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1.2 AU-Geschehen nach Krankheitsarten
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hauptgruppen, die im AU-Geschehen besonders rele-
vant sind: Fünf Diagnosen sind der Gruppe der Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen, vier Diagnosen den psy-
chischen Störungen sowie eine weitere den Atem-
wegserkrankungen zuzuordnen. An dieser Stelle zeigt 
sich nochmals eindrücklich das Verhältnis von AU-
Fällen zu AU-Tagen sowie die daraus resultierenden 
Falldauern: Akute Infektionen der oberen Atemwege 
(J06) sind zwar in dieser Auflistung der häufigste 
Grund für einen AU-Fall, allerdings liegt die Falldau-
er bei dieser Kurzzeiterkrankung nur bei durch-
schnittlich einer Kalenderwoche (7,4 AU-Tage je Fall). 
Anders hingegen verhält es sich beispielsweise bei 
einer depressiven Episode (F32): Diese ist im Verhält-
nis zur akuten Infektion der oberen Atemwege (J06) 
zwar ein eher seltener Grund für eine Arbeitsunfähig-
keit, führt aber bei Betroffenen zu einer Falldauer, die 
im Mittel über neun Kalenderwochen (64,0 AU-Tage 
je Fall) beträgt (❱❱❱ Tabelle 1.2.2).

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems

� Männer weisen im Vergleich zu Frauen deutlich häu-
figer Fehlzeiten aufgrund von Muskel-Skelett-Erkran-
kungen auf.

Tabelle 1.2.2 Arbeitsunfähigkeit – AU-Kennzahlen der beschäftigten Mitglieder für die zehn wichtigsten Diagnosen (Berichtsjahr 2021)

ICD-10-Code Diagnosen AU-Fälle AU-Tage AU-Tage je Fall

je 1.000 beschäftigte Mitglieder

M54 Rückenschmerzen 84,5 1.291 15,3

J06
Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher 
bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege

160,4 1.179 7,4

F32 Depressive Episode 15,5 993 64,0

F43
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungs-
störungen

28,4 842 29,6

F33 Rezidivierende depressive Störung 5,4 411 76,4

M75 Schulterläsionen 10,6 403 37,9

F48 Andere neurotische Störungen 13,2 395 29,9

M51 Sonstige Bandscheibenschäden 9,1 332 36,7

M25
Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 
klassifiziert

14,5 289 20,0

M23
Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal 
derangement]

7,3 259 35,3

� Zwischen 2016 und 2021 haben die AU-Fälle aufgrund 
von Muskel-Skelett-Erkrankungen bei Männern und
Frauen ab- und die AU-Tage gleichzeitig tendenziell
zugenommen, was zu einem Anstieg der durch-
schnittlichen Falldauer geführt hat.

� Rückenschmerzen (M54) als wichtigste Einzeldiagno-
se sind für mehr als jeden dritten AU-Fall bzw. mehr 
als jeden vierten AU-Tag innerhalb dieser Krankheits-
gruppe verantwortlich.

Wie in ❱❱❱ Diagramm 1.2.6 zu erkennen ist, zeigt sich 
2021 im Vergleich zum Vorjahr sowohl bei den männ-
lichen als auch bei den weiblichen Beschäftigten ein 
Anstieg der AU-Kennzahlen aufgrund von Muskel-
Skelett-Erkrankungen. Während bei den AU-Fällen 
für beide Geschlechter etwa wieder das Niveau von 
2019 erreicht wird, erreichen die AU-Tage jeweils den 
höchsten Wert der vergangenen Jahre. Unverändert 
bleibt weiterhin, dass die Männer durchschnittlich 
deutlich mehr AU-Fälle und AU-Tage aufgrund die-
ser Krankheitsart als die Frauen aufweisen – im 
Schnitt beträgt die Differenz etwas mehr als einen 
halben AU-Tag je Beschäftigten. Zwischen 2016 bis 
2021 sind weniger AU-Fälle aufgrund dieser Krank-
heitsart für Männer (26,0 vs. 24,0 AU-Fälle je 100 Be-
schäftigte) und Frauen (20,5 AU-Fälle vs. 18,5 AU-Fäl-
le je 100 Beschäftigte) aufgetreten. Im gleichen Zeit-
raum haben jedoch die Fehltage für Männer (483 vs. 




