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Abstract

Die Vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Thema Arbeitsunfahigkeit. Die Intention
der Thesis liegt in der Analyse von Arbeitsunfahigkeit, deren Ursachen und mdglichen
Praventionsmaflinahmen. Die aktuelle Situation der Arbeitsunfahigkeitszeiten auf dem
deutschen Wirtschaftsmarkt wurde durch evidente Statistiken und von folgenden
wissenschaftstheoretischen Erkenntnissen dargelegt. Uberdies wurden Modelle und
Befragungen der gesetzlichen Krankenkassen analysiert. Mit den Ausgangsdaten der
Arbeitsunfahigkeit, auf die ausfuhrlich eingegangen wurde, lag der zentrale Punkt auf
den daraus resultierenden Problemen und den moglichen Lésungswegen.
AnschlieRend wird der  Zusammenhang von Arbeitsunfahigkeit  und
Wiedereingliederung mithilfe eines Fallbeispiels der Hotellerie dargelegt. Die Arbeit
zeigt, dass die Morbiditat der Krankheiten in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeit weiter
steigen wird. Daher missen die genauen Einflussfaktoren untersucht und geeignete
Mafinahmen eingeleitet werden, um einen weiteren Anstieg zu bremsen.

Schlagworter:  Arbeitsunféahigkeit, Pravention, demografischer Wandel, betriebliche
Gesundheitsférderung, Ldsungswege, stufenweise Wiedereingliederung
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1  Einleitung

1.1 Hinfahrung zur Thematik

Im Bereich Wohlbefinden und Gesundheit gibt es innerhalb der deutschen Be-
vilkerung vermehrt auftretende Anderungen. Diese Anderungen haben auch
Auswirkung auf die sozialen Leistungsfahigkeiten und auf unterschiedliche
Wirtschaftsbereiche. Vor allem aber hat es Auswirkungen auf die Arbeitsunfa-
higkeit in den deutschen Unternehmen. Die Arbeitsunfahigkeit steigt seit den
letzten Jahren vervielfacht an.

Der Ausfall des Arbeitsvolumens, bedingt durch Krankheit, belief sich im Jahr
2008 bereits auf 1.600 Mio. Stunden laut Angaben des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung.? Im Jahr 2013 war im Durchschnitt jeder Arbeit-
nehmer 15 Tage Arbeitsunfahig. Auf die Gesamtbevolkerung gesehen ergab
dies insgesamt 567,7 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage. Die Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin berichtete, dass es im Jahr 2013 einen volks-
wirtschaftlichen Produktionsausfall in Hohe von 59 Mrd. Euro und es einen
Ausfall an Bruttowertschdpfung in Hhe von 103 Mrd. Euro gab.?

Um die Wirtschaft weiterhin aufrecht zu erhalten, gilt es, geeignete MaRnahmen
zu treffen. MaBnahmen, die die Unternehmen und ihre Mitarbeiter auf verschie-
dene Problembereiche aufmerksam machen und unterstitzen. Mehrfach auf-
tretende Krankheiten, Arbeitsunfélle und die daraus folgende Arbeitsunfahigkeit
missen reduziert werden. Die funf haufigsten Krankheiten sind laut Aussagen
der Statista je 100 Pflichtversicherten im Jahr 2013: Muskel- und Skeletterkran-
kungen mit etwa 448 Arbeitsunfahigkeitstagen (AU- Tage), gefolgt von psychi-
schen Erkrankungen mit ca. 261 AU- Tagen, Atemwegserkrankungen mit ca.
288 AU- Tagen, Herz- und Kreislauferkrankungen mit ca. 73 AU- Tagen und
Stoffwechselerkrankungen mit etwa 1 AU- Tagen.? Es gilt, praventive Manah-
men zu ergreifen um weitere krankheitsbedingte Ausbriiche zu verhindern.

! vgl. Badura Bernhard u.a. 2009, S. 276
2 Vgl. Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Kosten durch Arbeitsunfahigkeit
3 Vgl. Statista, Arbeitsunféhigkeit — Hauptkrankheitsarten in Deutschland 2013 (kostenpflichtig)
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Auch der demografische Wandel wird in Anbetracht dessen noch weitere Ein-
flussfaktoren darlegen, die zu einem weiteren Anstieg der Arbeitsunfahigkeit
beitragen werden. Das Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung gab an das im
Jahr 2013 das Durchschnittsalter der Mannern bei 42,8 Jahren lag und das der
Frauen bei 45,5 Jahren.* Die Lebenserwartung der Menschen steigt zuneh-
mend. Dementsprechend steigt auch das Alter der Arbeithehmer. Zukunfts-
prognosen des Statistischen Bundesamtes prophezeien, dass sich die Anzahl
der Menschen im Alter von 60 Jahren oder alter, bis 2060 um 39,2% erhdhen
werden.’

Folgen ergeben sich hieraus fur alle Beteiligten: die Arbeitnehmer, Unterneh-
men und fur die Kostentrager der Krankenkassen und Rentenversicherungen.
Die Leistungsfahigkeit wird durch gesundheitliche Einschrankungen der Arbeit-
nehmer gehemmt. Sie kdnnen ihre Tatigkeit nicht mehr ausreichend ausiben
und erkranken kurz- bis langfristig. Fur das Unternehmen entstehen aufl3eror-
dentliche Kostenfaktoren, da es den Lohn des Arbeithehmers bezahlen, bei Be-
darf fur Ersatz sorgen und diesen ebenfalls bezahlen muss. Auch die Sozial-
und Rentenversicherungen sind bei einem langeren Ausfall des Arbeitnehmers
finanziell betroffen.

Es missen frihzeitige MalBnahmen und Praventionen getroffen werden um
uberflissige Ausfalle und Kostenstellen zu umgehen. Auf diese wird die Autorin
in der folgenden Arbeit genauer eingehen.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, die aus der Arbeitsunfahigkeit resultierenden Probleme zu
erlautern und mogliche Losungswege aufzuzeigen, um den weiteren Anstieg zu
bremsen.

4 Vgl. Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung, Durchschnittsalter der Bevélkerung
° Vgl. Bundeszentrale fur politische Bildung, Lebenserwartung
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1.3 Aufbau und Vorgehensweise der Arbeit

In der vorliegenden Arbeit wird auf die Ursachen, deren Schlussfolgerung und
auf angepasste Pravention vertieft eingegangen - Als Erstes wird in Kapitel 2
auf den Begriff Arbeitsunfahigkeit an sich eingegangen. Ebenso auf die genau-
en Ursachen und deren Einflussfaktoren welche auf deren Fehlzeiten fuhren.
Es werden die haufigsten Krankheitsfalle und Diagnosen erlautert.

Im folgenden Kapitel 3 werden mogliche Praventions- und Kommunikations-
malnahmen erortert. Es wird auf die Problematik des demografischen Wandels
eingegangen und auf die damit verbundenen Zukunftsprognosen in Hinblick auf
die immer alter werdende Belegschaft. Des Weiteren wird auf die Mdglichkeit
eingegangen eine betriebliche Gesundheitsférderung im Unternehmen einzu-
richten, die durch verschieden Praventionsmal3hahmen die Arbeitsunfahigkeit
reduzieren soll. AuRBerdem werden unterschiedliche Losungsmaoglichkeiten und
—wege aufgeflhrt.

Da Arbeitsunfahigkeit auch ein immer grof3er werdendes Thema innerhalb der
Unternehmen ist, wird in Kapitel 4 auf die Rechte und Pflichten fir Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber eingegangen. Es wird auf allgemeine Verhaltensweisen
aufmerksam gemacht und auf rechtliche Vorschriften hingewiesen.

Im Vorletzten Kapitel 5 wird die Wiedereingliederung nach einer langfristigen
Arbeitsunfahigkeit thematisiert und darauf folgend wird mithilfe eines Fallbei-
spiels die Thematik veranschaulicht.

Abschliel3end werden in Kapitel 6 die Schlussfolgerungen aus den Ergebnissen
der einzelnen Kapitel zusammengefasst und eine Zukunftsprognose abgege-
ben.
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2  Arbeitsunfahigkeitszeit

2.1 Begriffserklarung Arbeitsunfahigkeit

Die Arbeitsunfahigkeit nimmt in Deutschland stetig zu. Sie kann jeden betreffen
und in allen Berufsgruppen vorkommen. Laut dem Wissenschaftlichen Institut
der AOK WIdO beliefen sich im Jahr 2006 die Fehlzeiten und somit auch der
Krankenstand noch auf 4,2% und im Jahr 2014 bereits auf 5,2%.° Dies ist ein
Zuwachs von 0,125% pro Jahr. Im Ruckblick auf das Jahr 2013 ergaben sich
volkswirtschaftliche Produktionsausfélle in Hohe von schatzungsweise 59 Mrd.
Euro, bzw. einem Ausfall an Bruttowertschépfung in Héhe von 103 Mrd. Euro.
Ebenfalls wurden in diesem Jahr 567,7 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage verzeich-
net.”

Laut dem Gemeinsamen Bundesausschuss wird der Begriff Arbeitsunfahigkeit
folgendermal3en definiert:

,82 Definition und Bewertungsmafnahme

(1) * Arbeitsunféhigkeit liegt vor, wenn Versicherte auf Grund von Krankheit ihre
zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgetbte Tatigkeit nicht mehr oder nur
unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfihren kénnen.

? Bei der Beurteilung ist darauf abzustellen, welche Bedingungen die bishe-
rige Tatigkeit konkret gepragt haben.

% Arbeitsunfahigkeit liegt auch vor, wenn auf Grund eines bestimmten
Krankheitszustandes, der fir sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit be-
dingt, absehbar ist, dass aus der Austibung der Tatigkeit fir die Gesundheit
oder die Gesundung abtragliche Folgen erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit
unmittelbar hervorrufen. [...] “®

6 Vgl. WIdO Wissenschatftliches Institut der AOK 2015, S.2
! Vgl. Baua: Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Kosten durch Arbeitsunfahigkeit

8 Gemeinsamer Bundesausschuss (2013): Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Beurteilung der
Arbeitsunfahigkeit und die MalRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung (Arbeitsunfahigkeits- Richtlinien) nach
892 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 SGB V. 82 Definition und BewertungsmaRstébe, S.3
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In diesem Zusammenhang lasst sich anfiihren, dass eine Arbeitsunfahigkeit
krankheitsbedingt sein muss. Altersschwachheit und -gebrechlichkeit ist keine
anerkannte Krankheit nach Auslegung der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen. Sie kdnnen nicht als Griinde fiir eine Arbeitsunfahigkeit angefiihrt werden.®
Daraus lasst sich schlie3en, dass grundsatzlich zu unterscheiden ist, ob eine
leichte Erkrankung vorliegt oder eine Erkrankung, die die Ausfihrung des Be-
rufs verhindert oder beeintrachtigt.

2.2 Aussagekraft der Kennwerte der Arbeitsunfahig-
keitsdaten

Um bessere Aussagen uber Arbeitsunfahigkeitsbedingte Ausfalle in Betrieben
treffen zu kbnnen und um die anfallende Krankheitsdaten einzelner Versiche-
rungen besser erfassen zu kénnen, werden jahrlich die Arbeitsunfahigkeitsda-
ten (AU- Daten) von verschiedenen Krankenkassen gesammelt,
zusammengefasst und ausgewertet.'® Jede Krankenkasse verfiigt tber ihre
eigenen Kennwerte und Kriterien unter welchen sie die Daten erhebt. Dies hat
zur Folge, dass die unterschiedlichen Auswertungen der Krankenkassen nicht
miteinander verglichen werden kdénnen, aul3er sie belaufen sich auf die gleichen
Kennwerte.

Die AU- Daten der Krankenkassen sind die Basis fur Auswertungen in der Ge-
sundheitsberichterstattung sowie in der Gesundheitsforschung. Des Weiteren
sind sie von enormer Wichtigkeit, da sie fur die Ermittlung der Préavalenzen von
Krankheiten und der Bemessung von Morbiditat oder zur Recherche von Indika-
toren beruflicher bzw. auRenberuflicher und soziodemografischen Umstanden
und haben folglich eine hohe Aussagekraft auf die krankheitsbedingte Abwe-
senheit im Betrieb haben. Durch betriebsbezogene Berichte, welche aus den
vorhandenen AU- Daten der Unternehmen erstellt werden, kénnen die genauen
Grunde der Fehlzeiten ermittelt werden. Durch sorgféltige Ermittlungen kdnnen
zielgerichtete Mal3Bnahmen eingeleitet werden, um bestimmte Krankheiten kinf-
tig vorzubeugen.

° Vgl. Valentin Helmut , S. 268
10 Vgl. Routinedaten im Gesundheitswesen, S.149
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Es ist wichtig, dass die Daten kontinuierlich erfasst werden, da im Falle einer
Krankheit die AusmalRe abgewogen und im besten Falle vorgebeugt werden
konnen. Die Zusammenfassungen der Daten werden ebenfalls dazu bendtigt,
um Bundesstatistiken zu untermauern. Diese Statistiken werden dann umge-
hend an das Bundesministerium fiir Gesundheit weitergegeben.!

Die durch Krankheit ausgeloste Abwesenheit vom Arbeitsplatz wird Absentis-
mus genannt. Dem entgegen steht der sogenannte Prasentismus. Unter dem
Begriff Prasentismus versteht man die Verweigerung eines Erwerbstatigen sich
krankschreiben zu lassen und trotz schwerwiegender Erkrankung zur Arbeit zu
gehen. So gaben bei einer Umfrage der Initiative Arbeit und Gesundheit 71,2%
der Befragten an, dass sie innerhalb der letzten 12 Monate trotz Krankheit zur
Arbeit erschienen sind.*? Dieses Ergebnis wird durch eine weitere Auswertung
einer Statistik der DAK untermauert. Denn diese besagt, dass 2009 Uber 65%
der Erwerbstatigen trotz Krankheit zur Arbeit gegangen sind.*® Es lasst sich da-
her Schlussfolgern, dass der Prasentismus die Auswertungen der Arbeitsunfa-
higkeit verfalscht. Daher gilt es die AU- Auswertungen kritisch zu betrachten, zu
beurteilen und zu hinterfragen. Grundsatzliche Aussagen tber Zusammenhan-
ge zwischen Arbeitsunfahigkeit und Krankheit sind schwer zu treffen.

2.3 Ursachen und Einflussfaktoren der Fehlzeiten

Die Welt wird immer schnelllebiger und der Druck, zu den Besten zu gehéren
wachst immer mehr an. Durch die Globalisierung und den sich potenzierenden
Wettbewerbsdruck steigt der Konkurrenzkampf gleicherweise unter und inner-
halb verschiedener Unternehmen an. Dienstleistungen und Produkte werden
von den Endverbrauchern verglichen und bei Notwendigkeit gegen das kosten-
gunstigste ausgetauscht. Arbeitgeber und Arbeitnehmer sind somit gezwungen,
sich von der Masse abzuheben und Bestleistungen zu erbringen, um erfolgreich
zu sein.

Gleichermalien haben die verschiedenen Branchen und Tatigkeitsfelder eine
bedeutende Gewichtung auf die Ausbreitung und die wiederholten Fehlzeiten,
sowie auf die Anzahl und Dauer der Fehlzeiten wie auch auf das Krankheitsbild.
Berufsgruppen mit einem niedrigeren Bildungsgrad haben mehr Fehltage, als

1 Vgl. Swart Enno, S. 147
12 Vgl. Kramer Ina, S.3
13 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2009, S.95
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Erwerbstéatige mit einem hoéheren Bildungsgrad. Die Erklarung hierfir kénnte
sein, dass sich die beruflichen auszeichnenden Anforderungsprofile von Grund
auf unterscheiden. Berufe die einen héheren korperlichen Einsatz erfordern, wie
zum Beispiel im Bereich Bauwesen sind meist mehr von Muskel- und Skeletter-
krankungen betroffen, als Arbeitnehmer im Bereich der Hochschullehre.**

Der psychische und auch physische Druck ist sicherlich mitunter auch ein
Grund auf die steigenden Fehltage und Arbeitsunfahigkeit, welche tber die letz-
ten Jahre verzeichnet wurden. Laut der Techniker Krankenkasse stiegen die
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage) je Vorjahr von 2012 bis 2013 um 0,7 Tage.
Ebenfalls ersichtlich wird aus der Auswertung der Statistik, dass die AU-Tage
der Manner ggi. der denen der Frauen geringer ausfallen. Insgesamt betrachtet
sind diese jedoch auch angestiegen.™

Die Barmer GEK Krankenkasse berichtet gleichermalRen Uber einen Anstieg der
AU-Tage. 2013 wurde ein Anstieg von 0,19 Tage pro versicherte Erwerbsper-
son verzeichnet. Im Vergleich zum Vorjahr erhéhte sich der Krankenstand 2013
von 4,66% auf 4,72%."°

Laut der Krankenkasse DAK sind im Jahr 2014 bei einer Anzahl von 100 Versi-
cherten, auf das Jahr gerechnet 3,9% pro Tag erkrankt. Die DAK berichtet
ebenfalls, dass im letzten Jahr 48,2% der Versicherten mindestens eine Ar-
beitsunfahigkeit gemeldet hat. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass jeder
zweite keine AU hatte. Gleicherweise ist anzumerken, dass die Betroffenenquo-
te unter dem 50% Niveaus ist.*’

Auch andere Indikatoren kénnen Grinde fur Arbeitsunfahigkeiten (AU) sein.
Wenn Arbeitnehmer oder Fuhrungskréafte beispielsweise Fehlbeansprucht wer-
den, wie durch immer gleichbleibende ,routinemaRiger, Uberwiegend ausfih-
render oder bearbeitender Tatigkeiten auf niedrigem Arbeitsniveau an die
beruflichen Qualifikationen bei gleichzeitig hoher Aufmerksamkeitsbindung“*®,
kann dies zu einer Unausgeglichenheit fuhren und dies im Endeffekt zu einer

AU.

14 Vgl. WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK, S.3

1o Vgl. Techniker Krankenkasse, 2014

16 Vgl. Barmer GEK Krankenkasse, 2014

1 Vgl. DAK Krankenkasse, 2015

18 Badura, Bernhard u.a. (2010): Fehlzeiten- Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren-
Wohlbefinden fordern, Heidelberg 2010, S. 14
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Weitere Ursachen und Einflussmdglichkeiten fir Arbeitsunfahigkeit kénnen
sein, wenn Mitarbeiter:

- an einer dauerhaften qualitativen Unter- oder Uberforderung leiden

- sporadische Entscheidungs- und Handlungsfreiraume haben

- regelmaRige Uberstunden erbracht werden

- Nachtschichten oder Schichtarbeiten ohne ausreichende Pausen verrich-
tet werden

- Gemobbt werden oder soziale Probleme im Arbeitsumfeld haben

- unter einem schlechten Betriebsklima leiden

- aulBerordentliche Arbeitsbelastungen auf sich nehmen mussen

- Angst um den Verlust des Arbeitsplatzes haben

- oder umgebungsbedingte Arbeitserschwernisse, wie z.B. schlechte Luft,
Lichtverhaltnisse oder Larm

Es gilt zu berucksichtigen, dass die unterschiedlichen Einwirkungen die Stress-
faktoren und ihre Belastung steigern. Durch erhdhte Stressbelastungen werden
die psychischen und physischen Reaktionen verstarkt hervorgerufen, bemerk-
bar und die Krankheitsbilder brechen vermehrt aus.*® Kurz- bis langfristige Ar-
beitsunfahigkeiten kdnnen daraus entstehen.

Auf die moglichen Erkrankungen wird die Verfasserin im folgenden Kapitel ge-
nauer eingehen.

2.4 Die haufigsten Krankheitsfalle und Diagnosen

Im vorhergehenden Kapitel wurden bereits die physischen und psychischen
Krankheiten angesprochen. Zu den physischen Krankheiten zahlen zum einen
die Herz- und Kreislauferkrankungen, Infektionskrankheiten, Erkrankungen der
Verdauungsorgane, Muskel- und Skeletterkrankungen, Stoffwechselstérungen
sowie psychosomatische Hauterkrankungen. Bei den psychischen Erkrankun-
gen spricht man unter anderem von Stérungen des Wohlergehens, welche sich
durch stetigen Schlafentzug, Nervositat oder Stimmungsschwankungen be-
merkbar machen koénnen. Angstzustéande, seelische Belastungen oder gar
Missstimmung sind ebenfalls h&ufige Diagnosen. Durch diese Stdrungen ge-
schehen Arbeitsunfalle mit leichten bis hin zu schweren Verletzungen.®® Die

19 Nordbrock Constanze, Fachartikel
20 Vgl. Badura, Bernhard u.a. 2009, S.14ff
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Weltgesundheitsorganisation sieht ,im Stress sogar die grof3te Gesundheitsge-
fahr des 21. Jahrhunderts.“*

Im Hinblick auf die Erkrankungen und den damit verbundenen Fehltagen wird
ersichtlich, dass gerade die altere Generation (45+) vermehrt von Ausfallen be-
troffen ist. Bei genauerem Vergleich der haufigsten Ursachen wird sehr deutlich,
dass die Top funf fur Arbeitsunfahigkeit folgende Erkrankungen sind: Muskel-
und Skeletterkrankungen, Atemwegserkrankungen, Psychische Erkrankungen,
Verletzungen und Stoffwechselerkrankungen.

Beim Vergleich der beiden Gesundheitsreporte von der AOK- und der DAK
Krankenkasse geht hervor, dass die Mitglieder am haufigsten an folgenden
Krankheiten erkrankt sind:

- AOK Krankenkasse?®*:
Platz eins: Muskel- und Skeletterkrankungen mit 21,8%
Platz zwei: Atemwegserkrankungen mit 13,4%
Platz drei: Verletzungen mit 11,3%
Platz vier: Psychische Erkrankungen 9,8%
Platz funf: Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems mit 6,2%
Platz sechs Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 5,3%

- DAK Krankenkasse?:
Platz eins: Muskel- und Skeletterkrankungen mit 22,7%
Platz zwei: Psychische Erkrankungen mit 16,6%
Platz drei: Atemwegserkrankungen mit 13,7%
Platz vier: Verletzungen mit 12,2%
Platz funf: Erkrankungen des Verdauungssystems mit 5,5%
Platz sechs: Neubildungen mit 4,4%

Die Kennwerte von Alter und Geschlecht missen auch bertcksichtigt werden.
So geht aus den verschiedenen Gesundheitsreporten hervor, dass die Berufsta-
tigen im Alter ab 50+ Jahren mehr AU- Tage haben als Berufstatige im Alter
von 20+.

2 Birkel, Jorg (0.a): Dienstleistung. Stress kann zur Berufsunfahigkeit fihren, (0.a)

2 Vgl. Badura, Bernhard u.a. 2014, S.323

23 Vgl. Statista, Arbeitsunféhigkeit — Anteil der wichtigsten Krankheitsarten an den AU- Tagen bis 2013
(kostenpflichtig)
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Dies konnte sich dadurch begrinden lassen, dass altere Menschen oft an meh-
reren Krankheiten gleichzeitig erkrankt sind. Dies wird wissenschaftlich Multi-
morbiditat genannt. Ein weiterer Grund koénnten die Verénderungen des
Krankheitsspektrums sein. Aus den Gesundheitsreporten der AOK und Techni-
ker Krankenkasse, ist deutlich zu entnehmen, dass Menschen im Alter zwi-
schen 60 und 64 Jahren vorwiegend an Muskel- und Skeletterkrankungen oder
Herz- und Kreislauferkrankungen erkranken. Diese Krankheiten und ihre damit
verbundenen Diagnosen erfordern lange Ausfalle und Heilungsprozesse.

Im weiteren Verlauf werden vorwiegend, wenn nicht anders darauf hingewiesen
wird, die Daten und Auswertungen von Mitgliedern der AOK Versicherung ver-
wendet. Die AOK Krankenkasse wird als aussagefahiges Modell aufgefiihrt, da
sie die meisten Mitglieder vorweist.”*

Mit dem Anstieg des Alters, steigt auch die Anzahl der chronischen Erkrankun-
gen an. Chronische Erkrankungen, regelmaflige Medikamenteneinnahme und
individuelle Einschatzung der Gesundheit, bestimmen die Krankentage der Ar-
beitsunfahigkeit. Menschen, die Uber das Jahr gesehen oOfter zum Arzt gehen,
werden im Durchschnitt hingegen nur Gber einen kirzeren Zeitraum krankge-
schrieben.?

Junge Erwerbstatige im Alter von 15 bis 19 Jahren erkranken oftmals an Atem-
wegserkrankungen und Verletzungen. Auch psychische Erkrankungen spielen
hierbei eine Rolle, jedoch treten diese Erkrankungen vermehrt im Alter der 30-
42 Jahrigen auf. Es gilt festzuhalten, dass jingere Mitarbeiter im Schnitt haufi-
ger krank sind als Altere. Die Dauer der Ausfalle steigt jedoch bei &lteren Mitar-
beitern im Alter kontinuierlich an.?®

Vergleicht man die Geschlechter untereinander so wird deutlich, dass Manner
um 0,1% einen hoheren Krankenstand haben als Frauen. Frauen haben einen
Krankenstand von 5%. Im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeitsquote (AU-Quote)
sind Frauen jedoch haufiger erkrankt als M&nner. Die Versicherten Frauen der
AOK sind im Schnitt 11,3 Tage pro Fall krank, wohin entgegen Manner 11,6
Tage pro Fall erkranken.?” Auf die genaue Definition der AU- Quote geht die
Verfasserin im spateren Verlauf ein.

2 Vgl. Statista, Gesetzliche Krankenkassen nach Anzahl nach Anzahl der Mitglieder 2015 (kostenpflichtig)
2 Vgl. Badura, Bernhard u.a. 2014, S.519
% Vgl. Badura Bernhard u.a. 2012, S.475
2 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.325
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Weitere geschlechtsspezifische Differenzen zeigen sich bei genauerer Betrach-
tung des Krankheitsspektrums. Vergleicht man die Grinde der Fehltage von
Méannern und Frauen, so wird ersichtlich, dass Manner meist an Muskel- und
Skeletterkrankungen sowie sonstigen Verletzungen, erkranken. Die Begrin-
dung hierfir liegt besonders in der Berufswahl. Manner sind haufiger in Berufen
anzutreffen, die mit einer korperlichen sowie unfalltrachtigeren Tatigkeit einher-
gehen. Die haufigsten Fehltage bei Frauen setzten sich hingegen nicht nur
durch Muskel- und Skeletterkrankungen zusammen, sondern auch durch haufi-
gere238 Auftreten von Atemwegserkrankungen, sowie psychischen Erkrankun-
gen.

Bei genauerer Betrachtung der Herz- und Kreislauferkrankungen wird deutlich,
dass Manner meist an ischamischen Herzerkrankungen, wie z.B. dem Myokard-
infaktleiden. 20% aller Herzerkrankungen sind auf das Myokardinfaktleiden bei
Mé&nnern zuriickzuzufithren, Frauen erkranken in nur 8,3% der Falle daran.?

Neuste Erkenntnisse zeigen auf, dass es auch in Bezug auf die psychischen
Erkrankungen Unterschiede gibt. Frauen sind zu 6,1% von affektiven Stérungen
wie Depressionen betroffen, welche dann zu Arbeitsunfahigkeitstagen fihren.
Manner hingegen erkranken zu 1,1% an Verhaltensstérungen, ausgelost durch
psychotropischen Substanzen wie durch das verstarkte Verlangen nach Alkohol
oder Tabak. Frauen hingegen verfallen diesen Siichten nur zu 0,5%.°

Beim Vergleichen von unterschiedlichen Gesundheitsreporten von Krankenkas-
sen ist der Verfasserin verstarkt aufgefallen, dass die psychischen Erkrankun-
gen Uuber die letzten Jahre stetig zugenommen haben. Psychische
Erkrankungen sind eine sehr ernst zu nehmende Erkrankung und als Aul3en-
stehender nur schwer erkennbar.

Prof. Sabine Herpertz sprach die Problematik psychischer Erkrankungen in ih-
rem Vortrag ,Medizin am Abend® zum Thema Depression in der Kopfklinik Hei-
delberg an. Sie resumiert in ihrem Vortrag, dass vermehrt Menschen zwischen
30 und 40 und Menschen Uber 65 Jahren an Depressionen leiden. Die Depres-
sion im Alter nach 65 nennt man Altersdepression, eine Krankheit, die immer
mehr zunimmt. Die Grinde finden sich laut Prof. Herpertz zu einem Drittel im
biologischen Ursprung und zwei Drittel durch die Umwelt bedingt.®! Das Wis-

28 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.325
29 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.325
%0 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.324
81 Vgl. Edinger Anica, S.3
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senschaftliche Institut hat zum Thema ,psychische Belastungen innerhalb eines
Betriebs® eine Befragung durchgefuhrt. Aus der Befragung ging hervor, dass die
Arbeitgeber gegentber der Arbeitnehmer:

- das Thema psychische Arbeitsbelastungen nur schwer zu handhaben
finden

- dass kaum einer wisse, wie eine Gefahrdungsbeurteilung durchzufihren
ist

- dass das Thema Gesundheit hinter anderen betrieblichen Erfordernissen
immer wieder zuriick fallt

- dass die Verantwortlichkeit beim Arbeitgeber unklar sei

- dass der Nutzen einer solchen Befragung als fraglich angesehen wird

- Kostenargumente des AG

- dass das durchfuhrende Instrument aufwendig sei und teilweise nicht
bekannt.*?

Generell wurde ein stetiger Anstieg der Fehlzeiten Uber die letzten Jahre ver-
zeichnet. Vor allem die psychischen Erkrankungen nehmen wie bereits ange-
sprochen vermehrt zu. Laut der AOK haben die psychischen Erkrankungen seit
2002, um 62,2% zugenommen. Mittlerweile liegen die Fehlzeiten einer psychi-
schen Erkrankung im Schnitt bei 25,2 Tagen. Vergleicht man die Fehltage bei
einer psychischen Erkrankung mit dem Jahr 2013, so ist ersichtlich, dass die
Fehltage dort noch bei 11,5 Tagen lagen.®®

Auch die Techniker Krankenkasse verzeichnet einen Anstieg der Fehlzeiten im
Jahr 2013 im Vergleich zum Vorjahr 2012. Aus genaueren Recherchen wird
ersichtlich, dass es ein genereller Anstieg der Fehlzeiten zu verzeichnen ist.3*
Nur im Jahr 2006 gab es einen Einbruch der Fehlzeiten. Seit diesem Jahr ist
jedoch ein stetiger Anstieg zu verzeichnen. Vergleicht man die einzelnen Zah-
len aus verschiedenen Gesundheitsreporten der Krankenkassen, wie AOK,
Techniker Krankenkasse, Barmer GEK und DAK, wird deutlich, dass die meis-
ten Fehltage zu Beginn des Jahres sind. Dies ist meist auf die Grippe und Er-
kaltungswellen zu Jahresbeginn zurtick zu fuhren.

Bei AOK Mitgliedern lag im Jahr 2013 der Krankenstand im Durchschnitt bei
18,9 Kalendertagen und bei mehr als der Halfte wurde mindestens eine Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigung abgegeben.®* Generell betrachtet, sind die
meisten Krankschreibungen am Wochenbeginn, montags. Dies hangt damit

%2 \gl. Paridon Hiltraut, 2013

% vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.323

% Vgl. Techniker Krankenkasse, S.76

= Vgl. WIidO Wissenschatftliches Institut der AOK, S.2
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zusammen, dass die meisten Praxen uUber das Wochenende geschlossen ha-
ben und daher nur im auRRersten Notfall ein Arzt aufgesucht wird.*

Aus dem WIdO 2014 der AOK geht hervor, dass Uber die Halfte der Langzeiter-
krankungen im Jahr 2014 auf das Konto der Herz- und Kreislauferkrankungen
mit 20 Tagen je Fall, Verletzungen mit 17,4 Tagen je Fall und Muskel- und Ske-
letterkrankungen mit 16,5 Tagen je Fall auftraten.*’

Unter Langzeiterkrankungen versteht man Fehlzeiten, die langer als sechs Wo-
chen andauern. Im Jahr 2013 waren sie bei den AOK Mitgliedern fir 41% der
AU- Tage verantwortlich. Die Dauer der Kurzzeiterkrankungen belief sich hin-
gegen auf 6,2%.%® Kurzzeiterkrankungen sind Erkrankungen, die 1-3 Tage an-
dauern. Darlber hinaus gilt es zu bertcksichtigen, dass auch die einzelnen
Berufsfelder unterschiedliche AU- Tage und somit Fehlzeiten haben. In der fol-
genden Abbildung (Abb. 1) werden die Fehlzeiten von hohen bis niedrigen
Fehlzeiten des letzten Jahres 2014 aufgelistet.

% Vgl. Swart Enno, S. 157
37 Vgl. WIdO Wissenschattliches Institut der AOK, S.5
38 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.330
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Abbildung 1: Zehn Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten je AOK-Mitglied
im Jahr 2014

Berufe in der Ver- & Entseorgung (ohne Spezialisierung)
Berufe in der industnellen Gieterel 295
StralRen- & Tunnelwarterfinnen 3
Bus- & StraBenbahnfahrerfinnen 26,9
Berufe in der spaniosen Metallbearbeitung 26.9
Berufe in der Altenpflege (ohne Spezialisierung) 26,7
Berufe in der Metallumformung 26,6
Berufe im Dialogmarketing 26.4
Berufe in der Papierverarbeitung & Verpackungstechnik 26,1
Platz- & Geratewarte/-wartinnen 26,0

Geschaftsfihreriinnen & Vorsténde 9.3
Berufe in der Steuerberatung 9.1 ;
Berufe in Werbung & Marketing 9,0 ?ggdesdurchschmttr
Berufe in der pharmazeutisch-technischen Assistenz 8.9
Berufe in der Konstruktion & im Geratebau 88

Berufe in der IT-Anwendungsberatung 8.6
Berufe in der technischen Forschung & Entwicklung 7.4
(ohne Spezialisierung) .
Berufe in der Softwareentwicklung 71
ArzteArztinnen (chne Spezialisierung) 7.0

Berufe in der Hochschullehre & -forschung R
| 1 | 1 L L J

0 S 10 15 20 25 30 35
Arbeitsunfihigkeitstage je AOK-Mitglied

® WIdO 2015

Abbildung 1: Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten (WIdO Wissenschaftliches s Institut der
OK 2015, S.3)

Aus dieser Statistik ist erkennbar, dass Berufe, die mit einem hohen korperli-
chen Einsatz einhergehen, haufiger erkranken und somit auch mehr Fehlzeiten
haben. Eine Erklarung hierflr kénnte die einseitige korperliche und psychische
Belastung sein. So haben Erwerbstéatige im Bereich Ver- und Entsorgung mehr
Fehlzeiten als Erwerbstatige im Bereich Hochschullehre und -forschung.
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3 Praventions- und
Kommunikationsmallnahmen

Um die steigenden Zahlen der Arbeitsunfahigkeit zu senken, missen zeitnahe
Anderungen und MaRnahmen getroffen werden. Es ist von enormer Bedeutung,
schnelle Abhilfe zu leisten und auf langfristige Sicht Losungen zu finden. In die-
sem Kapitel werden mdgliche Praventions- und Kommunikationsmalinahmen
aufgefuhrt. Im vorherigen Kapitel wurde erwahnt, dass auch der demografische
Wandel eine groRe Rolle fur die Grinde der Arbeitsunfahigkeit spielt. Darauf
wird die Verfasserin nun im folgenden Kapitel genauer eingehen.

3.1 Demografischer Wandel

Im Hinblick auf die Gegenwart und auf die Zukunft wird der demografische
Wandel in vielerlei Hinsicht eine ausschlaggebende Rolle fir und in Deutsch-
land spielen. Der demografische Wandel wird weitergehend soziale und wirt-
schaftliche Konsequenzen mit sich bringen und mit den kommenden Jahren
noch gegenwartiger werden. Die daraus resultierenden Problematiken werden
sich nicht durch Familienpolitik oder durch Zuwanderungen mafgeblich behe-
ben lassen.

Der Staat und die Unternehmen miissen sich den Problemen und deren Aufga-
ben stellen, damit das Potenzial der Arbeitskrafte bestmoglich ausgeschopft
werden kann. Die Eventualitdt zur Weiter- und Hoherqualifizierung der alter
werdenden Erwerbstatigen besteht und die Leistungsfahigkeit der Zuwanderer
aus dem Ausland sollte bestmdéglich genutzt werden.

In Deutschland gibt es steigende Zahlen in Bezug auf alter werdende Men-
schen und deren damit verbundene Lebensqualitat.>® Wahrend die Lebensqua-
litat der Menschen dank Medizin und Forschung stetig steigt, gehen die
Geburtenraten zurlick. Dies lasst auf langere Sicht ein Ungleichgewicht entste-
hen.

Der demografische Wandel befasst sich nicht nur mit der alter werdenden Be-
volkerung. Aus ihm lassen sich auch die verschiedenen Tendenzen der Bevol-
kerungsentwicklung entnehmen. Darunter z&hlen die Neuordnung der

%9 Vgl. Statista 2015, Entwicklung der Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland nach Geschlecht in den
Jahren 1950 bis 2060 (in Jahren)
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Altersstruktur der Einwohner Deutschlands, die Verhaltnisméafigkeit zwischen
Frauen und Mannern, die Quote von einheimischen, auslandischen und der
integrierten Bevolkerung, den Geburtenraten und Sterbeféllen, Immigranten und
Auswanderern. Vor allem aber verbindet man mit diesem Begriff die steigende
Anzahl der alter werdenden Menschen.*

Ausschlaggebende Einflussfaktoren fir den demografischen Wandel sind vor
allem die sinkenden Geburtenraten sowie die immer héher werdende Lebens-
erwartung der Menschen. Auch die Aufnahme von Flichtlingen und die Zuwan-
derungen aus dem Ausland beeinflussen den weiteren Verlauf der Zukunft und
deren Daten in Zusammenhang mit dem demografischen Wandel. Gleicher-
mafen sind eventuell bevorstehende und unvorhersehbare Entwicklungen wie
Katastrophen, Kriege und Seuchen fur den weiteren demografischen Verlauf
entscheidend.

Das Gleichgewicht zwischen &lteren und jungen Menschen gerat immer mehr
ins Schwanken. Die Geburtenrate liegt heute bei ca. 1,4 Kindern pro Frau.** Um
die Raten zu steigern, sollten mehr Anreize fir Frauen geschaffen werden, Kin-
der zu bekommen. Sie sollten bessere finanzielle Unterstiitzung vom Staat er-
halten und auch die Mdglichkeit erhalten, sich nach einer Schwangerschaft
einen beruflichen Werdegang aufzubauen oder fortzufiihren.*? Zusatzliche
Griunde fur die geringe Geburtenrate kénnten z.B. das Single Dasein, finanzielle
Unsicherheiten durch Einjahresvertrage oder Mobilitat der Arbeitnehmer etc.

Aus unterschiedlichen Gesundheitsreporten geht hervor, dass die haufigsten
Fehlzeiten und -tage die Altersgruppe ab 50+ haben. Folgt man den Auswer-
tungen des Bundesinstituts fur Bevolkerungsforschung, dann ist ,[...]jeder funfte
Deutsche mindestens 65 Jahre alt.“** In Zukunft wird es insgesamt mehr &ltere
Menschen geben, wobei die Geburtenrate stetig fallt. Vergleicht man die Gebur-
tenrate mit den Sterbefallen, so ist erkennbar, dass die Geburten geringer wer-
den und die Sterbezahlen zunehmen. 2013 gab es in Deutschland 682.069
Geburten** und insgesamt 893.825 Sterbefille.*> Dies hat zur Folge, dass die
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland immer mehr abnimmt.

Vgl. Klein Martina/ Schubert Klaus, 2011

Vgl. Statistisches Bundesamt, 2013

Vgl. Bundesministerium fur Familie, Senioren Frauen und Jugend, 2014
Vgl. Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung 2013, S.12

Vgl. Statistisches Bundesamt, 2013

Vgl. Statista, Todesfélle in Deutschland — Anzahl nach Geschlecht bis 2013
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Anhand der zunehmenden Lebenserwartung der Gesellschaft und der parallel
nachlassenden Geburtenrate, wachst der Anteil der &lteren Generation gegen-
Uber der Jungeren. Dies lasst im Hinblick auf die Zukunft neue Problematiken
entstehen. Die Zahl der Menschen, die seit langem in ihre Renten einbezahlen
steigt und mdchte diese in Anspruch nehmen. Im Umkehrschluss dazu gibt es
nur wenige junge Menschen, die in die Sozialsysteme einzahlen.

Die wachsenden Zahlen der Lebenserwartung hdngen auch mit dem Gesund-
heitszustand der Menschen zusammen. Der Gesundheitszustand wiederum
hangt vom Gesundheitsbewusstsein der Menschheit ab, den sozialen Gege-
benheiten, sowie von sozialen Konstellationen des Leistungspotenzials des
vollstandigen Gesundheitssystems.*® Neue Medikamente und Behandlungsme-
thoden werden stetig weiter entwickelt und verhelfen somit zu einem langeren
und gesunden Leben.

Die aktuellen Lebenserwartungen sind bei Frauen ca. 83 Jahre und bei den
Mannern 77 Jahre.*” Blickt man jedoch in Richtung Zukunft, werden die Le-
benserwartungen weiter ansteigen — so heil3t es, dass 2050 schatzungsweise
die durchschnittliche Sterberate der Frauen auf 88,1 Jahre ansteigen wird und
die der Manner auf 83,7 Jahre.*®

Die Zuwanderung aus Nachbar- und anderen Landern spielt ebenfalls eine
wichtige Rolle. Es kann damit gerechnet werden, dass zunehmend mehr Men-
schen einwandern als abwandern werden. Immer mehr Fliichtlinge sowie auch
politisch Benachteiligte suchen in Deutschland ein neues Zuhause. Sie veran-
dern die Altersstrukturen ebenfalls. Das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung rechnet in diesem Jahr mit 400.000 neuen Asylantragen.*®

Die Altenquote steigt seit den letzten Jahren immer mehr an. Die Altenquote
wird durch die Aufteilung zwischen den Erwerbstatigen im Alter von tber 60
Jahren und denen im erwerbsfahigen Alter von 20 bis 59 Jahren ermittelt. “Inso-
fern ist der Altenquotient eine RechengréfRe zur Abschéatzung potenzieller Ab-
hangigkeit der alteren — im Wesentlichen nicht mehr erwerbstatigen -
Bevolkerungsgruppe von der Bevolkerung im potenziell erwerbsfahigen Alter.“*°

% vgl. Robert Koch- Institut

47 Vgl.Schumpelick Volker/ Vogel Bernhard, S. 37 ff.

48 Vgl. Statista, Entwicklung der Lebenserwartung 2015

49 Vgl. Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung, S.9

*% Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (2015): Altenquotient
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Als Aussage des Statistischen Bundesamts belief sich die Altenquote im Jahr
2000 auf knapp 43% und nur 10 Jahre spater bereits auf knapp 48%. Wohin
sich entgegen die Zukunftsprognose fur 2030 auf voraussichtlich 76,8% belau-
fen wird.>*

Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland 2013
Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011
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Abbildung 2: Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland 2013 (Statistisches Bundesamt 2014)

Aus der Abbildung ist erkennbar, dass sich gegenwartig noch viele Menschen
im erwerbsfahigen Alter befinden. Die nachfolgenden Jahrgange hingegen sind
eher schwach. Vergleicht man den Stand aus 2013 mit den Zukunftserwartun-
gen, so ist deutlich zu erkennen, dass die Bevdlkerung im Jahrgang 60+ weite-
re Zulaufe bekommen wird. Die Bevoélkerungsdichte verringert sich und die
Anzahl der Sterbenden wird weiter zunehmen.

51 Vgl. Bundeszentrale fur politische Bildung, Entwicklung der Altersstruktur 2012
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Mit dem hoheren Alter steigt auch die Zahl der chronischen Krankheiten und
Erkrankungen. Diese Erkrankungen fuhren oftmals zur Arbeitsunfahigkeit. Dies
hat zur Schlussfolgerung, dass es im Alter mehr erkrankte Menschen gibt und
dadurch auch vermehrt AU- Falle auftreten kdnnen.>> Demzufolge stehen dem
Arbeitsmarkt kinftig weniger Arbeitnehmer zur Verfigung, die ihren Dienst leis-
ten. Die Teilhabe der Generation im erwerbsfahigen Alter wird zurtickgehen.
Der Wettbewerb und die Nachfrage werden wiederum nach arbeitsfahigen Ar-
beitskraften immer mehr ansteigen.

Weitere Herausforderungen fur das Gesundheitssystem werden auch im Hin-
blick auf die Arbeitswelt und in der Wirtschaft auftreten. Durch den Anstieg alter
werdender Menschen, steigt auch die Nachfrage von Pflegepersonal an. In die-
ser Arbeitsnische wird es voraussichtlich zu einem Fachkréfteengpass kom-
men.

Die Pflegebereiche und -berufe sind auf den kommenden Ansturm der &lteren
Generation eher schlecht vorbereitet. Verglichen mit den voraussichtlichen Zah-
len der alter werdenden Menschen gibt es hier ein Defizit. Es muss in den Be-
reichen Pflege und den zugehérigen Berufen weiter an Personal aufgestockt
und angepasst werden.>® Es gilt Anreize zu schaffen, um Ausbildungen oder
Weiterbildung in Pflegeberufe weitgehend zu férdern. Fehlen die Anreize z.B. in
Form von besserer Vergitung und verbesserten Arbeitsbedingungen, wird es
immer schwieriger werden junge Arbeitskrafte zu finden.

Im Hinblick auf die Arbeitswelt wird sich der Verlust von &lteren Mitarbeitern auf
das Weitergeben von wichtigem ,Know-how* bemerkbar machen. Mitarbeiter,
die schon lange im Unternehmen verankert sind, sich mit dem Unternehmen
identifizieren und spezifisches Grundwissen haben, kénnen ihr Wissen und
Konnen nur geringfligig an ihre Nachkommen weitergeben.

In der Wirtschaft hingegen wird sich der Verlust der élteren Menschen im Wirt-
schaftswachstum bemerkbar machen. Durch den Schwund der Staatsburger,
welcher ein fundamentalter Bestandteil des Wirtschaftswachstums ist, wird das
Wirtschaftswachstum weniger.

52 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S. 520
%3 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, Pflegefachkraftemangel 2014



Praventions- und Kommunikationsmafinahmen 20

Generell ist festzuhalten, dass die Bevoélkerungszahl in den kommenden Jahren
regressiv sein wird. Bertucksichtig man die Annahmen und die Auswertungen
des Statistischen Bundesamts™*, so heiR3t es:

- dass die Bevolkerungsentwicklung in naher Zukunft immer mehr sinken
wird. Im Jahr 2030 soll sie im Vergleich zum Jahr 2008 schatzungsweise
um eine Abnahme von 5 Millionen Einwohnern haben. Dies hangt damit
zusammen, dass die Geburtenrate auf lange Sicht immer mehr abneh-
men wird.

- im Gegenzug lasst sich herausstellen das die arbeitsfahigen Menschen
zwischen 20 und 65 Jahren seltener werden und daraus starke Defizite
entstehen.

- bis im Jahr 2030 wird sich die Generation der 65 jahrigen in etwa um ein
Drittel erhhen.

- die Bevolkerungszahlen werden ebenfalls ricklaufig sein, da sich die
Geburtenrate im Vergleich zur Sterberate verringert.

- dass es Unterschiede bezlglich des Geschlechts bei der Sterberate zwi-
schen Manner und Frauen gibt — Frauen haben eine hthere Lebenser-
wartung

Durch die Zunahme alter werdender Arbeitskrafte, liegt es im Ermessen der
Betriebe und der Arbeitsmarktpolitik die altere Belegschaft so lange wie nur
maoglich im Unternehmen zu halten und zu fordern. Es missen anpassungsfa-
hige Arbeitszeitmodelle und generationsgerechte Personalmanagementkonzep-
te entwickelt werden, Moglichkeiten zur Fortbildung und Spezialisierung
bestimmter Tatigkeitsfelder ausgebaut und vertieft werden.>® Die langjahrigen
Mitarbeiter sollten die Chance erhalten, sich auch im hoheren Alter weiter fort-
zubilden. Fuhrungskrafte und Personalmanager sollten stets in Weiterbildung
investieren, damit die Beschaftigungssicherung fur die alteren Mitarbeiter er-
maoglicht wird.

Es gilt festzuhalten, dass die Unternehmen ihre Arbeitsablaufe an die Umstan-
de und Herausforderungen des Alters ihrer Mitarbeiter anpassen mussen. Der
Austausch von Unternehmens notwendigem Wissen, muss zwischen der alte-
ren und der jingeren Belegschaft hergestellt und unterstitzt werden. Dadurch
werden nicht nur unternehmensspezifische Notwendigkeiten an die nachfolgen-
de Generation weitergegeben, sondern es wird gleichermal3en das Geflhl an
die alteren Mitarbeiter Gbermittelt, gebraucht zu werden. Dadurch kdnnte die
Bereitschaft gefordert werden, langer im Unternehmen tatig zu sein.

5 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander 2011, S.8
%5 Vgl. Dill Helga/ Keupp Heiner, S. 50
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Die voraussichtliche Altersarmut wird ebenfalls ein Thema werden.*® Durch die
bevorstehende Altersarmut kdnnte der Einsatz gesteigert werden, so lange wie
nur maglich im Unternehmen tétig zu sein. Vor allem Frauen wird diese Prob-
lematik verstarkt betreffen. Durch mdgliche berufliche Unterbrechungen, wie
beispielweise der einer Schwangerschaft und Erziehungszeiten, fallen die Ren-
tenanspriche teilweise gering aus. Dies kdnnte als weiterer Ansporn dienen,
um eine Erwerbstatigkeit zu verlangern.

Entwickelt sich die Situation weiter wie bisher, werden vermutlich im Jahr 2030
etwa 1,2 Millionen Arbeitnehmer auf dem Arbeitsmarkt fehlen. Daher gilt es
ausreichend Anreize fir Altere zu schaffen, um ein friihzeitiges Ausscheiden
aus der Arbeitswelt zu vermeiden.>’

Deutschland wird sich durch den Zukunftstrend des demografischen Wandels
und dessen Aufgabe auf soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen ein-
stellen missen. Es mussen ausreichend Maflinahmen getroffen werden, damit
kinftig den Erwerbstatigen der Spagat zwischen Familien- und Berufsleben
besser ermoglicht werden kann und eine effektive Personalpolitik.

3.2 Betriebliche Gesundheitsforderung

3.2.1 Allgemein

Die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) wird ein zunehmend wichtiger
Gegenstand innerhalb der Unternehmen und muss mehr als jetzt in die alltagli-
chen Arbeitsablaufe eingebunden werden. Sie ist eine geeignete Methode um
den stetig anwachsenden und verénderten Arbeitsanforderungen gerecht zu
werden und auf diese zu reagieren. Sie ist eine fakultative Hilfeleistung des Ar-
beitgebers und sollte bei Langzeiterkrankten, haufigen krankheitsbedingten
Ausféllen oder bei Mitarbeitern mit chronischen Erkrankungen durchgefihrt
werden.

Sie ist ein geeignetes Instrument, um eine Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden
oder erneute Erkrankungen und deren damit verbundenen Ausfalle vorzubeu-

%6 Vgl. Osterloh Maren, 2014
> vgl. Dill Nicola/ Volger- Ludig Kurt 2013, S.16
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gen. Die betriebliche Gesundheitsforderung ist auf freiwilliger Basis von Arbeit-
geber und Arbeitnehmer.®® Aus unterschiedlichen Gesundheitsreporten (AOK,
Techniker Krankenkasse, Barmer GEK und DAK) geht deutlich hervor, dass die
Mehrzahl der Arbeitsunfahigkeiten auf Langzeiterkrankungen zurtickzufiihren
ist. Die Fehltage steigen mit dem Alter der Beschéftigten an. Um einen weiteren
Anstieg der Fehlzeiten zu umgehen, sollte die BGF den Bedurfnissen der Be-
legschaft bestmdglich angepasst werden.

Die Mehrheit der Mensch verbringt lange Zeit am Arbeitsplatz. Daher ist es
wichtig, das Wohlergehen und die Produktivitat der Arbeitnehmer zu unterstit-
zen. Mithilfe der BGF werden arbeitsfordernde Mittel und Maf3nahmen eingelei-
tet um somit bestmdglich auf die Arbeitnehmer einzugehen. Wichtige
Arbeitsinstrumente, wie das Arbeitsumfeld als gleichermal3en auch die Arbeits-
zeiten und spezifische Abstimmungen auf die Arbeithehmer, kdnnten als geeig-
nete MalRnahmen einer BGF durchgesetzt werden.

Die BGF ist ein wichtiger Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Das betriebliche Gesundheitsmanagement bericksichtigt verschiedene
Faktoren und Bereiche innerhalb eines Unternehmens, wie die Mal3inahmen der
BGF, Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz, Fuhrungs- und Organisationspolitik,
das Fehlzeitenmanagement, sowie das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment. Sie ist fur die Sicherstellung der realisierenden Schritte bzw. zur Festi-
gung des gesundheitlichen Bestands innerhalb eines Unternehmens
verantwortlich. Gerade im Hinblick auf die Zukunft wird deutlich, dass die Inves-
tition in eine BGF erfolgsversprechend ist.>®

Die Unternehmen werden bei der Durchfihrung einer BGF durch gesetzliche
Krankenkassen und der deutschen Wirtschaft finanziell unterstiitzt. Die The-
mengebiete werden auf die Unternehmen individuell abgestimmt, damit auf die
notwendigsten und fur die Unternehmen sinnvollsten Handlungsfelder konkret
eingegangen werden kann. Die Zukunftstrends werden sich verstarkt auf die
Forderung der Gesundheit, auf die Verstandigung innerhalb des Betriebs und
auf die demografischen Veranderungen konzentrieren.

Langfristig gesehen ist die BGF ein Prozess, der eine positive Auswirkung auf
eine Unternehmen hat. Sie ist dennoch zeitaufwendig und erfordert ausgepréag-

%8 Vgl. Deutsches Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung
%9 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
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tes Durchhaltevermégen seitens der Betriebe, da tiberwiegend in der Durchset-
zungsphase Riickschlage in Kauf genommen werden miissen.®

GroRe Unternehmen greifen bereits vermehrt auf eine betriebliche Gesund-
heitsforderung zurtick. Die kleinen bis mittelstandigen Unternehmen tun dies
jedoch nur vereinzelt. Die grof3en Unternehmen nutzen meist ihre groR3e
Ungebundenheit, die komprimierten und somit schnellen Kommunikations-
wege sowie ihre flachen Hierarchien und ihre hohe Anpassungsfahigkeit.
Letztendlich kbénnten auch kleinere bis mittelstindige Unternehmen von ei-
ner BGF profitieren. Entscheidungen kénnen schneller und ohne gro3e Bu-
rokratie getroffen werden.*

Insgesamt betrachtet kommt es jedoch nicht auf die Unternehmensgrol3e an,
sondern auf die Willensstéarke, eine Veranderung vorzunehmen zu wollen. Das
Ziel eines gut aufgestellten Unternehmens sollte sein, zufriedene Mitarbeiter zu
haben. Dieses Ziel lasst sich durch alle Schichten innerhalb eines Unterneh-
mens verfolgen. Beginnend bei der Unternehmensleitung, tber die Angestellten
bis hin zu den Betriebs- und Personalraten wie auch den Betriebs- und Werks-
arzten. Weitere wichtige Kontaktpersonen fir eine ideale Realisierung eines
BGF innerhalb eines Unternehmens, sollten die gesetzlichen Krankenkassen
sein. Sie verfigen uber ausreichende Informationen und Know- how, um die
bestméglichen MaRnahmen zu ergreifen.®?

Aus einer Befragung der DIHK und dem IHK- Unternehmensbarometer 2014
ging deutlich hervor, warum sich einige Unternehmen im Bereich Pravention
und Gesundheitsforderung schwer tun und worin deren Problematiken liegen,
um eine Realisierung durchzufuhren. So gaben 51% der Befragten an, dass sie
sich mehr Informationen uber finanzielle Unterstitzung winschen wirden. Wei-
tere 51% gaben an, dass sie mehr finanzielle Unterstlitzung brauchen, um ihre
erkrankten Arbeitnehmer besser zu unterstitzen. 39% hingegen winschten
sich eine hohere Beteiligung der Mitarbeiter, wenn es um die Rahmenbedin-
gungen der Pravention und Gesundheitsférderung geht.

Im Gegenzug dazu erhofften sich 37% eine Vereinfachung von bereits vorhan-
denen Unterstitzungsmoglichkeiten. Daneben mdéchten 33% mehr Informati-
onsmaterial Gber mogliche Malinahmen und Angebote erhalten. Gerade mal

60 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
61 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
62 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
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16% verlangen mehr Informationen Uber Ansprech- und Kooperationspartner
und gerade mal 9% mdchten weitergehende gesetzliche Vorgaben zu Praventi-
on und Gesundheitsschutz. So scheint es, dass in mehreren Bereichen noch
Aufklarungsbedarf herrscht. Wirden diese Unstimmigkeiten geklart werden,
wuirden sich evtl. mehr Unternehmen an den Rahmenbedingungen im Bereich
Pravention und Gesundheitsférderung engagieren.®®

Aus der Befragung ist zu entnehmen, dass eines der Hauptprobleme das Un-
wissen uber die Vorgehensweise, die vielseitigen Méglichkeiten und die genaue
Durchfihrung einer BGF zu sein scheint. Es ist daher notwendig, die Unter-
nehmen Uber die daraus resultierenden Vorteile und Mdglichkeiten ausgiebig zu
informieren sowie Uber Finanzierungsmaoglichkeiten und méglichen Kooperati-
onspartnern aufzuklaren.

Die grundliegenden Anhaltspunkte des BGF sollten erkenntlich charakterisiert
und dargelegt werden:

- Beteiligung/ Mitwirkung: Alle Betriebsangehdrigen werden in die ver-
schiedenen Verfahren und Diversifikationen der BGF mit integriert.

- Inklusion: die BGF in allen Unternehmensablaufen beriicksichtigt und
bei bedeutungsvollen Vereinbarungen einkalkuliert.

- Gesamtheit: das Wohlbefinden aller Mitarbeiter wird durch das personli-
che Verhalten und durch die Voraussetzungen am Arbeitsplatz be-
stimmt.®

Aus einer Umfrage der DIHK und dem IHK- Unternehmensbarometer 2014
ergab sich, dass die Zukunftsentwicklung im Hinblick auf die Gesundheitsforde-
rung im Betrieb einer wachsenden Bedeutung zukommit.

&3 Vgl. Badura, Bernhard u.a. 2014, S.34

64 Vgl. Luxemburger Deklaration 2007



Praventions- und Kommunikationsmafinahmen 25

100%
90%
80%
70%
60% -
50% - m Bedeutung hat in den letzten
40% - Jahren zugenommen

30% - M In nachsten 5 Jahren sind
verstarkte Aktivitaten geplant

20% -
10% - Es sind keine (weiteren)
Aktivitdten geplant

O%' T T

Abbildung 3: Gesundheitsférderung im Betrieb(Gesundheits- Report 2014, S.32)

Aus der Abbildung ist zu entnehmen, dass verstarkt die mittelstandischen Un-
ternehmen (250- 499 Mitarbeiter) gro3eres Interesse an einer betrieblichen Ge-
sundheitsforderung zeigen. Auch die grol3en Unternehmen geben an, dass die
Gesundheit und ihre Forderung Uber die letzten Jahre an Wichtigkeit zuge-
nommen hat. Insgesamt ist ein steigender Trend zur betrieblichen Gesundheits-
férderung zu sehen. Bei kleinen Unternehmen ist das Interesse an einer
Gesundheitsforderung nicht so grof3 wie bei den anderen Unternehmen, da eine
betriebliche Gesundheitsférderung auch immer mit Kosten verbunden ist. Der
Aufwand im Vergleich zu den Kosten muss abgewégt werden.

3.2.2 Vorteile einer betrieblichen Gesundheitsférderung

Bei einer gelungenen Durchsetzung einer BGF kdnnen sich einige Vorteile fur
das ganze Unternehmen, sowohl fir Arbeitnehmer, als auch Arbeitgeber erge-
ben. Durch gut eingeleitete und durchgefihrte MalRnahmen des BGF haben die
Arbeitnehmer die Chance, dass:

- sich ihre Gesundheitszustdnde verbessern und sich ihre gesundheitli-
chen Risiken reduzieren.
- auf vermehrte Arztbesuche verzichtet werden kann.
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- sich die Arbeitsorganisation und die damit zusammenhangenden Ar-
beitsbedingungen verbessern.

- sich die gesundheitlichen Voraussetzungen innerhalb des Unterneh-
mens verbessern.

- Uber- oder Unterforderungen in bestimmten Arbeitsbereichen zuriickge-
hen.

- Sich das allgemeine Wohlbefinden bei der Arbeit, sowie im privaten Um-
feld verbessert.

- ihre Leistungsfahigkeit besser erhalten oder mehr gefordert wird.

- sich das Arbeitsklima positiv verandert und somit die Arbeitsbedingun-
gen und die Zufriedenheit ansteigt.

- sie ein Mitspracherecht im Hinblick auf ihren Arbeitsablauf und Arbeits-
platz haben.

Fur die Arbeitgeber hingegen ergeben sich Vorteile im Hinblick auf:

- Kosteneinsparung im Zusammenhang mit Krankheits- oder Entgeltfort-
zahlung, da die Krankheitstage der Mitarbeiter sinken und dadurch auch
die Produktionsausfalle

- erhohte Wahrung der Leistungsfahigkeit des Personals

- die Einflussnahme der Gesundheit ihrer Mitarbeiter, ZielfUhrung ist die
Krankheitstage zu reduzieren.

- eine positive Umstellung der Ansicht auf das Unternehmen: den Mitar-
beitern fallt es einfacher sich mit dem Unternehmen zu identifizieren,
dadurch steigt die Motivation

- Anstieg der Ertragsfahigkeit und Qualitat

- Allgemeine Aufwertung des Images vom Unternehmen

- Besserung auf dem Wettbewerbsmarkt®®

Einen weiteren Vorteil kdnnte auch der steuerliche Aspekt bieten. Seit Beginn
des Jahres 2009 kdonnen Unternehmen die eine BGF durchfiihren, fur die noti-
gen erbrachten MalRnahmen, in Héhe von 500 Euro pro Mitarbeiter pro Jahr,
lohnsteuerfrei umsetzen.®®

65 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
66 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
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3.2.3 Mdglichkeiten zur Durchfihrung

Die BGF beinhaltet unterschiedliche Mal3nahmen, die sich auf das Benehmen
von Menschen konzentriert und Mal3hahmen, welche die Arbeitsbedingungen
wissenschatftlich untersuchen. Die genaue Trennung zwischen diesen beiden
MalRnahmen ist in der Realitat oft nur schwer zu realisieren und in bestimmten
Situationen auch nicht angemessen. Daher gilt es die Malinahmen so auszule-
gen, dass sie einen gréRtmaoglichen Nutzen fur alle haben und sich nicht wider-
sprechen.

Die Arbeitgeber kdnnten beispielweise dafur sorgen und darauf achten, dass:

- in den Pausen ein ausgewogenes, abwechslungsreiches und gesundes
Kantinenangebot vorhanden ist.

- die Arbeitsplatzgestaltung gesundheitsférdernd ist, wie z.B. durch quali-
tative Burostihle oder Sportangebote in den Pausen.

- auf das Betriebsklima genau geachtet wird, z.B. Mobbingfalle aufklaren
und die Betroffenen durch MalRnahmen schutzen.

- etablieren von Gesundheitszirkeln.

- die Fuhrungskompetenz seine Macht nicht ausnutzt und im Wohle der
ganzen Gemeinschaft handelt.®’

Auch die sogenannte ,Work- Life- Balance” gerat vermehrt ins Schwanken und
wird somit in ferner Zukunft ein vermehrtes Thema innerhalb der BGF sein. Un-
ter dem Begriff ,Work- Life- Balance” versteht man ein gesundes Gleichgewicht
zwischen Berufs- und Privatleben. Entstehen im Privatleben Probleme, so ha-
ben diese oftmals auch Einfluss in das Berufsleben.®® Es miissen Losungswe-
ge gefunden werden um diese Probleme zu umgehen. Im folgenden Kapitel
wird auf unterschiedliche Mdglichkeiten verschiedener Lésungswege eingegan-
gen.

3.3 Lo6sungsvorschlage fur den Arbeitsplatz

In diesem Kapitel wird auf mégliche Lésungswege und Mal3hahmen eingegan-
gen, die das Arbeitsleben, Problematiken und mit dessen verbundenen Zielen
erleichtern sollen. Wie in den vorherigen beiden Kapiteln bereits angesprochen

67 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit 2015, Betriebliche Gesundheitsférderung
68 Vgl. Perwiss 2015
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gilt es schnellstméglich, langfristige und effektive Losungen fur die Arbeitswelt
zu finden. Es gilt die Problematik im Beruf und auf dem Arbeitsmarkt etwas zu
entzerren und diese fur alle Beteiligten angenehmer zu gestalten.

Es gilt vorerst die Ursachen fir die Erkrankung heraus zu finden, denn ,die ei-
gene Wahrnehmung der Gesundheit beeinflusst den Umgang mit Beschwer-
den, die Nachfrage nach medizinischer Hilfe und die weitere gesundheitliche
Entwicklung.“®® Aus dem Arbeitsschutzgesetz ist zu entnehmen, dass Arbeits-
platze und deren Bedingungen so gestaltet werden missen, dass die Erwerb-
statigen keinen Schaden erleiden.”” Das Umfeld sollte Arbeitsplatzgerecht
eingerichtet werden, um Gefahren zu umgehen.

Unternehmen erkennen immer mehr die Wichtigkeit eines gesunden Betriebs.
Mithilfe gut durchdachter Organisations- und Personalentwicklung versuchen
sie, die betriebliche Arbeitsunfahigkeit und die Fehlzeiten so gering wie nur
maoglich zu halten. Die Wichtigkeit von hoher Arbeitsmotivation und einem guten
Betriebsklima ist kaum wegzudenken. Diese beiden Indikatoren werden oftmals
mit Qualitatszirkeln, Befragungen und Analysen etc. optimiert.

In diesen Befragungen kdnnte dann nicht nur die Zufriedenheit und das Wohl-
befinden der Erwerbstatigen erforscht werden, sondern auch die eventuell zu
hohen Arbeitsbelastungen und —anforderungen. Liegt beispielsweise eine Uber-
lastung oder Unterbelastung vor, so sind die verschiedenen Arbeitsprozesse
individuell auf den Arbeitnehmer abzustimmen. Bereits kleine Veréanderungen in
den Arbeitsbedingungen kénnen grofRe Auswirkungen haben. Das individuelle
Gesundheitsbefinden muss genau untersucht werden, so dass die arbeitsbe-
dingten Gesundheitsrisiken optimiert oder bestenfalls ganz ausgeschlossen
werden konnen.

Wichtig ist auch, dass eine Vertrauensbasis auf beiden Seiten vorhanden ist.
Der Arbeitnehmer sollte ein Gefuhl von Verstandnis und Vertrauen erhalten,
dass seine Offenheit Uber seine Krankheit ein Vorteil und kein Nachteil ist. Der
Arbeitgeber hingegen sollte seinen Angestellten vertrauen kénnen, dass diese
mit ihrer Krankheit offen und ehrlich umgehen.

% Robert Koch- Institut (2013): Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland. Wichtige Ergebnisse
auf einen Blick, 24.05.2013.
O vgl. ArbG, 11 BGB §618
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Fuhrungskrafte sollten genaue Ausbildungen und Schulungen im Hinblick auf
Arbeitsunfahigkeit bekommen. Sie sollten lernen wie man mit Betroffenen und
deren Krankheiten gekonnt und professionell umgeht. Fihrungskrafte haben
eine Schlusselfunktion hinsichtlich Arbeitnehmer, Vorgesetzten und des zu er-
ledigenden Arbeitsspektrums. Sie sind daflr verantwortlich einen angemesse-
nen Rahmen hinsichtlich des betrieblichen und proaktiven Miteinanders zu
schaﬂ‘en. Sie bilden eine Schlisselfunktion zwischen Krankheit und Reintegra-
tion.

Sie sind fur Veranderungen verantwortlich. Fallen diese Entscheidungen, mus-
sen sie gegebenenfalls Rechenschaft ablegen, miteinander sprechen und un-
terstitzen. Fuhrungskrafte sind essentielle Menschen innerhalb eines
Unternehmens. Sie verkérpern Handlungsentscheidungen moralisch und spie-
geln Ehrlichkeit nach aul3en. Sie sollten Verstandnis (Sinn) zeigen, Ziele
durch genaue Leitlinien vereinfachen und darauf achten, dass die Gesundheit
der Arbeitnehmer im Vordergrund steht. Ziel sollte es sein, durch regelmaliges
Beobachten der Gesundheitstendenzen/-prdgung und angewandte Malinah-
men einen Riickgang der Arbeitsunfahigkeitsfalle und —tage zu bewirken."

Es sollte auch darauf geachtet werden, dass eine Gleichstellung zwischen ge-
sunden und behinderten oder chronisch erkrankten Mitarbeitern herrscht. Kein
Mitarbeiter sollte das Gefuhl vermittelt bekommen, weniger wichtig zu sein als
ein anderer. Dies kdnnte zum Beispiel durch Teamfahigkeitsibungen geférdert
werden oder durch das Rotieren der Mitarbeiter in den verschiedenen Arbeits-
bereichen.

Auch frihzeitige Vorsorgemalinahmen, welche von Krankenkassen oder dem
Arbeitgeber in regelmaRigen Abstanden gefordert werden, kdnnten die betrieb-
lichen Krankenstande sinken lassen. Durch z.B. gesundheitliche Tests fur Herz-
Kreislauf- Erkrankungen bei Mitarbeitern, welche fir diese Krankheit ein hohes
Krankheitsrisiko haben. Durch die Tests kénnen friihzeitige Vorsorgemal3nah-
men getroffen werden und der Ausbruch der Krankheit verzogert oder gar ver-
hindert werden.

Durch den im vorherigen Kapitel bereits angesprochenen demografischen
Wandel werden auch die verschiedenen Arbeitsanforderungen und Aufga-
ben/Positionen nach ihrer Realisierbarkeit im héheren Lebensalter geprift wer-
den mussen. Auch hier gilt es, die Prozessablaufe auf den Arbeitnehmer
anzupassen.

n Vgl. Focus, Die Aufgabe einer Flhrungskraft
2 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2012, S. xi
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Bei einer Befragung der DHIK und dem IHK Unternehmensbarometer ging
deutlich hervor, warum sich einige Unternehmen im Bereich Préavention und
Gesundheitsforderung schwer tun. So gaben 51% der Befragten an, dass sie
sich mehr Informationen uber finanzielle Unterstitzung winschen wirden. Wei-
tere 51% gaben an, dass sie mehr finanzielle Hilfe brauchen, um ihre erkrank-
ten Arbeitnehmer besser zu unterstitzen. 39% wiinschten sich eine hoéhere
Beteiligung der Mitarbeiter, wenn es um die Rahmenbedingungen der Praventi-
on und Gesundheitsforderung geht. Im Gegenzug dazu wiinschten sich eben-
falls 37% eine Vereinfachung von bereits vorhandenen
Unterstitzungsmoglichkeiten. Weitere 33% moéchten mehr Informationsmaterial
Uber mdgliche MaRnahmen und Angebote. Gerade mal 16% mdchten mehr
Informationen Uber Ansprech- und Kooperationspartner und gerade mal 9%
mdochten weitergehende gesetzliche Vorgaben zu Pravention und Gesundheits-
schutz. So scheint es, dass in mehreren Bereichen noch Aufklarungsbedarf
herrscht. Wirden diese Unstimmigkeiten geklart werden, wirden sich evtl. mehr
Unternehmen an den Rahmenbedingungen im Bereich Pravention und Ge-
sundheitsforderung engagieren.”

Es ist wichtig, ein gutes Kommunikationsverhalten und einen Datenaustausch
zwischen alten und jungen Arbeitnehmern herzustellen und zu férdern. Arbeit-
nehmer, die schon langer im Unternehmen verwurzelt sind, sollten als Vorbild
dienen, ihr Wissen und ihre Kompetenzen an die jingere Generation weiter ge-
ben. Durch Meetings oder gezielte Teambildung kdnnte dies geférdert werden.
In diesem Zusammenhang muss angefuhrt werden, ,dass die Aufldsung fester
arbeitsvertraglicher, arbeitszeitlicher und ortlicher Strukturen positive und nega-
tive Konsequenzen fir die Menschen, ihre Entwicklungsmdglichkeiten und ihre
Gesundheit hat.“"

Auch die Vertrauensbasis sollte ein wesentliches Ziel innerhalb eines Unter-
nehmens sein. Vertrauen ist ein existenzieller Grundstein um Momente der Un-
gewissheit oder bestimmten Wagnissen, zu uberbriicken. Besteht genug
Vertrauen zum Unternehmen und dessen Fuhrungskultur, gewinnt das Unter-
nehmen an Glaubwirdigkeit nach innen und auf3en. Ethische Prinzipien werden
genauso Uberwacht wie wirtschaftliche Kennzahlen.”

Bestandigkeit ist ebenfalls ein wichtiger Faktor. Sie ist das durchsichtige Band
welches die Vergangenheit und die Gegenwart mit der Zukunft verbindet. Lange
Traditionen garantieren. Bestandigkeit und vermitteln den Eindruck von Glaub-
wurdigkeit. Unternehmen, die sich durch gut verankerte Traditionen auszeich-

& Vgl. Badura Bernhard u.a. (2014), S.34

74 Badura, Bernhard u.a. (2012): Fehlzeiten- Report 2012. Gesundheit in der flexiblen Arbeitswelt: Chan-
cen nutzen- Risiken minimieren, Berlin Heidelberg, S. iX

& Vgl. Badura Bernhard 2012, S.xi
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nen, konnen Anderungen durchfiihren, ohne dass sie einen Riickgang des Ver-
trauens ihrer Mitarbeiter zu befurchten haben. Je mehr sich ein Arbeitnehmer
mit dem Unternehmen identifizieren kann, desto tiefer ist die Verwurzelung zum
Unternehmen.’®

Durch einen besseren Ausbau der Bonusprogramme der Krankenkassen kénn-
te ein weiterer Ansporn flr Unternehmen gesetzt werden. Mit einer hoheren
steuerlichen Entlastung kénnten sich Unternehmer eher bereit erklaren, sich an
einer betrieblichen Gesundheitsforderung zu beteiligen. Dies wirde im Umkehr-
schluss dazu fuhren, dass die Inanspruchnahme einer BGF die anzufallenden
sozialen Kosten fir Krankenkassen senkt. Daraus konnte eine Win- Win- Situa-
tion fur beide Parteien entstehen.

Es sollten Informationsworkshops innerhalb der Unternehmen angeboten wer-
den, an denen sowohl altere als auch jingere Arbeitnehmer teilnehmen. Ar-
beitsunfahigkeit betrifft zwar vermehrt die &altere Generation, jedoch kann jeder
davon betroffen sein, ob durch Alter oder einen Unfall. Auch die noch jungen
Arbeitnehmer werden &lter und sollten daher auch fir ihr spateres Arbeitsleben
ausreichend informiert werden.

Eigenstandiges Arbeiten ist wichtig und sollte ein gesundes Mal3 an Pflichtge-
fuhl vermitteln. Durch die vielschichtigen Arbeitswelten, haufigere Umschich-
tungen innerhalb der Betriecbe und der damit zusammengehdrigen
Unternehmenskultur sind die Beschaftigten immer mehr verpflichtet, auch Ei-
genverantwortung zu ubernehmen und ihr Verantwortungsbewusstsein auszu-
bauen. Es sollte jedoch nicht zu viel Druck ausgetibt werden, da dies haufig der
Ausloser fir psychische Erkrankungen bis hin zum Prasentismus ist.

e Vgl. Badura Bernhard 2012, S.xi
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4 Rechte und Pflichten wahrend eines
Arbeitsverhaltnisses

4.1 Der Arbeitnehmer

Der Arbeitnehmer ist dazu verpflichtet seinem Arbeitsgeber im Falle einer Er-
krankung eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (AU-Bescheinigung) vom Arzt
vorzulegen. Dieses Formular beinhaltet den Grund der Arbeitsunfahigkeit und
den voraussichtlichen Zeitraum des Entfalls des Erwerbstéatigen. Genaue Infor-
mationen Uber Art und Ursache zur Erkrankung werden nicht preisgegeben.
Liegt jedoch eine Erkrankung vor, die ansteckend oder wiederholt eintreten
kann, muss der Arbeitgeber informiert werden.”’

Dies gilt ebenfalls bei einem Ausfall, der durch das Verschulden eines Dritten
eintritt. Bei Erkrankung durch einen Dritten kann der Arbeitgeber Schadenser-
satzanspriiche ggu. dem Dritten geltend machen. Die AU-Bescheinigung muss
abgegeben werden, wenn der Arbeitnehmer langer als drei darauffolgende
Werktage erkrankt ist oder frithzeitiger, falls es der Arbeitgeber so wiinscht.”®

Die Mitteilung einer Erkrankung muss umgehend erfolgen und ist von besonde-
rer Wichtigkeit, da der Arbeitgeber die Moglichkeit haben muss, die betriebli-
chen Ablaufe der fehlenden Arbeitskraft anzupassen, insofern die AU nicht
wahrend der Arbeitszeit auftritt. Informiert werden kann per Telefon, SMS, Fax
oder E-Mail.”® Falls die Krankheit langer andauert als zuerst vom Arzt beschei-
nigt, ist der Arbeitnehmer dazu verpflichtet eine neue Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung zu besorgen. Auch Krankheitstage, die wahrend der Urlaubszeit
anfallen oder ein Nicht- Werktag bei Teilzeitkraften, missen gemeldet werden.
Der Arbeithnehmer hat dann das Recht, die Urlaubstage erneut in Anspruch zu
nehmen.®°

" Vgl. Fuhlrott Michael/ Muckl Patrick, S. 31
& Vgl. Fuhlrott Michael/ Muckl Patrick, S. 31
19 v/gl. Fuhlrott Michael/ Miickl Patrick, S. 29
8 Vgl. Fuhlrott Michael/ Muckl Patrick, S. 69
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4.2 Der Arbeitgeber

Der Arbeitgeber hat das Recht, vor Beginn eines Arbeitsverhaltnisses Uber
Krankheiten die das Arbeitsverhéltnis beeintréachtigen kénnten in Kenntnis ge-
setzt zu werden. Darunter zahlen z.B. Schwerbehinderungen oder Krankheiten
die eine Ansteckungsgefahr flir andere Mitmenschen verursachen kénnen.

Zweifelt der Arbeitgeber an der gesundheitlichen Beeintrachtigung des Arbeit-
nehmers, hat dieser das Recht den Arbeitnehmer privat zu besuchen. Er hat
ebenfalls das Recht, eine erneute Untersuchung durch den Medizinischen
Dienst anzufordern.®! Beim Eintreten einer Krankheit ist der Arbeitgeber dazu
verpflichtet, eine Entgeltfortzahlung zu leisten. Diese Zahlung gilt fir sechs Wo-
chen. Falls die Erkrankung des Arbeitnehmers langer als diese Frist andauert,
ist die Krankenkasse fiir die Entgeltfortzahlung zusténdig.®? Die Entgeltfortzah-
lung oder auch Krankengeld genannt, wird in Héhe von 70% des beitragspflich-
tigen Bruttogehalts oder mit héchstens 90% des Nettogehalts ausgezahlt.

Bei Nichteinhaltung, einem Verstol3 oder der Obliegenheit der Mitteilungspflicht
bei Krankheit des Arbeitnehmers, hat der Arbeitgeber verschiedene Rechte um
gegen den Erkrankten vorzugehen. Zum einen gibt es die Mdéglichkeit der Ab-
mahnung, zum anderen die der ordentlichen oder der aul3erordentlichen Kiindi-
gung. Ebenfalls kann der Arbeitgeber Schadenersatz verlangen falls er durch
die verspéatete oder die nicht Bekanntgabe der Krankheit einen Schaden fir das
Unternehmen verursacht.®

Der Arbeitgeber muss Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung nicht anerkennen
wenn der Verdacht besteht, dass®*:

- der Arzt der die Bescheinigung ausgestellt hat, den Erkrankten nicht un-
tersucht hat

- die Bescheinigung mit mehr als zwei Tagen rickdatiert wurde

- die Folgebescheinigung das gleiche Ausstellungsdatum wie die Erstbe-
scheinigung tragt

- der Arbeitnehmer eine Krankschreibung fir zwei Monate von funf ver-
schiedenen Arzten vorlegt, welche alle aufeinander folgend konsultiert
wurden, mit finf verschiedenartigen Diagnosen.

8- V/gl. Fuhlrott Michael/ Miickl Patrick, S. 41
8 vgl. ZDF

8 vgl. Fuhlrott Michael/ Miickl Patrick, S. 34 ff.
8 Vgl. Fuhlrott Michael/ Muckl Patrick, S. 37
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5 Wiedereingliederung — der Weg zurtick in die
Arbeitswelt

5.1 Allgemein

Wenn eine Arbeitsunfahigkeit Uber einen langeren Zeitraum auftritt, ist an-
schlieBend eine Wiedereingliederung der erste Schritt zurtick in das Berufsle-
ben. Die Reintegration ist eine Vorkehrung der medizinischen Rehabilitation.
Ziel ist es, den einst arbeitsunfahigen Angestellten nach einem Arbeitsausfall
durch eine lange und schwere Krankheit oder einem Unfall, den Einstieg in das
Arbeitsleben zu erleichtern. Es soll ihnen ermdglicht werden, ihre ehemalige
Tatigkeit wieder vollstdndig aufzunehmen und auszufiihren zu kénnen.

Die Wiedereingliederung hat das Ziel, den Erkrankten die Mdglichkeit zu bieten:

— ihre berufliche Grenzen besser einschéatzen zu kénnen

— ihr Selbstbewusstsein zu starken

— die Angst vor einer Uberbelastung und ein erneutes Auftreten der Krank-
heit abzubauen.®®

Es mussen die zutreffenden Leistungen aus einem breit gefacherten Spektrum
von Tragern der sozialen Sicherung sowie mit deren zusammengehorigen Leis-
tungserbringer gewahlt werden. Sie sollten friihzeitig aufeinander abgestimmt
und zusammengefugt werden. Eine der Pramissen ist, die Produktivitat der Er-
krankten zu bewahren bzw. wiederherzustellen. Finanzielle Hilfe wird nur dann
erbracht, wenn erwiesen ist, dass der Betroffene nicht im Stande ist, sein Leben
selbst zu finanzieren, bzw. das ihm zu Verfligung stehende Einkommen zum
Leben nicht ausreicht. Generell kann eine Reintegration jedoch nur stattfinden,
wenn der Arbeitgeber diese bewilligt und der Arbeitnehmer die stufenweise
Wiedereingliederung winscht.

8 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation, S. 11
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5.1.1 Ablauf

Eine stufenweise Wiedereingliederung kann generell nur durchgefuhrt werden,
wenn sich der Betroffene psychisch und physisch den Arbeitsbelastungen stel-
len kann und wenn der Arbeitgeber der Vorgehensweise zustimmit.

In Kooperation mit dem behandelnden Arzt, den Arzten aus der Rehabilitations-
einrichtung, dem Arbeitgeber und dem Beschaftigten wird dann ein individuell
angefertigter Wiedereingliederungsplan entwickelt. Dies soll dem Beschatftigten
die Moglichkeit geben, sich langsam wieder einzugewdhnen und schrittweise
wieder seine alte Tatigkeit aufzunehmen.®® Ist der Plan erstellt, muss er von
allen Beteiligten unterzeichnet werden.

Ist eine stufenweise Wiedereingliederung gewinscht, so muss diese wahrend
dem Reha- Aufenthalt beantragt werden. Sozialberater in den Reha- Kliniken
fullen dann in Gemeinschaft mit dem behandelnden Arzt und dem Erkrankten
den Antrag aus. AnschlieRend wird ein speziell angefertigter Wiedereingliede-
rungsplan erstellt, welcher die genauen Tatigkeiten und Stundenzahlen des Ar-
beitnehmers beinhaltet, sowie den zeitlichen Ablauf, in welcher Form und
Ausmal’ die Téatigkeit schrittweise angehoben werden kann. Eine genaue Dauer
der Reintegration kann nicht festgelegt werden, denn sie ist immer abhangig
vom personlichen Gesundheitszustand des Betroffenen. Meist dauert sie jedoch
sechs Wochen bis hin zu sechs Monaten an.?’

Wie aus dem Namen ,stufenweise Wiedereingliederung“ zu entnehmen ist,
werden wéahrend dieses Plans schrittweise Mal3nahmen getroffen bis die voll-
standige Arbeitsfahigkeit wieder aufgenommen werden kann.

Der Stufenplan umfasst:

- Anfang und Ende der Vorkehrung

- genaue Vorgehensweisen in den einzelnen Stufen, sowie die genaue
Ausubung der Tatigkeiten und die vorgesehene Dauer

- das Recht die Reintegration vor dem vereinbarten Ende abzubrechen

- Begrindungen fir einen vorzeitigen Abbruch

8 Vgl. Fischer Carola, S.6

87 Vgl. Hopfenbeck, Florian
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- Aussetzen bestimmter Tatigkeiten wahrend der Dauer der Wiederein-
gliederung, die im Arbeitsvertrag verankert sind
- den Betrag eines mdglichen Arbeitsentgeltes

Bei Notwendigkeit kann der Reintegrationsplan jederzeit dem Arbeithehmer an-
gepasst werden. Er wird medizinisch betreut und Uberwacht. Bei einer Verzoge-
rung der Durchfihrung oder einer Verlangerung wird ein neuer Stufenplan ent-
entworfen. Falls die stufenweise Wiedereingliederung friihzeitig beendet wird,
so gilt sie ab dem Tag X als abgeschlossen.®® Im Falle einer Krankheit seitens
des Arbeitnehmers oder anderen unvorhergesehenen betrieblichen Begrin-
dungen kann die Reintegration um bis zu sieben Tage verschoben werden.

Die Verschiebung setzt jedoch voraus, dass der Wiedereingliederungsplan im
Anschluss weiter ausgefuhrt wird. Sollte sie nach sieben Tagen nicht fortgesetzt
werden so liegt ein Abbruch der Wiedereingliederung vor und der Arbeithehmer
ist weiterhin arbeitsunfahig. Anrecht auf Urlaub haben die Erkrankten vor und
wahrend der Wiedereingliederungsphase nicht.®® Die Reintegration kann jeder-
zeit von den behandelnden Arzten, dem Arbeitnehmer, dem Arbeitgeber, oder
dem Rentenversicherungstrager unterbrochen oder abgebrochen werden, wenn
eine gesundheitliche Gefahr des Arbeitnehmers nicht ausgeschlossen werden
kann.

Kann eine Reintegration aus verschiedenen Griinden nicht fortgefuihrt werden,
auch unter Bericksichtigung von medizinischen oder beruflichen Vorkehrungen,
hat der Erkrankte ein Recht auf frithzeitige Rente durch Erwerbsminderung.®

5.1.2 Vor- und Nachteile einer Wiedereingliederung

Bei der Wiedereingliederung profitieren nicht nur der Arbeitsgeber und der er-
krankte Erwerbstrager, sondern auch der Staat. Wie in Kapitel 3.1 erwahnt wird
die Lebenserwartung der Menschen und somit auch ihre finanzielle Abhéangig-
keit immer mehr ansteigen. Daher ist es in vielerlei Hinsicht von positivem Er-

88 Vgl. Deutsche Rentenversicherung, S.1
89 Vgl. Deutsche Rentenversicherung, S.2
% Vgl. Deutsche Rentenversicherung, S.2
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messen, die Bevolkerung langfristig in den Betrieben zu beschéftigen, um somit
die Wirtschaftlichkeit in Deutschland dauerhaft aufrecht zu erhalten.

Durch die Durchfuhrung einer Wiedereingliederung ergeben sich fir viele Betei-
ligte Vorteile. So haben Arbeitgeber die Mdoglichkeit auf Einarbeitungen neuer
Beschaftigten zu verzichten und Versicherungen hingegen sich andauernde
Geldleistungen, sowie Schadensersatz zu sparen. Auch die so genannten
,Dienstleister* der Betriebe profitieren. Die behandelnden Arzte und Integrati-
onsdienste erzielen einen finanziellen Gewinn.

Trotz einiger Vorteile fur alle genannten Parteien, treten in der Praxis oft Kom-
plikationen auf. Einer der Grinde konnten die Zusammenhénge zwischen den
wirtschaftlichen und den sozialen Komponenten sein. So sind einige Arbeitge-
ber der Meinung, dass die Rechtsordnung fur Schwerbehinderte und deren So-
zialleistungen zu bequem seien. Die Verlockung, eine Sozialleistung
anzunehmen, sei teilweise mehr geweckt als das Verlangen zum alten Arbeits-
platz zuriick zu kehren.**

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die frihzeitige Erkennung und das Investie-
ren in einen ,gesunden® Betrieb das Ziel einer jeden betrieblichen Wiederein-
gliederung sein sollte, so dass alle Beteiligten einen Vorteil erlangen kdnnen.

5.1.3 Kostentrager

Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung haben die Arbeithehmer ein
Anrecht auf Entgeltfortzahlung oder auf Ubergangsgeld, da sie in diesem Zeit-
raum als arbeitsunfahig gelten. Nach Abschluss eines Rehabilitationsaufenthal-
tes ist die Rentenversicherung Kostentrager und tbernimmt die Fortzahlung far
das Krankengeld. Diese Leistung wird jedoch nur erbracht, wenn die Wieder-
eingliederung direkt bzw. nach Ablauf des Reha Aufenthalt angetreten wird.
Trifft dies nicht zu, Gbernimmt die Krankenversicherung die Entgeltfortzahlung.
In Ausnahmeféllen z.B. vorheriger Arbeitslosigkeit, ist die Agentur fur Arbeit o-
der die Unfallversicherung fur den Lohnausgleich zustandig.

° vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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Da der Erwerbstatige wahrend der Wiedereingliederung nicht Voll- oder Teilzeit
arbeitet, sondern nur stundenweise, Ubernimmt die Krankenkasse oder die
Rentenversicherung wahrend der Wiedereingliederung die Lohnfortzahlung. Die
Hohe der Auszahlung belauft sich auf den gleichen Betrag wie wéahrend der
Arbeitsunfahigkeit, da der Erwerbstatige wahrend der Wiedereingliederung
noch als arbeitsunfahig gilt.%

Die Kosten werden nur Ubernommen, wenn:

- Der behandelnde Arzt sicherstellt, dass die bisherigen Arbeitsaufgaben
mindestens teilweise wieder ausgeubt werden kdnnen.

- Vor und im Laufe der Wiedereingliederung eine Arbeitsunfahigkeit vor-
liegt

- Beide Parteien, Arbeitgeber sowie Arbeitnehmer, den Richtlinien zu
stimmen.

- Der Beeintrachtigte an seinem urspringlichen Arbeitsplatz eingesetzt
wird.

Wahrend der stufenweisen Reintegration erhalt der Betroffene fortlaufend Ent-
geltersatzleistungen welche sind: ,Krankengeld von der Krankenkasse, Uber-
gangsgeld vom Rentenversicherungstrager, Verletztengeld vom
Unfallversicherungstrager (Berufsgenossenschaft) oder Arbeitslosengeld bei
Arbeitsunfahigkeit von der Agentur fiir Arbeit."*® Es steht dem Arbeitgeber frei,
wahrend der Mallhahmen das Arbeitsentgelt zu zahlen. Der Arbeitgeber ist
hierzu jedoch nicht rechtlich verpflichtet.

92 Vgl. Deutsche Rentenversicherung , S. 2
9 Hopfenbeck, Florian (2015): Stufenweise Wiedereingliederung. Finanzielle Sicherung, Augsburg, S.1
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5.1.4 Nachweispflicht der Arbeitgeber und Arbeitnehmer

Der Arbeitgeber

Der Arbeitgeber hat die Pflicht nachzuweisen, dass er alles im Sinne des be-
trieblichen Eingliederungsmanagement Mdégliche getan hat, um den Erkrankten
zu Reintegrieren und wieder arbeitsfahig zu machen. Falls dies nicht moglich ist
oder der Arbeitnehmer sich gegen eine Reintegration weigert, ist der Arbeitge-
ber dazu berechtigt, das Geschéftsverhaltnis aufzulésen.

Der Arbeitgeber hat den Arbeitnehmern ggi. sogenannte Fursorgepflichten. Er
sollte die Motivation zum Arbeiten férdern und begleitend Handeln mit der Ziel-
fuhrung, die Erwerbstatigen langfristig im Arbeitsverhaltnis zu halten.

Bei Vorliegen einer Schwerbehinderung gilt laut Bundesministerium fur Arbeit folgende
Rechtsprechung:

,Fur die stufenweise Wiedereingliederung schwerbehinderter und gleichgestellter
Arbeitnehmer gelten besondere Regelungen fiur die stufenweise Wiedereingliede-
rung. Notwendig ist hier die Vorlage einer arztlichen Bescheinigung, die

- einen Wiedereingliederungsplan tber alle aus arztlicher Sicht zulassigen Arbei-
ten und

- eine Prognose dartber enthalt, ob und wann mit der vollen oder teilweisen Ar-
beitsfahigkeit zu rechnen ist.

Mit Hilfe dieser Angaben kann der Arbeitgeber dann entscheiden, ob ihm die Be-
schéaftigung zumutbar ist. Halt der Arbeitgeber die Beschaftigung fir nicht zumut-
bar, kann er die Mitwirkung an der Wiedereingliederung ablehnen.“*

Der Arbeithehmer

Bei der Wiedereingliederung der Arbeitnehmer geht er priméar darum, den Er-
krankten den Weg zuriick in die Arbeitswelt zu erleichtern. Es gilt Motivation auf

% Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (o.a.): Stufenweise Wiedereingliederung (Hamburger Mo-
dell). Besonderheiten bei Schwerbehinderung.
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- und mogliche Angste abzubauen um eine Friihverrentung oder einen werden-
den Sozialfall zu umgehen. Doch ohne den festen Willen der Erkrankten, wieder
ein Teil der Gemeinschaft zu sein, haben auch Integrationshelfer ihre Schwie-
rigkeiten bei einer Reintegration.®® Es miissen Anreize geschaffen werden, die
die Erkrankten motivieren die Arbeit wieder aufzunehmen.

Der Arbeitnehmer ist dazu verpflichtet dem Arbeitgeber auch wéhrend seiner
Wiedereingliederungsphase, arztliche Atteste Uber seine Arbeitsunfahigkeit vor-
zulegen und diese somit zu begrinden.

5.1.5 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Jeder Arbeitgeber ist gesetzlich dazu verpflichtet, ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) im Unternehmen zu grinden und im Falle der Not-
wendigkeit durchzufiihren. Das BEM erhélt finanzielle Unterstlitzung von den
Kranken- und Unfallversicherungen.®® Ziel ist es unter anderem, die Arbeitsaus-
falle der Arbeitnehmer gering zu halten und das Wohlergehen der ehemals
kranken Mitarbeiter zu fordern.

Das BEM findet Anwendung, wenn ein Arbeitnehmer sechs Wochen oder uber
einen noch langeren Zeitraum erkrankt ist. Dann hat dieser das Recht, das
BEM in Anspruch zu nehmen. Ein BEM kann auch in Anspruch genommen
werden, wenn die Arbeitsunfahigkeit nicht berufsbedingt vorliegt, sondern auch
dann, wenn Probleme im privaten Umfeld vorhanden sind.®’

Eine Kundigung aufgrund von Krankheit ist nur dann rechtens, wenn der Arbeit-
geber vor dem Gericht beweisen kann, das er ein BEM durchgefuhrt hat. Der
Arbeitnehmer hingegen ist nicht dazu verpflichtet, das BEM in Anspruch zu
nehmen. Verweigert er den Anspruch, hat er jedoch keine rechtlichen Anspru-
che zur Anfechtung seiner Kiindigung. Das BEM sollte als eine geeignete Me-
thode fir ein gesundes Unternehmen im Wettbewerb betrachtet und genutzt
werden.

% Vgl. Deutsche Rentenversicherung, S.2
% vgl. Fischer Carola, S.70
o Vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
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5.2 Fallbeispiel: Hotellerie

Die Hotellerie zahlt zu dem Bereich der Dienstleistungen. Gerade im Bereich
Dienstleistungen zahlt die Qualitat der Mitarbeiter mehr als in anderen Bran-
chen. Sie reprasentieren und personifizieren das Unternehmen nach auf3en.
Die Verhaltensweisen und das &uf3ere Erscheinungsbild der Mitarbeiter sind
gleichermal3en relevant, denn sie greifen in die Qualitdtswahrnehmung ein. Oh-
ne zufriedene und gesunde Mitarbeiter gibt es keine zufriedenen Kunden.

Im Bereich Dienstleistung gibt es vermehrt Ausfélle mit Skelett- und Muskeler-
krankungen. Ebenso sind die psychischen Belastungen ein Grund von Arbeits-
unfahigkeit und -fallen. In diesem Kapitel mochte die Verfasserin anhand eines
Fallbeispiels auf die mdgliche Vorgehensweise einer stufenweisen Wiederein-
gliederung eingehen.

Betriebliche Einflussfaktoren kdnnen sich negativ auf die Berufswelt auswirken.
An dieser Stelle ist anzumerken, dass in der Hotellerie ein hoher Konkurrenz-
und Wettbewerbsdruck herrscht. Dienstleistungen konnen einfach verglichen
und ausgetauscht werden, sowie auch die Unternehmen an sich. Somit steigt
der Druck auf die Unternehmen und im Umkehrschluss auf die Angestellten.
Der Leistungsdruck und die gewilnschte Leistungsfahigkeit steigen ebenfalls
an.

Laut des Gesundheitsreports 2014 gingen im Jahr 2013 im Bereich Dienstleis-
tung 39,2% auf Langzeiterkrankungen und 6,3% der Ausfalle auf Kurzzeiter-
krankungen zuriick.®® Die haufigsten Grinde hierfir sind  neurotische,
Belastungs- und somatische Stérungen. Sie beliefen sich im Jahr 2008 auf
42,9% der AU- Tage. Im Durchschnitt dauert die Erkrankung 18,6 Tage an. Sie
konnen durch schwere Belastungen, wie Arbeitsplatzverlust, durch den Beruf
oder durch Anpassungsstdrungen und Angstzustande ausgeldst werden.® Die
oftmals einseitigen korperlichen Belastungen und Strapazen, sowie die psychi-
schen Belastungen, welche unter anderem durch Nacht- oder Schichtarbeit
ausgelost werden kdnnen, sind oftmals Grunde fir vermehrte gesundheitliche

%8 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2014, S.330
9 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2009, S.36
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Ausfalle. Das Gastgewerbe zahlt zu 34,8% und die Offentlichen und Privaten
Dienstleistungen mit 23,8% zu den Nutzern der Nacht- und Schichtarbeit.*®

Die Nacht- und Schichtarbeit ist gerade in der Hotellerie ein wichtiger Faktor, da
sie sich auf die Nachfrage der Gaste und an das Wettbewerbsangebot anpas-
sen und daraus folgend flexibel handeln muss. Nahezu in jedem Hotel, beson-
ders in den hoher qualifizierten Hotelanlagen werden 24 Stunden
Dienstleistungsbereitschaft, z.B. an der Rezeption oder Housekeeping angebo-
ten. Gerade im Hinblick auf den demografischen Wandel und das ansteigende
Alter der Erwerbstatigen, ergeben sich neue Herausforderungen. Laut des Ge-
sundheitsreports 2009 ist:

»in der Altersgruppe von 35 bis 44 Jahren [ist] immerhin noch jeder vierte
in Schichtarbeit tatig. Bei den 45- bis 55- Jahrigen sind es noch 22,6%
und bei den 55- bis 64- Jahrigen ist noch jeder sechste in Schichtarbeit
beschaftigt.***

Mit zunehmendem Alter sind jedoch auch die Anforderungen an eine Nacht-
oder Schichtarbeit schwieriger zu erfullen. In den spaten Abendstunden ist der
Korper auf Erholung und Schlaf programmiert. Im Alter steigen die Ruhean-
spriiche und langere Pausen werden benétigt. Durch Ubermudungszustéande
und nicht ausreichende Pausen zwischen verschiedenen Schicht- oder Nacht-
diensten steigt das Risiko auf Unfélle, Verletzungen oder psychische Erkran-
kungen.

100 Vgl. Badura Bernhard u.a. 2009, S.71
101 Badura Bernhard u.a. (2010): Fehlzeiten- Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren-
Wohlbefinden férdern, Berlin Heidelberg, S. 74
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Abbildung 4: Kurve der Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit von der Tageszeit (Gesundheits- Report 2009,
S.77)

Wie aus der Abbildung zu erkennen ist, sinkt die Leistungsfahigkeit je spater die
Arbeitszeit wird. Ihren absoluten Tiefpunkt erreicht die Leistungsfahigkeit um 3
Uhr in der Nacht. Ihren absoluten Hohepunkt hat sie zwischen 9 und 12 Uhr,
sowie zwischen 15 und 18 Uhr nachmittags. Arbeiten die spat in der Nacht ver-
richtet werden, sollten dem Arbeitsaufwand angeglichen werden. Nach einer
Nachtschicht, sollte eine ausgiebige Ruhephase stattfinden.

Physische Erkrankungen kdnnen durch einseitige und dauerhafte Belastungen
hervorgerufen werden. Ein Hotelangestellter, der im Food and Beverage (Gast-
ronomie) Bereich eines Hotels arbeitet, leidet vermehrt z.B. an Riucken- und
Skelettschmerzen. Diese werden durch das schwere Heben von Getrénkekis-
ten, Tabletts oder anderen Arbeitsaufgaben hervorgerufen.

Im folgenden Fallbeispiel erkrankt eine Servicekraft, Manuel Mauer, aus dem
Gastronomiebereich. Er ist 58 Jahre alt und arbeitet schon seit 41 Jahren fir
das Hotel XYZ. Er hat einen haufigen Wechsel von Tag- und Nachtschichten
und viele angehaufte Uberstunden.
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Nachdem er seit mehreren Wochen an starken Ruckenschmerzen und Schlaf-
mangel leidet, geht er zum Arzt. Die Diagnose: ein Bandscheibenvorfall und ein
erhohtes Risiko auf Burnout. Der Bandscheibenvorfall wurde verursacht durch
einseitige Belastungen im Heben und Bewegen von Lasten. Der bevorstehende
Burnout auf3ert sich durch die standigen stressigen Ablaufe, dem dadurch ent-
stehenden Zeitdruck und die haufigen Schichtdienste, sowie den Uberstunden.

Nach seinem Arztbesuch wird er operiert. Er wird 15 Tage stationér aufgenom-
men und fir zwei Wochen krankgeschrieben. Anschliel3end geht er fur vier Wo-
chen in Reha und mdchte nach Ablauf seines dortigen Aufenthalts gerne zuriick
in seine alte Tatigkeit. Der Arbeitnehmer, Arbeitgeber sowie seine behandeln-
den Arzte stimmen einer stufenweisen Wiedereingliederung schriftlich zu.

In Zusammenarbeit mit allen Beteiligten wird ein individueller, auf Manuel Mau-
er abgestimmter, stufenweiser Wiedereingliederungsplan entworfen und zu-
sammengestellt. Aus dem Wiedereingliederungsplan geht hervor:

Beginn und Ende der Wiedereingliede- | Manuel Mauer wird zum 25.03.2015
rungsphase die Wiedereingliederungsphase in sei-
ner alten Tatigkeit im Hotel XYZ auf-
nehmen und voraussichtlich zum
29.04.2015 beendet haben

Genaue Vorgehensweise in den ein- | Stufe 1. wahrend dieser Stufe, die eine
zelnen Stufen, Art und Dauer Woche andauert, arbeitet Herr Mauer
drei Stunden pro Tag. Er ist verpflich-
tet, sich therapeutischen MafRnahmen
zur Verbesserung seiner Rickenmus-
kulatur zu unterziehen

Stufe 2: in der zweiten Stufe, Woche
zwei, arbeitet Herr Mauer vier Stunden
pro Tag und nimmt weiter an thera-
peutischen Maflinahmen teil.

Stufe 3: angekommen in der 3 Stufe,
Woche drei, arbeitet er sechs Stunden
pro Tag und erhalt ein individuell fur
ihn angepasstes Rickentraining

Stufe 4: Stufe vier, Woche vier, Herr
Mauer arbeitet acht Stunden pro Tag,
verfolgt weiterhin sein Ruckentraining
und nimmt an einer Fortbildung zum
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Umgang in Stresssituationen teil

Stufe 5: Stufe funf, Woche funf, Herr
Mauer arbeitet neun Stunden pro Tag,
er erhalt einen geregelten Schichtplan
mit Tag- und Nachtschichten, sowie
ausreichenden Ruhephasen

Rucktrittsrecht vor dem vereinbarten
Ende

Herr Mauer darf vor dem vereinbarten
Ende zuricktreten, wenn er sich be-
reits friher fur voll arbeitsfahig halt
und dies von seinen behandelnden
Arzten bestatigt und fir moglich erach-
tet wird

Griinde fur den Abbruch

Herr Mauer darf die stufenweise Wie-
dereingliederung abbrechen, wenn die
Tatigkeit seine Genesung zu stark be-
eintrachtigt oder er merkt, dass er den
ihm zugetragenen Aufgabenbereichen
noch nicht gewachsen ist

Ausnahmen von Bestimmungen des
Arbeitsvertrages wahrend der Rein-
tegration

Herr Mauer darf am Tag eine zeitlich
festgelegte Pause einhalten

Betrag eines moglichen Arbeitsent-
gelts

Die Auszahlung des Krankengelds
tbernimmt in diesem Falle Rentenver-
sicherung.

Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung unterliegt Manuel Mauer der
standigen Uberwachung seines behandelnden Arztes und dem Betriebsarzt.
Verlangerungen oder generelle Uméanderungen des Wiedereingliederungsplans
konnen jederzeit durchgefuhrt werden. Falls dies der Fall ist, gilt es umgehend
alle Beteiligten von den Anderungen zu informieren.

Manuel Mauer ist fur den Aufbau seiner Ruickenmuskulatur auch auf3erhalb der
Arbeit selbst verantwortlich und muss sich den Umstanden entsprechend ver-
halten. Nach Ablauf der stufenweisen Reintegration ist Herr Mauer mit dem Er-
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gebnis sehr zufrieden und ist imstande, seine alte Tatigkeit wieder voll aufzu-
nehmen.
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6  Schlussbetrachtung

Die vorliegende Arbeit hatte das Ziel, die aus der Arbeitsunfahigkeit resultieren-
den Probleme zu erlautern und mogliche Lésungswege aufzuzeigen, um den
weiteren Anstieg zu bremsen. Die Arbeitsunfahigkeit ein ernst zu nehmendes
Thema innerhalb Deutschlands. Es betrifft die Bevolkerungsschichten unab-
hangig von Alter und Geschlecht. Uber die letzten Jahre ist ein stetiger Anstieg
der Arbeitsunfahigkeitszeiten zu verzeichnen. Im Jahr 2013 beliefen sich die
insgesamt Arbeitsunfahigkeitstage auf 567,7 Stunden mit einer steigenden
Tendenz fur die nachsten Jahre.

Stressfaktoren sind mitunter Grinde und Ausldser fur Erkrankungen die zu ei-
ner Arbeitsunfahigkeit fihren kénnen. Die haufigsten Erkrankungen sind Mus-
kel- und  Skeletterkrankungen,  Atemwegserkrankungen, psychische
Erkrankungen, Erkrankungen der Verdauungsorgane und Verletzungen. Die
Auswertungen verschiedener Zukunftsprognosen weil3en darauf hin, dass nicht
mit einem Sinken der Arbeitsunféhigkeitstage zu rechnen ist. Wie in Kapitel 3.1
erlautert, spielt der demografische Wandel eine weitere bedeutende Rolle im
Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeit der Zukunft. Durch den demografischen
Wandel wird es vermehrt dltere Menschen geben. Altere Menschen sind haufi-
ger von Arbeitsunfahigkeit betroffen, da mit dem Alter auch die Anfalligkeit fur
chronische Erkrankungen steigt zusatzlich zu den normalen Erkrankungen,
auch Multimorbiditat genannt. Im Gegensatz zum ansteigenden Alter, sinkt die
Geburtenrate bedenklich. Dies lasst ein Ungleichgewicht zwischen Jung und Alt
entstehen. Die kinftigen Arbeitnehmer werden sich zunehmend im Alter 50+
bewegen. Dieser Altersbereich zeigt vermehrt Arbeitsunfahigkeitszeiten und —
falle auf im Vergleich zu den tbrigen Altersklassen.

Es ist damit die Herausforderung fur die Zukunft im Gesundheitswesen, die
richtigen PraventionsmalRnahmen einzuleiten und zu entwickeln, um die Anzahl
der Arbeitsunfahigkeitszeiten gezielt zu reduzieren. Eine Mdglichkeit ware zum
Beispiel die Einfuhrung der betrieblichen Gesundheitsforderung. Die betriebli-
che Gesundheitsforderung ist ein Teilbereich des betrieblichen Gesundheits-
managements. Sie beinhaltet unterschiedliche Malinahmen, die zu einer
Verbesserung des gesundheitlichen Zustands der Mitarbeiter verhelfen, z.B.
durch Weiterbildungsmafl3nahmen von Fihrungskraften. Diese werden fachspe-
zifisch geschult, um bei Konflikten jeglicher Art, schnell und konkret handeln zu
konnen.
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Eine weitere MalRBnahme der betrieblichen Gesundheitsforderung kénnte das
gesunde Kantinenangebot auszeichnen. Die betriebliche Gesundheitsférderung
verursacht jedoch auch hohe Kosten. Kosten die nur bis zu einem bestimmten
Betrag von Krankenkassen unterstitzt werden. Daher ist die Inanspruchnahme
einer Forderung bei kleinen- bis mittelstiandigen Unternehmen noch nicht so
weit verbreitet.

Es gilt daher auch andere Lésungswege zu finden, an denen sich Unternehmen
mit einem nicht so groRen finanziellen Budget bedienen durfen. So sollten z.B.
Teamwork gestarkt werden, um die Kommunikation zwischen den Mitarbeitern
zu fordern. Durch das Ausflllen von gezielten Mitarbeiterbefragungen kdnnen
weitere Probleme, wie z.B. das Betriebsklima, frihzeitig erkennen werden und
entsprechende Maflinahmen ebenso préaventiv eingeleitet werden.

Wenn dennoch der Fall der Arbeitsunfahigkeit eintrifft, haben Arbeitgeber sowie
Arbeitnehmer bestimmte gesetzliche Richtlinien, an die sie sich im Falle einer
Krankheit halten missen. Angefangen bei der Krankmeldung, der Entgeltfort-
zahlung bis hin zur stufenweisen Wiedereingliederung.

Die Wiedereingliederung ist eine Mal3nahme, die in Kraft tritt, wenn ein Arbeit-
nehmer Uber einen langeren Zeitraum erkrankt ist. Jeder erkrankte Mensch hat
nach seiner Genesung ein Recht auf eine Wiedereingliederung/ Wiedereinglie-
derungsmafinahmen. Die stufenweise Reintegration beinhaltet gestufte Mal3-
nahmen die zu einer langsamen Ruckfihrung in den alten Beruf verhelfen
sollen.

Die Verfasserin kommt zum Ergebnis, dass die Arbeitsunfahigkeit ein aktuelles
sowie auch kunftig, ein wichtiges Thema in der Arbeitswelt sein wird. Es gilt
weitere Praventionsmafllnahem zu fallen und einzuleiten, um ein gesundes
Fundament fur den kinftigen Ansturm der Arbeitsunfahigkeitszeiten zu schaf-
fen. Arbeitgeber, Arbeitnehmer, Krankenkassen sowie Rentenversicherungen
sollten noch enger zusammen arbeiten, um kunftig mehr Moglichkeiten inner-
halb der Betriebe zu realisieren. Auch die Politik sollte ihre gesetzlichen Vorga-
ben Uberdenken, um individuelle Praventionsmal3nahmen weiter zu verbessern/
auszubauen, um somit zielfihrende Resultate fur die Betriebe zu verwirklichen.

Die Arbeitgeber sollten in finanzieller als auch informeller Hinsicht starker unter-
stitzt werden. Wie in Kapitel 3.3 Losungen fur den Arbeitsplatz bereits genannt,
herrscht noch Aufklarungsbedarf in Bezug auf betriebliche Gesundheitsforde-
rung. Die klaren Vorteile einer betrieblichen Gesundheitsférderung mussen
starker in den Fokus geriickt werden. In finanzieller Sicht sollten die Arbeitgeber
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von den Krankenkassen und den Gesundheitssystemen mehr unterstutzt wer-
den, da beim Ausfall eines Mitarbeiters von bis zu sechs Wochen, sie diejeni-
gen sind die die Lohnfortzahlung zahlen. Weitere Kostenfaktoren sind fur sie die
Lohnzahlungen flir die neuen Mitarbeiter, die den erkrankten Mitarbeiter erset-
zen.

Gesundheitsforderungen in Betrieben sollten generell mehr publiziert werden
und besser ausgebaut werden. Durch gesetzliche Anderungen kénnten MalR-
nahmen eingeleitet werden, die jedes Unternehmen betreffen und zwingen An-
derungen vorzunehmen. Das Recht auf einen gesunden Arbeitsplatz sollte
jeder haben. Durch genauere gesetzliche Vorgaben, kdnnten gesundheitsfor-
dernde PraventionsmalRnahmen und konzeptionellen Wiedereingliederungs-
mafinahmen besser verwirklicht werden, um nachhaltig Kosten innerhalb der
Betriebe einzusparen.

Die Wichtigkeit der Pravention spiegelt das aktuelle Handeln des Gesetzgebers
wider: Der Deutsche Bundestag hat am 18.06.15 das Gesetz zur Starkung der
Gesundheitsforderung und der Pravention (Praventionsgesetz — PravG) verab-
schiedet.*®

In diesem neuen Gesetz wurde der praventive Auftrag der Krankenkassen pra-
zisiert. Die MalRBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und des be-
trieblichen Gesundheitsmanagement bei den Krankenkassen-Aktivitaten sind
deutlich fokussiert.

Menschen verbringen einen grof3en Teil ihrer Lebenszeit am Arbeitsplatz. Pra-
ventive bzw. gesundheitsfordernde Arbeitswelten und die gezielte Motivation
der Mitarbeiter zur Teilnahme an Praventionsangeboten ert6ffnen damit in der
Zukunft Chancen fur wirkungsvolle Interventionen.

102 Vgl. Bundesministerium fur Gesundheit, Praventionsgesetz
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