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RUCKBLENDE

DIW WOCHENBERICHT VOR 70 JAHREN

Der westdeutsche Arbeitsmarkt im Friihjahr 1956

Die winterliche Zunahme der Arbeitslosigkeit
in Westdeutschland
Zunahme der Arbeitslosenzahl

vom jeweil. Tiefstand bis zum
darauffolgenden Héchststand

Stand jeweils
am Monatsende darunter

Bauberufe

Arbeitslose
insgesamt

in 1000 | in vH |in 1000 | vH )

31. Okt. 1950 bis 31. Jan. 1951 591 48,0 280 47,3
31, Okt. 1951 , 29, Febr. 1952 679 55,9 322 47,4
31, Okt. 1952 , 31L. Jan. 1953] 795 77,3 ] 363 45,6
30, Sept. 1953 , 28, Febr. 1954| 1101 | 117,0 | 557 50,8
31, Okt. 1954 , 28. Febr. 1955 994 | 121,1 579 58,2
30. Sept. 1955 ,, 29, Febr, 1956 1332 | 269,1 | 1790 59,3

1) In vH der Gesamtzunahme,
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IMPRESSUM

Die Entwicklung der Arbeitslosenzahlen zu Beginn des
letzten Winters schien die Erwartung zu bestitigen, dafy
mit der Anndherung an die Vollbeschiftigung die sai-
sonale Arbeitslosigkeit nicht das Ausmafl der vergange-
nen Jahre erreichen wiirde. Die Ende Januar einsetzende,
in bezug auf Dauer und Intensitit abnorme Frostperi-

ode lief? jedoch die Zahl der Arbeitslosen, die sich seit
Ende September 1955 bis Ende Januar 1956 um 748 000
auf 1253000 erhoht hatte, im Februar um weitere 574000
auf 1827000, also insgesamt auf mehr als das Dreieinhalb-
fache des vorangegangenen Tiefstandes (495 000) anstei-
gen. In diesem Zusammenhang erhéhte sich der Anteil
der Bauberufe an der winterlichen Zunahme der Arbeits-
losigkeit, der 1950/51 nur 47 vH betragen hatte, auf fast

60 vH. Im Winter 1954/55 hatte die Arbeitslosigkeit insge-
samt um 994000 zugenommen; der Hochststand lag Ende
Februar 1955 bei 1815 000.

Aus dem Wochenbericht Nr. 20 vom 18. Mai 1956
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Anstieg der Fehlzeiten im Jahr 2022 liegt nur
bedingt an elektronischer Krankschreibung

Von Markus M. Grabka und Oskar Breer

Krankheitsbedingte Fehlzeiten abhdngig Beschaftigter in Deutschland sind insbesondere im Jahr

2022 sprunghaft gestiegen

Zahlen des Sozio-oekonomischen Panels im Vergleich zu anderen Daten zeigen, dass Einfiihrung
elektronischer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht primar ursachlich war

Vielmehr dirften deutlicher Anstieg von Atemwegserkrankungen und Verhaltensanderungen
nach Corona-Pandemie Fehlzeiten verandert haben

Insbesondere bei dlteren Beschaftigten und solchen mit groBen Sorgen um eigene Gesundheit

haben Fehlzeiten 2022 stark zugenommen

Um krankheitsbedingten Ausfall zu reduzieren, konnte Teilkrankschreibung eingefiihrt werden,
um Arbeiten mit reduzierter Stundenzahl zu ermoglichen

Die Fehlzeiten der abhangig Beschiftigten sind 2022 sprunghaft gestiegen, insbesondere aufgrund von

Atemwegserkrankungen

Krankheitsbedingte Fehltage pro Jahr

8
L |
2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024

Quellen: SOEP v40.1, gewichtet, eigene Berechnungen, AOK.
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ZITAT MEDIATHEK
,Der sprunghafte Anstieg der Fehlzeiten im Jahr 2022 ldsst sich wohl vor allem auf die e
hohe Inzidenz der Atemwegserkrankungen zuriickfithren. Um die aber ohnehin seit [ £
2008 gestiegenen Fehlzeiten zu reduzieren, sollte tiber die Einfiihrung einer Teilkrank- Ei5%e

schreibung nachgedacht werden.“
— Markus M. Grabka —

Audio-Interview mit Markus M. Grabka
www.diw.de/mediathek
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KRANKHEITSBEDINGTE FEHLZEITEN

Anstieg der Fehlzeiten im Jahr 2022
liegt nur bedingt an elektronischer

Krankschreibung

Von Markus M. Grabka und Oskar Breer

ABSTRACT

In Deutschland sind insbesondere im Jahr 2022 die krank-
heitsbedingten Fehlzeiten Beschaftigter stark gestiegen. Von
verschiedener Seite wurde argumentiert, dass hierfir die
Einfuhrung der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung (eAU) ursachlich ware. In den amtlichen Daten fehlten
bisher die Fehlzeiten, die nicht an die Krankenkassen Gibermit-
telt wurden, was seit Einfuhrung der eAU nicht mehr auftritt.
Diese Lucke besteht in den Daten des Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) nicht. Da aber auch nach den SOEP-Daten die
Fehlzeiten in ahnlichem Umfang zunahmen, durfte der Anstieg
andere Ursachen haben. Vielmehr dirften sowohl stark
vermehrte Atemwegserkrankungen als auch Verhaltensan-
derungen im Nachgang der Corona-Pandemie die Fehlzeiten
verandert haben. Um die ohnehin seit 2008 gestiegenen
Fehlzeiten zu reduzieren, sollte Gber die Einflihrung einer
Teilkrankschreibung nachgedacht werden. Damit kdnnte die
bisherige strikte arztliche Beurteilung in gesund oder krank
geandert und damit ein Arbeiten mit reduzierter Stundenzahl
ermoglicht werden.
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Der starke Anstieg krankheitsbedingter Fehlzeiten' ist in
Deutschland zum Politikum geworden: Gerade in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten fallen die daraus resultierenden
Lohnnebenkosten (auch Personalzusatzkosten genannt) und
die steigenden Gesundheitskosten stirker ins Gewicht. So
beliefen sich beispielsweise die Aufwendungen der Arbeit-
geber fiir Entgeltfortzahlung im Krankheitsfall im Jahr 2024
auf 69,1 Milliarden Euro? und stellen mit einem Anteil von
14,7 Prozent an allen Sozialbeitrigen der Arbeitgeber einen
relevanten Posten der Lohnnebenkosten dar. Unterstellt wird
dabei hiufig, dass es Beschiftigten zu einfach gemacht wird,
sich krankschreiben zu lassen, und damit dem Missbrauch
Tur und Tor gedftnet wird.

Besondere Aufmerksambkeit verschaftten der Thematik der
krankheitsbedingten Fehlzeiten vor allem die zeitweise Ein-
fithrung der telefonischen Krankschreibung im Friihjahr
2020, ihre dauerhafte Einfiihrung bei leichten Erkrankungen
Ende 2023 und die Einfithrung der elektronischen Arbeits-
unfihigkeitsbescheinigung (eAU). Seit Januar 2022 kénnen
Arztpraxen in einem Pilotverfahren die Krankmeldungen an
die Krankenkassen tibermitteln. Ab Januar 2023 wurde das
Verfahren flichendeckend eingefiihrt. So fordert beispiels-
weise die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberver-
binde (BDA) in einem Positionspapier: ,Als erster Schritt
sollte die missbrauchsanfillige telefonische Arbeitsunfi-
higkeitsbescheinigung abgeschafft werden.“® Diese Argu-
mentation unterstreicht eine Versffentlichung der Kran-
kenkasse DAK-Gesundheit, wonach 7,8 Prozent der Beschif-
tigten in den letzten zwolf Monaten ohne triftigen Grund
nicht zur Arbeit gegangen sind und entsprechend ,blau“
gemacht haben.*

1 Krankheitsbedingte Fehlzeiten sind eine Ursache fiir Fehltage. Zu den allgemeinen Fehizeiten
zahlen auch (Sonder-)Urlaub, Mutterschutz, Elternzeit, Fortbildung und weitere Abwesenheits-
griinde.

2 Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (2025): Sozialbudget 2024 (online verfiigbar, abge-
rufen am 30. April 2026. Dies gilt fiir alle Onlinequellen in diesem Bericht).

3 BDA (2026): Hohe Lohnfortzahlungskosten senken, unndtige Biirokratie abbauen. Forderun-
gen der Arbeitgeber fiir eine zeitgeméBe Weiterentwicklung der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall.
5. Marz (online verfiigbar).

4 DAK (2025): Der Rekordkrankenstand: Fakten und Mythen. Gesundheitsreport 2025 - Vertie-
fungsanalyse zur Krankenstandsentwicklung. IGES im Auftrag der DAK (online verfiigbar).

DOI: https://doi.org/10.18723/diw_wb:2026-20-1


https://doi.org/10.18723/diw_wb:2026-20-1
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Kasten

Messung von Fehlzeiten

Abhangig Beschaftigte sind verpflichtet, dem Arbeitgeber die
Arbeitsunfahigkeit und deren voraussichtliche Dauer unver-
zliglich mitzuteilen. In den ersten drei Kalendertagen ist kein
arztliches Attest (Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) erfor-
derlich, sofern im Arbeits- oder Tarifvertrag nichts anderes
vereinbart ist. Spatestens mit dem vierten Krankheitstag muss
dem Arbeitgeber ein arztliches Attest vorgelegt werden. Der
Arbeitgeber ist jedoch berechtigt, die Vorlage der arztlichen
Bescheinigung bereits friher zu verlangen.

Die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)
wurde stufenweise ab dem Januar 2022 in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) eingefiihrt und gilt verpflichtend
ab dem Jahr 2023. Sie ersetzt die vorher genutzte Krank-
schreibung in Papierform (,gelber Schein), bei der kranke
Beschaftigte die Krankschreibung selbst an Arbeitgeber und
Krankenkasse weiterleiten mussten. Mit der eAU erfolgt die
Weiterleitung elektronisch und damit automatisch. Bei der
papierbasierten Krankschreibung konnte es zu Unstimmig-
keiten kommen, wenn zum Beispiel ein Krankenschein nicht
weitergereicht wurde oder auf dem Postweg verloren ging.

Ausgenommen von der eAU sind privat krankenversicherte
Beschaftigte, eine Krankschreibung von einem Arzt im Aus-
land sowie Krankschreibungen fiir geringfligig Beschaftigte in
Privathaushalten, wegen einer Mutter-Kind-Kur oder wegen
Erkrankung des Kindes (fiir den Bezug von Kinderkranken-
geld).

Die Dauer der Krankschreibung wird von einem Arzt festge-
legt. Die an die Krankenkassen gemeldete Dauer kann aber
von der tatsachlichen Dauer abweichen, wenn Beschaftigte
bereits vor der Beendigung der arztlich attestierten Dauer der
Arbeitsunfahigkeit ihre Tatigkeit wieder aufnehmen.

1 Vgl. die Website der unabhangigen Arbeitnehmervertretung AUB (2024): Elektronische
AU: Das éndert sich bei der Krankschreibung ab 2025 (online verfiigbar).

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Entwicklung der
Fehlzeiten in Deutschland anhand von Daten des Sozio-
oekonomischen Panels (SOEP)® zu beschreiben, mit anderen
Datenquellen zu vergleichen und Personengruppen zu iden-
tifizieren, die eine hohe Zahl von Krankheitstagen aufweisen.

5 Das SOEP ist eine reprasentative jahrliche Wiederholungsbefragung privater Haushalte, die
seit 1984 in Westdeutschland und seit 1990 auch in Ostdeutschland durchgefiihrt wird; vgl. Jan
Goebel et al. (2018): The German Socio-Economic Panel (SOEP). Journal of Economics and Stati-
stics, 239(29), 345-360 (online verfiigbar). Fiir die vorliegende Publikation wurde die Datenver-
sionen SOEP-Core v41, EU-Edition 2026 (DOI: 10.5684/soep.core.v41eu), die IAB-SOEP-Migrations-
stichproben (DOI: 10.5684/soep.iab-soep-mig.2024), die IAB-BAMF-SOEP-Befragung Gefliichteter
(DOI: 10.5684/soep.iab-bamf-soep-mig.2024) und Vorabdaten von SOEPv42 genutzt.

Abbildung 1

Krankheitsbedingte Fehlzeiten abhédngig Beschéftigter

in Deutschland
In Tagen pro Jahr
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Anmerkungen: Destatis: Krankheitstage abhangig Beschaftigter (ab drei Fehltagen), SOEP: Fehltage der abhangig
Beschaftigten bis einschlieBlich 66 Jahre mit validen Angaben zu Fehltagen. Der schattierte Bereich gibt das

95-Prozent-Konfidenzintervall an.

Quellen: Statistisches Bundesamt; SOEPv41; eigene Berechnungen.
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Sowohl nach Angaben des Statistischen Bundesamtes als auch des SOEP stiegen

die Fehlzeiten im Jahr 2022 deutlich.

Zahl der berichteten Fehltage unterscheiden sich
je nach Datenquelle

Um die Entwicklung der Zahl krankheitsbedingter Fehl-
tage in Deutschland zu beschreiben, kann im Wesentlichen
auf drei Datenquellen zuriickgegriffen werden. Dies sind
erstens Angaben des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG), mit Informationen der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV), zweitens Informationen des Statistischen
Bundesamtes (Destatis), basierend auf Informationen aus
der Arbeitszeitrechnung des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB), und drittens Antworten von Befrag-
ten des Sozio-oekonomischen Panels (SOEP).°

Die drei Datenquellen sind nicht deckungsgleich, da es
Unterschiede beziiglich des Zeitpunkts, der dargestellten
Population und der genauen Abgrenzung des ausgewiese-
nen Indikators gibt. So zieht das BMG nur Fehlzeiten von
gesetzlich Versicherten heran, womit Informationen tiber
knapp neun Millionen privat Versicherte und eventuell sol-
che ohne Krankenversicherungsschutz fehlen. Zudem kann
bei den Angaben des BMG davon ausgegangen werden, dass

6 Dariiber hinaus gibt es von verschiedenen Krankenkassen Angaben zu den Fehlzeiten, die
sich aber jeweils nur auf die entsprechende Versichertenpopulation beziehen.
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https://www.econstor.eu/bitstream/10419/200973/1/Goebel_2019_German%20Socio%20Economic.pdf
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Abbildung 2

Krankheitsbedingte Fehlzeiten von GKV-Versicherten und
Krankenstand

SOEP-Fehltage pro Jahr (linke Achse) und Anteil der arbeitsunfahig
erkrankten GKV-Mitglieder in Prozent (rechte Achse)
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Anmerkungen: Bundesministerium fiir Gesundheit (nur rechte Achse): Anteil der arbeitsunfahig erkrankten
GKV-Pflichtmitglieder (ab drei Fehltagen) an allen Pflichtmitgliedern im Jahresdurchschnitt; SOEP: Fehltage der
abhangig Beschaftigten versichert in der GKV bis einschlieBlich 66 Jahre mit validen Angaben zu Fehltagen. Der
schattierte Bereich gibt das 95-Prozent-Konfidenzintervall an.

Quellen: Bundesministerium fiir Gesundheit (Sozialpolitik-aktuell.de); SOEPv41; eigene Berechnungen.
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Sowohl nach Angaben der GKV als auch der Befragungsdaten des SOEP kam es im
Jahr 2022 zu einem sprunghaften Anstieg.
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es durch die Umstellung der papierbasierten Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung auf die eAU zu einem systematischen
Bruch in der Zeitreihe gekommen ist (Kasten). So kénnen
Beschiftigte zuvor eine Bescheinigung nicht abgesendet
haben, diese kann auf dem Postweg verloren gegangen sein,
oder Beschiftigte hatten vor Ablauf des Attests bereits wie-
der ihre Arbeit aufgenommen. Weitere Ungenauigkeiten
kénnen sich daraus ergeben, dass bei kurzfristigen Erkran-
kungen von weniger als drei Tagen keine Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigung beantragt und ausgestellt wird. Letztlich
geben die Informationen des BMG nicht die Fehltage an,
sondern es wird der Krankenstand beschrieben. Dieser gibt
den Anteil der in der gesetzlichen Krankenversicherung ver-
sicherten Beschiftigten an, die im Durchschnitt eines Jah-
res als arbeitsunfihig gemeldet waren.’”

7 Hierzu werden monatsbasierte Stichtagsmeldungen verwendet und ein Jahresmittelwert
berechnet.
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Das Statistische Bundesamt weist die durchschnittliche
Anzahl der Fehltage pro Arbeitnehmer*in pro Jahr aus —
die gesetzlich Versicherten ebenso wie die privat Versicher-
ten. Wie beim BMG werden aber auch hier nur Krankmel-
dungen erfasst, die eine Dauer von drei Tagen {iberschrei-
ten, womit auch hier die Zahl der Fehltage unterschitzt ist.?®
Durch die Beschrinkung auf abhingig Beschiftigte sind
zudem Selbststindige ausgeschlossen.

Im Gegensatz zu den beiden bisherigen Datenquellen, die
sich aus Registerinformationen speisen, basieren die Infor-
mationen des SOEP auf Antworten von per Zufallsverfah-
ren ausgewdhlten Befragungspersonen. Es kénnen sowohl
GKV-Versicherte als auch Versicherte der privaten Kran-
kenversicherung (PKV) oder nicht krankenversicherte Per-
sonen betrachtet werden. Der zentrale Vorteil der SOEP-
Befragungsdaten besteht darin, dass von keinem Bruch der
Zeitreihe aufgrund der Einfithrung der telefonischen Krank-
schreibung oder der elektronischen Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung auszugehen ist, da beide Mafnahmen das
Antwortverhalten nicht dndern sollten.” Zudem berichten
die SOEP-Befragten auch kurzfristige Krankheitsepisoden
von bis zu drei Tagen, bei denen nicht zwingend eine Krank-
schreibung erforderlich ist. Es ist daher davon auszugehen,
dass die nach dem SOEP berichteten Fehlzeiten hoher aus-
fallen als bei den anderen beiden Datenquellen.

Sprunghafter Anstieg der Fehltage im Jahr 2022

Bei einem lingerfristigen Vergleich der krankheitsbedingten
Fehlzeiten von Destatis und SOEP fiir den Zeitraum 2000 bis
2024 zeigt sich in den frithen 2000er Jahren eine hohe Uber-
einstimmung der beiden Datenquellen — sowohl im Niveau
als auch im Trend (Abbildung 1). So betrug beispielsweise
die durchschnittliche Zahl der krankheitsbedingten Fehltage
im Jahr 2000 rund elf Tage pro Beschiftigte*n. Ein Tiefstand
wurde im Jahr 2007 mit weniger als neun Tagen gezihlt."®
Seitdem nahmen die Fehltage in Deutschland deutlich zu.
Zudem waren im Zeitraum 2006 bis 2021 die Angaben aus
dem SOEP immer bis zu zwei Tage hoher. Mit dem Jahr
2022 stieg die Zahl der Fehltage sprunghaft: nach Angaben
von Destatis um 3,6 Tage (plus 32 Prozent) und nach dem
SOEP um 2,4 Tage (plus 19 Prozent) im Vergleich zum Vor-
jahr. Ab diesem Zeitpunkt wiesen beide Datenquellen wieder
eine vergleichbar hohe Zahl von Fehltagen auf." Zieht man
alternativ die Angaben des BMG zum Krankenstand heran
(Abbildung 2), so ist ein vergleichbarer Trend zu beobachten.

8 Vgl. die Website des Statistischen Bundesamts zum Krankenstand (online verfiigbar).

9 Die Abfrage zu Fehlzeiten erfolgt im SOEP in folgender Form: Wie viele Tage haben Sie im
Jahr ....wegen Krankheit nicht gearbeitet? Geben Sie bitte alle Tage an, nicht nur die, fiir die Sie
eine drztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erhalten haben."

10 Die Hohe der Fehlzeiten korreliert dabei mit der Arbeitslosigkeit, da in Zeiten hoher Arbeits-
losigkeit auch die Sorge um Arbeitsplatzverlust ausgepragt ist.

11 Die fiir den Zeitraum 2006 bis 2021 zu beobachtende Untererfassung von Fehlzeiten in den
amtlichen Daten sollte durch die Einfiihrung der eAU wieder aufgehoben sein, da sich beide
Datenquellen seit 2022 nicht mehr signifikant voneinander unterscheiden.


https://www.destatis.de/DE/Themen/Arbeit/Arbeitsmarkt/Qualitaet-Arbeit/Dimension-2/krankenstand.html
https://www.sozialpolitik-aktuell.de/files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Arbeitsbedingungen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbV1.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Auch hier stieg der Krankenstand im Jahr 2022 deutlich um
34 Prozent."

Als Ursache fiir die starke Zunahme der Fehltage im Jahr
2022 wurde wiederholt eine bessere Datenerfassung auf-
grund der eAU genannt.” Denn vor 2022 wurden den Kran-
kenkassen nur solche Fehlzeiten gemeldet, bei denen eine
Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ausgestellt und vor allen
dann auch zugesandt wurde.

Da die Einfithrung der eAU keine Effekte auf das Antwort-
verhalten der SOEP-Befragten gehabt haben diirfte, ist davon
auszugehen, dass die eAU nicht primir ursichlich fiir den
starken Anstieg der Fehlzeiten war. Ein weiteres Argument
gegen die erhéhten Fehlzeiten durch die eAU ergibt sich aus
einem internationalen Vergleich der Fehlzeiten. Hierzu wer-
den Angaben aus Osterreich herangezogen (Abbildung 3),
wo die elektronische Ubertragung an die Sozialkassen bereits
2021 eingefiihrt wurde. Demnach zeigt sich, dass es auch
in Osterreich zu einem sprunghaften Anstieg der Fehlzei-
ten im Jahr 2022 um 2,5 Tage (plus 21 Prozent) kam, was
nicht im Zusammenhang mit dem geinderten Ubertra-
gungsweg stehen kann.

Starke Zunahme von Atemwegserkrankungen

Um den Ursachen des Anstiegs im Jahr 2022 nachzugehen,
wird die Verteilung der Fehlzeiten niher betrachtet (Abbil-
dung 4). Zunichst zeigt sich, dass der Anteil der abhin-
gig Beschiftigten ohne Fehlzeiten im Vergleich zu 2021
um mehr als neun Prozentpunkte abnahm. Im Gegenzug
wuchs insbesondere der Anteil derjenigen, die zwischen vier
und zehn Tagen nicht zur Arbeit gingen, um sechs Prozent-
punkte. Nur leicht mit rund 1,5 Prozentpunkten nahmen hin-
gegen die Krankheitsdauern von mehr als zehn Tagen zu.

Die starke Zunahme des Anteils von Fehlzeiten zwischen
vier und zehn Tagen kénnte auf (zusitzliche) Erkrankungen
zurtickzufiihren sein, die eher kiirzere Krankheitsepisoden
wie beispielsweise Atemwegserkrankungen umfassen.” Auf-
schluss tiber die Art der Erkrankungen gibt der Fehlzeiten-
report 2025 der grofiten gesetzlichen Krankenkasse AOK
(Abbildung 5)." Dieser beschreibt die Tage der Arbeits-

12 Fiir diese Analyse wurde die Population insoweit harmonisiert, als dass in beiden Daten-
quellen nur Versicherte der GKV betrachtet werden.

13 So geht das Institut fiir Gesundheit und Sozialforschung (IGES) davon aus, dass 60 Prozent
des Anstiegs der Krankschreibungen bei Atemwegserkrankungen auf die Einfiihrung der eAU zu-
riickzufiihren sein diirften, vgl. IGES (2025): Erhdhter Krankenstand: IGES untersucht die Griinde
(online verfiigbar).

14 Internationale Vergleiche der Fehlzeiten sind mit umfangreichen Problemen der Vergleichbar-
keit verbunden. Aus diesem Grund wurde nur Osterreich herangezogen, da beide Lander im Hin-
blick auf Fehlzeiten Ahnlichkeiten aufweisen. Christine Mayrhuber und Benjamin Bittschi (2025):
Fehlzeitenreport 2025. Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Osterreich. Struktur der Lang-
zeitkrankenstande. Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (online verfiigbar).

15 So belauft sich die durchschnittliche Zahl von Arbeitsunfahigkeitstagen bei Atemwegs-
erkrankungen von AOK-Versicherten auf 5,9 Tage im Jahr 2024 im Vergleich zu beispielweise
psychischen Erkrankungen mit 28,5 Tagen, vgl. Antje Schenkel et al. (2025): Krankheitsbedingte
Fehlzeiten in der deutschen Wirtschaft im Jahr 2024. In Fehlzeiten-Report 2025: Kl und Gesund-
heit — Moglichkeiten nutzen, Risiken bewéltigen, Orientierung geben. Springer, 345-421.

16 Vgl. Schenkel (2025), a.a.0.

Abbildung 3
Krankenstandstage je Versicherter*m in Osterreich
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Quelle: Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung (2025).
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Auch in Osterreich sind die Fehltage im Jahr 2022 sprunghaft gestiegen.

Abbildung 4

Verteilung der Fehltage 2021 und 2022 nach Dauer der Fehlzeit
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Anmerkung: Fehltage der abhangig Beschéftigten bis einschlieBlich 66 Jahre mit validen Angaben zu Fehltagen.

Quelle: SOEPv41; eigene Berechnungen.
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Im Vergleich zum Jahr 2021 haben Fehltage mit einer Dauer von vier bis zehn Tagen
deutlich zugenommen.
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Abbildung 5

Entwicklung der Fehltage bei AOK-Mitgliedern nach
Krankheitsarten
Indexiert, 2014 =100
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Im Jahr 2022 haben Atemwegserkrankungen sprunghaft zugenommen.

unfihigkeit von AOK-Mitgliedern nach den sechs wichtigs-
ten Krankheitsarten, normiert auf das Jahr 2014 (=100). Vier
dieser Krankheitsarten zeigen nur geringe Veranderungen
von 2021 auf 2022. Die psychischen Erkrankungen nahmen
um knapp zehn Prozentpunkte zu. Der Anstieg fiel damit
deutlich stirker aus als in den Jahren davor und auch danach.
Hier kann vermutet werden, dass sich die Corona-Pande-
mie negativ auf die psychische Gesundheit ausgewirkt hat.”
AuRergewohnlich stark stieg die Zahl der Atemwegserkran-
kungen, die sich von 2021 auf 2022 mehr als verdoppelte.
Diesen Trend bestitigen auch Zahlen des Robert-Koch-In-
stituts, demnach die Zahl von Arztbesuchen aufgrund von
Atemwegserkrankungen (insbesondere durch Influenza) im

Jahr 2022 iiberdurchschnittlich stark stieg.”

Altere Beschiftigte und solche mit groBen
Sorgen um die Gesundheit haufiger krank

Mit Hilfe der SOEP-Daten lassen sich sozio-demografische
Charakteristika identifizieren, die mit hohen Fehlzeiten ein-
hergehen (Abbildung 6). Ausgewiesen ist das Niveau an Fehl-
zeiten im Jahr 2021 und deren Verdnderung zum Jahr 2022.
Danach hatten Frauen 2021 hohere Fehlzeiten (13,5 Tage)
als Minner (11,8 Tage). Auch die Verinderung 2022 fiel bei
Frauen mit drei zusdtzlichen Fehltagen deutlich hoher aus

17 Vgl. hierzu Ann-Katrin Napp et al. (2024): Psychische Belastungen und Auffalligkeiten von

Kindern und Eltern im Verlauf der COVID-19-Pandemie (2020-2022). Zeitschrift fiir Evidenz, Fort-

bildung und Qualitat im Gesundheitswesen, 189, 55-62.

18 Vgl. Infektionsradar des Robert-Koch-Instituts (online verfiigbar).
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als bei Mannern mit 1,9 Tagen. Differenziert nach dem Alter
zeigt sich erwartungsgemifS, dass mit zunehmendem Alter
die Fehlzeiten steigen. Auch die Verdnderung fiel umso gro-
Rer aus, je dlter die Beschiftigten waren. Die hochste Alters-
gruppe der 55- bis 66-Jihrigen wies 2021 im Schnitt 16,2 Fehl-
tage auf, die im Jahr 2022 um weitere 3,6 Tage zunahmen.

Da Fehlzeiten eng mit der empfundenen Autonomie®
im Beruf korrelieren, wird auch das Anforderungspro-
fil* betrachtet. Demnach gab es 2021 die meisten Fehlzei-
ten bei Beschiftigten mit fachlich ausgerichteter Tatigkeit
(14,9 Tage). Die grofsten Zuwichse zeigten sich aber bei den
Beschiftigten mit komplexen Spezialistentitigkeiten (plus
4,0 Tage). Wird eine hoch komplexe Titigkeit ausgetibt, so
fielen die Fehlzeiten mit 9,2 Tagen unterdurchschnittlich
aus und auch die Verinderung war mit 0,6 Tagen gering.

Ein dhnliches Bild ergab sich nach dem Bildungsniveau,*
das eng mit dem Anforderungsprofil verbunden ist. Beschif-
tigte mit einem hohen Bildungsniveau fehlten krankheitsbe-
dingt im Jahr 2021 lediglich 9,6 Tage, die 2022 um zwei Tage
stiegen. Mit 3,5 Tagen fiel die Verdnderung bei dem mittle-
ren Bildungsniveau dagegen iiberdurchschnittlich aus. Die
meisten Fehlzeiten zeigten sich 2021 zwar bei denjenigen
mit niedrigem Bildungsniveau (19,3 Tage). Deren Fehlzei-
ten nahmen aber wie in der jiingsten Altersgruppe im Jahr
2022 etwas ab.?

Weit tiberdurchschnittlich hiufig fehlten Beschiftigte, die
sich grole Sorgen um ihre Gesundheit machten (29,2 Tage),
und auch deren Verinderung war mit 7,1 Tagen auflerge-
wohnlich hoch. Anders verhielt es sich mit Beschiftigten
ohne Sorgen um ihre Gesundheit. Diese fehlten nur 7,1 Tage,
die 2022 auch nur geringfiigig um 0,7 Tage zunahmen.

Ein weiterer verhaltensbezogener Indikator ist die Risikobe-
reitschaft.?? Eine hohe Risikobereitschaft duflert sich oft in
Verhaltensweisen, die ein direktes Risiko fiir die Gesund-
heit darstellen, wie Rauchen, Alkoholkonsum oder unge-
sunde Erndhrung. Dies schlagt sich auch in hohen Fehlzei-
ten nieder. Denn Beschiftigte mit hoher Risikobereitschaft
hatten im Jahr 2021 mit 14,2 Tagen auch mehr Fehlzeiten
als diejenigen mit niedrigerer oder mittlerer Risikobereit-
schaft. Allerdings stagnierten die Fehltage bei Beschiftigten
mit hoher Risikobereitschaft, wihrend sie bei Beschiftigten

19 Vgl. Sarah Turgut, Karlheinz Sonntag und Alexandra Michel (2013): Arbeitspsychologische
Fehlzeitenanalyse - ein Mehrebenenmodell. Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft, 67(4), 233-242.

20 Es konnen vier Anforderungsniveaus unterschieden werden, von 1) Helfer- und Anlerntitig-
keiten (zum Beispiel Paketauslieferung), 2) fachlich ausgerichtete Tatigkeiten, bei denen fundierte
Fachkenntnisse und Fertigkeiten vorausgesetzt werden (zum Beispiel Facharbeiter*in), 3) kom-
plexe Spezialistentétigkeiten, bei denen eine Meister- oder Technikerausbildung oder ein gleich-
wertiger Fachschul- oder Hochschulabschluss vorausgegangen ist und 4) hoch komplexe Tétig-
keiten, die einen Universitatsabschluss voraussetzen (zum Beispiel Wissenschaftler*innen).

21 Das Bildungsniveau wird mittels drei Gruppen beschrieben, wobei 1) keine berufliche Ausbil-
dung oder noch in Ausbildung befindlich, 2) Lehre, Meister, Fachschulabschluss, etc. und 3) Fach-
hochschul- oder Universitatsabschluss oder Vergleichbares bedeutet.

22 Esist davon auszugehen, dass sich die beiden Gruppen Giberschneiden.

23 Die Risikobereitschaft wird mittels einer Skala von 0 ,gar nicht risikobereit" bis 10 ,sehr risiko-
bereit" erfragt. Es wurden daraus drei Gruppen gebildet mit gering (0 bis 2), mittel (3 bis 7) und
hoch (8 bis 10).
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mit geringer Risikobereitschaft mit 3,7 Tagen im Jahr 2022
itberdurchschnittlich stiegen.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die Fehlzeiten vor
allem bei dlteren Beschiftigten, solchen mit groflen Sorgen
um ihre Gesundheit und mit geringer Risikobereitschaft am
starksten stiegen. Die Bedeutung von Verhaltensidnderun-
gen wird auch von anderen betont.* Durch die Erfahrun-
gen mit der Corona-Pandemie ist davon auszugehen, dass
Beschiftigte bei Krankheitssymptomen hiufiger zu Hause
bleiben, um andere nicht unnétig anzustecken.”

Alterung der Beschéftigten hat nur geringen
Effekt auf langfristige Entwicklung der Fehlzeiten

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass insbesondere iltere
Beschiftigte haufig auf der Arbeit fehlen, was auf degene-
rative Erkrankungen des Muskel- und Skelett-Systems sowie
des Herz- und Kreislauf-Systems zuriickzufiihren sein diirf-
te.” Unabhingig von der besonderen Entwicklung der Fehl-
zeiten in den Jahren 2021 und 2022 stellt sich die Frage, wie
die Alterung der Beschiftigten die Entwicklung der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten beeinflusst. Die Erwerbsquoten
nach Altersgruppen haben sich in den vergangenen Jahren
substanziell verindert. So ist die Erwerbsquote der 55- bis
unter 65-Jdhrigen von 41 Prozent im Jahr 2004 um 34 Pro-
zentpunkte auf 75 Prozent im Jahr 2024 deutlich gestie-
gen.” Mit 9,8 Millionen Erwerbstitigen stammt damit aktu-
ell knapp ein Viertel (24 Prozent) aller Erwerbstitigen aus
dieser Altersgruppe — der hochste Wert aller EU-Linder.”

Aufgrund der starken Zunahme ilterer Beschiftigter wire
zu erwarten, dass Fehlzeiten allein bedingt durch den demo-
grafischen Effekt deutlich hitten steigen miissen. Um dies
zu untersuchen, wurde ein Reweighting-Ansatz gewihlt, in
dem die Anteile von Altersgruppen des Jahres 2004 tiber die
Zeit hinweg konstant gehalten wurden. Damit wird unter-
sucht, wie sich die Fehlzeiten entwickelt hitten, wenn die
Altersstruktur unter sonst gleichen Bedingungen derjenigen
aus dem Jahr 2004 entsprochen hitte. Das Jahr 2004 wurde
als Ausgangspunkt gewihlt, da zum einen eine Entwicklung
iiber zwei Dekaden beschrieben werden kann und zum ande-
ren dies das Jahr mit den geringsten Fehlzeiten im SOEP fiir
den Zeitraum 2000 bis 2024 ist. Die Analyse zeigt, dass ein
vergleichbarer Trend wie in den Originaldaten vorliegt, das
Niveau mit Umgewichtung aber leicht unter dem der Ori-
ginaldaten liegt (Abbildung 7). Dieser Unterschied belduft

24 Nicolas R. Ziebarth und Stefan Pichler (2024): Einordnung des deutlichen Anstiegs der krank-
heitsbedingten Fehlzeiten seit 2022. ZEW policybrief, Nr. 18 (online verfiigbar).

25 Nach Angaben von IGES (2025) lassen sich knapp 20 Prozent der Beschéftigten seit der
Corona-Pandemie bei Erkaltungssymptomen schneller krankschreiben, vgl. IGES (2025), a.a. 0.

26 Vgl. Schenkel (2025),a.a.0.

27 Eigene Berechnungen auf Grundlage des Mikrozensus (vgl. Code: 12211-0001. Bevdlkerung, Er-
werbstétige, Erwerbslose, Erwerbspersonen, Nichterwerbspersonen aus Hauptwohnsitzhaushalten:
Deutschland, Jahre, Geschlecht, Altersgruppen).

28 Pressemitteilung des Statistischen Bundesamts vom 3. Februar 2026: Fast ein Viertel der
Erwerbstatigen in Deutschland ist zwischen 55 und 64 Jahre alt (online verfiigbar).

Abbildung 6

Fehlzeiten nach sozio-demografischen Charakteristika 2021
und Veranderung zum Jahr 2022
In Tagen pro Jahr
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Anmerkung: SOEP: Fehltage der abhangig Beschéftigten bis einschlieBlich 66 Jahre mit validen Angaben zu
Fehltagen.

Lesehilfe: Es wird das Niveau der Fehlzeiten im Jahr 2021 ausgewiesen und die Veranderung im Jahr 2022 zum
Vorjahr. So hatten Frauen im Jahr 2021im Durchschnitt 13,5 Fehltage. Im Jahr 2022 haben die Fehltage um
drei Fehltage auf insgesamt 16,5 Tage zugenommen.

Quelle: SOEPv41; eigene Berechnungen.
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Altere Beschaftigte und solche mit groBen Sorgen um die eigene Gesundheit haben
hohe Fehlzeiten.

sich im Jahr 2024 auf rund einen Fehltag (dies entspricht
einem relativen Unterschied von 6,9 Prozent).

Daraus ldsst sich ableiten, dass die Alterung der Beschif-
tigten nur in geringem Umfang zu dem langfristig deut-
lichen Anstieg der Fehlzeiten beigetragen hat, der sich fiir
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Abbildung 7
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Einfluss der Alterung der Erwerbstéatigen auf die Entwicklung
der Fehlzeiten

Krankheitsbedingte Fehlzeiten in Tagen pro Jahr mit und ohne
Umgewichtung der Altersstruktur’
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Altersstruktur wie im Jahr 2004
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1 Bei der Umgewichtung wurde der jeweilige Anteil der Beschaftigten nach Altersgruppen, wie er im Jahr 2004
bestand, auf die Folgejahre iibertragen.

Anmerkung: Fehltage der abhdngig Beschaftigten bis einschlieBlich 66 Jahre mit validen Angaben zu Fehltagen.

Quelle: SOEPv41; eigene Berechnungen.
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Ware im Jahr 2024 die Altersstruktur der abhangig Beschaftigten noch so wie 2004,
ware die Zahl der Fehltage nur um gut einen Tag geringer ausgefallen.
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den Zeitraum 2004 bis 2024 auf mehr als fiinf Krankheits-
tage summiert. Andere Faktoren spielen daher eine Rolle.
Hierzu ist — abgesehen von den Atemwegserkrankungen —
unter anderem die starke Zunahme psychischer Erkrankun-
gen zu nennen, die mitlangen Fehlzeiten verbunden sind.?

Fazit: Teilkrankschreibung erméglichen

Sowohl nach amtlichen Datenquellen als auch nach
SOEP-Daten stieg im Jahr 2022 die Zahl der krankheits-
bedingten Fehlzeiten der Beschiftigten stark. Da bei den
Haushaltsbefragungen des SOEP die Einfiithrung der eAU
keinen Unterschied gemacht haben diirfte, die Fehlzeiten
aber dhnlich stark stiegen wie in den amtlichen Daten, war
die Einftihrung der eAU wohl nicht primér ursachlich fiir
den Anstieg. Auch die telefonische Krankschreibung bietet
keinen Erklirungsgrund fiir den Sprung, da diese schon im
Jahr 2020 vorliufig eingefiihrt, zwischenzeitlich ausgesetzt
und zum Dezember 2023 wieder eingefithrt wurde. Vielmehr
bieten sich zwei andere Erklirungen dafiir an: Zum einen
nahmen im Jahr 2022 die Atemwegserkrankungen stark zu,

29 So haben die krankheitsbedingten Fehltage bei psychischen Erkrankungen im Zeitraum 2000
bis 2024 um 155 Prozent und damit mit weitem Abstand am starksten von den wichtigsten Krank-
heitsarten zugenommen, vgl. Techniker Krankenkasse (2025): Gesundheitsreport 2025 - Arbeits-
unfahigkeiten (online verfiigbar).
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und zum anderen deuten die vorliegenden Ergebnisse dar-
aufhin, dass sich die Beschiftigten bei Krankheit anders ver-
hielten. Durch die Corona-Pandemie blieben die Beschiftig-
ten bei Erkrankungen eher zuhause — gerade dltere Beschif-
tigte sowie Menschen mit geringer Risikobereitschaft und
grofler Sorge um ihre Gesundheit.

Zur Begrenzung der hohen Zahl an Fehltagen haben Ver-
treter*innen von Arbeitgeberverbanden, Parteien und Ver-
sicherungen unter anderem die Einfithrung einer reduzier-
ten Lohnfortzahlung oder von Karenztagen, also unbezahlten
ersten Krankheitstagen ohne Lohnfortzahlung, vorgeschla-
gen. Studien zeigen, dass eine Reduktion der Lohnfortzah-
lung in Hohe des jeweiligen Kiirzungsprozentsatzes hiu-
fig mit einem entsprechenden Riickgang der Krankheits-
tage einhergeht.®

Dagegen spricht, dass solche Maffnahmen zu Prasentismus,
also dem Arbeiten trotz Krankheit, fithren konnen. Pri-
sentismus wird mit einer moglichen Verschlechterung des
Gesundheitszustands sowie dem Auftreten von Folgeerkran-
kungen in Verbindung gebracht, was wiederum zu hoheren
Fehlzeiten bei der betreffenden Person, aber auch bei Kol-

leg*innen fithren kann.*

Alternativ sollte die Einfiithrung einer teilweisen Krank-
schreibung und damit verbunden einer abgestuften AU-Be-
scheinigung gepriift werden.*? Eine solche Regelung kénnte
die bisherige sozialrechtliche Praxis, in der ausschliefllich
zwischen vollstindiger Arbeitsfihigkeit und vollstindiger
Arbeitsunfihigkeit unterschieden wird, aufbrechen. Gleich-
zeitig wiirde sie es nur leicht kranken Beschiftigten ermog-
lichen, beruflichen Aufgaben in begrenztem Umfang, etwa
durch mobiles Arbeiten oder eine reduzierte Stundenzahl,
nachzukommen.*

Zudem sollte mehr Aufmerksambkeit auf Priventionsmafi-
nahmen insbesondere im Hinblick auf psychische Erkran-
kungen gelegt werden, denn die Analyse der langfristigen
Entwicklung der Fehlzeiten zeigt, dass diese Krankheitsart
in den letzten Jahren besonders stark an Bedeutung gewon-
nen hat.

30 Vgl. Per Johansson and Marten Palme (2002): Assessing the Effect of Public Policy on Worker
Absenteeism. Journal of Human Resources 37(2), 381-409 (online verfiigbar).

31 Kristian Skagen and Alison M. Collins (2016): The consequences of sickness presenteeism on
health and wellbeing over time: a systematic review. Social Science & Medicine, 161,169-177 (on-
line verfiigbar).

32 Vgl. Expertinnenrat ,Gesundheit und Resilienz" der Bundesregierung (2025): Entwicklung der
Arbeitsunfahigkeitstage in Deutschland im zeitlichen Verlauf und im européischen Vergleich —
magliche Ursachen und Handlungsempfehlungen (online verfiigbar).

33 Erfahrungen aus dem Ausland weisen darauf hin, dass Beschaftigte mit einer Teilkrankschrei-
bung eine hohere Wahrscheinlichkeit haben, vollstéandig genesen an ihren Arbeitsplatz zuriickzu-
kehren, als solche mit einer vollstandigen Krankschreibung, vgl. zum Beispiel Daniela Andrén und
Mikael Svensson (2012): Part-Time Sick Leave as a Treatment Method for Individuals with Muscu-
loskeletal Disorders. Journal of Occupational Rehabilitation 22, 418-426 (online verfiigbar).
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INTERVIEW

~T1eilkrankschreibung konnte
krankheitsbhedingte Fehlzeiten

Markus M. Grabka ist Wissenschaftler in der
Infrastruktureinrichtung Sozio-oekonomisches Panel
(SOEP) im DIW Berlin.

4. Bei welchen Gruppen von Beschéftigten stiegen die

1. Herr Grabka, wie hat sich die Zahl der krankheitsbeding-

ten Fehltage in Deutschland in den letzten Jahren entwi-
ckelt? Wir beobachten die Entwicklung seit dem Jahr 2000.
In diesem Zeitraum lag der Tiefstand in den Jahren 2006
und 2007 mit etwa acht krankheitsbedingten Fehltagen pro
Jahr pro Arbeitnehmer*in. Diese Zahl ist iber die letzten
Jahre sukzessive gestiegen. Einen besonders ausgepragten
Sprung sehen wir zwischen den Jahren 2021 und 2022 mit
einem plétzlichen Anstieg um mehr als 3,5 Tage auf knapp
15 Fehltage.

Wie ist dieser starke Anstieg um das Jahr 2022 zu
erkldaren? Zu diesem Zeitpunkt wurde die elektronische
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (eAU) in Deutschland ein-
gefiihrt. Von da an wurde der sogenannte gelbe Schein bei
einer Krankschreibung automatisch an die Krankenkassen
weitergeleitet, was zuvor nicht der Fall war. Daher hat man
auf Grundlage der amtlichen Daten vermutet, dass dieser
starke Sprung nur auf diese elektronische Krankschreibung
zurtickzufiihren ist. Wir haben das genauer untersucht und
dabei den Vorteil genutzt, dass wir auf Daten des SOEP
zugreifen kénnen. Diese waren nicht von der Einflihrung der
elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung betroffen,
weil wir die Befragten ganz allgemein danach fragen, wie oft
sie im vergangenen Jahr krankheitsbedingt bei der Arbeit
gefehlt haben. Dabei stellen wir fest, dass der Anstieg von
2021 auf 2022 zwar bestehen bleibt, aber deutlich kleiner
ausfallt. Nach Zahlen des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK ist das vor allen Dingen darauf zurlickzufiihren, dass
die Atemwegserkrankungen im Jahr 2022 besonders stark
zugenommen haben.

Welche anderen Erkrankungen sind héaufig dafiir verant-
wortlich, dass Beschiftigte fehlen? Der plotzliche Sprung
im Jahr 2022 ist tatsdchlich auf Atemwegserkrankungen
zurtickzufiihren. Die Fehlzeiten in Deutschland haben aber
auch langfristig zugenommen, und da zeigt sich, dass vor
allen Dingen die Fehltage bei psychischen Erkrankungen
kontinuierlich nach oben gegangen sind.
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Fehlzeiten starker an als bei anderen? Das betrifft zum
einen dltere Menschen im Alter zwischen 55 und 66 Jahren.
Darliber hinaus haben Frauen generell héhere Fehlzeiten
und zudem Personen, die sich besonders groBe Sorgen um
ihre eigene Gesundheit machen. Diese drei Gruppen hatten
schon im Jahr 2021 hohe Fehlzeiten und zusétzlich noch
2022 einen besonders starken Zuwachs.

In welcher Hohe liegen die Kosten, die durch Fehlzeiten
entstehen? Im Jahr 2024 waren das 69 Milliarden Euro, die
die Arbeitgeber fiir diese Lohnfortzahlungen zahlen muss-
ten. Das entspricht in etwa rund 15 Prozent der gesamten
Sozialabgaben, die die Arbeitgeber zu leisten haben.

Was konnte getan werden, um die hohe Zahl der Fehlzei-
ten zu reduzieren? Es sind vor allem zwei Dinge: Zum einen
brauchen wir effektivere PraventionsmaBnahmen, insbeson-
dere im Hinblick auf psychische Erkrankungen. Dort sollten
zudem die Behandlungsméglichkeiten fiir die Betroffenen
verbessert und vor allem die Wartezeiten reduziert werden.
Zum anderen sollte Uber die Einfiihrung einer sogenannten
Teilkrankschreibung nachgedacht werden, die es in anderen
europdischen Landern schon gibt. Das bedeutet, dass man
nicht mehr diese Schwarz-WeiB-Situation hat, dass Beschaf-
tigte vom Arzt nur vollstandig als krank oder vollstandig als
genesen eingestuft werden, sondern dass auch ein mittlerer
Bereich mdglich ist, in dem zum Beispiel mit einer reduzier-
ten Stundenzahl gearbeitet werden kann.

Das Gesprach fiihrte Erich Wittenberg.

@ ® Der Artikel ist gemaB der Creative-Commons-Lizenz CC BY 4.0 nachnutzbar:
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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SOEP Papers Nr.1236
2026 | Alan Piper, Min Zou, Ying Zhou
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Personality, Ageing, and the Midiife
Low: Longitudinal Evidence from
Australia, Germany, and the U

Personality, Ageing, and the Midlife Low: Longitudinal Evidence
from Australia, Germany, and the UK

Using long running panel data spanning at least 15 years from Australia, Germany and the
UK, this study investigates longitudinal age—wellbeing trajectories by the Big Five person-
ality traits. We estimate within person (fixed effects) models separately for each country
and for low/high trait subgroups, producing 30 distinct trajectories. Across all subgroups,
we found the same ageing pattern: a decline in wellbeing into midlife, a clear midlife low
and a subsequent recovery. However, the shape of this trajectory differs systematically
across personality. Individuals high in conscientiousness, agreeableness, and emotional

stability experience a steeper decline into midlife compared to those lower on these traits. In contrast, highly
extraverted individuals show a more gradual early decline and a shallower midlife low, followed by a stronger
recovery. These patterns are broadly consistent across the three countries. Openness, by comparison, is only
weakly associated with well-being trajectories and exhibits inconsistent, country-specific patterns.

www.diw.de/publikationen/soeppapers

SOEP Papers Nr.1237
2026 | Li Kathrin Kaja Rupieper, Stephan Thomsen

1237:
SOEPpapers

-l

Non-Formal Education
and Life Satisfaction

Non-Formal Education and Life Satisfaction

Lifelong learning is increasingly recognized as important for individual well-being, but
causal evidence on this relationship remains scarce. This paper evaluates the effects of
non-formal adult education on life satisfaction by exploiting the substantial expansion

of courses at East German Volkshochschulen (VHS) following reunification. Combining
individual well-being data from SOEP with administrative VHS data, we use quasi-random
variation in individuals' exposure to courses to identify intention-to-treat effects. Estimation
results denote small but significant and robust effects of VHS education on life satisfaction.
Calculations of average treatment-on-the-treated effects suggest considerably stronger

impacts among actual course participants. We furthermore reveal effect heterogeneity across demographic
groups. In contrast to formal education, which is commonly found to raise aspirations, we find no correspond-
ing effect of VHS education. Overall, our findings suggest that non-formal courses and training provide an
easily accessible, low-cost means of adaptation in times of transformation.

www.diw.de/publikationen/soeppapers
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Discussion Papers Nr. 2160
2026 | Clara Schaper, Katharina Wrohlich, Sabine Zinn

| Short-time Work and Unemployment: Long-term Effects on

1\§ Workers’ Labor-market Outcomes, Time Use and Life Satisfaction
\

a

\ Many countries use job-retention schemes, such as short-time work (STW), to stabilize the
AN
\

labor market during economic downturns. While these schemes might prevent unemploy-
ment (UE) and its adverse effects on workers, STW could also deter workers from moving
to more productive firms, thereby negatively affecting their labor market outcomes in the
long run. We analyze the long-term effects of STW and UE on individual workers using
survey data from the SOEP for 1984—2023, which allows us to examine a broad set of
yearly measured outcome variables, including employment, weekly working hours, real
hourly wages, time spent on unpaid care work and life satisfaction. For the empirical analysis, we employ a
two-step procedure that includes propensity score matching and an event-study model with individual fixed
effects. Our findings suggest that, in the German institutional context, STW had no significant negative effects
on workers' labor market outcomes in the financial crisis of 2008/2009 and the economic crisis caused by the
COVID-19 pandemic. This suggests that STW did not deter workers from switching to more productive firms.
For the economic crisis following German reunification in the 1990s, however, we find that STW negatively
affects workers' long-term outcomes, albeit less strongly than episodes of UE. These findings suggest that the
stabilizing effect of STW strongly depends on the economic context.

N
W

www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere

Discussion Papers Nr. 2161
2026 | Sonja Dobkowitz

~~~~~ \|  Meeting Climate Targets under Distortionary Fiscal Policy:
Directed Technical Change and Learning-by-Doing

sssssssss

I study optimal implementation of climate targets in a model with distortionary fiscal
policy, learning-by-doing, and directed technical change. The key mechanism is that fiscal
constraints link innovation policy to labor allocation, creating a tension between direct-
ing research and directing learning-by-doing. Analytically, | show that learning-by-doing
shapes the effectiveness of carbon taxation in directing research through an expertise
effect: carbon taxes are more effective at steering innovation toward green technologies
when green expertise is relatively high. Quantitatively, | calibrate the model to the U.S.
economy to characterize the optimal policy mix consistent with climate targets. | find that carbon should be
taxed heavily, persistently exceeding the social cost of carbon. While higher carbon prices raise green exper-
tise, they induce an excessively rapid reallocation of researchers from fossil to green technologies, generating
persistent innovation misallocation. A welfare analysis shows that learning-by-doing substantially amplifies
the cost of distortionary taxation, in particular during the transition to net-zero emissions.

\ \

www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere
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Discussion Papers Nr. 2162
2026 | Pia Hiittl, Gokhan Ider, Matthias Kaldorf

Collateral Policy Surprises

Central bank collateral policy specifies which assets banks can pledge as collateral to
obtain central bank funding and is an important determinant of liquidity in the banking sys-
tem. We propose a high-frequency identification approach to study the systematic effects

[ ol poliy Soprses of central bank collateral policy on banks, financial markets, and asset prices. We identify

collateral policy surprises using intraday bank stock price changes around Eurosystem
collateral policy announcements. Expansionary collateral policy surprises lead to excess
returns of bank stocks, a decline in common volatility measures, and a reduction in bank
default risk, in particular for riskier banks. They also compress core-periphery government
bond spreads, even for policy changes that are unrelated to the collateral treatment of government bonds.
The uneven transmission of collateral policy through banks to sovereign bond markets is distinct from both
central bank asset purchases and conventional monetary policy.

www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere

Discussion Papers Nr. 2163
2026 | Martin Bruns, Helmut Liitkepohl, James McNeil

Reassessing Proxy-based Identification of Multiple Monetary
Policy Shocks for the Euro Area, the US, and the UK

Several recent studies consider a set of proxies to identify different monetary policy shocks
for different regions in the world. We show that the way the proxies are used to identify
Resssesing Proxy bused the monetary policy shocks may lead to correlated shocks and dubious structural analysis

ion of Multiple Monetary

for the Euro Area,

e s aad e K and we demonstrate how to overcome the problem of correlated shocks. We illustrate that,
if correlated shocks are used in applied studies, key statistics of interest such as impulse
responses and forecast error variance decompositions can be severely distorted and we
consider benchmark studies on monetary policy in the euro area (EA), the US and the UK

to demonstrate the problems.

www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere

DIW Wochenbericht Nr. 20/2026 311


http://www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere
http://www.diw.de/publikationen/diskussionspapiere

ssenschaftlerim  Lorenz Meister ist Doktorand im
onomischen Panel (SOEP) Sozic onomischen Panel (SOEP)
des DIW Berlin des DIW Berlin

Der Kommentar gibt die Meinung der Autoren wieder.

Deutschland gilt nicht gerade als Land der Aktionare. Weniger
Haushalte investieren in Aktien, als aus 6konomischer Sicht
angemessen ware. Wie die Bundesbank jlingst festgestellt hat,
betragen die Bankeinlagen eines durchschnittlichen Haushalts
das Doppelte der Wertpapieranlagen (also Aktien, Renten,
Fonds und ETF). Wahrend der Coronakrise hat die Aktienkultur
aber einen Sprung nach oben gemacht. So ist der Anteil der
Aktienbesitzer unter der Gesamtbevolkerung von 15,2 Prozent
auf 17,5 Prozent gestiegen. Um das Jahr 2020 herum stiegen
gleichzeitig sowohl die Arbeit von zu Hause als auch die Aktien-
marktteilnahme.

Das Soziékonomische Panel (SOEP) des DIW Berlin erfasst in
einer jahrlichen représentativen Befragung die Haushalte in
Deutschland mit ihnren Merkmalen und Einstellungen. Umfas-
sende Informationen liegen insbesondere fiir ,Haushaltsvor-
stande" vor, meist die Person, die Fragen beantwortet. Konzen-
triert man sich auf berufstatige Haushaltsvorsténde, dann hat
diese Gruppe in der Corona-Zeit verstarkt auf Aktien gesetzt,
der Anteil der Besitzenden ist von 28 Prozent auf 35 Prozent
gestiegen, und damit um 25 Prozent. Dieser Anstieg ist noch
mal deutlich hoher als der in der Gesamtbevélkerung (rund
15 Prozent). Ein Drittel dieses Anstiegs kann auf die Nutzung
von Homeoffice zuriickgefiihrt werden.

Das ist bemerkenswert, weil sich die Teilnahme am Aktienmarkt
normalerweise nur langsam verandert. Sie hdngt von Faktoren
wie Einkommen, Vermdgen, Bildung, Finanzwissen, Risikobe-
reitschaft und Zugangskosten ab. All dies @ndert sich in der
Regel nicht sprunghaft innerhalb eines Jahres. Beriicksichtigt
man diese und weitere Einfliisse, dann bleibt fiir das Jahr 2020
ein erheblicher und statistisch belastbarer Zusammenhang
zwischen Homeoffice und hoherer Aktienmarktteilnahme
bestehen. Der naheliegende Mechanismus ist Zeitverwendung.
Wer von zu Hause aus arbeitet, spart Pendelzeit und gewinnt
vor allem mehr Freiheit darliber, wann private Dinge erledigt
werden. Allerdings profitieren Eltern mit jingeren Kindern ge-
rade nicht davon, denn mit der Pflicht zum Homeoffice im Jahr
2020 waren haufig auch Kitas oder Schulen geschlossen. Dazu
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passt, dass wir eine erhéhte Aktienmarktteilnahme vor allem
bei Haushalten ohne Kinder beobachten.

Nicht nur das Homeoffice hat sich 2020 in groBerem Maf
durchgesetzt, sondern die meisten Menschen hatten mehr Zeit
zu Hause, die sie vielleicht auch fir Informationen tber Aktien
genutzt haben. Hinzu kommt der starke Kurseinbruch mit der
Coronakrise und der folgende schnelle Anstieg der Aktienkurse,
der verlockend gewesen sein mag.

Ein anderer neuer Faktor in dieser Zeit war der Eintritt von
Neobrokern in den deutschen Markt. Niedrigere Transaktions-
kosten — wie bei Neobrokern — erleichtern die Anlage am
Aktienmarkt, und genau dieser Effekt ist im Jahr 2020 einge-
treten. Allerdings kann es sein, dass bisher unberiicksichtigte
Faktoren gleichzeitig auf Homeoffice und Aktienmarktteil-
nahme gewirkt haben. Deshalb haben wir zusatzlich nicht nur
die tatsachliche Homeoffice-Nutzung im Jahr 2020 betrachtet,
sondern auch die schon 2018 bestehende Homeoffice-Eignung
einzelner Wirtschaftssektoren. Auch hier zeigt sich ein Zusam-
menhang mit hdherer Aktienmarktteilnahme.

Interessanterweise hat Homeoffice besonders beim unteren
Viertel der Einkommensbezieher zu einer erstmaligen Aktien-
marktteilnahme gefiihrt. Dies ist bemerkenswert, weil bisher vor
allem Haushalte mit héherem Einkommen und Vermégen von
den durchschnittlichen hohen Aktienertrédgen profitiert haben,
was die Schere zwischen Arm und Reich eher vergréBert hat.
Ein breiterer Zugang zum Aktienmarkt konnte diese Dynamik
zumindest abmildern. Tatsdchlich machen preiswertes Internet-
banking in Verbindung mit breit streuenden Fonds (ETF) die
Aktienanlage gerade auch fiir weniger wohlhabende Haushalte
so einfach wie nie zuvor. Man muss sich nur die Zeit nehmen,
damit anzufangen.

Der Beitrag ist am 4. Mai in einer langeren Version in der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung erschienen.
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