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Vorwort

Mit dem Klimawandel gehen nicht nur 6kologische wie wirtschaftliche Heraus-
forderungen einher, sondern er beeinflusst auch direkt die Gesundheit und das
Wohlergehen der Menschen. Expertinnen und Experten warnen inshesondere vor
den Folgen extremer Hitzewellen, die mit dem Klimawandel vermehrt aufkommen.
Es wird immer wichtiger, die damit einhergehenden Herausforderungen auch fiir
die Arbeitswelt zu verstehen. Neue Erkenntnisse in diesem Bereich kdnnen ein
notwendiges Puzzleteil sein, etwa fiir die Entwicklung von Hitzeschutzpléanen, die
zukiinftig auf den verschiedensten Ebenen in Deutschland zum Einsatz kommen
missen.

Der diesjahrige Gesundheitsreport legt daher den Fokus auf das Thema Hitze: Wie
wirken sich Hitzeperioden, also langere Phasen mit aulerordentlich hohen Tempe-
raturen, auf Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus? Bei Hitze fiihlen sich 23
Prozent der Beschaftigten wahrend der Arbeit stark belastet. Uber die Halfte gibt
an, bei hohen Temperaturen nicht so produktiv zu sein wie tiblich und 42 Prozent
haben Konzentrationsschwierigkeiten. Ein Fiinftel berichtet tiber gesundheitliche
Probleme: Abgeschlagenheit, Schlafprobleme, Kreislaufbeschwerden. Besonders
betroffen von Belastungen durch Hitze sind neben vulnerablen Gruppen wie zum
Beispiel Schwangere oder chronisch erkrankte Beschéftigte vor allem Menschen
ab dem 50. Lebensjahr sowie diejenigen, die vorwiegend draulRen oder korperlich
arbeiten.

Die Erkenntnisse des Reports stiitzen sich auf einen Methodenmix und verschie-
dene Datenquellen. Es wird eine breit angelegte Erwerbstatigenbefragung ausge-
wertet und die Arbeitsunféahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit werden Auswertun-
gen auf Basis von Wetterdaten des Deutschen Wetterdienstes gegeniibergestellt.
Eine halbstandardisierte Befragung von Expertinnen und Experten aus verschie-
denen Bereichen der Wissenschaft und der Praxis zur betrieblichen Gesundheits-
forderung komplettiert die Untersuchung.

Welche Malinahmen hieten sich fiir Unternehmen und Organisationen an, um die
Gesundheit und Sicherheit ihrer Mitarbeitenden in Hitzeperioden zu gewéhrleis-
ten? In der Analyse zeigt sich, dass durchaus noch Aufklarungsbedarf tiber Risiken
flir bestimmte Beschéaftigtengruppen besteht und in vielen Bereichen angesichts
der Herausforderungen eine flexiblere Arbeitsorganisation gefragt ist.



Vorwort

\

Wir mochten mit dem vorliegenden Report vor allen Dingen fiir klimasensibles
und gleichzeitig gesundheitsforderliches betriebliches Handeln sensibilisieren.
Es lohnt sich, beim Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) die Risiken des
Klimawandels mit in den Blick zu nehmen. Neben sogenannten Co-Benefits fiir
Klimaschutz und Gesundheit durch das individuelle Gesundheitsverhalten bietet
ein gut angelegtes systemisches BGM auch grundlegende Einstiegsméglichkeiten
zur Milderung von Belastungen und zu einer gréBeren Nachhaltigkeit des Unter-
nehmens insgesamt.

/Awéf&w—-— UM

Andreas Storm Prof. Dr. Volker Niirnberg

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit BWL-Professor fiir Gesundheitsmanagement

Hamburg, April 2024
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Zur Einfihrung in den
DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage dieses Gesundheitsreports: Die
erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zusammensetzung nach
Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens
der Jahre 2010 bis 2023 im Uberblick dar. Diesen Kennziffern ist zu entnehmen,
wie hoch der Krankenstand war, wie viele Erkrankungsfalle beobachtet wurden
und zu welchem Anteil die Mitglieder der DAK-Gesundheit Giberhaupt von Arbeits-
unfahigkeiten (AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfahigkeit. Zu diesem
Zweck werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten aufgeschliisselt.
Die Auswertung beruht auf den medizinischen Diagnosen, die die Arzte mit den
AU-Bescheinigungen den Krankenkassen iibermitteln. Dariiber hinaus wird ana-
lysiert, in welchem Male Arbeitsunfélle fiir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: Die gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels — speziell von Hitze — auf die Beschaftigten. Es
wird zundchst untersucht in welchem Umfang Beschaftigte wahrend der Arbeit
von Hitze belastet sind und welche Faktoren diese Hitzebelastung beeinflussen. Es
wird beleuchtet, welche Folgen Hitze auf die Gesundheit und Arbeit der Beschaf-
tigten hat und inwieweit sich Auswirkungen von Hitzeperioden im AU-Geschehen
erkennen lassen. Es wird dariiber hinaus dargestellt, wie hoch der Stellenwert von
Unterstiitzungsmafnahmen zum Umgang mit Hitze in den Betrieben aktuell ist,
welche Unterstiitzungsmaglichkeiten durch Betriebe bereits vorhanden sind und
welche von den Beschaftigten gew(inscht werden.

In Kapitel 5 erfolgen tiefer gehende Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen. Die-
se konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der grolite Teil der Mitglieder der
DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 6 werden schlieBlich regionale Unterschiede im AU-Geschehen unter-
sucht, und zwar auf der Ebene der 16 Bundeslander.

Der DAK-Gesundheitsreport 2024 schlieit mit einer ibergreifenden Zusammen-
fassung und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit zum Schwer-
punktthema.

Kapitel 1:
Datenbasis

Kapitel 2:
Arbeitsunfahig-
keiten im
Uberblick

Kapitel 3:
Ursachen von
Arbeitsunfahig-
keiten

Kapitel 4:
Schwerpunkt-
thema

Kapitel 5: Ana-
lyse nach Wirt-
schaftsgruppen

Kapitel 6: Regio-
nale Analysen

Kapitel 7:

Schlussfolge-
rungen
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Zur Einfiihrung in den DAK-Gesundheitsreport

Anhang I:

Erlauterungen

Anhang II:
Tabellen

Gesundheits-
berichte der
Ersatzkassen
beruhen auf

gemeinsamen

XIV

Standard

Erlduterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur Berechnung
der wichtigsten verwendeten Kennzahlen sind im Anhang | zu finden. AuRerdem
wird dort das allgemeine methodische Vorgehen erklart.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Regionen, Krank-
heitsarten und Wirtschaftsgruppen finden interessierte Leserinnen und Leser in
einem Tabellenteil (Anhang II: Tabellen). Eine Ubersicht tiber die aufgefiihrten Ta-
bellen findet sich auf Seite 163.

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport dargestellt
sind, dienen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der Krankenstandentwicklung
in der Bundesrepublik zu machen. Dies wird bislang durch unterschiedliche metho-
dische Vorgehensweisen der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheits-
berichte erschwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche Standards fiir
die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden: die direkte Standardisierung
nach Alter und Geschlecht. Einzelheiten dazu kdnnen dem Anhang entnommen
werden'.

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende Standardisie-
rungsverfahren, weshalb Vergleiche mit deren Berichten nur eingeschrénkt mog-
lich sind.

1 Voraussetzung fir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Krankenversicherungen
ist die Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstruk-
turen. Dies wird durch eine Standardisierung der Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugs-
bevolkerung, den Erwerbstatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-Ge-
sundheit verwendet dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren der direkten
Standardisierung (vgl. Anhang I).



1. Erwerbstatige Mitglieder der
DAK-Gesundheit im Jahr 2023

Der DAK-Gesundheitsreport 2024 beriicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2023
aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK-Gesundheit
waren, sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch auf Krankengeld-
leistungen der DAK-Gesundheit hatten.

Fir diesen Personenkreis erhélt die DAK-Gesundheit die drztlichen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen, falls eine Krankschreibung aufgrund von Krankheit erfolgt.
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Schwangerschaften (aulier bei Komplikationen)
und Kuren werden nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis fiir das Berichtsjahr 2023 umfasst rund 2,4 Mio. Mitglie-
der der DAK-Gesundheit, die sich zu 52 Prozent aus Frauen und zu 48 Prozent aus
Mannern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2023 nach Geschlecht
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als An-
gestelltenkrankenkasse insbesondere Beschaftigte in Berufen mit nach wie vor
hohem Frauenanteil (z. B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biiroberufen und Ver-
waltungen). Seit 1996 kénnen auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-
Gesundheit werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstatigen Mitglie-
der tiber das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden
die rund 2,4 Mio. Mitglieder auf ,ganzjahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet.
Fir das Jahr 2023 umfasst die Datenbasis rund 2,1 Mio. Versichertenjahre.

Datenbasis
2023: rund

2,4 Mio. Mitglie-
der DAK-
Gesundheit

2,4 Mio. Mitglie-
der entsprechen
rund 2,1 Mio.
Versicherten-
jahren



2. Arbeitsunfiahigkeiten im Uberblick

21 Der Krankenstand

In welchem MalRe eine Volkswirtschaft, eine Wirtschaftsgruppe oder ein Betrieb
von Fehlzeiten aufgrund von Krankheit betroffen sind, wird anhand der Kenngrd-
Re ,Krankenstand” ausgedriickt. Der Krankenstand gibt an, wie viel Prozent der
Erwerbstatigen an einem Kalendertag durchschnittlich arbeitsunfahig erkrankt
waren.

Abbildung 3: Krankenstand der Mitglieder der DAK-Gesundheit im Vergleich zu den
Vorjahren
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Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2010-2023

Der Krankenstand bewegt sich in den Jahren vor 2022 insgesamt auf einem nied-
rigen Niveau. Nach einem leichten Riickgang in den Jahren 2019 bis 2021 von
4,2 Prozent auf 4,0 Prozent ist der Wert des Krankenstands im Jahr 2022 auf ein
deutlich hoheres Niveau angestiegen. Ursache dafiir diirfte zumindest teilweise in
der deutlich verbesserten Erfassung der Krankschreibungen durch die elektroni-
sche Krankschreibung sein. 2023 ist der Krankenstand nicht weitergestiegen und
liegt weiterhin bei einem Wert von 5,5 Prozent.

Einflussfaktoren auf den Krankenstand

Welche Faktoren verursachen einen Krankenstand auf einem besonders hohen
oder niedrigen Niveau? Der Krankenstand wird von einer Vielzahl von Faktoren
beeinflusst, die auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und zum Teil auch gegen-
laufige oder sich aufhebende Wirkungen haben. Es lasst sich also nicht nur ein
Mechanismus identifizieren, der z. B. eine radikale Senkung des Krankenstandes
bewirken konnte.
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Konjunktur und
Situation am
Arbeitsmarkt

Verlagerung von
Arbeitsplatzen
vom gewerb-
lichen in den
Dienstleistungs-
sektor

Abbildung 4: Einflussfaktoren auf den Krankenstand
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Quelle:  DAK-Gesundheit 2023

Wirkmechanismen auf den Krankenstand setzen an unterschiedlichen Stellen an
und kénnen in unterschiedlichen Richtungen Einfluss nehmen.

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

e Sind die Wirtschaftslage und damit die Beschaftigungslage gut, steigt der
Krankenstand tendenziell an. Schwécht sich die Konjunktur ab und steigt die
Arbeitslosigkeit, so sinkt in der Tendenz auch das Krankenstandsniveau (Kohler
2002).

Die vergleichende Betrachtung der Krankmeldungen der letzten zehn Jahre zeigt,
dass Konjunkturveranderungen allein nicht mehr automatisch zu deutlichen weite-
ren Absenkungen oder Erhdhungen des Krankenstandes fiihren. Der Krankenstand
entwickelt sich weitgehend unabhangig von konjunkturellen Verldufen.

e Es ist eine gesamtwirtschaftliche Verlagerung von Arbeitsplatzen vom indus-
triellen in den Dienstleistungssektor beobachtbar. Das verénderte Arbeits-
platzprofil bringt in der Tendenz auch den Abbau gefahrlicher oder kdrperlich
schwerer Arbeit mit sich. Entsprechend fiihrt dieser Wandel zu Veranderungen
des Krankheitsspektrums sowie tendenziell zur Senkung des Krankenstandsni-
veaus. Wie die Statistiken zeigen, ist der Krankenstand in Angestelltenberufen
in der Regel deutlich niedriger als im gewerblichen Bereich.



4. Schwerpunktthema 2024
Gesundheitsrisiko Hitze.
Arbeitswelt im Klimawandel

Unabhangig von reichlichen Niederschldgen war das Jahr 2023 in Deutschland das
warmste Jahr seit den ersten Messaufzeichnungen des Deutschen Wetterdiens-
tes (kurz DWD) im Jahr 1881 (DWD 29.01.2023). Laut des Vorstandes des DWD
fiir Klima und Umwelt, geht der Klimawandel ungebremst weiter, so dass sich die
Menschen an Schaden und Wetterextreme anpassen miissen.

Durch diese veranderten Wetterbedingungen und Extremwetterereignisse beein-
flusst der Klimawandel die Gesundheit der Menschen auf massive Weise. Laut
dem Lancet Countdown gab es im Jahr 2022 die héchsten Temperaturen seit
100.000 Jahren und weltweit wurden Hitzerekorde gebrochen (Romanello et al.
2023). Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) bezeichnet den Klimawandel als
.die gréBte Gesundheitsbedrohung fiir die Menschheit” (WHO 2021).

Durch die steigenden Temperaturen hat der Klimawandel direkte gesundheitliche
Auswirkungen auf den menschlichen Organismus: Hitzeschldge, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes oder Niereninsuffizienz werden mit ihm in Verbindung
gebracht. Indirekte gesundheitliche Folgen werden z. B. durch erhthte UV-Strah-
lung (Hautkrebs) oder schlechtere Luftqualitat (Asthma) hervorgerufen. Der Klima-
wandel tragt zum Anstieg verschiedener nicht-ibertragbarer Krankheiten sowie
Infektionskrankheiten bei (RKI 2023). Dartiber hinaus kénnen die direkten und in-
direkten Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit durch soziale Fak-
toren weiter verstarkt werden. Besonders vulnerable Gruppen, wie bereits Vor-
erkrankte, Altere oder Schwangere, sind stérker gefahrdet.

Im Rahmen des Schwerpunktthemas des DAK-Gesundheitsreports 2024 werden
die gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels auf Beschaftigte unter-
sucht. Infolge des Klimawandels kommt es immer haufiger zu langer andauernden
Hitzeperioden mit auRerordentlich hohen Temperaturen, die die Arbeitsbedingun-
gen von Beschaftigten beeinflussen und sich auf deren Wohlbefinden, ihre Leis-
tungsfahigkeit und Gesundheit auswirken kénnen. Vor dem Hintergrund fokussiert
das Schwerpunktthema die Auswirkungen von Hitze auf die Arbeitswelt und wird
auf Basis der Beschéaftigtenbefragung sowie der Auswertung von AU-Daten und
Wetterdaten im Report vertiefend betrachtet.

Die menschliche Kérpertemperatur liegt zwischen 36 und 37 Grad Celsius. Uber-
schreitet der menschliche Kérper diese ideale Temperatur kénnen schwerwiegen-

Der Klimawan-
del beeinflusst
die Gesundheit
— besonders
von vulnerablen
Gruppen

Das Schwer-
punktthema
untersucht Aus-
wirkungen des
Klimawandels
—speziell von
Hitze — auf Be-
schaftigte

29
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Der Klima-
wandel kostet

Arbeitsstunden

30

und Gewinne

de Gesundheitsgefahren die Folge sein (BAuA 2022). Mit Hilfe physiologischer
Prozesse versucht der menschliche Korper eine zu starke Erwéarmung zu vermei-
den: Die duReren Hautschichten weiten sich, so dass dorthin mehr Blut fliet und
Warme an die Umgebung abgegeben werden kann. Uber die SchweiRproduktion
verdunstet zusatzlich Wasser an der Hautoberflache und das Blut flieRt gekuhlt
zuriick. Bei diesen Prozessen ist besonders das Herz gefordert, da es wegen der
geweiteten Gefale starker pumpen muss. Der Schweil§ kiihlt zwar, fihrt aber
auch zu einem erhohten Fliissigkeitsverlust im Korper, welcher die Nierentatig-
keit beeinflusst. Auch die mit dem Schweill abgegebenen Elektrolyte fehlen fiir
andere Vorgange (in Nerven oder Muskeln) und mindern die Leistungsfahigkeit
des Korpers®.

Existiert zuséatzlich bereits eine Beeintrachtigung in den genannten Organsyste-
men, funktioniert die Warmeregulation nur noch ungeniigend, was zu schneller
und stérker auftretenden Auswirkungen von Hitze fihren kann (ebd. 2022).

Die WHO benennt verschiedene Risikogruppen fiir hitzebedingte Erkrankungen
(und Sterblichkeit). Dazu zahlen Personen hohen Alters, Frauen hohen Alters aber
auch sehr junge Menschen (Kleinkinder). In Bezug auf den Gesundheitszustand
zahlen Menschen mit akuten oder chronischen Erkrankungen, die die Thermore-
gulation beeinflussen (u. a. neurologische Krankheiten wie Parkinson, chronische
Atemwegserkrankungen oder Adipositas), und die Einnahme von bestimmten Arz-
neimitteln (z. B. Antidepressiva, Antiadrenertika und Betablocker, Antihyperten-
siva und Diuretika) zu den Risikofaktoren. Ebenso ist eine nicht ordnungsgemafe
Lagerung der Medikamente bei hohen Temperaturen eine Gefahrenquelle fir die
Gesundheit. Hinsichtlich der sozio-6konomischen Stellung begiinstigt ein niedri-
ger sozio-dkonomischer Status das Risiko fir hitzebedingte Erkrankungen (WHO
Europa 2019).

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin benennt als besonders
gefahrdete Gruppen Beschéftigte mit Arbeitsplatzen im Freien auf Grund der er-
hohten Warmeexposition, Beschaftigte in Schutzkleidung und kérperlich schwer
arbeitende Beschaftigte. Aber auch Beschéftigte in Innenrdumen sind gefahrdet,
wenn es keine Mdglichkeit gibt eine Uberwarmung der Arbeitsstatte bzw. der
Raumlichkeiten zu verhindern (z. B. tiber Klimaanlagen) (BAuA 2022).

Der Lancet Countdown gibt fiir Deutschland im Jahr 2022 an, das 34 Millionen
Arbeitsstunden wegen hoher Temperaturen ausfielen, besonders im Baugewerbe
gingen Arbeitsstunden und Gewinne verloren (Romanello et al. 2023).

Das Projekt HEAT-Shield untersucht und projiziert den Einfluss von klimawandel-
assoziierter Hitze auf die Beschaftigten in Europa. Gemal§ dieser Untersuchungen

5 ,Im Zusammenhang mit dem Herz-Kreislauf-System treten Beeintrachtigungen [...] sogar noch
mit einer Verzogerung von bis zu drei Wochen" auf (BAuA 2022, S. 3).
[ B M ]



6. Arbeitsunfahigkeiten nach
Bundeslandern

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern beruht auf der Zuord-
nung der Mitglieder der DAK-Gesundheit nach ihren Wohnorten.

Tabelle 31:  Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2023

Pro 100
5 Versichertenjahre
Bundesland Kranken
stand

Baden-Wiirttemberg 4,7 % 1.709,8 179,2 98
Bayern 4,8% 1.754,3 179.8 9.8
Berlin* 5,6 % 2.040,3 202,0 10,1
Bremen 5,9 % 21614 222,4 9,7
Hamburg 5,2 % 1.893,7 1991 9%
Hessen 5.7 % 2.093,4 219,0 9,6
Niedersachsen 5.7 % 2.081,1 2118 9.8
Nordrhein-Westfalen 5.7 % 2.065,9 205,1 10,1
Rheinland-Pfalz 5,9 % 2.136.6 2071 10,3
Saarland 6.7 % 24318 208,5 1.7
Schleswig-Holstein 5,8 % 2.105,0 2172
b, oLl
Brandenburg 6.5 % 2.375,8 21,3 1.2
Mecklenburg-Vorpommern 6,6 % 2.400,7 2177 11,0
Sachsen 5,8 % 2126,4 204.9 10,4
Sachsen-Anhalt 6.8 % 2.467,2 2253 10,9
Thiringen 6,4 % 23214 216,2 10,7

Ostllche 5

R ST ) TS

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2023
* Berlin (Ost und West) gehdrt krankenversicherungsrechtlich zu den westlichen Bundeslandern
(Rechtskreis West)
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Regionale Un-
terschiede he-
stehen auch im

Jahr 2023 fort
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Hinter dem Gesamtkrankenstand von 5,5Prozent verbergen sich regiona-
le Unterschiede: Wie auch in den Vorjahren sind 2023 drei unterschiedliche
.Krankenstandsregionen” erkennbar (vgl. Abbildung 102). Das Bundesland Ba-
den-Wirttemberg verzeichnet einen besonders giinstigen Wert: Hier liegt das
Krankenstandsniveau deutlich d. h. mehr als 0,3 Prozentpunkte unter dem DAK-
Gesundheit-Bundesdurchschnitt. Bayern gehort ebenfalls zu dieser Gruppe. Die
rot eingefdrbten Lander erzielen 2023 Krankenstande deutlich iber dem Bundes-
durchschnitt und die gelb eingefarbten Lander Werte um den Bundesdurchschnitt.



7. Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Mit dem Gesundheitsreport 2024 setzt die DAK-Gesundheit ihre jahrliche Analyse
der Arbeitsunfahigkeiten der erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit fort.
Insgesamt kann die Entwicklung des Krankheitsgeschehens der Versicherten der
DAK-Gesundheit von bereits mehr als zwanzig Jahren betrachtet werden. Fiir das
Jahr 2023 wird folgende Bilanz gezogen:

Der Krankenstand lag bei 5,5 Prozent. Nach dem der Krankenstand im Jahr 2022
gegeniiber dem Vorjahr deutlich anstieg, blieb der Wert fiir das Jahr 2023 kons-
tant.

Eine monokausale Erkldrung fiir die Entwicklung des Krankenstands der Mitglieder
der DAK-Gesundheit kann nicht gegeben werden. Vielmehr miissen mehrere Fak-
toren, insbesondere auf volkswirtschaftlicher und betrieblicher Ebene, in Betracht
gezogen werden, die sich in ihrer Wirkung verstarken oder auch aufheben kdnnen.

Aufféllig ist, dass sich nach der Einfiihrung der elektronischen Krankschreibung
der Krankenstand auf einem deutlich hdheren Niveau befindet, insbesondere kurze
Krankschreibungen werden stérker erfasst.

Erklarungen fiir das bei den DAK-Mitgliedern beobachtbare Krankenstandniveau
sind jedoch auch auf betrieblicher Ebene zu suchen: Wenn es hier nicht zu einem
Anstieg des Krankenstandes kommt, kann dies u. a. auf Aktivitdten der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung und die Berlicksichtigung von Fragen der Mitarbei-
tergesundheit bei der Organisations- und Personalentwicklung in Unternehmen
zurtickgefiihrt werden.

Die Betrachtung des Gesamtkrankenstandes sagt tiber die gesundheitlichen Be-
lastungen der DAK-Versicherten noch nicht alles aus. Ergénzend heranzuziehen
sind Auswertungen nach Krankmeldungen unterschiedlicher Dauer, nach Krank-
heitsarten sowie auch nach Wirtschaftsgruppen:

¢ Fehltage aufgrund von Atemwegserkrankungen bleiben an der Spitze des AU-
Geschehens.

e Fehltage wegen einer Corona-Erkrankung fallen 2023 weniger deutlich ins Ge-
wicht als noch in 2022.

o Wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen auf der Ebene von Krankheitsarten be-
trachtet, zeigt sich im Vorjahresvergleich, dass Fehltage aufgrund von psychi-
schen Erkrankungen erneut gestiegen sind.

Gesamtkranken-
stand auf glei-
chem Niveau

Betriebliche Ge-
sundheitsforde-
rung verhindert
deutlicheren
Anstieg des
Krankenstandes

Wichtigste
Erkrankung
Atemwegs-
erkrankungen

Anstieg bei
psychischen
Erkrankungen
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Gesundheitsreport 2024

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport analysiert die Daten zur Arbeitsunfahigkeit aller bei
der DAK-Gesundheit versicherten Berufstatigen. Er bietet damit einen verlzsslichen Uberblick iber
das Krankheitsgeschehen in der Arbeitswelt. RegelmaRig stellt die DAK-Gesundheit dar, welche
Krankheiten die grofte Rolle gespielt haben, und untersucht geschlechts-, alters-, branchen- und
regionalspezifische Besonderheiten.

Schwerpunktthema: Gesundheitsrisiko Hitze. Arbeitswelt im Klimawandel

Der Klimawandel macht Hitzewellen wahrscheinlicher. Angesichts der damit verbundenen gesund-
heitlichen Risiken diskutiert die Politik nationale Hitzeschutzplane und Notfallkonzepte. Vor diesem
Hintergrund fokussiert das Schwerpunktthema die Auswirkungen von Hitze auf die Arbeitswelt. Wie
stark sind Menschen bei der Arbeit durch Hitze belastet und inwiefern beeinflussen hohe Tempera-
turen ihre Leistungsfahigkeit? Welche Folgen zeigen sich bei der Gesundheit der Beschaftigten und
spiegeln sich moglicherweise bereits in den Arbeitsunfahigkeiten?

Der Gesundheitsreport analysiert die klimawandelassoziierten Hitzefolgen aus der gesundheitlichen
Perspektive der Beschaftigten: Zum einen anhand von einer breit angelegten Erwerbstatigenbefra-
gung und zum anderen mit Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK-Gesundheit, denen Auswertungen
auf Basis von Wetterdaten des Deutschen Wetterdienstes gegentibergestellt werden. Interessante
Einschatzungen aus Expertensicht komplettieren die Untersuchung und geben Hinweise zum
varherrschenden Umgang der Betriebe mit den Folgen des Klimawandels und zur Erhohung der
Krisenresilienz.

Hitzewellen beeinflussen bereits jetzt die Arbeitsbedingungen von Beschaftigten und wir-
ken sich auf deren Wohlbefinden, ihre Leistungsfahigkeit und Gesundheit aus. Besonders
vulnerable Gruppen, wie etwa Menschen mit chronischen Erkrankungen, erleben eine
deutlich hohere Belastung bei der Arbeit als andere. Um die Leistungsfahigkeit der Beleg-
schaften bestmaglich zu erhalten, sollten die verschiedenen Bedirfnisse in den Betrieben
eruiert und berucksichtigt werden. Unsere BGM-Beratung kann dabei helfen”, so Andreas
Storm, Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit.

LEs ist alarmierend, dass fast jeder fiinfte Beschaftigte hitzebedingte gesundheitliche Prob-
leme benennt! Betriebe miissen die Arbeit organisatorisch, also alle Ablaufe und Prozesse,
an Hitzeperioden anpassen und MaRnahmen zum Schutz der Mitarbeiter ergreifen”, so
Prof. Dr. Volker Nirnberg, BWL-Professor fiir Gesundheitsmanagement.
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