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IW-Kurzbericht Nr. 22/2023

Atemwegserkrankungen sorgen fiir
hohen Krankenstand 2022

Janik LeiB / Jochen Pimpertz, 18.03.2023

Das Niveau der Atemwegserkrankungen lag im Jahr
2022 weit iiber dem der Vorjahre. Dafiir waren neben
der Omikron-Variante vor allem die Influenza und
RS-Viren verantwortlich. Die Fortzahlung der Entgelte
fiir ihre erkrankten Mitarbeiter kostete die Arbeitge-
ber voraussichtlich einen zweistelligen Milliardenbe-
trag zusatzlich.

Mit dem weitgehenden Wegfall der Masken- und Test-
pflicht sind die Atemwegserkrankungen wieder zurlick-
gekehrt. Das spiegelt sich sowohl in den Zahlen des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI, 2022) als auch in den Daten
zum monatlichen Krankenstand des Dachverbands der
Betriebskrankenkassen (BKK-Dachverband, 2023), die
einen deutlich erhdhten Krankenstand unter den be-
schaftigten Mitgliedern fiir das vergangene Jahr aus-
weisen. Gleichzeitig wird in der medialen Berichterstat-
tung immer wieder von Lieferengpassen bei Medika-
menten berichtet. Beide Phanomene gilt es sowohl me-
dizinisch als auch volkswirtschaftlich einzuordnen.

Medizinische Lage

Das RKI veroffentlicht Daten der Infektionslage in sei-
nem wochentlichen Bericht der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza. Danach fuhrten in den vergangenen Monaten
Influenza- und Respiratorische Synzytialviren (RS-Viren)
zu einem starken Anstieg des Krankheitsgeschehens.
Das RS-Virus sorgte fiir Schlagzeilen, weil es insbeson-
dere bei Kindern unter zwei Jahren zu akuten Be-
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schwerden fihrt. Bei Erwachsenen traten in den Vor-
Corona-Jahren Atemwegsinfektionen typischerweise in
den Wintermonaten gehauft auf. Im vergangenen Jahr
setzte die ,, Grippewelle” dagegen bereits im September
ein und stieg starker an als vor der Pandemie.

Aus medizinischer Perspektive kann das mit einer er-
wartbar abnehmenden Bevdlkerungsimmunitat gegen
Atemwegserkrankungen erklart werden. Die ist Folge
der Kontaktbeschrankungen wahrend der ersten bei-
den Pandemiejahre und der damit einhergehenden ge-
ringeren Ansteckungsgefahr bei Atemwegserkrankun-
gen (RKI, 2022; 2023a). Mit dem Wegfall der Masken-
pflicht haben sich die Viren ab April 2022 wieder starker
verbreiten kdnnen. Zu erwarten ist, dass mit zuneh-
mender Verbreitung des Krankheitsgeschehens die Be-
volkerungsimmunitat nun wieder steigt. So flachte die
Zahl der Grippefalle zum Jahreswechsel wieder ab. Aber
die weiterhin erhdhte Zirkulation verschiedener Atem-
wegserreger lasst noch nicht auf eine kurzfristige Ab-
nahme des Infektionsgeschehens hoffen (RKI, 2023a).

Hinzu kommt eine erhéhte Zahl an COVID-19-Infektio-
nen. Diese gehen zwar mit vergleichsweise milden Ver-
l[aufen einher, sind aber deutlich haufiger in der jlinge-
ren Bevolkerung im Erwerbs- und Kindesalter verbreitet
als noch wahrend der ersten vier Coronawellen. Exper-
ten deuten dies immer haufiger als Indiz fiir den Uber-
gang der Pandemie in eine Endemie (RKI, 2023b).



Anteil Atemwegserkrankungen an allen Krankheitsarten
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Quellen: BKK-Dachverband, 2023, Monatlicher Krankenstand. AU-Kennzahlen nach Wirtschaftsgruppen, Bundeslandern, Altersgruppen, Berufsgruppen und Diagnosehauptgruppen,
https://www.bkk-dachverband.de/statistik/monatlicher-krankenstand, zuletzt geprift am 06.02.2023, eigene Berechnungen

Krankenstand in Unternehmen

In der monatlichen Stichprobe des BKK-Dachverbands
wird die Entwicklung des Krankenstands unter den be-
schiftigten Mitgliedern zeitnah dokumentiert (BKK-
Dachverband, 2023). Danach stieg der Krankenstand im
Jahr 2022 um rund 30 Prozent gegenliber dem Vorjahr
und erreichte damit ein Finf-Jahres-Hoch. Im Mittel
fehlten den Unternehmen rund 6 Prozent aller Beschaf-
tigten; in den vorherigen Jahren waren es stets deutlich
weniger als 5 Prozent. Bemerkenswert ist, dass auch im
Sommer ein signifikant héheres Niveau beobachtet
werden konnte. Uber das gesamte Jahr hinweg tibertraf
der monatliche Krankenstand die Vergleichswerte des
Vor-Coronajahres 2019 im Durchschnitt um 1,3 Pro-
zentpunkte.

Zerlegt man die Krankenstandsquote in den Beitrag ein-
zelner Krankheitsarten, dann wird deutlich, dass mit
jahresdurchschnittlich 1,35 Prozentpunkten vor allem
die Atemwegserkrankungen zu dieser Entwicklung bei-
getragen haben. Der Anteil dieser Diagnosegruppe am
gesamten Krankenstand lag im vergangenen Jahr bei 23
Prozent und damit mehr als doppelt so hoch wie 2021.
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Auch die Zahlen der ,,librigen Diagnosegruppen”, unter
denen diagnostizierte Corona-Infektionen erfasst wer-
den, haben sich gegeniber dem Vorjahr nahezu ver-
doppelt. Dieser Omikron-Effekt (Pimpertz, 2022) tragt
mit einem Plus von 0,3 Prozentpunkten aber vergleichs-
weise wenig zur Erhéhung des Krankenstands bei.

Okonomische Implikationen

Unternehmen belastet der hohere Krankenstand un-
mittelbar, weil der Arbeitgeber das Gehalt im Krank-
heitsfall bis zu sechs Wochen weiterzahlt. Die Aufwen-
dungen betrugen im Jahr 2021 schatzungsweise 77 Mil-
liarden Euro (Pimpertz, 2022). Aufgrund des erhohten
Krankenstands ist fir 2022 mit einer deutlichen Steige-
rung zu rechnen. Allerdings ldsst sich der zusatzliche
Aufwand nicht mit dem Verhaltnis des zuletzt erfassten
Krankenstands von 6 Prozent zum Vorjahreswert hoch-
rechnen. Denn zum einen ist offen, ob die Entwicklung
auch bei den Mitgliedern anderer Krankenkassen auf-
getreten ist. Zum anderen ist unklar, ob der Kranken-
stand gleich verteilt Gber die Entgeltgruppen gestiegen
ist. Hinzu kommen weitere Treiber wie die Beschafti-
gungsentwicklung oder die jahrlichen Bruttolohn-



erhdhungen. Vorsichtig geschatzt muss aber davon aus-
zugegangen werden, dass die Arbeitgeber in Deutsch-
land zuletzt einen zweistelligen Milliardenbetrag zu-
satzlich fur die Fortzahlung des Entgelts ihrer erkrank-
ten Mitarbeiter aufwenden mussten.

Medikamentenengpasse

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) ist verantwortlich fiir die kontinuierliche
Uberpriifung von Lieferengpéssen in Deutschland. Im
Dezember 2022 gab es demnach zum Beispiel Knapp-
heiten bei schmerzmittelhaltigen Fiebersaften, insbe-
sondere fiir Kinder. AuBerdem wurde eine einge-
schrankte Verflgbarkeit von Antibiotika festgestellt. In
beiden Fallen wurden die Engpdsse im Wesentlichen
auf eine stark gestiegene Nachfrage aufgrund Uber-
durchschnittlich hoher Fallzahlen bei den Atemwegsin-
fektionen zuriickgefiihrt (BfArM, 2022).

Die auBergewohnlich hohe Nachfrage hat grundle-
gende strukturelle Problem offenbart: Fir Hersteller
vor allem generischer Arzneimittel ist eine kostende-
ckende Produktion aufgrund des immer groRer werden-
den Wirtschaftlichkeitsdrucks im Gesundheitssystem
oftmals kaum noch moglich. Je weniger Anbieter aber
auf dem globalen Markt verbleiben, desto schwieriger
wird es, mit den bestehenden Produktionskapazitaten
etwa auf eine akut erhdhte Nachfrage zu reagieren. Als
kurzfristige Reaktion wurden daher Apotheken aufgeru-
fen, die betreffenden Produkte maRvoll abzugeben res-
pektive einzusetzen (BfArM, 2022; vfa, 2023).

Politikinstrumente maf3voll und treffsicher

Die Ursachen des Problems lassen sich damit aber nicht
beheben. Fir Abhilfe hatten vielmehr eine friihzeitig
aufgestockte Vorratsbewirtschaftung auf unterschiedli-
chen Stufen der Produktionskette (Francas et al., 2022)
sowie ein Frihwarnsystem, Stresstests fiir Lieferketten
und Reservekapazitaten in der Produktion sorgen kon-
nen. Langerfristig ist insbesondere die technologische
Souveranitdt am Standort entscheidend. Vor diesem
Hintergrund bleibt fraglich, ob mit kurzfristigen Eingrif-
fen in die Preisregulierung generischer oder frei ver-
kauflicher Arzneimittel auf eine zwar langwierige, aber
absehbar voriibergehende Nachfrageerhohung ada-
quat reagiert werden kann. Denn umgekehrt wiirde
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eine staatlich initiierte Aufstockung von Produktionska-
pazitaten am Standort zusatzliche Kosten verursachen,
die kaum zu rechtfertigen sind, wenn der Sondereffekt
wieder entfallt.
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