24 %
0,23 %
0,22 %
0,22 %
0,22 %

0,21 %

0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,21 %
0,20 %
0,20 %
0,19 %
0,19 %
0,19 %
0,19 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,18 %
0,17 %
0,17 %
0,17 %
78,65 %
100,00 %

Tabelle A17 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Rohwerte; Altersgruppen 15-64 Jahre; BezugsgroBe: 3.121.206 Versicherungsjahre a

365 Tage in entsprechenden Altersgruppen bei mannlichen TK-versicherten Erwerbspersonen 2025)



Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen im Jahr 2025: Top 100 - Frauen

Rang
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17

18
19
20
21
22

23

24
25
26

27

28

29
30

31

3e
33

Jo6

F43
F3e
M54
F33
798
F48
A09
F4l
50
F45
R53
B34
R10
Joo
M51

Z73

J20
M75
M25
J98
G43

M79

B99
796
G47

S93

582

T14
R51

583

R52
S52

Diagnosen nach ICD-10

Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
Depressive Episode

Rickenschmerzen

Rezidivierende depressive Storung

Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff

Andere neurotische Stérungen

Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiésen Ursprungs
Andere Angststérungen

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma]

Somatoforme Stérungen

Unwohlsein und Ermudung

Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation

Bauch- und Beckenschmerzen

Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]

Sonstige Bandscheibenschaden

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewadltigung

Akute Bronchitis

Schulterlasionen

Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Krankheiten der Atemwege

Migrane

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten
Schlafstérungen

Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander in
Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FuB3es

Fraktur des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen
Sprunggelenkes

Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Kopfschmerz

Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bandern des Kniegelenkes

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur des Unterarmes

Falle

1.480.793

147.420
53.665
176.618
23.383
42.999
48.365
305.297
21.960
12.819
23.120
61.544
140.947
129.805
146.149
18.346

16.973

69.369
18.733
32.108
84.519
123.329

30.492

76.674
7.317
17.245

24.395

7.028

29.480
74.433

12.000

24.551
7.748

5,6

26,4
56,8
12,9
91,3
41,1
29,4

4,2
56,2
84,9
43,3
15,1

5,7

5,9

4,9
36,2

36,8

7.8
28,7
15,8

5,9

4,0
14,8

5,7
55,9
23,0

16,0

54,3

12,7
5,0

30,9

14,6
45,6

8.332.636

3.892.526
3.046.431
2.278.260
2.134.177
1.766.018
1.420.769
1.291.650
1.233.923
1.088.949
1.002.035
928.294
806.494
762.485
718.416
664.687

624.612

541.790
537.768
507.091
500.300
497.576

450.749

439.081
408.887
397.344

390.162

381.879

373.675
370.466

370.442

359.501
353.271

73

Anteil
Tage

13,20 %

6,17 %
4,83 %
3,61%
3,38%
2,80 %
2,25 %
2,05 %
1,95 %
1,73 %
1,59 %
1,47 %
1,28 %
121%
1,14 %
1,05 %

0,99 %

0,86 %
0,85 %
0,80 %
0,79 %
0,79 %

0,71 %

0,70 %
0,65 %
0,63 %

0,62 %

0,60 %

0,59 %
0,59 %

0,59 %

0,57 %
0,56 %
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Diagnosen nach ICD-10

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

45

46
47
48
49
50
51
52
53

54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

Jo3
F60
M23
J40
Jo1
R42
Z56
R11
M77
J32
J11

M99

F90
K29
Joz2

592
110

M65
K52
M17

M53

F51

S42

N39
uo9
Z50
G56
B02
021
M47
K08
S62

M50
Z51
M62
Jo4

G93

Akute Tonsillitis

Spezifische Personlichkeitsstérungen
Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Akute Sinusitis

Schwindel und Taumel

Kontaktanlasse mit Bezug auf das Berufsleben
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige Enthesopathien

Chronische Sinusitis

Grippe, Viren nicht nachgewiesen

Biomechanische Funktionsstérungen, anderenorts nicht
klassifiziert

Hyperkinetische Stérungen

Gastritis und Duodenitis

Akute Pharyngitis

Fraktur des FuBes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]
Essentielle (primare) Hypertonie

Synovitis und Tenosynovitis

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruickens,
anderenorts nicht klassifiziert

Nichtorganische Schlafstérungen

Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes
Sonstige Krankheiten des Harnsystems
Post-COVID-19-Zustand

RehabilitationsmaBnahmen

Mononeuropathien der oberen Extremitat

Zoster [Herpes zoster]

UbermaBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
Spondylose

Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
Zervikale Bandscheibenschaden

Sonstige medizinische Behandlung

Sonstige Muskelkrankheiten

Akute Laryngitis und Tracheitis

Sonstige Krankheiten des Gehirns

62.326

2.920
12.183
44.072
53.746
27.108

7.851
59.421
16.649
42.696
39.339

23.140

2.166
43.301
49.048

8.577
17.565
13.535
53.869

7.079

13.978

4.550
3.177
41.963
960
4.218
6.647
14.149
15.020
8.118
48.925
5.028
4.630
7.629
13.922
22.459
2.381

5,6
119,4
26,8
7.4
6,1
10,9
37,8
5,0
17,8
6,5
7,1

11,7

122,6
6,1
53
28,5
13,9
17,6

4,3
32,0

15,8

47,2
64,6
4,6
188,2
42,0
26,4
12,4
11,3
20,8
3,3
32,2
34,7
19,9
10,8
6,7
62,6

350.323
348.534
327.057
327.051
326.363
296.453
296.393
296.305
295.693
278.821
277.448

270.724

265.513
263.625
259.120
244.853
244.780
238.650
232.598
226.291

221.403

214.855
205.160
192.291
180.702
176.990
175.203
174.864
169.988
168.839
162.121
161.678
160.631
151.994
150.937
149.847
148.944

0,55 %
0,55 %
0,52 %
0,52 %
0,52 %
0,47 %
0,47 %
0,47 %
0,47 %
0,44 %
0,44 %

0,43 %

0,42 %
0,42 %
0,41 %
0,39 %
0,39 %
0,38 %
0,37 %
0,36 %

0,35 %

0,34 %
0,32 %
0,30 %
0,29 %
0,28 %
0,28 %
0,28 %
0,27 %
0,27 %
0,26 %
0,26 %
0,25 %
0,24 %
0,24 %
0,24 %
0,24 %
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Diagnosen nach ICD-10

75

71
72

73

74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86

87

88
89
90
91
92
93
94
95
9%
97
98
99

100

Z48
G35

026

F40
J45

M20
F34
260
F31
R45
M48
F50
RO7
M16
M19
N80

S63

Z90
J18
H81
F4e
H93
183

H66
580
Jee

K80
F10
A08
K57

Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend
mit der Schwangerschaft verbunden sind

Phobische Stérungen

Asthma bronchiale

Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen
Anhaltende affektive Stérungen
Kontaktanlasse mit Bezug auf die soziale Umgebung
Bipolare affektive Stérung

Symptome, die die Stimmung betreffen
Sonstige Spondylopathien

Essstérungen

Hals- und Brustschmerzen

Koxarthrose [Arthrose des Hiftgelenkes]
Sonstige Arthrose

Endometriose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in

Hohe des Handgelenkes und der Hand

Verlust von Organen, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Storungen der Vestibularfunktion

Zwangsstorung

Sonstige Krankheiten des Ohres, anderenorts nicht klassifiziert
Varizen der unteren Extremitaten

Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media

Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Cholelithiasis

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
Virusbedingte und sonstige naher bezeichnete Darminfektionen

Divertikulose des Darmes

5.346
7.391

13.322

1.299
11.390
3.455
1.857
2.790
1.598
5.716
2.499
1.313
18.022
3.215
4.05¢2
8.962

5.283

2.978
7.817
10.352
1.102
5.189
9.427
15.808
8.116
15.323
8.509
2.105
22.494
11.121

27,1
19,3

10,5

104,9
11,8
38,6
69,4
45,2
78,5
21,9
50,1
94,1

6,8
37,6
29,6
12,4

20,7

36,6
13,9
10,3
96,2
20,0
11,0
6,5
12,5
6,6
11,8
46,9
4,3
8,6

144.985
142.462

139.893

136.246
134.448
133.477
128.962
126.179
125.436
125.342
125.206
123.494
122.873
120.904
120.098
110.801

109.556

109.122
108.766
106.391
106.067
103.767
103.562
103.250
101.230
100.790
100.738

98.717

96.238

95.470

0,23 %
0,23 %

0,22 %

0,22 %
0,21 %
0,21 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,20 %
0,19 %
0,19 %
0,19 %
0,18 %

0,17 %

0,17 %
0,17 %
0,17 %
0,17 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,16 %
0,15 %
0,15 %

Tabelle A18 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, Rohwerte; Altersgruppen 15-64 Jahre; BezugsgroBe: 2.967.211 Versicherungsjahre a

365 Tage in entsprechenden Altersgruppen bei weiblichen TK-versicherten Erwerbspersonen 2025)
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AU-Félle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2024 2025

Berufsfeld Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 1,74 1,64 1,69 1,69 1,60 1,65
Bergbauberufe* 2,17 1,53 1,88 2,22 2,26 2,24
Stein-, Keramik-, Glashersteller/ -bearbeiter/innen 2,46 2,35 2,41 2,39 2,37 2,38
Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen 2,65 2,51 2,58 2,62 2,50 2,56
Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen 2,38 2,17 2,28 2,36 2,16 2,27
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 2,69 2,92 2,80 2,61 2,82 2,71
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 2,42 2,42 2,42 2,37 2,39 2,38
Elektroberufe 2,17 2,42 2,28 2,12 2,35 2,23
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 2,51 2,39 2,46 2,40 2,37 2,38
Erndhrungsberufe 1,90 2,21 2,04 1,88 2,20 2,03
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 2,09 2,43 2,25 2,08 2,39 2,22
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 1,35 1,66 1,49 1,30 1,59 1,44
Waren- und Dienstleistungskaufleute 1,61 1,94 1,76 1,57 1,90 1,72
Verkehrs- und Lagerberufe 2,42 2,50 2,46 2,36 2,43 2,39

Verwaltungs-, wirtschafts-/

sozialwissenschaftliche Berufe 1.26 170 1,46 123 1,66 1,43
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 1,85 1,80 1,82 1,84 1,80 1,82
L/Iuer:jsiflr;;isgciiztlaes\r/\l/j?;enschaftliche und 137 174 1,54 134 171 1,51
Gesundheitsdienstberufe 1,85 2,17 2,00 1,82 2,16 1,97
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen 1,75 2,38 2,04 1,71 2,33 2,00
Arbeitslose 0,78 0,84 0,81 0,72 0,80 0,76
Insgesamt 1,67 1,97 1,81 1,63 1,93 1,77

Tabelle A19 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; * Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

2024 2025

Berufsfeld Manner | Frauen | Gesamt | Manner | Frauen | Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 20,2 19,1 19,7 19,4 18,9 19,2
Bergbauberufe* 29,5 13,7 22,2 26,6 16,3 21,9
Stein-, Keramik-, Glashersteller/ -bearbeiter/innen 26,8 26,0 26,4 26,4 23,6 25,1
Chemiearbeiter/innen, Kunststoffverarbeiter/innen 27,7 26,5 27,1 26,9 25,3 26,2
Papierhersteller, -verarbeiter/innen, Drucker/innen 23,9 22,8 23,4 22,9 21,2 22,1
Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 27,3 30,7 28,8 26,7 30,7 28,6
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik 25,0 24,0 24,5 24,1 23,0 23,6
Elektroberufe 20,8 24,1 22,3 20,2 23,5 21,7
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 25,5 24,2 24,9 23,6 24,1 23,9
Erndhrungsberufe 22,4 26,0 24,0 22,0 25,6 23,6
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 25,6 26,0 25,7 25,5 25,7 25,6
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 11,9 15,2 13,4 11,5 14,6 12,9
Waren- und Dienstleistungskaufleute 15,1 20,6 17,7 14,7 19,9 17,1
Verkehrs- und Lagerberufe 26,8 29,2 27,9 25,8 27,7 26,7

Verwaltungs-, wirtschafts-/

sozialwissenschaftliche Berufe 11e 167 13,7 10.8 16.2 13,3
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 20,8 19,9 20,4 20,4 18,9 19,7
L/Iuer:jsiflr;;isgciiztlaes\r/\l/j?senschaftliche und 133 170 150 132 16.3 146
Gesundheitsdienstberufe 18,7 21,5 20,0 18,0 21,0 19,4
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen 17,0 24,5 20,5 16,5 23,9 19,9
Arbeitslose 43,0 58,1 50,0 39,7 55,6 47,0
Insgesamt 17,2 21,3 19,1 16,7 20,7 18,5

Tabelle A20 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; * Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl)
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Krankenstand nach Berufsfeldern

2024 2025

Berufsfeld Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Agrarberufe, griine Berufe 5,52 % 5,24 % 5,39 % 5,33 % 5,18 % 5,26 %
Bergbauberufe* 8,09 % 3,75 % 6,09 % 7,30 % 4,47 % 5,99 %

Stein-, Keramik-, Glashersteller/ -

L 7,35 % 7,12 % 7,25 % 7.24 % 6,46 % 6,88 %
bearbeiter/innen

Chemiearbeiter/innen,

0, (o) 0, 0, 0, o)
Kunststoffverarbeiter/innen [ higs D [ R stk

Papierhersteller, -verarbeiter/innen,

. 6,54 % 6,26 % 6,41 % 6,28 % 5,82 % 6,07 %
Drucker/innen

Metallberufe: Metallerzeugung, -bearbeitung 7,47 % 8,41 % 7,90 % 7,32 % 8,41 % 7,82 %
Metallberufe: Installations- und Metallbautechnik | 6,84 % 6,57 % 6,72 % 6,60 % 6,29 % 6,46 %

Elektroberufe 5,70 % 6,60 % 6,11 % 5,54 % 6,43 % 5,95 %
Textil-, Leder- und Bekleidungsberufe 7,00 % 6,64 % 6,83 % 6,48 % 6,62 % 6,54 %
Ernahrungsberufe 6,13 % 7,12 % 6,59 % 6,02 % 7,00 % 6,47 %
Bau-, Bauneben- und Holzberufe 7,00 % 7,11 % 7,05 % 6,98 % 7,04 % 7,01 %
Technisch-naturwissenschaftliche Berufe 3,25 % 4,17 % 3,67 % 3,14 % 3,99 % 3,53 %
Waren- und Dienstleistungskaufleute 4,15 % 5,66 % 4,84 % 4,02 % 5,46 % 4,68 %
Verkehrs- und Lagerberufe 7,33 % 7,99 % 7,64 % 7,08 % 7,59 % 7,31 %

Verwaltungs-, wirtschafts-/

o ) 3,06 % 4,58 % 3,76 % 2,98 % 4,44 % 3,65 %
sozialwissenschaftliche Berufe
Ordnungs- und Sicherheitsberufe 571 % 5,44 % 5,59 % 5,58 % 5,19 % 5,40 %

Medien-, geisteswissenschaftliche und
. . 3,65 % 4,65 % 4,11 % 3,62 % 4,46 % 4,01 %
kiinstlerische Berufe

Gesundheitsdienstberufe 513 % 5,90 % 5,49 % 494 % 577 % 5,32 %
Sozial- und Erziehungsberufe, Seelsorger/innen 4,65 % 6,71 % 5,60 % 4,52 % 6,55 % 5,46 %

Friseure/Friseurinnen, Gastebetreuer/innen,

0 (o) [v) (o) 0 0,
Hauswirtschafter/innen, Reiniger/innen Sile 808 2k ST i A

Arbeitslose 11,78% | 1592% | 13,69% | 10,88% | 1523 % | 12,89 %
Insgesamt 4,72 % 5,82 % 5,23 % 4,58 % 5,66 % 5,08 %

Tabelle A21 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; * Bergbauberufe mit geringer Versichertenzahl)



Krankenstand nach Schulabschluss

79

2024 2025

Schulabschluss

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss
Abitur / Fachabitur

Abschluss unbekannt

Manner
6,42 %
7,48 %
5,77 %
3,12 %
4,85 %

Frauen
7,03 %
8,21 %
6,76 %
4,59 %
5,63 %

Gesamt
6,70 %
7,81 %
6,23 %
3,80 %
5,21%

Manner
6,23 %
7,34 %
5,62 %
3,03 %
4,72 %

Frauen
6,73 %
8,09 %
6,62 %
4,44 %
5,47 %

Gesamt
6,46 %
7,68 %
6,08 %
3,68 %
5,06 %

Tabelle A22 (Beschaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker und Angabe zum Schulabschluss, standardisiert)

Krankenstand nach Ausbildungsabschluss

2024 2025

Ausbildungsabschluss
Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten
Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- oder gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor
Diplom / Magister / Master / Staatsexamen
Promotion

Abschluss unbekannt

Manner
6,42 %

5,89 %

4,16 %

2,93 %
2,35 %
1,91 %
4,70 %

Frauen

7,44 %

6,46 %

5,27 %

4,62 %
3,84 %
3,26 %
5,49 %

Gesamt
6,89 %

6,15 %

4,67 %

3,71 %
3,04 %
2,53 %
5,07 %

Manner
6,23 %

5,72 %

4,02 %

2,93 %
2,24 %
1,89 %
4,60 %

Frauen

7,15 %

6,32 %

5,07 %

4,50 %
3,68 %
2,96 %
5,37 %

Gesamt
6,65 %

6,00 %

4,51 %

3,66 %
2,90 %
2,38 %
4,95 %

Tabelle A23 (Beschéaftigte mit Mitgliedschaft in der Techniker und Angabe zum Ausbildungsabschluss, standardisiert)
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Arbeitsunfélle Erwerbspersonen

2024 2025

AU-Meldungen bei Arbeitsunfallen Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Falle je 100 VJ 2,70 1,84 2,28 2,62 1,84 2,24
AU-Tage je 100 VJ 78,1 55,0 66,8 76,8 51,8 64,6
Krankenstand 0,21 % 0,15 % 0,18 % 0,21 % 0,14 % 0,18 %
AU-Tage je Fall 29,0 29,8 29,3 29,3 28,2 28,9

Tabelle A24 (Rohwerte, nicht geschlechts- und altersstandardisiert)

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Arbeits- und Wegeunfallen nach Geschlecht und Alter

2024 2025

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

15-19 Jahre 117 50 91 119 56 96
20-24 Jahre 92 47 72 93 48 73
25-29 Jahre 59 35 47 59 32 46
30-34 Jahre 49 27 38 48 26 37
35-39 Jahre 51 30 41 52 29 41
40-44 Jahre 62 35 49 61 36 49
45-49 Jahre 76 53 65 77 48 62
50-54 Jahre 102 75 89 97 70 83
55-59 Jahre 107 92 100 107 86 96
60-64 Jahre 126 110 118 120 104 112

Tabelle A25 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker)
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70 Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen im Jahr 2025: Top 100 — Manner
73 Anteilig relevante dreistellige ICD-10-Diagnosen im Jahr 2025: Top 100 - Frauen
76 AU-Falle je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

77 AU-Tage je Versicherungsjahr nach Berufsfeldern

78 Krankenstand nach Berufsfeldern

79 Krankenstand nach Schulabschluss

79 Krankenstand nach Ausbildungsabschluss

80 Arbeitsunfalle Erwerbspersonen

80 AU-Tage je 100 Versicherungsjahre bei Arbeits- und Wegeunfallen nach Geschlecht und Alter



Hier erfahren Sie mehr

Betriebliche Gesundheitsforderung der TK

Sie méchten Kontakt zu Ihrer regionalen Gesundheits-
beratung aufnehmen? Nutzen Sie gern unser Kontakt-
formular unter tk.de, Suchnummer 2196898.

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

Besuchen Sie uns auch auf:

Y
LHEE QA



https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/betriebliche-gesundheitsfoerderung/gesundheitsfoerderung-2196898
https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung-2031464
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