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Hat die telefonische Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung zu einem 
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Ausgangsproblem: Massiver Anstieg der AU-Fälle

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von bifg 2025, Storm und Nürnberg 2024, Techniker Krankenkasse 2024 und WIdO 2024

Seit dem Jahr 2021 Krankenkassen 
übergreifend hoher Anstieg der 
AU-Fälle um bis zu 95%
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Ist die telefonische Krankschreibung die Wurzel allen Übels?

Quelle: https://arbeitgeberverbandlueneburg.de/telefonische-
krankschreibung-arbeitgeberverband-zeigt-sich-besorgt-wegen-
des-hohen-krankenstandes/

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/news/lindner-
fuer-abschaffung-telefonischer-krankschreibung-
05b4a289-757f-46b9-8ec6-8e0ea1b10190

Quelle: 
https://www.bundeswirtschaftsministerium.de/Redaktion/DE/Downloads/W/wachstumsinitiat
ive-neue-wirtschaftliche-dynamik-fuer-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=6
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Ist die telefonische Krankschreibung die Wurzel allen Übels?

Koalitionsvertrag CDU/CSU/SPD:
Die telefonische Krankschreibung werden wir so verändern, dass 
Missbrauch zukünftig ausgeschlossen ist (zum Beispiel Ausschluss 
der Online-Krankschreibung durch private Online-Plattformen).

Quelle: https://arbeitgeberverbandlueneburg.de/telefonische-
krankschreibung-arbeitgeberverband-zeigt-sich-besorgt-wegen-
des-hohen-krankenstandes/

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/news/lindner-
fuer-abschaffung-telefonischer-krankschreibung-
05b4a289-757f-46b9-8ec6-8e0ea1b10190

Quelle: 
https://www.bundeswirtschaftsministerium.de/Redaktion/DE/Downloads/W/wachstumsinitiat
ive-neue-wirtschaftliche-dynamik-fuer-deutschland.pdf?__blob=publicationFile&v=6
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Regelungen in der AU-Richtlinie des G-BA
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis G-BA

Video AUTelefonische AU
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Regelungen in der AU-Richtlinie des G-BA
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis G-BA

Video AUTelefonische AU

• Regelungen galten schon 2020 (also vor dem 
beobachteten Anstieg bei den AU-Fällen).

• Regelungen in der AU-Richtlinie grenzen 
Möglichkeiten der Tele-AU sinnvoll ein.
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Routinedatenanalyse in Kooperation mit der BARMER

• Fragestellung: 
• Ist der Anteil der AU-Fälle, die im Zusammenhang mit einer telefonischen Beratung oder einer 

Videosprechstunde ausgestellt wurden, in den letzten Jahren deutlich gestiegen? 
• Datenbasis

• Pseudonymisierte Arbeitsunfähigkeitsdaten und pseudonymisierte vertragsärztliche Abrechnungsdaten der 
BARMER der Jahre 2020 bis 2023 

• Nur Erst-AU-Fälle ohne Fälle mit Krankengeld und Kinderkrankengeldbezug ab der 6. Woche, Fälle mit 
Arbeits- und Wegeunfall, Fälle mit Mutterschutz, Fälle aufgrund der Erkrankung des Kindes und Fälle von 
Auslandsversicherten 

• Kennzeichnung einer Telefon/Video-AU
• AU-Daten enthalten kein spezifisches Kennzeichen für Telefon/Video-AU
• AU-Fälle wurden daher versicherten-, datums- und praxisbezogen mit den vertragsärztlichen 

Abrechnungsdaten zusammengeführt und geprüft, ob am Tag, an dem die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung 
begann, von derselben Praxis eine telefonische Beratung (Gebührenordnungsposition 01435)* oder eine 
Videosprechstunde (Gebührenordnungsposition 01450) abgerechnet wurde. 

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025

*Methodische Limitation: Es können nur Telefonate ohne anschließenden persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt 
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden. 

Ich danke Herrn Danny Wende vom BARMER Institut für Gesundheitssystemforschung (bifg) für die durchgeführten Datenanalysen.
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Entwicklung der Erst-AU-Fälle in den Jahren 2020 bis 2023

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER 

+70%
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Entwicklung des Anteils telefonischer AU-Bescheinigungen und AU-Bescheinigungen per 
Videosprechstunde an allen AU-Bescheinigungen in den Jahre 2020 bis 2023

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER
(nur Erst-AU-Bescheinigungen) 

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025

0,1% 0,2%

0,3%

0,4%

0,8%
0,8%

1,2%

0,9%

0,0%

0,2%

0,4%

0,6%

0,8%

1,0%

1,2%

1,4%

2020 2021 2022 2023

Anteil Video-AU an AU gesamt Anteil Telefon-AU an AU gesamt

• Nur max. 1,2 % der Erst-AU-Fälle 
gehen auf eine Telefon-AU zurück 
und max. 0,3 % auf eine Video-AU.

• Kein relevanter Anstieg bei dem 
Telefon- und Video-Anteil zu 
erkennen.  

Methodische Limitation: Es können nur Telefonate ohne anschließenden persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt 
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden. 
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Entwicklung des Anteils telefonischer AU-Bescheinigungen und AU-Bescheinigungen per 
Videosprechstunde an allen telefonischen Beratungen bzw. Videosprechstunden in den Jahren 
2020 bis 2023
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER (nur Erst-AU-Bescheinigungen)
 

• Der AU-Anteil an allen 
telefonischen Beratungen 
und Videosprechstunden 
steigt zwar von 2021 auf 
2022 und bei den 
Videosprechstunden auch in 
2023 weiter an.

• In 2023 geht aber nur jede 
neunte telefonische 
Beratung und jede neunte 
Videosprechstunde mit einer 
AU-Bescheinigung einher.

Methodische Limitation: Es können nur Telefonate ohne anschließenden persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt erfasst werden, da nach persönlichem Arzt-Patienten-Kontakt 
die Versichertenpauschalen und nicht die GOP 01435 abgerechnet werden. 
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Gibt es stattdessen möglicherweise epidemiologische Gründe? 
Welche Diagnosen sind für den AU-Anstieg seit 2021 verantwortlich?

Diagnose 2021 2022↓ 2023 2022 vs. 2021 2023 vs 2021 2021 2022 2023
J06 Akute Infektionen an mehreren oder nicht näher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 14,6 47,2 46,5 32,6 (46%) 31,8 (37%) 14,6% 27,7% 25,0%
U07 Krankheiten mit unklarer Ätiologie, belegte und nicht belegte Schlüsselnummern U07.- 1,0 9,1 4,8 8,1 (11%) 3,7 (4%) 1,0% 5,4% 2,6%
M54 Rückenschmerzen 6,7 7,6 8,9 0,9 (1%) 2,2 (3%) 6,7% 4,5% 4,8%
A09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs 4,3 7,4 10,8 3,1 (4%) 6,5 (8%) 4,3% 4,3% 5,8%
B34 Viruskrankheit nicht näher bezeichneter Lokalisation 1,9 6,0 5,6 4,1 (6%) 3,7 (4%) 1,9% 3,5% 3,0%
J00 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen] 1,5 3,7 4,1 2,3 (3%) 2,6 (3%) 1,5% 2,2% 2,2%
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen 2,7 3,1 3,9 0,4(1%) 1,2 (1%) 2,7% 1,8% 2,1%
J98 Sonstige Krankheiten der Atemwege 0,9 2,6 2,8 1,7 (2%) 1,9 (2%) 0,9% 1,5% 1,5%
B99 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 0,9 2,4 2,3 1,5 (2%) 1,4 (2%) 0,9% 1,4% 1,2%
R10 Bauch- und Beckenschmerzen 1,8 2,3 2,9 0,5 (1%) 1,1 (1%) 1,8% 1,3% 1,6%
K08 Sonstige Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates 3,7 2,1 2,0 -1,7 -1,8 3,7% 1,2% 1,1%
G43 Migräne 1,5 2,1 2,8 0,6 (1%) 1,3 (2%) 1,5% 1,2% 1,5%
T88 Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert 2,8 0,8 0,1 -2,0 -2,6 2,8% 0,4% 0,1%
Gesamt (Alle Erst-AU-Fälle pro 100 Versichertenjahre eines Jahres) 100,2 170,7 186,1 70,4 (100%) 85,8 (100%) 100,0% 100,0% 100,0%

Anteil an alle Erst-Diagnosen eines 
Jahres

Anzahl Erst-AU-Fälle pro 100 
Versichertenjahre

Differenz Erst-AU-Fälle pro 100 
Versichertenjahre

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025

Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER 
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Grundlage von Daten der BARMER 

57 % der zusätzlichen Erst-AU-Fälle des Jahres 2022 gehen auf akute 
Infektionen der oberen Atemwege (J06) oder auf COVID-19 (U07) zurück. 

Gibt es stattdessen möglicherweise epidemiologische Gründe? 
Welche Diagnosen sind für den AU-Anstieg seit 2021 verantwortlich?
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Ein weiterer plausibler Grund: die Einführung der eAU

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025

• Ab 2022: Ablösung der bisherigen, den Krankenkassen vom 
Arbeitnehmer vorzulegende, papiergebundene AU-
Bescheinigung durch elektronisches Verfahren zur Übermittlung 
von Arbeitsunfähigkeitsdaten durch die Ärzt:innen an die 
Krankenkassen (eAU). 

• Es ist zu vermuten, dass die Übermittlung von 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen an die Krankenkassen vor 
Umstellung auf das elektronische Verfahren im Falle kurzzeitiger 
Arbeitsunfähigkeiten nur unvollständig erfolgte.

• Durch die Umstellung auf eine verpflichtende Übermittlung aller 
eAU an die Krankenkassen werden diese seit 2022 miterfasst, 
was zu einem artifiziellen Erhöhungseffekt der AU-Fälle geführt 
haben könnte (Meldeeffekt). 

• Für diese Vermutung spricht, dass die Anzahl an AU-Tagen pro 
AU-Fall seit 2021 von 13 bis 16 Tagen pro AU-Fall auf 10 bis 11 
Tage pro AU-Fall im Jahr 2023 gesunken ist.

• Analyse des IGES im Auftrag der DAK: ca. 60 % der zusätzlichen 
Fehltage können durch den Meldeeffekt erklärt werden.
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Wie geht es nach 2023 weiter?
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https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard 

62.250.370
(2022)

116.639.017
(2023)

125.171.785
(2024)+7,3%

81.935.932
(29.9.2023)

90.846.324
(29.9.2024) 82.482.658

(29.9.2025)

In 2024 weiterer Anstieg, aber Niveau 2025 bisher niedriger als im Vorjahr

2023 2024 2025

https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
https://www.gematik.de/telematikinfrastruktur/ti-dashboard
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Fazit

• Der massive Anstieg der AU-Fälle kann durch die Möglichkeit der telefonischen AU-
Bescheinigung und der AU-Bescheinigung im Rahmen einer Videosprechstunde nicht 
erklärt werden.

• Wahrscheinlicher ist, dass das postpandemisch höhere Infektionsgeschehen und die 
Einführung der eAU zu diesem Anstieg geführt haben.

• eAU-Daten der gematik zeigen in 2025 leichten Rückgang an.
• Aus Sicht der Hausärzt:innen und der Krankenkassen stellt die Möglichkeit der telefonischen 

Krankschreibung bei Patient:innen mit Erkrankungen, die keine schwere Symptomatik 
vorweisen, eine wichtige Maßnahme zur Entbürokratisierung und Entlastung der Praxen 
dar.

• Eine Aufhebung der entsprechenden Regelungen ist daher auch für die derzeitige 
Bundesregierung weder empirisch begründbar noch mit Blick auf erreichte positive Effekte 
für die Versorgungspraxis sinnvoll. 

www.zi.de | Zi insights | 01.10.2025
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Für alle, die nachlesen möchten
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https://www.bifg.de/publikationen/gesundheitswes
en-aktuell/gesundheitswesen-aktuell-2025 
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smangiapane@zi.de

Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung
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Salzufer 8

10587 Berlin

www.zi.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.
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