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Arbeitsunfahigkeit nach Krankheitsarten und -tagen 2001 und 2022

Die Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Félle) sowie die Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) der Arbeithehmerinnen werden von sechs Krankheitsgrup-
pen dominiert, die jeweils knapp ein Drittel der AU-Tage ausmachen. Dabei handelt es sich um Muskel- und Skeletterkrankungen, Erkrankungen
der Atemwege, Verletzungen, psychische Erkrankungen, Herz- und Kreislauferkrankungen sowie Erkrankungen der Verdauungsorgane. Diese
Krankheitsgruppen unterscheiden sich aufgrund der Dauer ihrer Krankheitsverlaufe in Kurzzeiterkrankungen, die relativ haufig vorkommen, und
Langzeiterkrankungen, die seltener sind aber lange Krankheitsverlaufe aufweisen (vgl. Abbildung V.8).

Ein Vergleich der beiden Jahre (2001 und 2022) zeigt, dass der Anteil der Arbeitsunfahigkeitstage an allen Arbeitsunféhigkeitstagen, der durch
psychische Erkrankungen hervorgerufen wurde, im Verlauf von 20 Jahren deutlich angestiegen ist, ndmlich von 6,6 % auf 10,3 %. Die Grinde
fur diesen Anstieg sind noch nicht abschlieRend geklart. Zum einen haben sich die psychischen Belastungen in der modernen Arbeitswelt deutlich
erhoht: Arbeiten unter Stress, Zeitdruck, hoher Konzentrationen sowie Schicht- und Nachtarbeit lauten hier die Stichworte. Es kann aber auch
vermutet werden, dass die zunehmende Sensibilisierung der Arzte fur diesen Anstieg verantwortlich ist. Zudem fiihrt eine gestiegene gesell-
schaftliche Akzeptanz psychischer Krankheiten dazu, dass die Bereitschaft der Patienten, psychische Probleme offener anzusprechen als friher,
gestiegen ist und diese dementsprechend eher dokumentiert werden. Aus diesem Grund wird ebenfalls die Verlagerung in Richtung psychischer
Stérungen als Diagnose diskutiert, d. h. Beschatftigte, die friiher mit somatischen Diagnosen wie bspw. Muskel- Skelett-Erkrankungen krankge-
schrieben waren, erhalten heute oOfter die Diagnose einer psychischen Erkrankung.

Methodische Hinweise

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten basieren auf einer Analyse der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller erwerbstéatigen AOK-Mitglieder der Bun-
desrepublik Deutschland. Die Allgemeinen Ortskrankenkassen (AOK) sind die Krankenkassen mit dem grof3ten Anteil an gesetzlich Versicherten
in Deutschland. Im Jahr 2022waren hier rund 15,1 Mio. Arbeithehmer*innen versichert.

Allerdings sind die Daten trotz der hohen Versichertenzahl nur bedingt reprasentativ fur die Gesamtbevdlkerung in Deutschland, da die AOKs
eine spezielle Versichertenstruktur aufweisen. Unter ihren Mitgliedern befindet sich ein tberdurchschnittlich hoher Anteil an Versicherten aus dem
gewerblichen Bereich, Angestellte sind dagegen unterreprésentiert.
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