






































































































































































































































































































































































































184 Arbeitsunfähigkeiten nach Bundesländern  6

Abbildung 123:	 Bundesländer mit Krankenständen näher am DAK-
Gesundheit Durchschnitt (gelb) bzw. darunter (grün) 
oder darüber (rot)

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2018.

Günstigste Krankenstandswerte neben Baden-Württemberg 
und Bayern auch in Hamburg

Wie schon in den Vorjahren wiesen die Bundesländer Bayern und 
Baden-Württemberg mit einem Krankenstand in Höhe von 3,7 Pro-
zent die niedrigsten Werte auf. Dahinter folgt das Bundesland Ham-
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burg mit einem ebenfalls deutlich unterdurchschnittlichen Kranken-
stand in Höhe von 3,8 %.

Mit Ausnahme der Länder Baden-Württemberg, Bayern, Hamburg 
und Saarland weichen die übrigen westlichen Bundesländer nicht 
mehr als 0,3 Prozentpunkte vom Bundesdurchschnitt ab. Knapp 
über dem Durchschnitt liegen Bremen, Hessen und Niedersachsen 
und Nordrhein-Westfalen.

Hervorzuheben ist, dass 2018 der Krankenstand im Saarland, nach 
Annäherung an den Durchschnitt im Jahr 2008, auch dieses Jahr 
wieder mehr als 0,3 Prozentpunkte über dem Durchschnitt lag.

In Ostdeutschland werden allgemein über dem Bundesdurchschnitt 
liegende Krankenstände beobachtet. Am günstigsten stellt sich die 
Situation in Sachsen dar, wo mit 4,7 Prozent der niedrigste Kranken-
stand der fünf östlichen Bundesländer festgestellt wurde. Hier liegt 
das Krankenstandsniveau 0,5 Prozentpunkte über dem DAK-Ge-
sundheit Bundesdurchschnitt. Alle übrigen Werte liegen deutlich 
über dem Durchschnitt. Sachsen-Anhalt und Brandenburg lagen mit 
einem Krankenstand von 5,5 Prozent bzw. 5,4 Prozent an der Spit-
ze.

Ursache für den erhöhten Krankenstand in den östlichen Bundes-
ländern ist eine überdurchschnittliche Fallhäufigkeit teilweise zu-
sätzlich in Verbindung mit einer überdurchschnittlichen Falldauer:

Während die Zahl der AU-Fälle pro 100 Versicherte in den westli-
chen Ländern zwischen 110,3 (Baden-Württemberg) und 130,45 
(Hessen) liegt, weisen die östlichen Länder Werte zwischen 137,9 
(Sachsen) und 151,1 (Sachsen-Anhalt und Thüringen) auf. Die Fall-
dauer bewegt sich zwischen 11,8 Tagen in Bayern und 14,4 Tagen 
im Saarland.

Entwicklung des Krankenstandes 2017–2018

Abbildung 124 gibt einen Überblick über die bundeslandspezifi-
schen Krankenstände des Jahres 2018 im Vergleich zum Vorjahr. 
Ein Anstieg der Krankenstandswerte um 0,1 bis 0,4 Prozentpunkte 
ist in allen Bundesländern zu beobachten.

In den westlichen Bundesländern verzeichnet das Saarland den 
größten Zuwachs des Krankenstandes um 0,3 Prozentpunkte. In 
den restlichen westlichen Bundesländern ist der Wert ebenfalls ge-
stiegen, am stärksten in Hamburg, Berlin, Nordrhein-Westfalen, 
Rheinland-Pfalz und Baden-Württemberg mit einem Anstieg um 0,2 
Prozentpunkte.

Auch in den östlichen Bundesländern ist ein Anstieg des Kranken-
stands zu beobachten. Der stärkste Zuwachs lässt sich in Thüringen 
um 0,4 Prozentpunkte beobachten.

Westliche Bundes-
länder liegen um 
den Durchschnitt

Saarland erneut 
über dem  
Durchschnitt

Alle östlichen Län-
der über dem DAK-
Gesundheit Bundes-
durchschnitt

Hohe Fallzahlen in 
Verbindung mit teils 
überdurchschnittli-
chen Erkrankungs-
dauern sind Ursache 
des erhöhten  
Krankenstandes  
im Osten

Anstieg des Kran-
kenstands in allen 
Bundesländern

Westliche 
Bundesländer

Östliche 
Bundesländer
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Eine Übersicht über die Arbeitsunfähigkeitsdaten für die Jahre 2017 
und 2018 aufgeschlüsselt nach Bundesländern ist den Tabellen A1 
und A2 im Anhang des DAK-Gesundheitsreports zu entnehmen.

Abbildung 124:	 Krankenstandswerte der Jahre 2017 und 2018 nach 
Bundesländern

Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2017–2018.

Übersichtstabellen 
im Anhang
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Die Fallhäufigkeiten werden im Westen um insgesamt 27 Prozent 
und im Osten lediglich um 10 Prozent unterschätzt. Dies begünstigt 
den Krankenstandswert im Westen stärker als im Osten.

Als Hauptursache für diese Untererfassung ist das Nichteinreichen 
des gelben Scheins zu nennen. Wie die Auswertung der Umfrage 
zeigt, sind beinahe 50 Prozent aller untererfassten Fälle darauf zu-
rückzuführen.

Korrigiert man nun die beobachteten Krankenstandswerte rechner
isch um die untererfassten AU-Fälle, so nähern sich die beobachte-
ten Krankenstandswerte weiter an. Die „beobachtete“ Differenz ent-
spräche dann angewandt auf die AU-Daten von 2006 nur noch ei-
nem Fehltagevolumen von 209 Tagen (statt 272 Tagen) oder 0,6 
Prozentpunkten.

Für den über die aufgezeigten Erklärungsansätze hinaus weiterhin 
bestehenden Unterschied im Krankenstand müssen andere Ursa-
chen in Betracht gezogen werden, wie bestehende Morbiditätsun-
terschiede (z. B. Herz-Kreislauferkrankungen oder Muskel-Skelett-
Erkrankungen).

Bedeutung der Krankheitsarten in den östlichen und westli-
chen Bundesländern

In den vorangehenden DAK-Gesundheitsreporten wurden Unter-
schiede zwischen den westlichen und den östlichen Bundesländern 
im Hinblick auf die Bedeutung der Krankheitsarten festgestellt. Ab-
bildung 127 zeigt die Anteile am Krankenstand 2018 der fünf wich-
tigsten Krankheitsarten.

Abbildung 127:	 Anteile der fünf wichtigsten Krankheitsarten am 
Krankenstand in den westlichen und östlichen Bun-
desländern
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2018.
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In den westlichen Bundesländern spielen Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems wie im Vorjahr eine etwas kleinere Rolle als in 
den östlichen Bundesländern. Das gleiche gilt für Erkrankungen des 
Atmungssystems, Verletzungen und Erkrankungen des Verdau-
ungssystems. Einen höheren Anteil am Krankenstand als in Ost-
deutschland haben dagegen psychische Erkrankungen.

Der Anteil lag in den westlichen Bundesländern über dem Wert der 
östlichen Bundesländer (15,7 Prozent gegenüber 13,4 Prozent An-
teil am Krankenstand insgesamt).

Psychische Erkran-
kungen haben grö-
ßere Bedeutung im 

Rechtskreis West
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7.	 Zusammenfassung und Schluss
folgerungen

Mit dem Gesundheitsreport 2018 setzt die DAK-Gesundheit ihre 
jährliche Analyse der Arbeitsunfähigkeiten der erwerbstätigen Mit-
glieder der DAK-Gesundheit fort. Insgesamt kann die Entwicklung 
des Krankheitsgeschehens der Versicherten der DAK-Gesundheit 
von bereits mehr als zwanzig Jahren betrachtet werden. Für das 
Jahr 2018 wird folgende Bilanz gezogen:

•• Der Krankenstand lag bei 4,2 Prozent. Nach dem Anstieg des 
Krankenstandes in 2017 um 0,2 Prozentpunkte stieg der Wert für 
das Jahr 2018 erneut um weitere 0,1 Prozentpunkte.

Eine monokausale Erklärung für die Entwicklung des Krankenstands 
der Mitglieder der DAK-Gesundheit kann nicht gegeben werden. 
Vielmehr müssen mehrere Faktoren, insbesondere auf volkswirt-
schaftlicher und betrieblicher Ebene, in Betracht gezogen werden, 
die sich in ihrer Wirkung verstärken oder auch aufheben können.

Dessen ungeachtet kann nach einem Zehn-Jahresvergleich der 
Krankmeldungen das Fazit gezogen werden, dass Konjunkturverän-
derungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen Absenkungen 
oder Erhöhungen des Krankenstandes führen. Der Krankenstand 
entwickelt sich weitgehend unabhängig von konjunkturellen Verläu-
fen.

Erklärungen für das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Kran-
kenstandniveau sind jedoch auch auf betrieblicher Ebene zu su-
chen: Wenn es hier nicht zu einem Anstieg des Krankenstandes 
kommt, kann dies u. a. auf Aktivitäten der betrieblichen Gesund-
heitsförderung und die Berücksichtigung von Fragen der Mitarbeiter-
gesundheit bei der Organisations- und Personalentwicklung in Un-
ternehmen zurückgeführt werden.

Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt über die gesund-
heitlichen Belastungen der DAK-Versicherten noch nicht alles aus. 
Ergänzend heranzuziehen sind Auswertungen nach Krankmeldun-
gen unterschiedlicher Dauer, nach Krankheitsarten sowie auch nach 
Wirtschaftsgruppen:

•• Das Gesamtvolumen an AU-Tagen ist 2018 gegenüber dem Vor-
jahr gestiegen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der Krank-
meldungen bei Langzeitarbeitsunfähigkeiten mit 3,9 Prozent kon-
stant geblieben (3,9 Prozent in 2017), ihr Anteil an den AU-Tagen 
blieb ebenfalls konstant bei 43,9 Prozent.

•• Wird das Arbeitsunfähigkeitsgeschehen auf der Ebene von 
Krankheitsarten betrachtet, zeigt sich im Vorjahresvergleich, dass 
Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen deutlich gestie-
gen sind.

Gesamtkranken-
stand gestiegen

Betriebliche Ge-
sundheitsförderung 
verhindert deutliche-
ren Anstieg des 
Krankenstandes

AU bleibt bei Lang-
zeiterkrankungen 
konstant

Anstieg bei Atem-
wegserkrankungen
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•• Die Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen sind erstmals 
seit 2006 zurückgegangen. Daher sollten Maßnahmen der be-
trieblichen Prävention und Gesundheitsförderung den Fokus u. a. 
auf den Abbau von psychosozialen Belastungen wie chronischer 
Zeitdruck, Arbeitsunterbrechungen, Überforderung etc. legen.

Die Auswertungen des DAK-Gesundheitsreports 2019 für das Be-
richtsjahr 2018 zeigen teilweise größere Krankenstandsunterschie-
de zwischen den Branchen, die auf Unterschiede in den Gesund-
heitsgefährdungen und Arbeitsbelastungen der Beschäftigten hin-
deuten.

2018 lag die Branche Verkehr, Lagerei und Kurierdienste erneut an 
der Spitze und verzeichnete den höchsten Krankenstand.

Auch können je nach Branche strukturelle Aspekte für die Krank-
heitsquote eine größere Rolle spielen. So fällt auf, dass der Kran-
kenstand in einigen Branchen mit kleinbetrieblichen Strukturen, wie 
z. B. im Bereich „Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistun-
gen“ unterdurchschnittlich ist. Für Groß- und Kleinbetriebe gleicher-
maßen ist das Betriebsklima, d. h. die soziale Kultur des Unterneh-
mens, eine wichtige Einflussgröße, um den Krankenstand erfolg-
reich zu senken.

Und schließlich ist die Entwicklung des Krankenstands auch Aus-
druck unterschiedlicher Krankheiten und Gesundheitsrisiken sowie 
auch individueller Gesundheitseinstellungen und kollektiver Verhal-
tensweisen.

Für das Fazit zum Schwerpunktthema siehe Abschnitt 4.8.

Strukturelle Aspek-
te, Kultur und Be-

triebsklima können 
die Krankheitsquote 

beeinflussen
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Anhang I: Hinweise und Erläuterungen

Erläuterungen zu den wichtigsten Begriffen und Kennzahlen

An mehreren Stellen dieses Gesundheitsberichts wird die Bezugs-
größe „100 Versicherte“ verwendet, dabei handelt es sich jedoch um 
„100 Versichertenjahre“ bzw. 100 ganzjährig versicherte Mitglieder. 
Hintergrund für diese Vorgehensweise ist die Tatsache, dass nicht 
alle Mitglieder das ganze Jahr 2018 über bei der DAK-Gesundheit 
versichert waren. Die tatsächlichen Versicherungszeiten in Tagen 
wurden daher auf volle Jahre umgerechnet. Zur Berechnung bspw. 
der Fallhäufigkeit werden die Arbeitsunfähigkeitsfälle nicht auf 100 
Mitglieder bezogen, sondern auf 100 ganze Versicherte.

Die Betroffenenquote ist der Anteil von Versicherten, der im Be-
richtszeitraum überhaupt wenigstens eine Arbeitsunfähigkeit hatte. 
Die Differenz zwischen Betroffenenquote und 100 Prozent ergibt so-
mit den Anteil der Versicherten ohne Arbeitsunfähigkeit.

Als ein Arbeitsunfähigkeitsfall wird jeder ununterbrochene Zeitraum 
von Arbeitsunfähigkeit mit der gleichen Diagnose gezählt. Im Ge-
sundheitsbericht finden Sie zumeist die Kennzahl Arbeitsunfähig-
keitsfälle pro 100 Versicherte.

Fälle von weniger als drei Tagen Dauer sind in den Daten der DAK-
Gesundheit nur enthalten, wenn für den betreffenden Fall eine ärzt-
liche Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung vorgelegt wurde.

Die Kennzahl „Krankenstand“ wird hier in der für die Daten einer 
gesetzlichen Krankenkasse angemessenen Weise berechnet: Alle 
Tage, für die der DAK-Gesundheit eine Arbeitsunfähigkeitsbeschei-
nigung vorliegt (einschließlich Sonn- und Feiertage) dividiert durch 
die Zahl der Versichertentage (die ebenfalls Sonn- und Feiertage 
einschließen) und multipliziert mit 100.

Diese Kennzahl gibt an, wie viele krankheitsbedingte Fehltage – ins-
gesamt oder aufgrund von Krankheiten aus einer bestimmten Krank-
heitsgruppe – auf 100 ganzjährig versicherte Personen entfielen. 
Die Kennzahl AU-Tage pro 100 Versichertenjahre ist im Prinzip eine 
andere Darstellungsweise des Krankenstandes: Dividiert man sie 
durch 365 (Schaltjahr Division durch 366), so erhält man den Kran-
kenstandswert.

Die durchschnittliche Falldauer errechnet sich, indem die Zahl der 
Arbeitsunfähigkeitstage durch die Zahl der Fälle dividiert wird.

Als Diagnose eines Arbeitsunfähigkeitsfalls wird jeweils die vom Arzt 
angegebene Diagnose ausgewertet. Weitere Diagnoseangaben zu 
einem Fall werden nicht berücksichtigt.

... pro 100 Versicher-
tenjahre bzw.  
Mitglieder

Betroffenenquote

AU-Fälle oder 
Fallhäufigkeit

Krankenstand

AU-Tage pro  
100 Versicherte

Durchschnittliche 
Falldauer

AU-Diagnosen
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vorliegenden Zahlen zu den Krankheitsarten sind somit trotz Ände-
rung des ICD-Schlüssels mit den Vorjahren vergleichbar.
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Tabelle A1:  Arbeitsunfähigkeiten nach Bundesländern 2018

Pro 100 Versichertenjahre

Bundesland Krankenstand AU-Tage AU-Fälle Ø Tage je
AU-Fall

Baden-Württemberg 3,7 % 1.341,3 110,3 12,2

Bayern 3,7 % 1.342,2 113,6 11,8

Berlin* 4,5 % 1.651,2 123,0 13,4

Bremen 4,3 % 1.566,0 115,1 13,6

Hamburg 3,8 % 1.374,7 111,4 12,3

Hessen 4,3 % 1.561,2 130,5 12,0

Niedersachsen 4,3 % 1.553,4 121,8 12,7

Nordrhein-Westfalen 4,3 % 1.553,6 119,0 13,1

Rheinland-Pfalz 4,5 % 1.630,5 126,4 12,9

Saarland 5,0 % 1.811,2 125,7 14,4

Schleswig-Holstein 4,1 % 1.512,6 121,3 12,5

Westliche Bundesländer 4,1 % 1.494,9 119,4 12,5

Brandenburg 5,4 % 1.988,6 146,3 13,6

Mecklenburg-Vorpom-
mern 5,2 % 1.883,9 144,3 13,1

Sachsen 4,7 % 1.721,2 137,9 12,5

Sachsen-Anhalt 5,5 % 1.995,3 152,1 13,1

Thüringen 5,3 % 1.936,6 152,1 12,7

Östliche Bundesländer 5,3 % 1.918,6 146,4 13,1

DAK Gesamt 4,2 % 1.551,1 122,7 12,6

* Berlin gehört krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A2:  Arbeitsunfähigkeiten nach Bundesländern 2017

Pro 100 Versichertenjahre

Bundesland Krankenstand AU-Tage AU-Fälle Ø Tage je
AU-Fall

Baden-Württemberg 3,5 % 1.267,0 107,7 11,8

Bayern 3,6 % 1.297,8 109,7 11,8

Berlin* 4,3 % 1.555,0 120,1 12,9

Bremen 4,2 % 1.518,0 116,1 13,1

Hamburg 3,6 % 1.314,2 109,0 12,1

Hessen 4,2 % 1.547,8 129,4 12,0

Niedersachsen 4,2 % 1.526,9 122,4 12,5

Nordrhein-Westfalen 4,1 % 1.495,2 116,5 12,8

Rheinland-Pfalz 4,3 % 1.580,4 122,7 12,9

Saarland 4,7 % 1.705,3 118,3 14,4

Schleswig-Holstein 4,0 % 1.472,1 120,2 12,2

Westliche
Bundesländer 4,0 % 1.443,7 117,1 12,3

Brandenburg 5,2 % 1.888,8 143,1 13,2

Mecklenburg-Vorpom-
mern 4,9 % 1.804,0 143,2 12,6

Sachsen 4,5 % 1.654,0 136,1 12,2

Sachsen-Anhalt 5,2 % 1.889,9 149,2 12,7

Thüringen 4,9 % 1.776,5 145,0 12,3

Östliche Bundesländer 5,0 % 1.814,7 143,2 12,7

DAK Gesamt 4,1 % 1.498,4 120,7 12,4

* Berlin gehört krankenversicherungsrechtlich zum Rechtskreis West
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Tabelle A3:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2018

Krankheitsart (ICD 10)

Pro 100
Versichertenjahre Ø  Tage 

je AU-
Fall

Anteil am 
Kranken-

standAU-Tage AU-Fälle

A00-
B99

Infektiöse und parasitäre Krankhei-
ten

Gesamt 73,2 12,8 5,7 4,7 %

Männer 69,6 12,3 5,7 4,8 %

Frauen 77,4 13,5 5,7 4,7 %

C00-
D48

Neubildungen Gesamt 60,3 1,7 35,4 3,9 %

Männer 43,3 1,4 30,7 3,0 %

Frauen 80,2 2,1 39,1 4,8 %

F00-
F99

Psychische Erkrankungen Gesamt 236,0 7,0 33,7 15,2 %

Männer 183,0 5,4 33,8 12,5 %

Frauen 298,1 8,9 33,7 18,0 %

G00-
H95

Krankheiten des Nervensystems, 
des Auges und des Ohres

Gesamt 71,7 6,2 11,6 4,6 %

Männer 65,1 5,3 12,3 4,5 %

Frauen 79,3 7,2 11,0 4,8 %

I00-
I99

Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 65,0 3,0 21,8 4,2 %

Männer 79,2 3,1 25,6 5,4 %

Frauen 48,4 2,8 17,0 2,9 %

J00-
J99

Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 247,9 36,2 6,9 16,0 %

Männer 218,9 32,2 6,8 15,0 %

Frauen 281,8 40,8 6,9 17,0 %

K00-
K93

Krankheiten des Verdauungssys-
tems

Gesamt 78,0 11,7 6,6 5,0 %

Männer 80,8 11,6 7,0 5,5 %

Frauen 74,7 11,9 6,3 4,5 %

M00-
M99

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Gesamt 324,8 17,3 18,7 20,9 %

Männer 336,3 18,8 17,9 23,0 %

Frauen 311,4 15,6 19,9 18,8 %

R00-
R99

Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde

Gesamt 73,8 8,6 8,5 4,8 %

Männer 63,2 7,3 8,7 4,3 %

Frauen 86,2 10,2 8,4 5,2 %

S00-
T98

Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 191,4 9,2 20,8 12,3 %

Männer 220,7 10,6 20,9 15,1 %

Frauen 157,2 7,7 20,5 9,5 %

Gesamt Gesamt 1.551,1 122,7 12,6 100,0 %

Männer 1.460,7 113,9 12,8 100,0 %

Frauen 1.656,9 133,0 12,5 100,0 %
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Tabelle A4:  Bundesrepublik gesamt: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2017

Krankheitsart (ICD 10)

Pro 100
Versichertenjahre Ø  Tage 

je AU-
Fall

Anteil am 
Kranken-

standAU-Tage AU-Fälle

A00-
B99

Infektiöse und parasitäre Krankhei-
ten

Gesamt 70,1 12,6 5,6 4,7 %

Männer 66,8 12,1 5,5 4,8 %

Frauen 74,0 13,2 5,6 4,6 %

C00-
D48

Neubildungen Gesamt 66,2 1,8 37,3 4,4 %

Männer 46,1 1,5 31,6 3,3 %

Frauen 89,6 2,1 41,9 5,6 %

F00-
F99

Psychische Erkrankungen Gesamt 249,9 7,0 35,5 16,7 %

Männer 190,9 5,3 35,8 13,6 %

Frauen 319,0 9,0 35,4 19,8 %

G00-
H95

Krankheiten des Nervensystems, 
des Auges und des Ohres

Gesamt 67,0 6,2 10,8 4,5 %

Männer 60,4 5,3 11,4 4,3 %

Frauen 74,6 7,2 10,3 4,6 %

I00-
I99

Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 61,5 2,9 20,9 4,1 %

Männer 75,7 3,1 24,5 5,4 %

Frauen 45,0 2,8 16,3 2,8 %

J00-
J99

Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 230,4 35,3 6,5 15,4 %

Männer 202,2 31,3 6,5 14,4 %

Frauen 263,3 40,0 6,6 16,3 %

K00-
K93

Krankheiten des Verdauungssys-
tems

Gesamt 75,6 12,1 6,2 5,0 %

Männer 78,2 11,9 6,6 5,6 %

Frauen 72,6 12,3 5,9 4,5 %

M00-
M99

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Gesamt 326,9 17,6 18,5 21,8 %

Männer 338,0 19,0 17,8 24,1 %

Frauen 314,0 16,0 19,6 19,5 %

R00-
R99

Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde

Gesamt 60,9 7,9 7,7 4,1 %

Männer 50,8 6,6 7,6 3,6 %

Frauen 72,8 9,5 7,7 4,5 %

S00-
T98

Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 177,6 8,8 20,2 11,9 %

Männer 206,3 10,1 20,4 14,7 %

Frauen 144,1 7,3 19,8 8,9 %

Gesamt Gesamt 1.498,4 120,7 12,4 100,0 %

Männer 1.400,0 111,8 12,5 100,0 %

Frauen 1.613,5 131,2 12,3 100,0 %
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Tabelle A5:  Bundesländer West: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2018

Krankheitsart (ICD 10)

Pro 100
Versichertenjahre Ø  Tage 

je AU-
Fall

Anteil am 
Kranken-

standAU-Tage AU-Fälle

A00-
B99

Infektiöse und parasitäre Krankhei-
ten

Gesamt 71,4 12,8 5,6 4,8 %

Männer 68,7 12,3 5,6 4,9 %

Frauen 74,5 13,3 5,6 4,7 %

C00-
D48 Neubildungen

Gesamt 59,2 1,6 36,3 4,0 %

Männer 42,7 1,4 31,3 3,0 %

Frauen 78,4 1,9 40,3 4,9 %

F00-
F99 Psychische Erkrankungen

Gesamt 234,2 6,8 34,5 15,7 %

Männer 186,2 5,4 34,7 13,2 %

Frauen 290,3 8,5 34,3 18,2 %

G00-
H95

Krankheiten des Nervensystems, 
des Auges und des Ohres

Gesamt 69,3 6,0 11,6 4,6 %

Männer 63,1 5,2 12,2 4,5 %

Frauen 76,5 6,9 11,1 4,8 %

I00-
I99 Krankheiten des Kreislaufsystems

Gesamt 60,6 2,8 21,8 4,1 %

Männer 74,0 2,9 25,5 5,2 %

Frauen 45,0 2,6 17,1 2,8 %

J00-
J99 Krankheiten des Atmungssystems

Gesamt 236,7 35,6 6,7 15,8 %

Männer 211,5 32,0 6,6 15,0 %

Frauen 266,3 39,8 6,7 16,7 %

K00-
K93

Krankheiten des Verdauungssys-
tems

Gesamt 73,4 11,0 6,7 4,9 %

Männer 76,3 11,0 7,0 5,4 %

Frauen 70,0 11,1 6,3 4,4 %

M00-
M99

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Gesamt 310,2 16,7 18,6 20,7 %

Männer 320,2 18,2 17,6 22,7 %

Frauen 298,5 15,0 19,9 18,8 %

R00-
R99

Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde

Gesamt 72,7 8,6 8,5 4,9 %

Männer 62,3 7,3 8,5 4,4 %

Frauen 84,8 10,1 8,4 5,3 %

S00-
T98 Verletzungen und Vergiftungen

Gesamt 183,4 8,9 20,5 12,3 %

Männer 210,3 10,2 20,7 14,9 %

Frauen 151,9 7,5 20,2 9,5 %

Gesamt Gesamt 1.494,9 119,4 12,5 100,0 %

Männer 1.413,0 111,6 12,7 100,0 %

Frauen 1.590,7 128,6 12,4 100,0 %
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Tabelle A6:  Bundesländer Ost: Die zehn wichtigsten Krankheitsarten 2018

Krankheitsart (ICD 10)

Pro 100
Versichertenjahre Ø  Tage 

je AU-
Fall

Anteil am 
Kranken-

standAU-Tage AU-Fälle

A00-
B99

Infektiöse und parasitäre Krankhei-
ten

Gesamt 87,4 13,9 6,3 4,6 %

Männer 79,4 12,9 6,1 4,1 %

Frauen 96,8 15,0 6,4 5,0 %

C00-
D48

Neubildungen Gesamt 68,7 2,2 31,0 3,6 %

Männer 48,2 1,7 27,5 2,5 %

Frauen 92,6 2,8 33,6 4,8 %

F00-
F99

Psychische Erkrankungen Gesamt 256,8 8,5 30,1 13,4 %

Männer 175,5 6,0 29,0 9,1 %

Frauen 351,9 11,4 30,8 18,3 %

G00-
H95

Krankheiten des Nervensystems, 
des Auges und des Ohres

Gesamt 87,5 7,5 11,6 4,6 %

Männer 78,9 6,2 12,7 4,1 %

Frauen 97,5 9,0 10,8 5,1 %

I00-
I99

Krankheiten des Kreislaufsystems Gesamt 89,7 4,2 21,2 4,7 %

Männer 106,8 4,3 24,8 5,6 %

Frauen 69,7 4,1 16,9 3,6 %

J00-
J99

Krankheiten des Atmungssystems Gesamt 323,1 41,0 7,9 16,8 %

Männer 273,2 35,3 7,7 14,2 %

Frauen 381,5 47,7 8,0 19,9 %

K00-
K93

Krankheiten des Verdauungssys-
tems

Gesamt 107,3 16,5 6,5 5,6 %

Männer 109,4 15,8 6,9 5,7 %

Frauen 104,8 17,3 6,0 5,5 %

M00-
M99

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes

Gesamt 416,8 21,4 19,5 21,7 %

Männer 438,6 22,9 19,1 22,9 %

Frauen 391,3 19,6 19,9 20,4 %

R00-
R99

Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde

Gesamt 78,2 8,8 8,9 4,1 %

Männer 64,6 7,2 9,0 3,4 %

Frauen 94,1 10,8 8,7 4,9 %

S00-
T98

Verletzungen und Vergiftungen Gesamt 240,2 11,1 21,7 12,5 %

Männer 283,4 13,1 21,6 14,8 %

Frauen 189,7 8,7 21,8 9,9 %

Gesamt Gesamt 1.918,6 146,4 13,1 100,0 %

Männer 1.779,7 132,8 13,4 100,0 %

Frauen 2.081,0 162,4 12,8 100,0 %
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Tabelle A7:  Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fälle, durchschnittliche Falldauern, 
AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 1) 2018

ICD-
10 Diagnose Pro 100  

Versichertenjahre Ø Tage 
je AU-

Fall

Anteil an 
AU-TagenAU- 

Tage AU-Fälle

J06 Akute Infektionen an mehreren oder 
nicht näher bezeichneten Lokalisa-
tionen der oberen Atemwege

Gesamt 112,7 18,5 6,1 7,3 %

Frauen 127,1 20,4 6,2 7,7 %

Männer 100,4 16,8 6,0 6,9 %

M54 Rückenschmerzen Gesamt 82,6 6,8 12,2 5,3 %

Frauen 74,2 5,8 12,8 4,5 %

Männer 89,9 7,6 11,9 6,2 %

F32 Depressive Episode Gesamt 64,9 1,4 47,7 4,2 %

Frauen 80,7 1,7 47,1 4,9 %

Männer 51,5 1,1 48,7 3,5 %

F43 Reaktionen auf schwere Belastun-
gen und Anpassungsstörungen

Gesamt 51,4 2,3 22,8 3,3 %

Frauen 69,5 3,1 22,7 4,2 %

Männer 36,0 1,6 23,0 2,5 %

F33 Rezidivierende depressive Störung Gesamt 28,4 0,4 72,7 1,8 %

Frauen 37,7 0,5 76,1 2,3 %

Männer 20,5 0,3 67,9 1,4 %

A09 Sonstige und nicht näher bezeich-
nete Gastroenteritis und Kolitis 
infektiösen und nicht näher be-
zeichneten Ursprungs

Gesamt 27,8 6,4 4,4 1,8 %

Frauen 28,3 6,4 4,4 1,7 %

Männer 27,3 6,3 4,3 1,9 %

M51 Sonstige Bandscheibenschäden Gesamt 26,4 0,7 37,3 1,7 %

Frauen 23,3 0,6 38,3 1,4 %

Männer 29,0 0,8 36,6 2,0 %

M75 Schulterläsionen Gesamt 25,5 0,8 32,1 1,6 %

Frauen 23,4 0,7 32,7 1,4 %

Männer 27,2 0,9 31,6 1,9 %

F48 Andere neurotische Störungen Gesamt 23,4 1,0 22,9 1,5 %

Frauen 31,5 1,4 22,8 1,9 %

Männer 16,6 0,7 23,0 1,1 %

J20 Akute Bronchitis Gesamt 21,8 2,8 7,8 1,4 %

Frauen 24,1 3,0 8,0 1,5 %

Männer 19,9 2,6 7,7 1,4 %

Gesamt 633,8 51,9 558,4 40,9 %

Frauen 706,4 54,8 568,8 42,6 %

Männer 571,8 49,3 473,9 39,2 %
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Tabelle A8:	 Die 20 wichtigsten Einzeldiagnosen (AU-Fälle, durchschnittliche Falldauern, 
AU-Tage und Anteil an AU-Tage insgesamt) (Teil 2) 2018

ICD-
10 Diagnose Pro 100  

Versichertenjahre Ø Tage 
je AU-

Fall

Anteil an 
AU-TagenAU- 

Tage AU-Fälle

M23 Binnenschädigung des Kniegelen-
kes [internal derangement]

Gesamt 20,0 0,6 32,2 1,3 %

Frauen 15,5 0,5 32,6 0,9 %

Männer 23,9 0,7 31,9 1,6 %

B34 Viruskrankheit nicht näher bezeich-
neter Lokalisation

Gesamt 19,3 3,2 6,0 1,2 %

Frauen 21,9 3,6 6,2 1,3 %

Männer 17,1 2,9 5,8 1,2 %

S83 Luxation, Verstauchung und Zer-
rung des Kniegelenkes und von 
Bändern des Kniegelenkes

Gesamt 17,6 0,5 35,0 1,1 %

Frauen 14,5 0,4 36,4 0,9 %

Männer 20,3 0,6 34,1 1,4 %

T14 Verletzung an einer nicht näher 
bezeichneten Körperregion

Gesamt 17,3 1,4 12,5 1,1 %

Frauen 13,3 1,1 12,1 0,8 %

Männer 20,6 1,6 12,7 1,4 %

F45 Somatoforme Störungen Gesamt 17,1 0,7 24,6 1,1 %

Frauen 22,6 0,9 24,8 1,4 %

Männer 12,5 0,5 24,2 0,9 %

J40 Bronchitis, nicht als akut oder chro-
nisch bezeichnet

Gesamt 16,7 2,2 7,7 1,1 %

Frauen 18,8 2,4 7,9 1,1 %

Männer 14,9 2,0 7,5 1,0 %

M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, ande-
renorts nicht klassifiziert

Gesamt 16,0 1,0 15,8 1,0 %

Frauen 14,1 0,8 17,3 0,8 %

Männer 17,6 1,2 14,9 1,2 %

F41 Andere Angststörungen Gesamt 15,9 0,4 42,8 1,0 %

Frauen 21,2 0,5 43,7 1,3 %

Männer 11,4 0,3 41,4 0,8 %

S93 Luxation, Verstauchung und Zer-
rung der Gelenke und Bänder in 
Höhe des oberen Sprunggelenkes 
und des Fußes

Gesamt 14,4 0,9 16,2 0,9 %

Frauen 13,4 0,8 16,6 0,8 %

Männer 15,3 1,0 15,8 1,0 %

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrü-
se [Mamma]

Gesamt 14,4 0,1 99,7 0,9 %

Frauen 31,2 0,3 100,1 1,9 %

Männer 0,0 0,0 24,7 0,0 %

Gesamt 633,8 51,9 558,4 40,9 %

Frauen 706,4 54,8 568,8 42,6 %

Männer 571,8 49,3 473,9 39,2 %
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Tabelle A9:  Arbeitsunfähigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2018

Pro 100  
Versichertenjahre

Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Kranken-
stand

AU- 
Tage

AU- 
Fälle

Ø Tage je  
AU-Fall

Banken, Versicherungen (64-66) 3,4 % 1.237,2 115,5 10,7

Baugewerbe (41-43) 3,9 % 1.435,3 111,5 12,9

Bildung, Kultur, Medien (58-93) 3,6 % 1.298,2 117,9 11,0

Chemische Industrie (19-22) 4,4 % 1.611,6 138,9 11,6

Datenverarbeitung und Informationsdienstleis-
tungen (61-63) 2,9 % 1.052,5 100,2 10,5

Gesundheitswesen (75-88) 4,8 % 1.750,0 126,4 13,8

Handel (45-47) 4,1 % 1.502,4 114,8 13,1

Holz, Papier, Druck (16-18) 4,4 % 1.601,5 128,3 12,5

Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
(01-39) 4,5 % 1.628,8 125,5 13,0

Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau
(28-30) 4,2 % 1.517,3 132,6 11,4

Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 4,5 % 1.645,6 115,6 14,2

Öffentliche Verwaltung (84) 4,5 % 1.659,3 120,7 13,7

Organisationen und Verbände (94-97) 3,3 % 1.218,2 108,4 11,2

Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleis-
tungen (69-80) 3,3 % 1.206,3 113,0 10,7

Sonstige Dienstleistungen (55-96) 3,8 % 1.400,6 106,1 13,2

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe (13-33; 95) 4,2 % 1.542,5 133,0 11,6

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 4,9 % 1.797,5 129,3 13,9

DAK Gesamt (00-95) 4,2 % 1.551,1 122,7 12,6

*	 Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu 
einer Wirtschaftsgruppe gehören.
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Tabelle A10:  Arbeitsunfähigkeiten nach Wirtschaftsgruppen 2017

Pro 100  
Versichertenjahre

Wirtschaftsgruppe (Wirtschaftszweige*) Kranken-
stand

AU- 
Tage

AU- 
Fälle

Ø Tage je  
AU-Fall

Banken, Versicherungen (64-66) 3,3 % 1.213,3 113,6 10,7

Baugewerbe (41-43) 3,8 % 1.390,6 108,2 12,9

Bildung, Kultur, Medien (58-93) 3,3 % 1.215,9 114,4 10,6

Chemische Industrie (19-22) 4,2 % 1.525,6 134,8 11,3

Datenverarbeitung und Informationsdienstleis-
tungen (61-63) 2,8 % 1.030,4 99,8 10,3

Gesundheitswesen (75-88) 4,7 % 1.698,6 126,1 13,5

Handel (45-47) 4,0 % 1.442,2 111,1 13,0

Holz, Papier, Druck (16-18) 4,0 % 1.474,9 124,8 11,8

Land-, Forst-, Energie- und Abfallwirtschaft
(01-39) 4,2 % 1.538,3 123,3 12,5

Maschinen-, Anlagen- und Fahrzeugbau
(28-30) 4,0 % 1.474,3 129,7 11,4

Nahrungs- und Genussmittel (10-12) 4,4 % 1.611,2 114,0 14,1

Öffentliche Verwaltung (84) 4,2 % 1.544,3 125,1 12,3

Organisationen und Verbände (94-97) 3,4 % 1.243,5 107,5 11,6

Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleis-
tungen (69-80) 3,3 % 1.198,3 111,9 10,7

Sonstige Dienstleistungen (55-96) 3,8 % 1.375,3 104,1 13,2

Sonstiges verarbeitendes Gewerbe (13-33; 95) 4,1 % 1.485,5 129,2 11,5

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste (49-53) 4,8 % 1.758,5 126,5 13,9

DAK Gesamt (00-95) 4,1 % 1.498,4 120,7 12,4

* 	 Angabe der Wirtschaftszweige gem. aktueller Systematik des Statistischen Bundesamtes (WZ 2008), die zu 
einer Wirtschaftsgruppe gehören.
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Tabelle A11:	 AU-Tage und AU-Fälle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der 
Berufe (Teil 1) 2018

Schlüssel Berufshauptgruppen Pro 100  
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fälle

01 Angehörige der regulären Streitkräfte Gesamt 1.924,1 141,9

Männer 2.228,7 146,5

Frauen 1.567,7 136,4

11 Land-, Tier- und Forstwirtschaftsberufe Gesamt 1.677,1 102,3

Männer 1.576,5 97,3

Frauen 1.794,9 108,1

12 Gartenbauberufe und Floristik Gesamt 1.681,7 135,0

Männer 1.833,1 139,9

Frauen 1.504,5 129,3

21 Rohstoffgewinnung und -aufbereitung, Glas- und 
Keramikherstellung und -verarbeitung

Gesamt 1.975,2 155,0

Männer 2.130,7 142,6

Frauen 1.793,1 169,5

22 Kunststoffherstellung und -verarbeitung, Holzbe- 
und -verarbeitung

Gesamt 1.980,1 154,7

Männer 1.869,4 140,0

Frauen 2.109,7 171,9

23 Papier- und Druckberufe, technische Medienge-
staltung

Gesamt 1.601,4 128,4

Männer 1.574,2 122,4

Frauen 1.633,3 135,5

24 Metallerzeugung und -bearbeitung, Metallbaube-
rufe

Gesamt 2.046,4 166,3

Männer 1.978,6 155,9

Frauen 2.125,8 178,5

25 Maschinen- und Fahrzeugtechnikberufe Gesamt 2.019,0 162,1

Männer 1.809,2 142,4

Frauen 2.264,6 185,2

26 Mechatronik-, Energie- und Elektroberufe Gesamt 1.773,2 150,3

Männer 1.608,0 131,3

Frauen 1.966,6 172,7

27 Technische Forschungs-, Entwicklungs-, Konst-
ruktions- u. Produktionssteuerungsberufe

Gesamt 1.431,8 127,4

Männer 1.399,8 119,4

Frauen 1.469,3 136,8

28 Textil- und Lederberufe Gesamt 1.827,0 142,3

Männer 1.970,8 142,2

Frauen 1.658,8 142,4
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Tabelle A12:	 AU-Tage und AU-Fälle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der 
Berufe (Teil 2) 2018

Schlüssel Berufshauptgruppen Pro 100  
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fälle

29 Lebensmittelherstellung und -verarbeitung Gesamt 1.645,6 112,1

Männer 1.443,8 96,2

Frauen 1.881,8 130,7

31 Bauplanungs-, Architektur- und Vermessungsbe-
rufe

Gesamt 1.148,9 107,7

Männer 1.113,3 100,4

Frauen 1.190,6 116,2

32 Hoch- und Tiefbauberufe Gesamt 1.742,7 118,5

Männer 1.822,1 115,6

Frauen 1.649,7 122,0

33 (Innen-)Ausbauberufe Gesamt 1.903,0 132,0

Männer 1.793,8 121,7

Frauen 2.030,7 144,1

34 Gebäude- und versorgungstechnische Berufe Gesamt 1.768,1 139,5

Männer 1.837,8 135,6

Frauen 1.686,6 143,9

41 Mathematik-, Biologie-, Chemie- und Physikbe-
rufe

Gesamt 1.910,3 157,7

Männer 2.027,0 157,9

Frauen 1.773,7 157,4

42 Geologie-, Geografie- und Umweltschutzberufe Gesamt 1.592,6 116,4

Männer 1.588,4 107,0

Frauen 1.597,6 127,3

43 Informatik-, Informations- und Kommunikations-
technologieberufe

Gesamt 1.159,4 108,8

Männer 1.020,9 98,0

Frauen 1.321,5 121,5

51 Verkehrs- und Logistikberufe (außer Fahrzeug-
führung)

Gesamt 1.883,8 145,4

Männer 1.807,3 140,5

Frauen 1.973,4 151,1

52 Führer/innen von Fahrzeug- und Transportgerä-
ten

Gesamt 2.086,4 126,2

Männer 1.826,1 116,6

Frauen 2.391,0 137,4

53 Schutz-, Sicherheits- und Überwachungsberufe Gesamt 2.059,0 138,9

Männer 1.924,1 129,4

Frauen 2.217,0 150,1
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Tabelle A13:	 AU-Tage und AU-Fälle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der 
Berufe (Teil 3) 2018

Schlüssel Berufshauptgruppen Pro 100  
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fälle

54 Reinigungsberufe Gesamt 1.711,0 123,4

Männer 1.554,6 114,5

Frauen 1.894,0 133,9

61 Einkaufs-, Vertriebs- und Handelsberufe Gesamt 1.185,0 108,7

Männer 1.110,7 97,8

Frauen 1.271,9 121,5

62 Verkaufsberufe Gesamt 1.622,7 109,4

Männer 1.429,3 98,6

Frauen 1.849,1 122,1

63 Tourismus-, Hotel- und Gaststättenberufe Gesamt 1.293,4 93,8

Männer 1.179,9 83,8

Frauen 1.426,2 105,4

71 Berufe in Unternehmensführung und -organisati-
on

Gesamt 1.262,9 109,3

Männer 1.210,4 99,3

Frauen 1.324,3 120,9

72 Berufe in Finanzdienstleistungen, Rechnungs-
wesen und Steuerberatung

Gesamt 1.248,3 115,1

Männer 1.177,6 104,6

Frauen 1.330,9 127,3

73 Berufe in Recht und Verwaltung Gesamt 1.577,3 132,0

Männer 1.521,0 120,6

Frauen 1.643,2 145,3

81 Medizinische Gesundheitsberufe Gesamt 1.805,6 125,8

Männer 1.815,8 118,4

Frauen 1.793,6 134,4

82 Nichtmedizinische Gesundheits-, Körperpflege- 
und Wellnessberufe, Medizintechnik

Gesamt 1.998,0 127,4

Männer 1.762,9 115,8

Frauen 2.273,2 141,1

83 Erziehung, soziale und hauswirtschaftliche Beru-
fe, Theologie

Gesamt 1.737,1 143,5

Männer 1.540,3 122,4

Frauen 1.967,3 168,1

84 Lehrende und ausbildende Berufe Gesamt 1.071,5 93,8

Männer 907,4 79,0

Frauen 1.263,6 111,1
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Tabelle A14:	 AU-Tage und AU-Fälle nach den Berufshauptgruppen der Klassifikation der 
Berufe (Teil 4) 2018

Schlüssel Berufshauptgruppen Pro 100  
Versichertenjahre

AU-Tage AU-Fälle

91 Sprach-, literatur-, geistes-, gesellschafts- und 
wirtschaftswissenschaftliche Berufe

Gesamt 1.340,0 115,1

Männer 1.184,2 95,9

Frauen 1.522,4 137,5

92 Werbung, Marketing, kaufmännische und redak-
tionelle Medienberufe

Gesamt 1.545,6 132,3

Männer 1.428,4 120,3

Frauen 1.682,7 146,3

93 Produktdesign und kunsthandwerkliche Berufe, 
bildende Kunst, Musikinstrumentenbau

Gesamt 1.385,7 118,7

Männer 1.385,9 112,8

Frauen 1.385,3 125,6

94 Darstellende und unterhaltende Berufe Gesamt 1.065,1 82,4

Männer 1.076,8 77,7

Frauen 1.051,4 87,9
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Anhang III: Fragebogen für Expertinnen und Experten

Befragung von Expertinnen und Experten zum Thema Sucht und Abhängigkeit in der 
Arbeitswelt

1.	 Sucht und Abhängigkeit in der Arbeitswelt

In den letzten Jahrzehnten hat sich an deutschen Arbeitsplätzen augenscheinlich viel im 
Umgang mit Suchtmitteln verändert: Alkohol ist an vielen Arbeitsplätzen mindestens 
unüblich, wenn nicht sogar explizit verboten. In der Regel herrschen Rauchverbote an 
Arbeitsplätzen, insbesondere in Büros und Industriearbeitsplätzen großer Unternehmen.

Vor diesem Hintergrund bitten wir Sie um folgende Einschätzungen zum Thema Sucht:

1.1	 Welche Bedeutung hat die Tabak- bzw. Nikotinsucht Ihrer Einschätzung nach heute in 
der Arbeitswelt?

1.2	 Wie verändert das Aufkommen der E-Zigarette Erscheinungsform, Folgen und den 
betrieblichen Umgang mit der Nikotinsucht?

1.3	 Welche Bedeutung hat die Alkoholabhängigkeit Ihrer Einschätzung nach heute in der 
Arbeitswelt?

1.4	 Welche weiteren (stofflichen und nicht-stofflichen) Süchte spielen Ihrer Einschätzung 
nach eine Rolle in der Arbeitswelt? Welche Bedeutung haben diese weiteren Süchte?

Sucht … Bedeutung in der Arbeitswelt

1.	 _____________________

2.	 _____________________

3.	 _____________________

2.	 „Neue Süchte“

Neben Alkohol- und Tabakabhängigkeit beschäftigt sich der DAK-Gesundheitsreport mit 
neuen, nicht-stoffgebundenen Süchten:

•• Die Computerspielesucht (Internet Gaming Disorder), die 2013 in die fünfte Auflage 
des DSM106 aufgenommen wurde. Betroffene spielen zwanghaft und unter 
Vernachlässigung anderer Interessen, sodass sie klinisch relevante Beeinträchtigungen 
erleiden.

106	Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American Psychiatric Association.
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•• Die Abhängigkeit von sozialen Medien wie Facebook, Twitter oder Instagram, die als 
eine Unterkategorie von Internetabhängigkeit angesehen werden kann (z. B. Van den 
Eijnden 2016)107.

2.1	 Was halten Sie davon, dass Computerspielesucht als Sucht anerkannt wird?

2.2	 Was halten Sie davon, dass die Abhängigkeit von sozialen Medien als Sucht anerkannt 
wird?

2.3	 Welche Konsequenzen hätte es, wenn diese Süchte in die ICD-10 aufgenommen wer-
den?

2.4	 Sind Ihnen bereits Betroffene der Abhängigkeit von sozialen Medien in Ihrer Tätigkeit 
als Suchtexperte bzw. -expertin begegnet?

	 r Ja	 r Nein

2.5	 (Wenn ja): Bitte beschreiben Sie eine/n typische/n Betroffene/n der Abhängigkeit von 
sozialen Medien, wie er/sie in der Haus- oder Facharztpraxis oder in der Klinik vorstel-
lig wird.

(Beschreiben Sie z. B. …

…. wie sich die Sucht und der damit verbundene Leidensdruck darstellt,

… welche Art von Hilfe er oder sie erwartet,

… welche Symptome und Folgebeschwerden genannt werden, usw. ...)

2.6	 Sind Ihnen schon Betroffene der Computerspielesucht (Internet Gaming Disorder) in 
Ihrer Tätigkeit als Suchtexperte bzw. -expertin begegnet?

	 r Ja	 r Nein

2.7	 (Wenn ja): Bitte beschreiben Sie eine/n typische/n Betroffene/n der Abhängigkeit von 
sozialen Medien, wie er/sie in der Haus- oder Facharztpraxis oder in der Klinik vorstel-
lig wird.

(Beschreiben Sie z. B. …

…. wie sich die Sucht und der damit verbundene Leidensdruck darstellt,

… welche Art von Hilfe er oder sie erwartet,

… welche Symptome und Folgebeschwerden genannt werden, usw. ...)

Die Verbreitung von Computerspielesucht und Abhängigkeit von sozialen Medien wird v. a. 
unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen untersucht.

107	Van den Eijnden RJJM, Lemmens JS & Valkenburg PM (2016): The Social Media Disorder Scale. Computers. 
In Human Behavior 61, 478–487.
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2.8	 Ihrer Einschätzung nach: Inwiefern sind (auch) Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
von Computerspielesucht (Internet Gaming Disorder) betroffen?

2.9	 Ihrer Einschätzung nach: Inwiefern sind (auch) Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer 
von einer Abhängigkeit von sozialen Medien betroffen?

2.10	Welche Bedeutung haben diese beiden Süchte für die Arbeitswelt? Welche Bedeu-
tung haben sie für die Arbeitswelt im Vergleich zu „klassischen“ Süchten wie Alkohol-, 
Drogen- oder Medikamentenabhängigkeit?

2.11	Sollten Ihrer Einschätzung nach Präventionsbemühungen neu ausgerichtet werden, 
um der Bedeutung der „neuen Süchte“ gerecht zu werden?

2.12	Wie sieht eine Therapie der Computerspielsucht aus?

2.13	Wie sieht eine Therapie der Abhängigkeit von sozialen Medien aus?

3.	 Sucht und Krankschreibung

Im dokumentierten Arbeitsunfähigkeitsgeschehen spielt Sucht als Ursache für Arbeitsunfä-
higkeit eine sehr untergeordnete Rolle. Allenfalls die Diagnose F10: psychische und Verhal-
tensstörungen durch Alkohol ist mit knapp 7 Fehltagen je 100 Versichertenjahre im Jahr 
2017 in den Daten der DAK-Gesundheit sichtbar.

3.1	 Entspricht dies der realen Bedeutung von Suchterkrankungen für das Arbeitsunfähig-
keitsgeschehen?

3.2	 Inwiefern können Suchterkrankungen Ursache für krankheitsbedingte Fehltage sein? 
Welche sind dabei besonders von Bedeutung?
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