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Der hkk-Gesundheitsreport liefert aktuelle Daten zum
Arbeitsunfahigkeitsgeschehen von erwerbstatigen
hkk-Mitgliedern und bietet somit erste Anhaltspunkte
fiir deren gesundheitliche Belastungsschwerpunkte.

Nach einer kurzen Erlauterung zur Datenbasis und
Methodik gibt es einen ersten Uberblick {iber die
wichtigsten Arbeitsunfahigkeitskennzahlen. Nach-
folgend werden in einzelnen Tabellen und Grafiken
Kennzahlen zum Krankenstand dargestellt.

Neben den allgemeinen Krankenstandszahlen wird die
Entwicklung des Krankenstandes seit 2016 insgesamt
sowie in einzelnen Bundeslandern aufgezeigt. Es folgt
eine Analyse nach Alters- und Geschlechtsgruppen,
entsprechend den Branchen- und Berufsgruppen sowie
nach ausgewahlten Diagnosen.

Bremen, im August 2026
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Highlights"' -

die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

\/\ Der Krankenstand ist leicht gesunken

Der Krankenstand der krankengeldberechtigten
hkk-Mitglieder lag im ersten Halbjahr 2026 bei
5,0 Prozent, leicht gesunken gegenliber dem
ersten Halbjahr 2025 (5,2 %). Jeden Tag fehlten
somit krankheitsbedingt 50 von 1.000 kranken-
geldberechtigten hkk-Mitgliedern an ihrem
Arbeitsplatz.

@®e Der Anteil der erwerbstatigen hkk-
@®®  Mitglieder, die mindestens einmal im
Jahr arbeitsunfahig sind, ist gesunken

Der Anteil der Mitglieder, fur die im ersten
Halbjahr 2026 mindestens einmal durch einen
Arzt eine Arbeitsunfahigkeit festgestellt wurde,
lag bei 46,7 Prozent. Im Vorjahreszeitraum lag
dieser Wert bei 49,1 Prozent.

‘;ﬁ Durchschnittliche Falldauer bei 10,9 Tagen

Die durchschnittliche Krankheitsdauer pro Fall lag
im ersten Halbjahr 2026 bei 10,9 Kalendertagen.
Im Vorjahreszeitraum waren es 10,6 Tage je Fall.

L. (Offentliche Verwaltung/Sozialver-
sicherung mit hochstem Krankenstand

Die Branche ,Offentliche Verwaltung/Sozial-
versicherung"” verzeichnete mit 7,3 Prozent

den héchsten Krankenstand. Der niedrigste Wert
war in dem Wirtschaftszweig ,Information und
Kommunikation” mit 3,0 Prozent festzustellen.

.
u Weniger Arbeitsunfahigkeitsfalle

Auf 100 erwerbstatige hkk-Mitglieder kamen im
ersten Halbjahr 2026 insgesamt 168,6 Arbeits-
unfahigkeitsmeldungen. Im Vorjahr waren es 177,7.

Weniger Arbeitsunfahigkeitstage

Im erstem Halbjahr 2026 kamen auf 100 erwerbs-

tatige hkk-Mitglieder 1.839,2 Arbeitsunfahigkeits-
tage. Im Vorjahr waren es 1.884,3. Im Durchschnitt
fehlten Beschaftigte 18,4 Tage.

O

O

4=k Ppgychische Erkrankungen
& verursachen die meisten Fehltage

Die Halfte (57,6 Prozent) aller Krankheitstage
entfielen im erstem Halbjahr 2026 auf Erkran-
kungen der Psyche, Atemwegserkrankungen
und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems:

e Psychische Erkrankungen und
Verhaltensstérungen waren mit
20,9 Prozent Spitzenreiter.

e 19,1 Prozent der Fehltage waren auf
Atemwegserkrankungen zurlickzufuhren.

o 17,6 Prozent aller Krankheitstage
entfielen auf Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems.

Datenbasis
und Methodik

Die nachfolgenden Erlduterungen zu den krankheits-
bedingten Fehlzeiten von hkk-Mitgliedern fuBen auf
einer Analyse der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller
erwerbstatigen hkk-Mitglieder. Bei der Auswertung
wurden sowohl freiwillig als auch Pflichtversicherte
berlcksichtigt und in den entsprechenden Kennzahlen
als GesamtgroBe verwendet.

Als Basisdaten der Auswertung gelten alle Arbeitsun-
fahigkeitsfalle, die im ersten Halbjahr 2025 und 2026
gemeldet wurden. Fehlzeiten, die im Zusammenhang

mit Kuren, Kinderkrankengeldfallen und Schwangerschaft
gemeldet wurden, werden nicht bertcksichtigt.

Die Zeiten der Arbeitsunféhigkeiten werden von der
Krankenkasse so erfasst, wie sie auf der Krankmeldung
angegeben sind. Mit der Einflihrung der eAU (elektro-
nische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) erfolgte

eine direkte digitale Ubermittiung von der Arztpraxis

zur Krankenkasse. Dadurch werden Krankschreibungen,
insbesondere bei kurzen Erkrankungen, liickenlos und
zuverlassig erfasst — anders als vor der eAU. Dies fuhrte
im Jahr 2022 zu einem scheinbar sprunghaften Anstieg
des Krankenstandes.
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@ Langzeiterkrankungen bewirkten
45,8 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage

Der Anteil von Arbeitsunfahigkeitsfallen mit
einer Dauer von mehr als sechs Wochen betrug
3,2 Prozent und verursachte 45,8 Prozent aller
Fehltage.

Soweit sie in den Zeitraum der Krankschreibung fallen,
werden Feiertage und Wochenenden mitberechnet.

Bei Arbeitsunfahigkeitsfallen, die jahrestbergreifend
sind, wurden auch die Fehlzeiten in die Auswertung mit
einbezogen, die schon im vorherigen Auswertungsjahr
angefallen sind. Langzeitfalle mit einer Dauer von mehr
als 42 Tagen sind in die Auswertung mit einbezogen
worden, da sie eine bedeutende Rolle fiir das Arbeits-
unfahigkeitsgeschehen in den Betrieben einnehmen.

Die Berechnung der Kennzahlen erfolgt auf der Basis der
Versicherungszeiten nach dem Versichertenjahreprinzip.
Mit der Verwendung dieser BezugsgréBe wird berlck-
sichtigt, ob ein Mitglied durchgehend oder nur teilweise in
dem Berichtszeitraum bei der hkk versichert war. Dasselbe
gilt fir die Beschaftigung in einer bestimmten Branche.

Fur die Branchensystematik wurde auf die Klassifikation
der Wirtschaftszweige (Ausgabe 2008) des Statistischen
Bundesamtes zurlickgegriffen. Die Bezeichnung der
Krankheitsarten erfolgt nach der aktuellen Internationalen
Diagnoseklassifikation ICD-10. Das Schliisselverzeichnis
fur die Berufsgruppen beruht auf der Klassifizierung der
Berufe 2010 der Bundesagentur fur Arbeit.
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Krankengeld-
berechtigte

hkk-Mitg

erstes Halbjahr 2026

Der hkk-Halbjahresmonitor 2026 beriicksichtigt die
erwerbstatigen hkk-Mitglieder, die einen Anspruch auf

Krankengeldleistungen hatten. Der gréBte Teil der hkk-
Mitglieder ist in den Branchen verarbeitendes Gewerbe,

sowie im Gesundheits- und Sozialwesen sowie Offent-
liche Verwaltung/Sozialversicherung beschaftigt.

ieder

Die gesamte Datenbasis umfasst insgesamt
610.574 krankengeldberechtigte Mitglieder. Davon
waren 338.007 Mitglieder mannlich (55,4 Prozent)
und 272.567 weiblich (44,6 Prozent).

Personenzahl (Tsd.) Anteil an Gesamtpopulation (%)
Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen

15-19 5.41M 3.454 8.865 0,9 0,6
20-24 19129 14.596 33.725 31 2,4
25-29 33182 29.243 62.425 5,4 4,8
30-34 43.225 36.149 79.374 7 5,9
35-39 50.105 37.279 87.384 8,2 6,1
40-44 44.527 32.529 77.056 73 53
45-49 38.664 29.718 68.382 6,3 4,9
50-54 33.102 27.696 60.798 5,4 4,5
55-59 38.967 34.259 73.226 6,4 5,6
60-64 31.695 27.644 59.339 5,2 4,5
Gesamt 338.007 272.567 610.574 55,4 44,6

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstatigen hkk-Mitglieder, erstes Halbjahr 2026 ‘ :

O

Kennzahlen zum
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Arbeitsunfahig-

keitsgeschehen

Kran!(e?stand Arbeitsunfihigkeit je 100 Versichertenjahre (VJ) AU.- Q,,u ote
in% in%
Relative Relative Relative
2026 | 2025 | Falle | _veranderung Tage Veranderung | Tage | Veranderung | ,,,q | 5555
zum Vorjahr in zum Vorjahrin | je Fall zum Vorjahr in
% % %
5,0 52 168,6 -51 1.839,2 -2,4 10,9 2,9 46,7 | 49,

Tabelle 2: Allgemeine Krankenstandszahlen, erstes Halbjahr 2026/2025

Der Anteil der Mitglieder, fiir die im ersten Halbjahr 2026 mindestens einmal durch einen Arzt eine
Arbeitsunfahigkeit festgestellt wurde, ist um 2,4 Prozentpunkte gesunken. Im Vorjahresvergleich
sind die AU-Falle um 5,1 Prozent, die AU-Tage um 2,4 Prozent gesunken.

O
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Krankenstandszahlen
nach Geschlecht

Kennzahl Frauen Manner Gesamt
Tage je Fall 1,0 10,8 10,9
AU-Falle (je 100 VJ) 184,4 155,8 168,6

AU-Tage (je 100 W) 2.027,8 1.685,9 1.839,2
Krankenstand 56 % 4,6 % 50 %

AU-Quote 50,2 % 438 % 46,7 %

Tabelle 3: Allgemeine Krankenstandszahlen hkk-Mitglieder nach Geschlecht, erstes Halbjahr 2026

Der Krankenstand lag im ersten Halbjahr 2026 bei den Frauen bei 5,6 Prozent und bei den Mannern bei 4,6 Prozent.

Krankenstand nach
Alter und Geschlecht
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Abbildung 1: Krankenstand hkk-Mitglieder nach Alter und Geschlecht erstes Halbjahr 2026

Bis auf die Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen weisen die weiblichen hkk-Mitglieder in allen Altersklassen
einen hoheren Krankenstand als die Manner auf.
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Entwicklung des Kranken-
standes nach Bundesland

Krankenstand in Prozent

Baden-Wiirttemb 3,8
aaen urttemberg 3'7
5 41
ayern 3.9
Bor 46
eriin 4'5
Brandenb &1
ranaenoburg 6,1
5 57
remen 5,6
Hamb a1
amburg 42
’ 4,7
essen 4,6
6,3

Mecklenburg-Vorpommern 6.5
Nied h 6,0
ledersacnsen 5’9
Nordrhein-Westfal 4,9
ordarnein-vvestralen 4,8
Rheinland-Pfal 31
elnian alz 4'9
Saarland 5.4
aarian 5’5
Sach 4,6
acnsen 4,6
Sachsen-Anhalt 6,4
achsen-Anna 6,1
Schleswig-Holstei 51
chleswig-Holstein 5,0
T 6,3
uringen 6,0

Abbildung 2: Entwicklung des Krankenstandes hkk-Mitglieder, alle Bundeslénder, erstes Halbjahr 2025/2026

2025 2026
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Entwicklung der Fehltage Allgemeine Krankenstands-
nach Bundesland zahlen nach Branchen

Baden-Wdrttemberg 13,5 m
18,2 ' N
Bayern Krankenstarjd 'm Arbeitsunfahigkeit je 100 .
ersten Halbjahr Versicherteniahre Tage je Fall
Berlin 16,6 m in% )
Verand. Verand. Verand.
Brandenburg 22,4 m Branchenabschnitt 2026 2025 | AU-Fille | z.Vorj. | AU-Tage | z.Vorj. 2026 z. Vorj.
in % in % in %
Bremen 20,4 m i .
Wissenschaftliche/
technische 3,2 3,4 130,7 =70 1172,5 -4,7 9,0 2,3
Hamburg 15,3 . .
Dienstleistungen
Hessen ATEIELS 36 37 140,1 -5,8 1.323,6 2.4 95 4.4
Versicherung
Mecklenburg-Vorpommern 23,8 m
Handel 5,0 5,3 176,3 -6,7 1.8371 -4,3 10,4 2,0
Niedersachsen 21,4 m
. Sonstige B B B
Nordrhein-Westfalen 17,6 (22 | e B 4,6 51 178,6 08 | 16755 9,2 9,4 78
RSl idaRial 17,9 m Verarbeitendes 4,6 4,7 173,5 -5,4 16837 27 9,7 3,2
Gewerbe
Saarland 20,0 m
Verkehr/Lagerei 5,5 5,7 170,8 -6,7 2.001,8 -4,2 1,7 2,6
Sachsen 16,9 m
Gesundheits- und
sachsen-Anhalt 22.2 “ o e 6,0 6/ 214,8 -39 2188,3 -2 10,2 2,0
Schleswig-Holstein 18,3 “ Offentliche
Verwaltung/ 7,3 7,6 165,8 -6,3 2.651,0 -4,2 16,0 2,6
Thiiringen 22,0 Sozialversicherung
Baugewerbe 5,3 5,8 185,6 =55 2.021,0 -4,9 10,9 0,8
Information/
o 3,0 3,0 121,8 -7/ 1.093,0 -0,9 9,0 6,8
Kommunikation
TS TE T2 5,4 5,7 198,2 33 1.970,3 5,2 9,9 16
Dienstleistungen
Erziehung/Unterricht 53 5,0 207,2 -1,4 1.930,8 4,8 9,3 5,9
2026 M %-Abweichung gegeniiber Vorjahreszeitraum
Abbildung 3: Entwicklung Fehltage hkk-Mitglieder, alle Bundeslander, erstes Halbjahr 2025/2026 Tabelle 4: Allgemeine Krankenstandszahlen hkk-Mitglieder nach Branchen, erstes Halbjahr 2026/2025

@ Fehltage hkk-Mitglieder je VJ: 18,4
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Berufsgruppen mitlangeren  Arbeitsunfahigkeitsfalle und

und kuirzeren Fehlzeiten

AU-Tage
Altenpflege 32,3
Servicekrafte im Personenverkehr 28,8
Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 28,0

Maler- und Lackierer-, Stuckateurarbeiten, Bauwerksabdichtung, Holz- und Bautenschutz 271

Fahrzeugflihrung im StraBenverkehr 26,9
Metallbau und SchweiBtechnik 26,2
Lagerwirtschaft, Post und Zustellung, Guterumschlag 26,1
Reinigung 26,0
Hochbau 26,0
Bau- und Transportgeratefiihrung 25,9
IT-Netzwerktechnik, IT-Koordination, IT-Administration und IT-Organisation 1,3
Informatik 1,3
Rechtsberatung, -sprechung und -ordnung 10,6
IT-Systemanalyse, IT-Anwendungsberatung und IT-Vertrieb 10,6
Offentlichkeitsarbeit 10,0
Softwareentwicklung und Programmierung 9,1
Technische Forschung und Entwicklung 8,6
Human- und Zahnmedizin 8,4
Geschaftsfihrung und Vorstand 79
Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 6,8

Abbildung 4: Berufsgruppen, hkk-Mitglieder mit langeren und kiirzeren Fehltagen, erstes Halbjahr 2026

Abbildung 4 zeigt die Arbeitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr in Abhangigkeit vom ausgetibten Beruf. Die meisten
Fehltage weisen demnach Personen auf, die in der Berufsgruppe Altenpflege tatig sind (32,3 AU-Tage je VJ). Am
wenigsten Fehltage hatten Beschéftigte mit einer Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen (6,8 AU-Tage je VJ).

-tage nach Krankheitsarten

80,0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

0,0 %

AU-Félle je 100 VJ AU-Tage je 100 VJ

. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Verdauungssystems
Krankheiten des Atmungssystems

. Psychische und Verhaltensstorungen

. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Abbildung 5: Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage hkk-Mitglieder nach Krankheitsarten, erstes Halbjahr 2026

Die meisten Arbeitsunféhigkeitstage entfallen auf Psychische Erkrankungen, Krankheiten des Atmungssystems und

Muskel-Skelett-Erkrankungen. Erkrankungen des Atmungssystems verursachen die meisten Arbeitsunfahigkeitsfalle
(60,9 AU-Falle je 100 WJ). Psychische Erkrankungen verursachen die meisten Fehltage (384,6 AU-Tage je 100 VJ).
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Arbeitsunfahigkeitstage
nach Erkrankung und
Geschlecht

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

Abbildung 6: Arbeitsunfahigkeitstage (je 100 VJ) hkk-Mitglieder nach Erkrankung und Geschlecht, erstes Halbjahr 2026

Arbeitsunfahigkeitstage wegen Verletzungen und Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems traten bei Mannern haufiger
auf als bei Frauen. Fehlzeiten wegen Erkrankungen der Atemwege und psychischer Erkrankungen fielen bei den Frauen

starker ins Gewicht.

Frauen Manner

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Atmungssystems

Psychische und Verhaltensstérungen

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
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O Arbeitsunfahigkeitstage
nach Krankheitsarten und
Bundesland

100,0 %
144,8

80,0 %
60,0 %
40,0 %

20,0 %

0,0 %

Bremen Niedersachsen

. Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Krankheiten des Verdauungssystems

Krankheiten des Atmungssystems

Psychische und Verhaltensstérungen

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Abbildung 7: Arbeitsunfahigkeitstage (je 100 VJ) hkk-Mitglieder nach Krankheitsarten und Bundesland
(Niedersachsen und Bremen), erstes Halbjahr 2026

Im Vergleich zu Bremen sind in Niedersachsen mehr Arbeitsunfahigkeitstage auf Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und Verletzungen zurlickzufiihren. In Bremen hingegen treten haufiger psychische Erkrankungen auf.
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Arbeitsunfahigkeitsfalle
und -tage nach Dauer

B Au-Faie B Au-Tage

29-42 Tage 2,2 - 7

22-28 Tage 2,0 4,5

15-21Tage 4,3 - 6

8-14 Tage

,0
,8

13,8

4-7 Tage 14,3
8

50 % 40 % 30 % 20 % 10 % 0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

Abbildung 8: Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage hkk-Mitglieder nach Dauer, erstes Halbjahr 2026

45,8 Prozent aller Arbeitsunfahigkeitstage beruhen auf Langzeitarbeitsunfahigkeit, die 3,2 Prozent der
AU-Falle ausmacht.

223 Mitglieder

Summe der Mitglieder im Auswertungsjahr.
Eingeschlossen sind krankengeldberechtigte
Mitglieder, wie versicherungspflichtig Beschaf-
tigte, freiwillig Versicherte, Arbeitslose mit
Bezug von Arbeitslosengeld I, Rehabilitanden
und sonstige freiwillig Versicherte mit Anspruch
auf Krankengeld (Selbststéndige).

[@ Versichertenjahre (WJ)

Anzahl der Versichertenjahre aller Mitglieder
in der zu untersuchenden Gruppe. Dies
bedeutet: die Summe der Versicherungszeiten
aller Mitglieder im Berichtszeitraum geteilt
durch die Anzahl der Tage.

[ ]
(ggg Krankenstand

Anteil der im Auswertungsjahr angefallenen AU-
Tage im Kalenderjahr. Durch die Versicherten-
tage wird bertcksichtigt, dass ein Versicherter
nicht ganzjahrig bei der hkk versichert war.
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Kennzahlen

ﬂl Arbeitsunfahigkeitsquote (AU-Quote)

Anteil der Mitglieder mit einem oder mehreren
AU-Fallen im Berichtszeitraum im Verhaltnis
zu allen Mitgliedern.

g Arbeitsunfahigkeitsfille (AU-Fille)
je 100 Versichertenjahre

Jede AU-Meldung, mit Ausnahme von Verlange-
rungen bestehender Arbeitsunfahigkeitszeiten,
wird als ein Fall gezahlt. Ein AU-Fall hat einen
definierten Anfangs- und Endtermin und kann
mehrere Diagnosen umfassen. Innerhalb eines
Jahres kann ein Mitglied mehrere AU-Falle haben.
Zu Vergleichszwecken wird die Anzahl AU-Falle
auf 100 Versichertenjahre hochgerechnet.

4=b Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
je 100 Versichertenjahre

Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die im
Auswertungszeitraum anfielen. Zu Vergleichs-
zwecken wird die Anzahl AU-Tage auf 100
Versichertenjahre normiert.
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