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Einleitung

Das Jahr 2025 war im Rheinland von einer Vielzahl gesundheitlich und gesellschaftlich relevanter Entwicklungen gepragt,
die sich deutlich in den Arbeitsunfahigkeitsdaten der sozialversicherungspflichtig Beschéaftigten widerspiegeln.

Im Zentrum des Krankheitsgeschehens standen dabei insbesondere Atemwegserkrankungen, die maRgeblich zu den
Fehlzeiten beitrugen.

Wie bereits in den Vorjahren kam es auch 2025 zu ausgepragten Atemwegsinfektionen in den Wintermonaten. Neben
klassischen Erkdltungskrankheiten und Influenza traten erneut Infektionswellen mit dem Coronavirus auf, wenn auch
mit geringerer Dynamik als in den Pandemiejahren. Diese saisonalen Erkrankungen fiihrten zu deutlich erhéhten Fehl-
zeiten, insbesondere in kérpernahen Dienstleistungsberufen, im Gesundheitswesen sowie in Bildungseinrichtungen.
Dariber hinaus verstarkten zeitweise hohe Krankenstdnde in einzelnen Betrieben die Arbeitsbelastung der verbleibenden
Belegschaften.

Neben dem dominierenden Infektionsgeschehen war das Jahr weiterhin von gesamtgesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen gepréagt. Die wirtschaftlichen Folgen der Energiekrise halten an, die Lebenshaltungskosten bleiben
auf hohem Niveau. Zentrale Branchen des Rheinlands befinden sich in Transformations- und Anpassungsprozessen,
so z. B. Teile der Industrie und hier insbesondere Automobilzulieferer. Standortdebatten, Kurzarbeit und Personal-
abbau fihren zu Verunsicherung in der Arbeitswelt.

Internationale Krisen, der Krieg in der Ukraine und der gewaltsame Konflikt im Nahen Osten sowie Meldungen ber
Extremwetterereignisse pragten weiterhin die mediale Berichterstattung und beeinflussten die gesellschaftliche
Gesamtstimmung. Allgemeine Belastungsfaktoren kénnen das Wohlbefinden beeintréchtigen und sich indirekt auch
auf den Gesundheitszustand der Beschaftigten auswirken.

Unabhdngig davon zahlen Atemwegserkrankungen zu den haufigsten Ursachen akuter Erkrankungen und weisen eine
hohe Relevanz fir das Infektionsgeschehen und die Arbeitsfahigkeit auf. Sie fiihren regelmdfig zu saisonalen Belastungs-
spitzen und wirken sich unmittelbar auf Fehlzeiten und betriebliche Abldufe aus.

Vor diesem Hintergrund kommt der Analyse der Atemwegserkrankungen eine besondere Bedeutung zu. Mit dem
vorliegenden Gesundheitsbericht richten wir daher den Fokus auf wiederkehrende Infektionswellen und ihre
Auswirkungen auf die unterschiedlichen Berufsgruppen.
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Population

Durchschnittsalter
Bei der AOK Rheinland/Hamburg sind mehr Manner
versichert als Frauen. Der Anteil der Frauen lag 2025 bei
42,3 Prozent (2024: 42,2 %). Innerhalb der Altersgruppen
variiert die Altersverteilung: Wahrend in den Alters-
gruppen bis 39 und iber 60 Jahre der Anteil der mann-
lichen AOK-versicherten Beschdftigten etwas hoher ist,
sind die weiblichen Beschéaftigten in der Gruppe 40-59

in den Regionen

Altersdurch-

Oberbergischer

. .. . . 42,7
Jahre Uberreprasentiert. Kreis
Kreis Mettmann 42,3
AOK-Versicherte nach Alter und Geschlecht Rhein.-Berg. Kreis 42,3
Solingen 42,3
Ew—
bis 19 Jahre 2,5% 2,8% o
Kreis Viersen 41,9
20-29 Jahre 21,7 % 22,5%
30-39 Jahre 23,6 % 252 % Kreis Diren-Jilich 41,9
40-49 Jahre 22,3 % 20,3 % Kreis Euskirchen 41,9
50-59 Jahre 19,7 % 18,6 %
- Wuppertal 41,7
tiber 60 Jahre 10,2 % 10,6 %
Krefeld 41,6
Rhein-Sieg-Kreis 41,6
Kreis Heinsberg 41,6
Rhein-Kreis Neuss 41,5
Rhein-Erft-Kreis 41,5
Oberhausen 41,4
Kreis Kleve 41,2
Bonn 41,1
ehem. Kreis Aachen 41,1
Kreis Wesel 41,1
Aachen 40,8
Essen 40,4
Monchengladbach 40,3
Koln 40,3
Milheim a. d. Ruhr 40,2
Leverkusen, Duisburg und Disseldorf waren 2025 die Hamburg 402
Stadte mit den jiingsten Beschaftigten (40,0 Jahre). Das
héchste Durchschnittsalter wies mit 42,7 Jahren der Dusseldorf 40,0
Oberbergische Kreis auf, gefolgt vom Kreis Mettmann, Duisburg 40,0
dem Rheinisch-Bergischen Kreis und Solingen mit jeweils
42,3 Jahren. Somit lag der Altersunterschied zwischen Leverkusen 40,0
der jiingsten und der dltesten Region bei rund 2,7 Jahren.
Der Altersdurchschnitt im Rheinland lag bei 41,3 Jahren I a1
(2024: 41,2 Jahre). €inian 3



Das Wichtigste in Kirze

* Der Krankenstand der AOK-versicherten Beschaftigten
im Rheinland verringerte sich im Vergleich zum Jahr
2024 und lag bei 7,01 Prozent. Dies war der erste leichte
Rickgang seit 2021.

« Auf 100 ganzjahrig Versicherte kamen 240,6 Arbeits-
unfdhigkeitsmeldungen. Die Zahl der Krankschreibungen
lag somit um knapp 1,0 Prozent unter dem Vorjahreswert.

* Die durchschnittliche Arbeitsunfahigkeitsdauer verkiirzte
sich im Vergleich zum Vorjahr um 1,6 Prozent. Im Schnitt
fiel ein/-e AOK versicherte/-r Beschaftigte/-r im Falle
einer Erkrankung 10,6 Kalendertage aus.

- Die Arbeitsunfahigkeitsquote, also der Anteil der AOK-
Mitglieder, die sich einmal oder mehrfach arbeitsunfahig
meldeten, betrug 63,4 Prozent. Im Jahr 2024 lag dieser
Wert bei 63,7 Prozent.

Jahr kra?\?(sé?\?tt;n g | S42Tage | >42Tage jﬁti'ggl\lz j':L:gS%Z @ Falldauer Qﬁlc:;e

2024 7,18 5,18 2,00 242,6 2.621,6 10,8 63,7

2025 7,01 5,05 1,96 240,6 2.559,4 10,6 63,4
Verdnderungin % -2,4 -2,5 -2,0 -0,8 -2,4 -1,6 -0,5

AU-Dauer im Durchschnitt

10,6 Kalendertage
Erstmals seit 2021

leichter Riickgang des
Krankenstandes
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Krankenstand

Krankenstand im Zeitverlauf

~

in Prozent
N w S v

-

2016 2017 2018 2019 2020

Seit 2021 war beim Krankenstand ein stetiger Aufwarts-
trend zu beobachten; 2025 kam es bei den rund 1,15
Millionen AOK-versicherten Beschéftigten im Rheinland
erstmals wieder zu einem Riickgang. Betrachtet man den
Zeitverlauf der letzten zehn Jahre, fallt auf, dass das Niveau
dennoch hoch bleibt.

Krankenstand — saisonaler Verlauf

9,0
8,5
8,0
7,5
7,0

6,5

in Prozent

6,0
55

5,0
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— 2024

Ein Vergleich der monatlichen Krankenstdnde mit den
Daten des Vorjahres zeigt, dass lediglich im Februar und
im Marz 2025 das Vorjahresniveau Gberschritten wurde.
Ansonsten blieben die Werte immer unter den Werten
von 2024, in den Sommermonaten (Juni, Juli und August)
sogar deutlich darunter.

Méglicherweise hatte u.a. das GrofRereignis der FuBball-EM

699 718 718 70
5,87

1] 5'69 I I I I

0 I I I I I I

2021 2022 2023 2024 2025

Mit 7,01 Prozent Ausfallquote wurde 2025 der zweit-
hochste Wert seit dem Jahr 2016 erreicht (héchste Werte
2023 und 2024 mit 7,18%).

Im Vergleich zum Jahr 2024 verringerten sich sowohl der
Krankenstand bis zu sechs Wochen (Lohnfortzahlung) als
auch der Langzeitkrankenstand leicht.

JUL  AUG SEP OKT NOV DEZ

— 2025

2024 in Deutschland, Einfluss auf den (erhéhten) Kranken-
stand im Sommer 2024, da zu diesem Event sehr viele
Menschen zu Besuch im Rheinland waren.

Der hochste Krankenstand im Jahr 2025 wurde mit 8,65 %
im Monat Februar gemessen, gefolgt von 7,46 % im Januar.
Im August hingegen war der Krankenstand mit 5,84 %
klassisch am niedrigsten.
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bis 19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre Gber 60 Jahre
B Frauen 517 5,90 5,90 6,63 8,65 11,08
®Manner 5,26 5,40 5,49 5,98 7,95 11,51

N

EFrauen ®Manner

Beim Krankenstand der AOK-versicherten Beschaftigten
unter 20 Jahren gab es 2025 kaum einen Unterschied
zwischen Frauen und Mannern. Die Differenz lag hier nur
bei knapp 0,1 Prozentpunkten.

Ab dem 20. Lebensjahr hatten die Frauen beim Kranken-
stand fast immer hohere Werte. Die grof3te Differenz gab
esin der Altersgruppe 50-59 Jahre. Hier lag der Kranken-
stand der weiblichen Beschéftigten mit 8,65% um 0,7
Prozentpunkte iber dem Niveau der Manner (7,95%).

Bei den Beschdftigten in der hochsten Altersgruppe (60+)
waren die Krankenstdande mit Abstand am hochsten. Hier
wiesen die mannlichen Beschéftigten mit 11,51 % einen
héheren Wert auf als die Frauen (11,08 %).

Krankenstande bei Frauen

zwischen 20 und 59 Jahren im
Durchschnitt hoher als bei den
(WELLE]
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KRANKENSTAND
2025 (in %)

REGION

Duisburg 7,39
Essen 7,37
Rhein-Erft-Kreis 7,37
Kreis Dlren-Jilich 7,34
Krefeld 733
Solingen 7,31
Milheim a. d. Ruhr 7.29
Rhein.-Berg. Kreis 7,18
Rhein-Kreis Neuss 7,13
Aachen 7,08
Kreis Euskirchen 7,05
Oberbergischer Kreis 7,03
Kreis Mettmann 7,02
Leverkusen 6,92
Rhein-Sieg-Kreis 6,73
Disseldorf 6,53
Koéln 6,53
Kreis Kleve 6,41
Hamburg 6,26
Bonn 5,85

Rheinland 7,01%

| I

Die geringsten Krankenstdnde wurden 2025 in Bonn
(5,85 %) und in Hamburg (6,26 %) gemessen. Auch im
Kreis Kleve, in den groBen Stadten Kéln und Disseldorf
sowie im Rhein-Sieg-Kreis und in Leverkusen lagen die
Krankenstdnde unter der 7-Prozent-Marke. Die Stadt
Remscheid hingegen wies mit 7,99 % den hochsten
Wert auf, gefolgt vom Kreis Viersen mit 7,75 und Wupper-
tal mit 7,73 Prozent.
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Krankenstand im Vergleich zu anderen AOKn

NordWest
6,88

Rheinland/
Hamburg

NordOst
6,68

Sachsen-Anhalt
NordWest 7,29
6,88

Rheinland/

Hamburg

6,85 Hessen
6,64

Krankenstand
in Prozent

AOK

Sachsen-Anhalt | 7,29

NordWest

Rheinland/Hamburg

Bremen

Der Krankenstand bei den Versicherten der AOK Rheinland/
Hamburg lag mit 6,85 Prozent' iber dem Bundesdurch- Hessen
schnitt aller AOKn (6,38 %). Die geringsten Krankenstande
wurden 2025 in Bayern (5,78%) und Baden-Wirttemberg
(5,77%) gemessen, der hochste hingegen in Sachsen-Anhalt
mit 7,29 Prozent.

' Dieser Wert bezieht sich auf das Rheinland und Hamburg; im Rheinland

lag der durchschnittliche Krankenstand bei 7,01 %, s. Seite 5.

AOK Bund 6,38
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Kennzahlen des Krankheitsgeschehens

AU-Quote

Die Arbeitsunfdhigkeitsquote (AU-Quote) hat sich im
Rheinland im Jahr 2025 im Vergleich zum Vorjahr etwas
reduziert. In den Jahren vor der Einfiihrung der elektro-
nischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) gab es
unter den AOK-versicherten Beschéaftigten zwei nahezu
gleich grolRe Gruppen. Etwa 50 Prozent der Beschéftigten
hatten mindestens eine Arbeitsunfdhigkeitsepisode, die
andere Halfte hatte keine registrierte AU. Seit der Ein-
fGhrung der eAU im Jahr 2022 wurden alle attestierten
Arbeitsunfahigkeiten erfasst, so dass die AU-Quote deutlich
anstieg und seitdem fast konstant blieb. Mit 63,4 % lag die
AU-Quote 2025 etwa 0,4 Prozentpunkte unter dem Wert
des Vorjahres. Fast 22 Prozent aller AOK-versicherten
Beschaftigten hatten eine AU, etwas mehr als 14 Prozent
zwei Episoden und knapp 10 Prozent der Beschéaftigten
hatten drei AU-Episoden.

keine AU
1x AU
2x AU
3x AU

4x AU

mehr als 4x AU

Jahr 2021 2022 2023 2024 2025
Gesundheitsquote in % 50,1 37,7 35,9 36,3 36,6
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Arbeitsunfahigkeitsfalle und -dauer

AU-Félle — Dauer und Zeitverlauf

Im Jahr 2025 sind die Arbeitsunfdhigkeitsfille im Vergleich
zu den Vorjahren erstmals wieder etwas gesunken. Die
durchschnittliche Falldauer hat sich parallel dazu eben-
falls leicht reduziert und zwar von 10,8 auf 10,6 Kalender-
tage.

Bei der vorliegenden Zeitreihe ist es zur Interpretation
der Daten wichtig, die sehr unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen im Blick zu behalten. In den Jahren 2020
und 2021 nahm die Zahl der Arbeitsunféhigkeitsfélle im
Vergleich zu den Vorjahren im Kontext der Pandemie

deutlich ab; eine Ursache fiir diesen Abwaértstrend war die
Tatsache, dass viele Menschen aus Angst vor Ansteckung
bei leichten Erkrankungen nicht zum Arzt gingen. Somit
kann die durchschnittliche Falldauer von rund 14 Kalender-
tagen wahrend der Pandemie als Hinweis auf ernsthaftere
Erkrankungen aufgefasst werden. Durch die sukzessive
Einfihrung der eAU ab 2022 sind dann insbesondere mehr
Kurzzeiterkrankungen in die Arbeitsunfdhigkeitsstatistiken
eingeflossen.

300 20
18
242,6
250 237,9 240,6
16
14
200
12
Q@ @
= 2
L 150 10 3
o) =
< it
8
100
6
4
50
2
0 0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
B Au-Fille je 100 VJ e} AU-Dauer
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REGION

Diisseldorf

Kreis Diren-Jilich
Kreis Wesel
Rhein-Kreiss Neuss
Kreis Heinsberg
Rhein.-Berg. Kreis
Kreis Mettmann
Oberbergischer Kreis
Miilheim a. d. Ruhr
Oberhausen

Bonn

Kreis Viersen

Kreis Euskirchen

Kreis Kleve

Rheinland

2

AU-Félle je 100 VJ

239,5
236,9
235,9
235,3
233,2
231,6
231,5
230,9
230,3
228,0
227,5
225,8
222,8

198,5

240,6

Ménchengladbach fiihrte 2025 mit 285,6 AU-Fallen je 100
VJ das Ranking an; die Fallhdufigkeit lag dort signifikant
Uber dem Durchschnittswert von 240,6 AU-Fallen aller
AOK-versicherten Beschéftigten. Mit deutlichem Abstand
folgten Essen mit 263,3 und Wuppertal mit 262,1 AU-
Fallen je 100 VJ. Deutlich unterdurchschnittliche Fallzahlen
wurden im Kreis Kleve gemessen (198,5 Félle); geringe
Werte gab es auch im Kreis Euskirchen mit 222,8 und im
Kreis Viersen mit 225,8 Fallen.
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Hauptdiagnosegruppen

Wie auch schon in den Vorjahren entfiel der mit Abstand
groBte Teil der Arbeitsunfahigkeitsfalle auf Atemwegs-
erkrankungen, sie fiihrten mit 84,1 Fillen je 100 VJ das
Ranking an. Auf Platz zwei und drei folgten Muskel-Skelett-
Erkrankungen mit 42,7 und Infektionen mit 31,4 AU-
Fallen. Ein anderes Bild ergibt sich, wenn man die AU-Tage
betrachtet: Muskel-Skelett-Erkrankungen waren nach wie

vor fiir die meisten Ausfalltage verantwortlich, gefolgt
von psychischen Stérungen und Atemwegserkrankungen.
Insgesamt waren sowohl die AU-Tage als auch AU-Flle
bei den Atemwegserkrankungen erkennbar ricklaufig,
wahrend sie bei den psychischen Stérungen erneut zu-
nahmen.

AU-Félle . . Nerven
je 100 VJ Atemwege | Muskel-Skelett | Psyche | Infektionen | Verletzungen | Herz-Kreislauf und Sinne
2025 84,1 42,7 16,0 31,4 14,8 8,6 15,6
2024 86,6 43,5 15,7 31,6 15,1 8,5 15,8
AU-Tage . . Nerven
je 100 VJ Atemwege | Muskel-Skelett | Psyche | Infektionen | Verletzungen | Herz-Kreislauf und Sinne
2025 490,7 663,9 509,9 151,2 2879 168,5 186,9
2024 522,4 690,8 506,1 157,0 292,6 171,0 194,0
AU-Falle Hauptdiagnosegruppen im Zeitverlauf (2003=100 %)
220
200
180 —=
160
=
Y140
2
a
£ 120
100
80
60

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

- Atemwege == Muskel-Skelett Psyche

Betrachtet man den Zeitverlauf der Arbeitsunfihigkeits-
falle in ausgewahlten Hauptdiagnosegruppen, so zeigen
sich bei den psychischen Stérungen sowie bei den Nerven-
und Sinneserkrankungen relativ kontinuierliche Steigerungen.
Bei allen Erkrankungen fallen jedoch geringere Werte
wdhrend der Coronajahre auf. Bei den Atemwegser-
krankungen sowie den Infektionen (welche im Jahr 2021
deutlich reduzierte Werte aufwiesen) war dies auf die pan-
demiebedingten Hygienemalinahmen zuriickzufiihren. Ab

== |nfektionen

== Herz-Kreislauf == Nerven und Sinne

2022 war dann bei allen Erkrankungen eine deutliche
Zunahme der AU-Félle zu beobachten, die u.a. auch mit
der Einflihrung der eAU zusammenhangt. Die Arbeitsun-
fahigkeitsfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Muskel-Skelett-Erkrankungen hingegen weisen im Zeit-
verlauf keine nennenswerten Schwankungen auf. Auffallig
ist aber, dass 2025 lediglich die psychischen Erkrankungen
angestiegen sind, wahrend bei allen weiteren Hauptdiagnose-
gruppen die Werte leicht zuriickgingen.
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AU-Tage Hauptdiagnosegruppen im Zeitverlauf (2003=100 %)

350

300
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200
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150
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- Atemwege == Muskel-Skelett Psyche

Im Zeitverlauf der Arbeitsunfdhigkeitstage sieht man
deutlich, wie sich die psychischen Erkrankungen von den
anderen Diagnosehauptgruppen abheben. Seit 2003 kam
es fast zu einer Verdreifachung der Fehltage bei den
seelischen Leiden (+ 188%).

Auch bei den Nerven- und Sinneserkrankungen und den
Infektionen war im gleichen Zeitraum eine merkliche
Zunahme der AU-Tage zu beobachten, allerdings weniger

14

== Infektionen

== Herz-Kreislauf == Nerven und Sinne

ausgepragt als bei den psychischen Erkrankungen. Die
Arbeitsunfdhigkeitstage aufgrund von Erkrankungen der
Atemwege sowie durch Infektionen stiegen vor allem
nach der Corona-Pandemie an, sie sind nun aber wieder lang-
sam rlckldufig. Lediglich die Muskel-Skelett-Erkrankungen
und die Herz-Kreislauf-Erkrankungen blieben seit 2003
fast auf gleichbleibendem Niveau.

Rheinlandbericht 2026



Top-10 Diagnosen

Atemwegsinfektionen, Rickenschmerzen und Magen- Anpassungsstérungen — liegt auf Platz 5; sie war 2025
Darm-Infekte waren 2025 die drei haufigsten Ursachen fir 1,9 Prozent aller AU-Fdlle verantwortlich. Die hier
fr Fehlzeiten in den Unternehmen, auf Rang vier folgen genannten Top-10 Diagnosen machten mehr als ein Drittel
Bauch- und Beckenschmerzen. Die erste psychische Diagnose (37,9 %) aller AU-Falle aus.

im Ranking — Reaktionen auf schwere Belastungen und

I | .| ||| iu” . i.

Akute Infektionen der oberen Atemwege
Rickenschmerzen

Diarrhoe und Gastroenteritis

Bauch- und Beckenschmerzen

Belastungs- und Anpassungsstérungen

Akute Rhinopharyngitis (Erkaltungsschnupfen)
Kopfschmerz

Viruskrankheit, nicht ndher bezeichnet
Essentielle (primare) Hypertonie

Akute Bronchitis

Atemwege, Riicken und

Magen-Darm am haufigsten
fir Fehlzeiten verantwortlich

I 4,3
I G5

I 9

2,1

5

5

s

I 1,7

I 14

-3

0 2 4 6 8 10 12 14 16

in Prozent

Belastungs- und Anpassungs-
storungen auf Platz 5 der
Top-10 Diagnosen
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Schwerpunkt Atemwegserkrankungen

Die Infektionen der oberen Atemwege standen 2025 auf Platz 1 aller Diagnosen. Sie waren mit 27,6 Prozent fir mehr
als ein Viertel der AU-Félle im Rheinland verantwortlich. Doch welche Bevélkerungsgruppen sind besonders betroffen
und um welche Erkrankungen geht es im Einzelnen?

AU-Falle, Falldauer und AU-Tage

2021
AU-Félle je 100 VJ 35,8
durchschnittliche Falldauer 7.6

AU-Tage je 100 VJ 272,9

Die sukzessive Einflihrung der eAU ab 2022 hat bei den Atemwegserkrankungen einen besonders grof3en Einfluss
genommen, da sich vor allem kiirzere Erkrankungen in dieser Hauptdiagnosegruppe finden. Dies kann man auch daran
erkennen, dass die Falldauer stetig gesunken ist, also mehr Erkrankungen von kurzer Dauer in die Statistik der Kranken-
kassen einflieRBen.

2021 war ein Ausnahmejahr, da aufgrund der HygienemaRnahmen im Kontext der Coronapandemie weniger Atem-
wegserkrankungen auftraten. Ab 2022 gab es dann erneut deutlich mehr Atemwegserkrankungen bzw. mehr Arzt-
besuche? aufgrund von Atemwegssymptomatiken.

Nachdem sich das Niveau der Atemwegserkrankungen in den Jahren nach der Pandemie auf einem gleichbleibenden

Level eingependelt hatte, waren 2025 sowohl die AU-Félle als auch die AU-Tage bei den Atemwegserkrankungen
ricklaufig.

2 Akute Atemwegsinfektionen vor, wihrend und nach der COVID-19-Pandemie - versorgungsatlas.de
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https://www.versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/150/einleitung/

AU-Falle und Tage nach Alter und Geschlecht

AU-Fille Atemwege

200 188,7
180
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AU-Fille je 100 VJ

AU-Félle mannlich AU-Félle weiblich

mbis19 m20-29 m30-39 m40-49 50-59 ab 60

Beiden Frauen lagen die durchschnittlichen AU-Félle bei Atemwegserkrankungen bei 88,5 und damit deutlich iber dem
Durchschnittswert der Manner von 80,6 AU-Féllen. Betrachtet man die AU-Falle durch Atemwegserkrankungen bei den
verschiedenen Altersgruppen, erhalt man ein differenziertes Bild: In den Altersgruppen ab 40 wurde die Differenz
zwischen Mannern und Frauen mit zunehmendem Alter immer gréRer, bei den Frauen waren die Werte jeweils deutlich
hoher. In der Altersgruppe der U19-Manner hingegen lagen generell die meisten AU-Félle aufgrund von Atemwegs-
erkrankungen vor. Der Wert der jungen Manner war um mehr als 20 AU-Félle je 100 VJ hoher als bei Frauen der
gleichen Altersgruppe. Nur sehr geringe Unterschiede zwischen den Geschlechtern gab es in den Altersgruppen
20-39 Jahre.

AU-Tage Atemwege

700 657

612 cqq o7

512

600
493 491

500

400

300

200

AU-Tage je 100 VJ

100

0
AU-Tage mannlich AU-Tage weiblich

mbis19 m20-29 m30-39 m40-49 50-59 ab 60

Je dlter Beschéftigte werden, desto langer fallen sie statistisch gesehen aus. Dieser Effekt fallt jedoch bei den Atem-
wegserkrankungen geringer aus, da es sich hier in der Mehrzahl um Kurzerkrankungen handelt. Der Unterschied wird
aber deutlich, wenn man die jingsten und altesten Gruppen in dieser Statistik vergleicht: So hatten die Beschaftigten
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bis 19 Jahre die héchste Anzahl an AU-Fallen und an AU-Tagen, aber im Durchschnitt eine sehr geringe Falldauer. Bei
den Beschéiftigen U60 hingegen lagen die wenigsten AU-Fille aufgrund von Atemwegserkrankungen vor, dafiir aber
sehr viele Ausfalltage. Im Schnitt dauerte es also bei dlteren Beschaftigten ldnger, bis sie genesen waren.

Auch bei den Ausfalltagen hatten die Frauen - mit Ausnahme der Altersgruppe U19 - héhere Werte als die Manner. Hier
spielt vermutlich eine Rolle, dass Frauen haufiger als Mdnner in Care-Tatigkeiten bzw. mit viel Kundenkontakt
arbeiten; in diesen Berufen ist die Ansteckungsgefahr erhoht.

AU-Falle im Zeitverlauf nach Altersgruppen (2016 = 100%)
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Die Arbeitsunfahigkeitsfalle aufgrund von Atemwegserkrankungen waren in den letzten 10 Jahren verschiedenen
starken Einflissen ausgesetzt: Zundchst die Corona-Pandemie, die aufgrund von SchutzmaRnahmen zu geringeren
Zahlenin den Jahren 2020/2021 gefihrt hat. Ab 2022 fiihrte dann die Einfiihrung der eAU zu automatisierten Meldungen
an die Krankenkassen, sodass seitdem alle arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten in die Statistik einfliessen. Es
ist davon auszugehen, dass vor 2022 kiirzere Atemwegserkrankungen wesentlich seltener der Krankenkasse gemeldet
wurden. Schaut man auf die verschiedenen Altersgruppen, ist der Aufwartstrend ab 2022 bei den Beschéftigten U30
besonders deutlich. Bei den Beschéftigten 50+ hingegen war in den letzten Jahren ein Abwartstrend zu verzeichnen.
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Atemwegserkrankungen in den Regionen

AU-Fille | AU-Tage

HELl je100VJ | je 100 VJ

482,9
Rhein-Sieg-Kreis 89,8 491,1
Aachen 89,6 485,2
Leverkusen 89,6 508,3
Solingen 89,6 529,0
Koln 87,1 488,9
Disseldorf 86,6 493,7
Oberberg. Kreis 84,4 489,5
Duisburg 84,1 514,9
Bonn 83,1 447,7
Krefeld 83,0 490,1
Kreis Aachen 83,0 478,2
Rhein.-Berg. Kreis 82,3 4999
Kreis Mettmann 81,1 473,4
Rhein-Erft-Kreis 80,9 483,8
Rhein-Kreis Neuss 80,7 486,4
Milheim a. d. Ruhr 79,9 488,2
Oberhausen 78,8 517,4
Kreis Wesel 78,6 496,5 Farbwerte der Karte nach AU-Féllen sortiert
Kreis Heinsberg 77,4 466,0

Kreis Viersen 75,3 465,0

Kreis Euskirchen 75,1 450,6 Die meisten AU-Félle aufgrund von Atemwegs-
erkrankungen gab es 2025 in Monchengladbach, Rem-
Kreis Diren 73,9 449,8 scheid und Wuppertal. Mit unter 64 AU-Fillen je 100 VJ
Kreis Kleve 63,9 392,3 wies der Kreis Kleve die niedrigsten Werte im Rheinland
auf. Bei den AU-Tagen waren die Spitzenreiter erneut
Remscheid (557,9), Moénchengladbach und Wuppertal

Rheinland 841 (jeweils 548,6 AU-Tage); auch hier war die Quote im Kreis
: . Kleve mit 392,3 AU-Tagen besonders niedrig.
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Top-10 Diagnosen Atemwege

Akute Infektionen der oberen Atemwege || ENEGGGNGNGNGNGNGENEGEEEEEEEEEE -

Akute Rhinopharyngitis (Erkiltungsschnupfen) [ 7.7
Akute Bronchitis || 4.6
Sonstige Krankheiten der Atemwege . 3,6
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet . 3,4
Akute Tonsillitis  [Jjj 2.8
Akute Pharyngitis JJj 2,7
Akute Sinusitis ] 2,4
Chronische Sinusitis ] 2,2

Grippe, Viren nicht nachgewiesen ] 1,9

0 20 30 40 50
AU-Félle je 100 VJ

In der Top-10 der Atemwegs-Diagnosen rangieren die akuten Infektionen der oberen Atemwege mit groflem Abstand
auf Platz 1; rund 54 AU-Fille je 100 Versicherte entfallen auf diese Diagnosegruppe. Rein rechnerisch war damit etwa
jede/-r zweite Beschéftigte mindestens einmal im Jahr aufgrund einer Infektion der oberen Atemwege arbeitsunfahig
gemeldet.

Mit deutlichem Abstand folgen einzelne, spezifischere Diagnosen. Dazu zahlen vor allem akute Erkrankungen wie die
akute Rhinopharyngitis (Erkaltungsschnupfen) und die akute Bronchitis, welche typische saisonale Infekte widerspiegeln.
Ebenfalls in den Top-10 vertreten sind weitere akute entziindliche Erkrankungen der oberen Atemwege wie Tonsillitis,
Pharyngitis und Sinusitis. Erganzt wird das Ranking durch unspezifischere Sammelkategorien (,sonstige Krankheiten
der Atemwege” bzw. nicht ndher bezeichnete Bronchitis) sowie durch die chronische Sinusitis. Asthma folgt mit 1,2 AU-
Féllen je 100 Versicherte dagegen erst auf Platz 11.

Insgesamt zeigt sich damit ein erwartbares Bild: Kurzfristige, meist viral bedingte Infektionen der oberen Atemwege
pragen das AU-Geschehen deutlich stéarker als klar abgegrenzte oder chronische Krankheitsbilder. Die hohe Fallzahl
unterstreicht zugleich die groRe epidemiologische und 6konomische Bedeutung dieser haufig als banal eingestuften
Erkrankungen.

Die Infektion mit dem Covid-Virus ist im verwendeten ICD-Schlissel 10 nicht unter den Atemwegsinfektionen gelistet.

Der Vollsténdigkeit halber sei erwahnt, dass sich die Haufigkeit von Coronainfektionen nach der Pandemie deutlich
verringert hat und 2025 bei 1,2 AU-Féllen je 100 VJ lag.
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Branchenkrankenstande

Den hochsten Krankenstand wiesen 2025 wieder die Beschaftigten der Pflegebranche mit 9,13 Prozent auf,? auf Platz
zwei rangiert die Branche Metallerzeugung mit 9,06 Prozent. Mit etwas unter neun Prozent folgen die Ver- und Ent-
sorgung (8,78 %) sowie die Metallwarenherstellung (8,54 %). Deutlich unterdurchschnittliche Krankenstande wurden
2025 in der Finanz- und Versicherungsbranche (4,99 %), bei den sonstigen Dienstleistungen (4,81 %), im Gastgewerbe
(4,70 %) sowie in der Informations- und Kommunikationsbranche (4,29 %) gemessen. Letztere wies 2025 erneut den
geringsten Krankenstand auf, was u. a. im Zusammenhang mit einem vergleichsweise geringen Altersdurchschnitt und

einer hohen Homeoffice-Quote stehen kdnnte.

Pflegebranche
Metallerzeugung

Ver- und Entsorgung
Herstellung Metallwaren
Offentliche Verwaltung
Nahrungsmittelherstellung
Chemische Industrie
Maschinenbau/Fahrzeugbau
Verkehr/Lagerei
Einzelhandel

Baugewerbe

GroRBhandel
Gesundheitswesen
Erziehung und Unterricht
Gebaudebetreuung
Handel/Reparatur KFZ
Vermittlung von Arbeitskraften
Finanzen/Versicherungen
Sonstige Dienstleistungen
Gastgewerbe

Information/Kommunikation

3 Vgl. BGF_Rheinlandbericht 2025.pdf

in Prozent
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Branchenkrankenstande 2025 im Vergleich zu 2024

BRANCHE 2024 Veranderung in %

Pflegebranche 9,36
Metallerzeugung 9,33
Ver- und Entsorgung 8,93
Herstellung Metallwaren 8,73
Offentliche Verwaltung 8,70
Nahrungsmittelherstellung 8,56
Chemische Industrie 8,25
Maschinenbau/Fahrzeugbau 7,87
Verkehr/Lagerei 7,76
Einzelhandel 7,14
GroRhandel 6,97
Baugewerbe 6,89
Erziehung und Unterricht 6,87
Gesundheitswesen 6,76
Gebdudebetreuung 6,72
Handel/Reparatur KFZ 6,22
Vermittlung von Arbeitskraften 6,19
Finanzen/Versicherungen 5,01
Gastgewerbe 4,84
Sonstige Dienstleistungen 4,83
Information/Kommunikation 4,33

In fast allen Branchen kam es im Vergleich zum Jahr
2024 zu Rickgdngen beim Krankenstand. Lediglich in
der Branche Maschinenbau/Fahrzeugbau stieg der Kranken-
stand leicht an (+0,89 %). Im Vergleich zur branchen-
Gbergreifenden Abnahme des Krankenstandes (-2,40%)
verzeichneten Handel/Reparatur KFZ mit -0,32%,
Finanzen/Versicherungen mit -0,40% und sonstige
Dienstleistungen (-0,41%) nur geringfligige Riickgange
beim Krankenstand. Besonders deutliche Rickgdnge hin-
gegen gab es in den Branchen Vermittlung von Arbeits-
kraften (-5,01 %), Gebdudebetreuung (-4,32 %) und
Nahrungsmittelherstellung (-4,32 %).
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-0,32
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-0,40
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-0,41

-0,92
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Ausgewahlte Hauptdiagnosegruppen in den Branchen

Atemwegserkrankungen

E rziehung und U te i —— e — {22, 8
O FFentliche Ve rwa U N 1 ——————————————————— e | 02,9
Gesundheitsw es e 1 e 10 1,5
Vermittlung von Arbeitskra Fte r e 0O, 8
Handel/Reparatur KIFZ e 00 2
Chemische Ind Ui e 06, |
PFlegebranch e mm—————————— e O3, 5
Maschinen- und Fahrzeugb.a U 1 m——————— e — 00, 2
Finanzen/Versicherung e n | m—m—————— e 3O, 7
Metallerze ugung e 37, 5
Einzelhande | mm——————————— S 6,6
Ver- und ENtsorgung | S 5,2
Herstellung von Metallware n  m"m—————— e 34, 7
GrofShand e | O 2
Nahrungsmittelherstellung I  —— S S 1,3
Sonstige Dienstleistungen I 30,2
Information/Kommunika tio n 1m0
Baugewerb e 1 /5, 7
Verkehr/Lagere e 7 4, 1
Gebdudebetreuung I (2,2
Gastgewerbe I 51,7

0 20 40 60 80 100 120
AU-Félle je 100 VJ

Die Beschéftigten in Kitas und Schulen wiesen 2025 erneut mit Abstand die hdchste Anzahl an Arbeitsunféahigkeits-
fallen aufgrund von Atemwegserkrankungen auf (122,8 AU-Fille).* Es folgten die Beschiftigten in der Offentlichen Ver-
waltung (102,9), im Gesundheitswesen (101,5) und in den Zeitarbeitsfirmen (99,8 AU-Falle). In allen genannten Bran-
chen fehlten die Mitarbeitenden ihren Unternehmen im Schnitt mindestens ein Mal wegen einer Erkrankung der
Atemwege.

Gastgewerbe mit geringer
Quote von AU-Fillen durch

Atemwegserkrankungen

*Vgl. BGF_Rheinlandbericht 2025.pdf
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Vermittlung von Arbeitskra Fte n 1 m———————— . G2, 2
M eetal e rze U g U N G | 5 7,9
Verkeh r/Lage rei 1 56, 7
Herste llung von Me ta Ll e I —————————— e 5 5 |
Chemische Indus i e . 54, 8
Maschinen- und Fah rzeugba L 1m———————————— e 52 3
Ver- und ENESOrgu NG e 52 3
Nahrungsmittelherste LU n g m—————————————————— . 52 2
Gebaudeb e treu U in g | 51,1
Baugewe b e | 4 O, 0
Pflegebranche e 4 6,0
Grof3hand e | 1 46,0
Handel/Reparatur K FZ e 44, 6
Einzelhandel e ——— S 40O
Offentliche Verwaltung e —— 30,8
Gastgewerbe I 3 3,6
Gesundheitswesen S 32,6
Erziehung und Unterricht  m———————— 30,3
Sonstige Dienstleistungen T ——————————————— ? 3,0

Information/Kommunikation e — — —— 1,0
Finanzen/Versicherungen ma—————— 18,6

0 10 20 30 40 50 60
AU-Félle je 100 VJ

Betrachtet man die AU-Fallhdufigkeit durch Muskel-Skelett-Erkrankungen, rangieren die Zeitarbeitsfirmen mit 62,2
Fallen weiterhin an der Spitze.® In der Metallerzeugung und -bearbeitung verursachten Erkrankungen an Muskeln
und Skelett im Durchschnitt 57,9, bei den Beschéftigten im Sektor Verkehr/Lagerei 56,7 AU-Falle je 100 VJ. In Branchen
mit geringen physischen Belastungen und einem im Vergleich zum Rheinland geringen Altersdurchschnitt wurden
2025 deutlich weniger Muskel-Skelett-Erkrankungen diagnostiziert. Auf den untersten Rangen lagen die Informations-
und Kommunikationsbranche (21,0 AU-Félle) und die Finanz- und Versicherungsbranche mit 18,6 AU-Fallen.

Finanz- und Versicherungs-
branche mit geringer
FallhauFigkeit bei
Erkrankungen an Muskeln

Am meisten AU-Falle durch
Muskel-Skelett-Erkrankungen

bei Beschaftigten von
Zeitarbeitsfirmen

und Skelett

®Vgl. BGF_Rheinlandbericht 2025.pdf
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Pflegebranche | m—— . 2 5,0
Offentliche Verwaltung . 2 1,7
Gesundheitswesen | 0, 2
Erziehung und Unterricht e 20,0
Einzelhandel I 17,3
Nahrungsmittelherstellung I . 1 6,4
Chemische Industrie 1 | 6,4
Metallerzeugung I 16,0
Ver-und Entsorgung I 1 5,4
Herstellung von Metallwaren | | 5 1
Verkehr/Lagerei e | 4,8
Vermittlung von Arbeitskréften I | 4,6
Maschinen- und Fahrzeugbau I 14,6
Finanzen/Versicherungen I 1 4,5
GrofRhandel I 1 4,0
Sonstige Dienstleistungen I 13,5
Information/Kommunikation I — N 1 3,0
Handel/Reparatur KFZ m e 12,8
Gebdudebetreuung I 1,6
Gastgewerbe GG O O
Baugewerbe I O,

0 5 10 15 20 25
AU-Fille je 100 VJ

In der stationdren und ambulanten Pflege fiel 2025 durchschnittlich jede/-r vierte Beschéftigte wegen einer diagnostizierten
psychischen Erkrankung aus (25,0 AU-Fille je 100 VJ). Uberdurchschnittlich oft traten seelisch bedingte Arbeits-
unfahigkeitsfille auch bei Beschiftigten in der Offentlichen Verwaltung, im Gesundheitswesen und in Kitas und
Schulen auf, also in Branchen mit viel Kundenkontakt bzw. Care-Arbeit und hohem Frauenanteil.

Besonders viele
AU-Falle durch psychische

Erkrankungen in
Jede/-r Vierte in Care-Berufen

den Pflege fiel mit
Psyche-Diagnose aus
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B A g e W e b © | 5, S
Ver- und ENESOrguUng . 5
Vermittlung von Arbeitskra e r . 5 6
Herstellung von Metallwa re | 5 |
NahrungsmittelherstelLuin g m————————————————— . £, 5
M eeta e rze g U N 15— £}, 2
Verkehr/Lagere | £ 0
GroRhande!l . 3,6
Maschinen- und Fahrzeugbau . 3, 5
Hande/Reparatur K FZ e 3, 5
Gebdudebetreuunyg e 3,
Pflegebranche e 3 |
Information/Kommunikation e 3,0
Einzelhandel s 3,0
Chemische Industrie EEE — —  ———— 3,0
Offentliche Verwaltung  m s ———— ? S
Erziehung und Unterricht  m  —  ——— 3
Gastgewerbe 2,1
Gesundheitswesen T ————————— 1,7
Sonstige Dienstleistungen T ————— 1,5
Finanzen/Versicherungen m—— 0,7

0 1 2 3 4 5 6
AU-Félle je 100 VJ

Die meisten Unfélle am Arbeitsplatz gab es 2025 im Baugewerbe, in der Ver- und Entsorgungsbranche und in der
Zeitarbeit. In der Zeitarbeitsbranche kdnnten eine oftmals mangelnde Einarbeitung oder fehlende Routine Griinde fir
ein hoheres Gefahrdungspotential sein. Die mit Abstand wenigsten Arbeitsunfalle gab es im Finanz- und Versicherungs-
gewerbe. Hier lag die Fallzahl lediglich bei 0,7 Fallen.

Unfalle am Arbeitsplatz in
der Branche Versicherungen
und Finanzen selten

Baugewerbe mit besonders

vielen Arbeitsunfillen
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Anhang

BEZEICHNUNG

Definition

Erkldrung

Anteil der Falle mit AU-Dauer >
6 Wochen in %

¥ AU - Falle mit AU —Tagen > 42 * 100

AU - Falle absolut

Anteil Langzeitfalle, mit Ablauf der 6. Woche
endet in der Regel die Entgeltfortzahlung
durch den Arbeitgeber, ab der 7. Woche wird
von der Krankenkasse Krankengeld gezahlt.

Arbeitsunfahigkeit

Uber Arbeitsunfihigkeit kann nur dann eine Aussage getroffen werden, wenn der AOK
Rheinland/Hamburg eine arztliche Bescheinigung vorliegt. Zeiten des Mutterschutzes
oder Kinderkrankengeldes, der Elternzeit und Erholungskuren werden nicht als Arbeits-
unfahigkeit gezahlt. Ebenso werden unbescheinigte Kurzzeiterkrankungen nicht beriick-

sichtigt.

AU-Fidlle

Y AU -Fille

Jede AU-Meldung, mit Ausnahme von Ver-
langerungen von vorangegangenen, wird als
ein Fall gezahlt. Ein AU-Fall hat einen definierten
Anfangs- und Endtermin und kann mehrere
Diagnosen umfassen. Im Jahr kann ein/-e Ver-
sicherte/-r mehrere AU-Félle haben.

AU-Falle je 100 Versicherten-
jahre

AU - Falle absolut * 100
Versichertenjahre

Die Anzahl der AU-Félle zu Vergleichszwecken
auf 100 Versichertenjahre normiert.

¥ Versicherte mit AU * 100

Anteil der Versicherten mit einem oder

AU-Quote - mehreren AU-Fallen im Berichtszeitraum im
Versicherte absolut L .
Verhaltnis zu allen Versicherten.
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die im
AU-Tage Y AU - Tage

Auswertungszeitraum anfielen.

AU-Tage je 100 Versicherten-
jahre

AU - Tage absolut * 100
Versichertenjahre

Die Anzahl der AU-Tage zu Vergleichszwecken
auf 100 Versichertenjahre normiert.

Durchschnittliche Falldauer

AU-Tage
AU - Falle

Die durchschnittliche Falldauer wird errechnet
durch die Anzahl der AU-Tage dividiert durch
die Anzahl der AU-Falle.

Gesundheitsquote

¥ Versicherte ohne AU * 100

Versicherte absolut

Anteil der Versicherten ohne AU-Fall im
Berichtszeitraum im Verhaltnis zu allen Ver-
sicherten.

Krankenstand

AU - Tage absolut * 100
¥ Versichertentage

Anteil der im Auswertungszeitraum ange-
fallenen AU-Tage im Kalenderjahr. Durch die
Versichertentage wird berticksichtigt, dass
ein/-e Versicherte/-r nicht ganzjdhrig bei der
AOK versichert war.

Versichertenjahre VJ

¥ Versichertentage
365 (Schaltjahre 366)

Anzahl der Versichertenjahre aller Versicher-
ten in der untersuchten Gruppe. Dies ent-
spricht der Summe der Versicherungszeiten
aller Versicherten im Berichtszeitraum geteilt
durch die Anzahl der Tage im Zeitraum (Jahr).
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Datenbasis und Erhebungsgrundlage

Dieser Bericht basiert auf einer Analyse von Daten zur Arbeitsunfdhigkeit von rund 1,15 Millionen erwerbstéatigen Ver-
sicherten der AOK Rheinland/Hamburg. Diese Menschen arbeiten iberwiegend im Dienstleistungsbereich. Die Zu-
ordnung der AOK-versicherten Beschaftigten zu den Regionen erfolgt {iber den Standort der Arbeitsstitte. Uber die
Arbeitsunfahigkeit kann nur dann eine Aussage getroffen werden, wenn der AOK Rheinland/Hamburg eine arztliche
Bescheinigung vorliegt. Zeiten des Mutterschutzes oder des Kinderkrankengeldes, der Elternzeit oder von Erholungs-
kuren werden nicht als Arbeitsunfahigkeit gezdhlt. Auch unbescheinigte Kurzzeiterkrankungen werden nicht berick-
sichtigt. Als Basis fiir die Erfassung der Arbeitsunfdhigkeitstage (AU-Tage) gelten Kalendertage, unabhangig von
Fallbeginn und Fallende. So kann die Dauer von Langzeiterkrankungen, die im Vorjahr begonnen haben, nicht exakt
abgebildet werden. Die Bezeichnung der Krankheitsarten erfolgt nach der Internationalen Diagnoseklassifikation ICD-
10. Die 21 groRten Branchen der AOK-versicherten Beschiftigten wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit folgender-
maflen zusammengefasst. Grundlage ist die Klassifikation der Wirtschaftszweige (WZ 2008) des Statistischen Bundes-
amtes.

BRANCHEN WZ-Code

Nahrungsmittelherstellung 1011-1107

Chemische Industrie 2011-2229

Metallerzeugung und -bearbeitung 2410-2454

Herstellung von Metallwaren 2511-2599

Maschinen- u. Fahrzeugbau 2811-3099

Ver- und Entsorgung 3511-3900

Baugewerbe 4110-4399

Handel und Reparatur von KFZ 4511-4540

GroRhandel 4611-4690

Einzelhandel 4711-4799
¢+ Impressum '

Verkehr und Lagerei 4910-5320 ;

Gastgewerbe £510-5630 Institut fir Betriebliche Gesundheitsférderung
! BGF GmbH :

Information und Kommunikation 5811-6399 ¢ im Auftrag der AOK Rheinland/Hamburg :

Finanz- und Versicherungsdienstleistungen = 6411-6630 ' . '
inanz-u ! ungsd jstung Stabsstelle Reporting 1

Sonstige Dienstleistungen 6910-7490 + Am Kabellager 5 ;

. - ! 51063 Kéln ;
Vermittlung von Arbeitskrdften 7810-7830 ' '
Gebaudebetreuung 8110-8130 Inhalt: Nils Torsten Kriiger und
. . i Stephanie Martin
Offentliche Verwaltung 8411-8430 | Lektorat: Sophia Schiitter
Erziehung und Unterricht 8510-8560 i Gestaltung: Ina Zimmermann ;
Gesundheitswesen 8610-8690 5 & 1491725391793
Pflegebranche 8710-8810 @ gbe@bgf-institut.de

| 8 www.bgf-institut.de :

Nach Klassifikation der Wirtschaftszweige WZ 2008 © Mai 2026 '
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