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Die Leistungsfahigkeit eines Unternehmens steht in unmittelbaren Zusammenhang mit der Gesundheit und dem Wohl-
befinden der Mitarbeiter (Decker & Decker, 2015, S. 6). Die Analyse der gesundheitlichen Situation der Beschaftigten ist
eine zentrale Aufgabe des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM). Das BGM entwickelt daraus betriebliche
Rahmenbedingungen, Prozesse sowie Strukturen, um die Arbeit gesundheitsforderlich zu gestalten und die Mitarbeiter
zu einem gesundheitsférdernden Verhalten zu motivieren (Badura & Steinke, 2009, S. 4). Der vorliegende Gesund-
heitsbericht ist ein Analyseinstrument des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) der Universitatsmedizin
Magdeburg (UMMD) zur Darstellung der gesundheitlichen Situation der Beschéftigten. Beriicksichtigt werden aus-
schlieflich Krankheitstage mit AU-Schein. In der Abbildung 1 wird die Relevanz des Gesundheitsberichtes im BGM-

Prozess dargestellt.

Genderhinweis
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher

Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten fiir beiderlei Geschlecht und sind

keinesfalls diskriminierend zu verstehen.

Die UMMD besteht aus dem Universitdtsklinikum
Magdeburg als Anstalt 6ffentlichen Rechts
(A.6.R.) und aus der Medizinischen Fakultat der
Otto von Guericke Universitat (FME). Das BGM ist

fiir beide Bereiche zustandig. Demnach sind die

Struktur

Aufgaben und Ziele des BGMs gleichermafen
auf Beschaftigte der FME und der A. 6. R.

ausgerichtet.

\l’ Ein wichtiges Analyse-Instrument des BGMs ist
der Gesundheitshericht (Hannack, 2011, S. 435).

Dieser spiegelt die Gesundheitssituation der

Verbesserung der Mitarbeitergesundheit

Mitarbeiter wider. Auf diese Weise kdnnen mdg-
liche Belastungsschwerpunkte und deren Ursa-

chen aufgedeckt werden (Ebenda).

Aus einer umfangreichen Analyse kdnnen gezielt
gesundheitsférdernde Manahmen abgeleitet

werden. Nach der Umsetzung erfolgt die Bewer-

WIS

tung der MaRBnahmen mittels einer Evaluation.

Abbildung 1: Der Gesundheitsbericht im BGM-Prozess



Von dem Entschluss, die gesundheitliche Situation der etwa 4.577 Beschaftigten der UMMD (Universitatsmedizin Mag-
deburg, 2018) mithilfe eines Gesundheitsberichtes darzustellen, bis zur Fertigstellung des Berichtes vergehen in der
Regel Monate. Dieser Prozess ist gekennzeichnet durch eine enge Kooperation mit den Krankenkassen. Die Arbeitsun-
fahigkeitsdaten, die die Krankenkassen zur Verfiigung stellen, miissen analysiert und kategorisiert werden. Ziel ist es,
die Daten vergleichbar und nutzbar zu machen. Im Folgenden wird das Vorgehen zur Erstellung eines Gesundheitshe-

richtes in drei Schritten dargestellt.

Datenschutz
Die Daten des Gesundheitsberichtes lassen keine Riickschliisse auf einzelne Personen zu. Dies ist so-
wohl ein grofSes Anliegen der UMMD als auch der Krankenkassen. Die anonymisierten Daten der Kran-

kenkassen wurden durch das BGM zusammengefasst und der Datenschutz gewdhrleistet.

Schritt 1

Kontaktaufnahme -
T~

Daten

\

Aufbereitung/ Analyse der Daten

Abbildung 2: Vorgehensweise zur Erstellung eines Gesundheitsherichtes, Schritt 1

Im ersten Schritt muss das BGM in Erfahrung bringen, welche Krankenkassen der gesetzlichen Krankenversicherung
bei der Erstellung des Gesundheitsberichtes unterstiitzen kénnen (Abbildung 2). Hierfiir kontaktiert das BGM die Bezii-
gestelle des Finanzamtes Dessau-Rofilau, welche beziigerechtliche Angelegenheiten fiir die UMMD bearbeitet (Bun-
desverwaltungsamt, 2018). Die Beziigestelle teilt dem BGM mit, bei welchen Krankenkassen die Beschaftigten der
UMMD versichert sind. Das BGM wahlt ausschliefilich Krankenkassen mit einer Versichertenanzahl von iiber 50 Mitar-
beitern als Kooperationspartner aus, um den Datenschutz zu gewdhrleisten. Es konnten die Krankenkassen Barmer
GEK, Techniker Krankenkasse, AOK, IKK gesund plus, DAK, IKK classic und KKH ermittelt werden. Mit diesen sieben
Krankenkassen kann das BGM mithilfe des Gesundheitsberichtes die gesundheitliche Situation von 88,34% der Be-
schaftigten der UMMD abbilden. Da die UMMD aus der Anstalt 6ffentlichen Rechts und der Fakultdt der Otto-von-
Guericke-Universitat besteht, wurden die Daten innerhalb der AU-Analysen der Krankenkassen zusammengefasst. Die
Arbeitsunfahigkeitsanalysen wurden fiir folgende Betriebsnummern erstellt:

— 11296118 (Anstalt offentlichen Rechts)

— 03619263 (Medizinische Fakultat).



Schritt 2

1. Kontaktaufnahme

N
v

Krankenkassen

AU-Analysen

Gegenliiberstellung
Krankenkassen liefern unterschiedliche der AU-Daten
Daten
-> Vergleichbarkeit
schwierig

Erarbeitung von Kriterien zur Vergleichbarkeit der AU-Analysen

Abbildung 3: Vorgehensweise zur Erstellung eines Gesundheitsherichtes, Schritt 2

Abbildung 3 verdeutlicht, dass im zweiten Schritt die ausgewahlten Krankenkassen mit der Erstellung der Arbeitsunfa-
higkeit-Analyse (AU-Analyse) beauftragt werden. Die Darstellung der Daten unterscheidet sich zwischen den Kranken-
kassen zum Teil deutlich, was die Vergleichbarkeit erschwert. Aus diesem Grund werden durch das BGM Kategorien

erarbeitet. Hiermit soll gewéhrleistet werden, dass mdglichst viele Daten eingeschlossen und somit ausgewertet wer-
den kdnnen.

Schritt 3

2. Kontaktaufnahme

<€

Krankenkassen

ergdnzende Daten
Manuelles Eintragen der Daten

Erstellung von Tabellen/
Diagrammen
Auswertung der Daten

Gesundheitsbericht

Abbildung &4: Vorgehensweise zur Erstellung eines Gesundheitsberichtes, Schritt 3

Im letzten Schritt werden fehlende Daten von den Krankenkassen angefordert (Abbildung 4). Das BGM pflegt die Daten
ein, um diese fiir die Erstellung von Diagrammen nutzen zu kdnnen. Abschliefiend ist es die Aufgabe des BGMs, die
Daten auszuwerten. In Kooperation mit der Abteilung Marketing und Kommunikation wird der Gesundheitsbericht

entsprechend der Vorgaben des Corporate Designs der UMMD iiberarbeitet und gedruckt.



Mit ca. 4.577 Beschéftigten ist die UMMD einer der groften Arbeitgeber in der Region (Universitdatsmedizin Magde-
burg, 2018). Die Universitdtsmedizin Magdeburg (UMMD) besteht zum einen aus der Medizinischen Fakultat (FME) der
Otto-von-Guericke-Universitdt und zum anderen aus dem Universitatsklinikum Magdeburg als Anstalt 6ffentlichen
Rechts (AOR). Die Beschéftigtenzahl der AOR belduft sich auf 3.022 Beschéftigte und die der FME auf 1.555 Beschiftig-

te.

Folgende Kennzahlen werden dabei niher betrachtet, um einen Uberblick iiber die Beschaftigtenstruktur der UMMD zu

ermoglichen:

Anzahl der Beschéftigten

Abgebildete Beschéftigtenanzahl

—  Geschlechterverteilung

Altersgruppenverteilung

Berufsgruppenverteilung

Im Vergleich der Jahre 2017 und 2018 wird deutlich, dass die Beschaftigtenanzahl mit den Jahren kontinuierlich steigt.
Im Jahr 2017 waren 4.439 Mitarbeiter im Gesamtdurchschnitt des Jahres an der UMMD tatig. 2018 erreichte die UMMD

eine Beschaftigtenanzahl von 4.577 Mitarbeitern.

Beschaftigtenanzahl der UMMD
von 2017 und 2018

4.600 4577

4.550 /

4.500 //
4.439
4.450 35

4.400
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2017 2018

Abbildung 5: Beschéftigtenanzahl der UMMD von 2017 und 2018



Im Gesundheitsbericht der Jahre 2017 und 2018 wurden die Versichertenzahlen der sieben versichertenstérksten Kran-
kenkassen erfasst. Insgesamt belduft sich die Versichertenzahl dieser Krankenkassen auf 4.029 (Jahr 2018) Versicherte
innerhalb des Klinikums und der Medizinischen Fakultat. Ausgehend von 4.577 Beschéftigten zum 31.12.2018 konnten
somit 88,34% der Mitarbeiter einbezogen werden. Eine genaue Betrachtung der Versichertenzahlen ergibt, dass die
Barmer die meisten Beschaftigten, namlich 21% betreut. Die AOK ist mit 20% die zweitstarkste Krankenkasse, gefolgt
von der TK mit 18%. Der Anteil der Versicherten der IKK gesund plus, DAK, IKK classic sowie KKH liegt jeweils zwischen

3% bis 15%. In der folgenden Darstellung 6 sind die Werte noch einmalim Uberblick zusammengefasst.

Abgebildete Beschaftigtenanzahl der UMMD
von 2017 und 2018

m2017 ~2018
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Abbildung 6: Abgebildete Beschéftigtenanzahl der UMMD von 2017 und 2018



Berufe in der Pflege werden immer noch hauptsachlich von Frauen ausgeiibt. Das Statistische Bundesamt ermittelt
2020, dass 75,6% der Beschéftigten in Krankenh&dusern weiblich sind. Die Pflegeberufe nehmen an der UMMD den
groBten Anteil ein. Wodurch verstandlich wird, warum vorrangig weibliche Beschaftigte an der UMMD tétig sind. In
der folgenden Darstellung ist ein gleichbleibender Anteil an weiblichen und mannlichen Beschaftigten in den Jahren
2017 und 2018 zu beobachten. Der Anteil mannlicher Beschaftigten liegt {iber dem Branchenwert, der mithilfe des
dunkelblauen Balkens abgebildet wird. Der Anteil weiblicher Beschéftigten liegt hingegen unter dem Branchenwert.
Innerhalb der Vergleichsjahre ist anzumerken, dass sich die Beschaftigtenzahl der Manner von 2017 auf 2018 um 0,8%

erhoht und die der Frauen um 0,8% gesenkt hat.

Branche ,Krankenhduser”

Um die Ergebnisse des Gesundheitsberichtes der UMMD einordnen zu kénnen, wurden die Werte mit
der Branche ,,Krankenhduser® verglichen. Darin enthalten sind Krankenhduser ohne Hochschulkliniken,
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken sowie Hochschulkliniken als auch Vorsorge- und Rehabilitations-

kliniken. Alle sieben Krankenkassen konnten diesen Vergleich liefern.

Geschlechterverteilung der UMMD
von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

® Manner Frauen

PER Y 24,6%

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 7: Geschlechterverteilung der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenh&duser



In diesem Kapitel wird die Altersstruktur der Beschaftigten sowie deren Verdnderungen in den Jahren 2017 und 2018
abgebildet. Dabei kam es zu einer Einteilung in die Altersgruppe der bis 29-)Jahrigen, der 30 bis 39-]dhrigen, der 40 bis
49-)ahrigen und der ab 50-Jahrigen, um die Daten aller Krankenkassen vergleichbar zu machen. In fast allen Gesell-
schaften der westlichen Kultur wachst seit einigen Jahrzehnten der Anteil &lterer Menschen (Thieme, 2008, S. 66).
Zugleich sinkt der Anteil Junger. Inzwischen wird dieser Entwicklungstrend weltweit beobachtet und es ist davon aus-
zugehen, dass er einen grundlegenden Wandel im Altersaufbau und der Verteilung der Welthevélkerung eingeleitet
hat. Das heifit vor allem: das durchschnittliche Alter aller auf der Welt lebenden Menschen steigt, die Weltbevélkerung
altert. Diese demografischen Entwicklungen haben demnach unmittelbare Auswirkungen fiir die Arbeitswelt (ebenda).
So wird auch in der Abbildung 8 ein geringer Zuwachs der iiber 50-jdhrigen Beschéftigten iiber die Jahre 2017 und
2018 deutlich. Vergleicht man dies mit dem Branchenwert, so liegt die UMMD mit einer Differenz von 7,8% unter der
Branche. Demgegeniiber ist der Anteil der unter 29-jahrigen Beschaftigten bis 2018 gering zuriickgegangen, wodurch
die Kluft zwischen jungen und alteren Erwerbstatigen groRer wird. Allgemein ist die Altersgruppenverteilung innerhalb
der UMMD im Vergleich zur Branche leicht abweichend. Die Altersgruppen der bis 29-jdhrigen und ab 50-jdhrigen
Beschéftigten sind weniger vertreten als in der Branche. Beschéftigte in einem Alter von 30 bis 39 sowie 40 bis 49

Jahren sind in der UMMD héaufiger vertreten als in der Vergleichsbranche.

Altersgruppenverteilung der UMMD
von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

bis 29 Jahre ®m30-39 Jahre 40-49 Jahre mab 50 Jahren

27,8%

26,8%

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 8: Altersgruppenverteilung der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenh&duser



Die folgende Darstellung beschreibt die Berufsgruppen innerhalb der UMMD. Die Krankenkassen nutzen unterschiedli-
che Berufsgruppenaufteilungen. Um die verschiedenen Berufsgruppen gegeniiberzustellen und vergleichen zu kén-
nen, wurden diese durch das BGM in die Gruppen ,,Medizinische Gesundheitsherufe* und ,Sonstige Berufe® unterteilt.
Unter dem Pfeil findet man weitere Informationen.

In Abbildung 9 wird ersichtlich, dass an der UMMD iiberwiegend Mitarbeiter in Gesundheitsberufen titig sind. Im
Vergleich zur Branche liegt die UMMD bei der Betrachtung der medizinischen Gesundheitsberufe in beiden Jahren
unter dem Branchenwert. Wohingegen die Gruppe ,,sonstigen Berufe® im selben Vergleich iiberdurchschnittlich vertre-

ten ist.

Berufsgruppen

Die Berufsgruppen wurden in medizinische Gesundheitsberufe und sonstige Berufe eingeteilt.

Unter medizinische Gesundheitsberufe fallen:
—  Berufe in der Gesundheitspflege/ Fachkrankenpflege
—  Pflege- und Funktionsdienst
—  Arztliches Personal
—  Medizinisch-technische Berufe im Laboratorium

Unter ,,sonstige Berufe“ fallen:
—  Berufe in der Hochschullehre und -forschung
—  Verwaltung
—  Handwerker/sonstige Mitarbeiter

Berufsgruppenverteilung der UMMD
von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

m Medizinische Gesundheitsberufe Sonstige Berufe

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 9: Berufsgruppenverteilung innerhalb der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenhauser



Das folgende Kapitel beschéftigt sich mit der Gesundheitssituation der Beschaftigten der UMMD zu folgenden Kenn-
zahlen:

— Krankenstand der Beschéftigten

—  Gesundheitsquote

—  Arbeitsunfahigkeitstage und -falle

—  Durchschnittliche Falldauer

Das folgende Diagramm stellt den Gesamtkrankenstand der UMMD im Vergleich zur Branche dar. Der Krankenstand ist
von 2017 zu 2018 gering gestiegen. Mit 5,80% ist der Gesamtkrankenstand im Jahr 2017 am niedrigsten. Im Jahr 2018
steigt der Krankenstand um 0,1% Prozentpunkte an und erreicht 5,81%. Somit liegt die UMMD 2018 liber dem Ver-
gleichswert der Branche. Zum Vergleich: Im Jahr 2015 belief sich der Krankenstand auf 5,73% also dhnlich den Daten

der Jahre 2017 und 2018. Lediglich im Jahr 2016 konnte ein geringerer Krankenstand mit 5,09% erreicht werden.

Krankenstand

Der Krankenstand bezeichnet die Zahl der arbeitsunféhig geschrie-

benen Personen innerhalb eines Jahres.

Gesamtkrankenstand von 2017 bis 2018
im Vergleich zu Branche

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 10: Gesamtkrankenstand der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenhauser



Das folgende Kapitel bezieht sich auf den Krankenstand in Bezug auf das Alter. Um auch in dieser Thematik die Daten
vergleichen zu kdonnen, wurde die folgende Einteilung der Altersgruppen genutzt: bis 29-)ahrigen, 30 bis 39-]ahrigen,
40 bis 49-]ahrigen und ab 50-]ahrigen Beschéftigten. Bis 29 Jahre: In dieser Gruppe stieg der Krankenstand lber die
Vergleichsjahre an. 30 bis 39 Jahre: Aus der Abbildung 10 wird deutlich, dass der Krankenstand in dieser Altersgruppe
von 4,1% im Jahr 2017 auf 3,86% im Jahr 2018 sinkt. Insgesamt entspricht diese Altersgruppe in etwa den Werten der
Vergleichsbranche. 40 bis 49 Jahre: Der Krankenstand der Gruppe der 40 bis 49-]Jdhrigen steigt im Jahr 2018 um
0,45% mit einem Hochstwert von 4,98% an, liegt dennoch 0,51% unter dem Wert der Branche. Ab 50 Jahre: Abbil-
dung 11 verdeutlicht den hohen Krankenstand innerhalb dieser Altersgruppe. Zwar gibt es keine signifikanten Unter-
schiede zwischen den Jahren 2017 und 2018, jedoch liegt die Differenz zu der Altersgruppe 40 bis 49 Jahre im Jahr 2018

bei 9,88%. Im Durschnitt liegt der Krankenstand innerhalb dieser Altersgruppe knapp tiber dem der Branche.

Krankenstand nach Altersgruppen
von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

m bis 29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre mab 50 jahre

14,88% 14,86% 14.61%

5,28% o 5,49%
4.53% 4,98% 4,94%

4,10% 3,86% 3,77%

4,94%

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 11: Krankenstand nach Altersgruppen von 2017 und 2018 der UMMD im Vergleich zur Branche Krankenh&user

Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass in den Auswertungsjahren der Krankenstand - mit Ausnahme der Alters-
gruppe bis 29 Jahren - mit zunehmendem Alter steigt. Damit im Zusammenhang stehen der biologische Alterungspro-
zess und die damit einhergehenden altersbedingten Funktionseinschrankungen (BAuA, 2008, S. 10). Steigt nun die
Anzahl der &lteren Mitarbeitenden, wie in Kapitel Altersgruppenverteilung (S. 6) sichtbar, geht der Blick in Richtung
der Arbeitsfahigkeit der Beschéaftigtengruppe. Die Gesundheit ist die Grundvoraussetzung zur Arbeitsfahigkeit (BAUA,
2008, S. 17). Aus diesem Grund ist es sinnvoll, dass die UMMD an dieser Schnittstelle ansetzt und versucht, zum Bei-
spiel mit gezielten Mafinahmen iiber Personal- und Fithrungskrafteentwicklung sowie liber das Betriebliche Gesund-

heitsmanagement die Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiter zu erhalten und zu férdern.



In diesem Abschnitt wird der Krankenstand nach Berufsgruppen beleuchtet. Hier kdnnen mithilfe der Daten der Kran-
kenkassen 58,07% der Beschéftigten abgebildet werden. Die Gruppierung der Berufsgruppen entspricht derselben wie

im Kapitel ,Berufsgruppenverteilung” (S. 8).

Das folgende Diagramm (Abbildung 12) zeigt den Krankenstand nach Berufsgruppen der Jahre 2017 und 2018 im Ver-
gleich zur Branche Krankenhduser. Aus der Abbildung wird ersichtlich, dass der Krankenstand innerhalb des Gesund-
heitspersonals um 0,33 Prozentpunkte ansteigt, wohingegen er bei der Gruppe ,Sonstige Berufe“ um 1,69 Prozent-
punkte sinkt. Bei der Berlicksichtigung der Vergleichsbranche wird ersichtlich, dass beide stets {iber dem Branchen-
wert liegen. Die signifikanten Unterschiede beider Vergleichsgruppen lassen sich mit der Verteilung des Personals

hinsichtlich der Anzahl an Mitarbeiter innerhalb der UMMD erklaren, die bereits auf S. 8 erldautert wurde.

Krankenstand nach Berufsgruppen
von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

m Medizinische Gesundheitsberufe Sonstige Berufe

12,06%

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 12: Krankenstand nach Berufsgruppen der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenhauser



Die Gesundheitsquote und somit die Anzahl an Beschéftigten, die innerhalb eines Jahres nicht arbeitsunfahig waren,
ist von 2017 auf 2018 um 0,64 Prozentpunkte gestiegen. Der Vergleich mit der Branche zeigt, dass die Gesundheitsquo-

te beider Jahre knapp unter dem Branchenwert liegt.

Gesundheitsquote
Die Gesundheitsquote gibt an, wie viel Prozent der Beschéftigten im unter-

suchten Zeitraum nicht krankgeschrieben waren.

Gesundheitsquote der Jahre 2017 und 2018 im
Vergleich zur Branche

41,03%

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 13: Gesundheitsquote der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenhauser



Durchschnittlich dauern die meisten Arbeitsunfahigkeiten nur wenige Tage an und verursachen trotz ihrer Haufigkeit
nur einen geringen Anteil an Fehlzeiten. Demgegeniiber sind Krankschreibungen iiber mehrere Wochen seltener,
verursachen aber aufgrund ihrer langen Dauer einen Grofiteil der insgesamt erfassten Fehltage {vgl. Abbildung 14). Im
weiteren Verlauf folgen Abbildungen der Jahre 2017 und 2018 welche die Arbeitsunfahigkeitstage zusammen mit den
Arbeitsunfahigkeitsfallen der UMMD im Branchenvergleich darstellen. In beiden Auswertungsjahren wurde die Fall-
dauer folgendermafien gruppiert: 1bis 3 Tage, & bis 7 Tage, 8 bis 42 Tage, ab 42 Tage. Eine Auswertung weiterer Tage-

Gruppierungen war aufgrund der unterschiedlichen Datenlage der Krankenkassen nicht moglich.

AU-Tage und AU-Fille
Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage} geben die Anzahl der Krankheitstage an.
Als Arbeitsunfahigkeitsfall (AU-Fall) wird eine krankheitsbedingte Abwesenheit vom Arbeitsplatz be-

zeichnet, fiir die eine drztliche Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung vorliegt. Ein Beschéftigter kann im jJahr

mehrere AU-Félle aufweisen.

Krankheitstage mit einer Dauer von 1-3 Tagen ohne Krankheitsschein werden in der UMMD zwar akzep-

tiert und dokumentiert, wurden in der statistischen Aufbereitung aber nicht beriicksichtigt.

AU-Tage und AU-Falle nach Falldauer von 2017
und 2018 im Vergleich zur Branche
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Abbildung 14: Arbeitsunfahigkeitstage und -falle nach Falldauer von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenhauser

Findet ein Vergleich der Jahre 2017 und 2018 (Abb. 14) statt, lasst sich feststellen, dass sich die Werte bei den AU-Tagen

und AU-Fallen nur geringfligig unterscheiden. Bei der Falldauer von 8 bis 42 und ab 42 Tagen konnte ein Riickgang



verzeichnet werden. Wohingegen Arbeitsunfahigkeiten mit einer Falldauer von & bis 7 Tagen weiter zugenommen
haben. Bei einer Falldauer von 1 bis 3 Tagen kam es zu keinem signifikanten Unterschied innerhalb der Vergleichsjah-
re. Insgesamt wird deutlich, dass die Beschaftigten der UMMD 2018 durch weniger Langzeiterkrankungen (ab 42 Ta-
gen) arbeitsunfahig waren als im Jahr 2017 (vgl. Abbildung 14), wodurch dennoch ein Grofteil der AU-Tage hervorge-
rufen wird. Haufiger wurden AU-Félle von Kurzzeiterkrankungen verzeichnet. Diese haben jedoch eine geringe Anzahl

an AU-Tagen verursacht.

Findet ein Vergleich der Jahre 2017 und 2018 (Abb. 14) statt, lasst sich feststellen, dass sich die Werte bei den AU-Tagen
und AU-Fallen nur geringfiigig unterscheiden. Bei der Falldauer von 8 bis 42 und ab 42 Tagen konnte ein Riickgang
verzeichnet werden. Wohingegen Arbeitsunfahigkeiten mit einer Falldauer von & bis 7 Tagen weiter zugenommen
haben. Bei einer Falldauer von 1 bis 3 Tagen kam es zu keinem signifikanten Unterschied innerhalb der Vergleichsjah-
re. Insgesamt wird deutlich, dass die Beschaftigten der UMMD 2018 durch weniger Langzeiterkrankungen (ab 42 Ta-
gen) arbeitsunfahig waren als im Jahr 2017 {vgl. Abbildung 14), wodurch dennoch ein Grofiteil der AU-Tage hervorge-
rufen wird. Haufiger wurden AU-Félle von Kurzzeiterkrankungen verzeichnet. Diese haben jedoch eine geringere An-

zahl an AU-Tagen verursacht.

Seit 2004 sind alle Arbeitgeber verpflichtet, langer erkrankten Beschaftigten ein Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment (BEM) anzubieten (Bundesministerium fiir Arbeit und Gesundheit, 2018). Das BEM wurde 2013 an der UMMD
implementiert. Es umfasst alle MaRnahmen, die zur Uberwindung der Arbeitsunfihigkeit, zur Erhaltung des Arbeits-
platzes bzw. zur Vorbeugung einer erneuten Arbeitsunfahigkeit beitragen. Sind Beschéftigte innerhalb von zwdlf Mo-
naten langer als sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunféhig, klart der Arbeitgeber mit der zustan-
digen Interessenvertretung im Sinne des § 93, bei schwerbehinderten Menschen aufRerdem mit der Schwerbehinder-
tenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie die Arbeitsunféhigkeit
moglichst Giberwunden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Ar-
beitsplatz erhalten werden kann. Maflnahmen hierfiir kénnen z. B. eine stufenweise Wiedereingliederung, die Einlei-

tung gesundheitsforderlicher MaRnahmen und/ oder die Beantragung einer medizinischen Rehabilitation sein.



Bei der Betrachtung der durchschnittlichen Falldauer der Jahre 2017 und 2018 fallt auf, dass diese insgesamt von 13,2
auf 15 steigt. Das bedeutet, dass erkrankte Beschaftigte im Jahr 2018 durchschnittlich 15 Tage am Arbeitsplatz fehlten,
was einen Anstieq der Falldauer um fast 2 Tage nach sich zieht. Mit diesem Ergebnis liegt die UMMD 2018 mit 1,9 Ta-

gen pro durchschnittlichen Krankheitsfall (iber dem Branchenwert.

Durchschnittliche Falldauer
Die durchschnittliche Falldauer zeigt auf, wie lange die Beschdftigten innerhalb
eines Jahres durchschnittlich krank waren. Dieser Wert wird in Tagen angege-

ben.

Durchschnittliche Falldauer von 2017 und
2018 im Vergleich zur Branche

2017 2018 Branche 2018

Abbildung 15: Durchschnittliche Falldauer der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenh&user



Das Thema psychische Gesundheit in der Arbeitswelt ist aufgrund des eklatanten Anstiegs der Zahl der Erkrankten und
der damit verbundenen 8konomischen und sozialen Folgen inzwischen zu einem hochrelevanten gesellschaftlichen
Thema avanciert (Roschker, 2014, S. 5). So kam es im Jahr 2011 zu mehr als 59 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage auf-
grund psychischer Stérungen in Deutschland (Roschker, 2014, S. 1). Experten aus Wissenschaft und Praxis dokumentie-
ren seit iber zehn Jahren die stetige Zunahme von psychischen Stdrungen sowie die komplexen Zusammenhéange
zwischen Arbeitshedingungen und dem Gesundheitszustand von Beschéftigten (Roschker, 2014, S. 5). Der Anstieg der
Krankheitsdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen wird in den Abbildungen 16 und 17 ersichtlich. Die haufigs-
ten Diagnosen, aufgrund dessen die Beschaftigten der UMMD arbeitsunfahig werden, betreffen wie in den Vorjahren
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems, des Atmungssystems, psychische Stérungen und Verhaltensstérungen
sowie Verletzungen und Vergiftungen. In den folgenden Diagrammen (Abb. 16, Abb. 17) werden die AU-Tage und AU-
Félle nach Diagnosegruppen fiir die jeweiligen Vergleichsjahre dargestellt. Abgebildet sind die Diagnosegruppen, die

am haufigsten zu einer Arbeitsunfahigkeit gefithrt haben (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Klassifizierung der vier groften Diagnosegruppen

ICD13 Krankheiten des Muskel- u. Skelettsystems
ICD10 Krankheiten des Atmungssystems
ICDS Psychische und Verhaltensstdrungen

ICD19 Verletzungen und Vergiftungen




Wahrend die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von Muskel- und Skelett-, sowie Atemwegserkrankungen seit
den 90er Jahren riicklaufig ist, nehmen die AU-Tage in Folge psychischer Erkrankungen in Deutschland stetig zu
(Schroder & Stegmann, 2018, S. 17). Dies wird in Abbildung 16 verdeutlicht. Den Grofteil der gemeldeten AU-Tage
verursachten die Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems. Jedoch kam es innerhalb der Vergleichsjahre zu einer
Verringerung um 6,83 Prozentpunkte, sodass im Jahr 2018 die psychischen und Verhaltensstérungen den hochsten

Wert mit 18,77% erreichten. Im Vergleich zum Vorjahr 2017 stieg der Wert um 5,27%.

ICD13 Krankheiten des Muskel- u. Skelettsystems
ICD10 Krankheiten des Atmungssystems

ICDS Psychische und Verhaltensstorungen
ICD19 Verletzungen und Vergiftungen

Anteil der AU-Tage nach Diagnhosegruppen von
2017 und 2018 im Vergleich zur Branche

m|CD 13 ~ICD10 =ICD5 =ICD 19

0,
21,73% 21.26%

18,77% 18,72%
18,04%
16,42% 16,40%
14,90%
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Abbildung 16: AU-Tage nach Diagnosegruppen der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenh&user



Abbildung 17 zeigt die durchschnittliche Dauer von AU-Fallen nach Diagnosegruppen. Die mit Abstand hdufigste Ursa-
che von Krankschreibungen bilden traditionell Krankheiten des Atmungssystems. Im Jahr 2018 kam es gegeniiber dem
Vorjahr zu einem weiteren Anstieg der Fallzahlen um 2,41%. Dennoch liegt die UMMD damit noch unter der Branche.
Bei den Diagnosen ,,psychische und Verhaltensstorung® sowie ,Verletzungen und Vergiftungen® sind die Werte fast

gleichbleibend mit den Vorjahren.

ICD 13 Krankheiten des Muskel- u. Skelettsystems
ICD10 Krankheiten des Atmungssystems

ICDS Psychische und Verhaltensstorungen
ICD19 Verletzungen und Vergiftungen

AU-Falle nach Diagnosegruppen von 2017
und 2018 im Vergleich zur Branche
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Abbildung 17: AU-Falle nach Diagnosegruppen der UMMD von 2017 und 2018 im Vergleich zur Branche Krankenh&user



Weshalb meistern manche Personen Lebenskrisen erfolgreicher als andere? Und ist es mdglich, diese Fahigkeit zu
erlernen? Dies sind zentrale Themen der Resilienzforschung und der Gesundheitsforderung. Zugrunde liegt das Ziel,
die Gesundheit der Menschen zu erhalten und zu férdern bzw. sie zu einem gesundheitsférderlichen Verhalten zu

befahigen.

Doch was verbirgt sich hinter dem Begriff ,Resilienz“? Die Definition besagt, dass Resilienz (von lat. resiliere - ,,ab-
prallen“) oder psychische Widerstandsfahigkeit die Fahigkeit bezeichnet, Belastungen und Krisen zu bewaltigen und
als Anlass zur Weiterentwicklung zu nutzen (Welter-Enderlin et al. 2006). Es geht demnach um den Umgang mit psy-
chischen Beanspruchungen. Diese nehmen bei stdndiger Erreichbarkeit, vielen Uberstunden, wechselnden Einsatzor-
ten und langen Anfahrtswegen zur Arbeit zu (Badura et al. 2012). Zu den wichtigsten Ressourcen fiir die psychische
Gesundheit gehoren Planbarkeit und Sicherheit, verldssliche Werteorientierung sowie ausreichende Handlungsspiel-
raume (Koper 2012). Vor diesem Hintergrund stellen haufige Um- und Restrukturierungsmanahmen in Unternehmen
mit den dazu gehdrigen Unsicherheiten eine grofRe Herausforderung dar. Die Beschaftigten miissen sich mit den viel-
faltigen Verdnderungen von Technik, Strukturen, Arbeitsablaufen sowie Aufgaben- und Qualifikationsanforderungen

auseinandersetzen (ebenda).

Der gesundheitsschiitzende Faktor Resilienz oder psychische Widerstandsfahigkeit riicken hierbei in den Fokus der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Resiliente, widerstandsfahige Mitarbeiter haben einen grofen Wettbewerbsvor-
teil (Homberg, 2016). Sie fiihlen sich besser und gesiinder und sind somit motivierter, kreativer und innovativer. Die
Fehler- und Ausschussquote ist geringer und es entstehen weniger Kosten fiir stresshedingte Ausfallzeiten. Es kommt
zu einer Win-Win-Situation fiir alle Beteiligten. Dabei ist Resilienz und Gesundheitskompetenz keine angeborene

Fahigkeit, sondern kann gezielt auf- und ausgebaut werden (ebenda).

Die Einflussfaktoren auf die Resilienz kénnen gezielt geférdert und entwickelt werden (Bengel et al. 2012) und gelten
als wichtiger Teilaspekt der Gesundheitskompetenz. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) versteht unter Gesund-
heitskompetenz (Health Literacy) die gesamten kognitiven und sozialen Fertigkeiten, die Menschen motivieren und
befdhigen, ihre Lebensweise gesundheitsférderlich zu gestalten (Homberg, 2016). Zu diesen Fertigkeiten gehdren
Zugang, Verstehen sowie ein konstruktiver Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen. In diesem Sinne wird

Resilienz auch durch den Auf- und Ausbhau von Gesundheitskompetenz geférdert (ebenda).

An wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Thema herrscht kein Mangel. Was fehlt ist hdufig die Umsetzung des vor-
handenen Wissens in die Praxis. Das gilt fiir die Arbeitsbedingungen und das individuelle Verhalten der Beschéftigten
gleichermafien. Es ist daher wichtig, die Filhrungskrafte und die Beschaftigten fiir die Themen Resilienz und Gesund-
heitskompetenz zu sensibilisieren, vorhandene Fahigkeiten auszubauen und fiir den Transfer des Wissens in die be-

triebliche Praxis zu sorgen.



Der Krankenhaus Zweckverband Rheinland e.V. ist seit vielen Jahren verlasslicher Partner verschiedener Krankenhau-
ser (Krankenhaus Zweckverband e.V., 2020). Mittlerweile sind 173 Krankenh&user im Zweckverband integriert. Die
Kernthemen sind dabei Budgetverhandlungen, Finanzierung und Interessenvertretungen. Auch die UMMD ist Mitglied
im Krankenhaus Zweckverband Rheinland e.V. und erhalt regelméRig Informationen iiber die deutsche Krankenhaus-

landschaft (ebenda).

Tabelle 2: Ausfallstatistik Ubersicht 2017/2018 der UMMD

Gesamt Durch Krankheit ‘

Ausfallzeiten 2017 2018 2017 2018

Gesamt 20,01% 20,85% 7,49% 7,61%
Arztlicher Dienst 14,27% 17,19% 3,57% 4,15%
Pflegedienst 22,28% 20,54% 7,92% 7,35%
Med.-techn. Dienst 19,99% 21,34% 8,09% 8,10%
Funktionsdienst 22,10% 24,04% 9,58% 10,65%
Verwaltungsdienst 21,00% 22,93% 8,83% 9,21%
Vergleich 87 (126) 87 (117) 121 (126) 112 (117)

Tabelle 2 veranschaulicht die Ausfallzeiten innerhalb der verschiedenen Berufsgruppen. Zum einen sind alle Ausfall-
zeiten zusammengefiihrt aufgezeigt. Diese beinhalten folgendes: Urlaub, AZV-Tage, Arbeitsbefreiung, Krankheit, Kur,
Brauchtumstage, Fortbildung, etc. Die zwei rechten Spalten zeigen ausschlieBlich die Fehlzeiten, die durch Krankheit
verursacht wurden. Im Jahr 2017 belduft sich dieser Wert durchschnittlich auf 7,49% und steigt im Jahr 2018 auf 7,61%
an. Die hochsten Fehlzeiten betreffen im Jahr 2018 den Funktionsdienst mit 10,65%. Verglichen mit den anderen Kran-
kenhdusern, die Mitglieder im Zweckverband sind, belegt die UMMD dabei lediglich Platz 121 von 126 Krankenh&dusern
im Jahr 2017 sowie Platz 112 von 117 im Jahr 2018.

Tabelle 3: Fluktuationsrate der UMMD

2017 2018

Fluktuationsrate 6,70% 8,72%

Vergleich 6 (126) 25 (117)

Jedes Unternehmen weist eine gewisse Fluktuationsrate auf. Diese ist in Tabelle 3 aufgefiihrt. Mit der Fluktuationsrate
lasst sich der Anteil an der Belegschaft berechnen, die das Unternehmen jahrlich verlassen. Innerhalb der UMMD
betrdagt die Fluktuationsrate 2017 6,70% und ist im Jahr 2018 auf 8,72% angestiegen. Verglichen mit den anderen
Krankenhdusern belegt die UMMD dabei Platz 6 von 126 Krankenhausern im Jahr 2017 sowie Platz 25 von 117 im Jahr
2018.




Branche

2018

Beschaftigtenstruktur
Gesamtversichertenanzahl 4.439 4,577

Anteil der Mitarbeiter nach Krankenkassen

Barmer 919 925
X 811 832
AOK 831 918
IKK gesund plus 625 667
DAK 393 371
IKK classic 171 163
KKH 150 147
Sonstige 539 548

Geschlechterverteilung
Manner 930 993 155.411
Frauen 2.970 3.036 592.708

Altersgruppenverteilung (84,24% der Beschéftigten wurden abgebildet)

bis 29 Jahre 784 778 146.646
30-39 Jahre 1.165 1.227 177.092
40-49 Jahre 1.200 1.205 153.392
Ab 50 Jahre 1.224 1.2711 263.880

Berufsgruppen (38,68% der Beschéftigten wurden abgebildet)

Medizinische Gesundheitsherufe 1.061 1.057 202.721
Sonstige Berufe 151 152 14.518
Gesundheitssituation

Krankenstand allgemein 5,80% 5,81% 5,48%

Krankenstand nach Altersgruppen (85,05% der Beschaftigten wurden abgebildet)

bis 29 Jahre 4,94% 5,28% 4,94%
30-39 Jahre 4,10% 3,86% 3,77%
40-49 Jahre 4,53% 4,98% 5,49%
Ab 50 Jahre 14,88% 14,86% 14,61%

Krankenstand nach Berufsgruppen (58,07% der Beschaftigten wurden abgebildet)
Medizinische Gesundheitsherufe 10,39% 10,29% 9,66%
Sonstige Berufe 7,01% 5,51% 5,44%

Gesundheitsquote (85,05% der Beschéftigten wurden abgebildet)
| 41,03% 41,67% 42,20%




Arbeitsunfahigkeitsquote (85,05% der Beschaftigten wurden abgebildet)

58,97% 58,33% 57,80%
AU-Tage nach Falldauer (85,05% der Beschaftigten wurden abgebildet)
1-3 Tage 4,40% 3,55% 5,27%
4-7 Tage 11,60% 10,30% 13,33%
8-42 Tage 43,30% 41,40% 38,60%
Uber 42 Tage 40,70% 45,18% 42,83%
AU-Fille nach Falldauer (85,05% der Beschaftigten wurden abgebildet)
1-3 Tage 30,03% 27,43% 30,00%
4-7 Tage 30,57% 29,25% 33,30%
8-42 Tage 35,27% 38,80% 32,00%
Uber 42 Tage 3,83% 4,30% 4,40%
Durchschnittliche Falldauer 13,2 15 13,1
Diagnosegruppen
AU-Tage nach Diagnosegruppen (84,24% der Beschaftigten wurden abgebildet)
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 21,73% 14,90% 21,26%
Krankheiten des Atmungssystems 18,04% 16,42% 16,40%
Psychische und Verhaltensstorungen 13,50% 18,77% 18,72%
Verletzungen und Vergiftungen 12,47% 10,24% 10,38%
AU-Fille nach Diagnosegruppen (84,24% der Beschaftigten wurden abgebildet)
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 13,68% 12,82% 13,50%
Krankheiten des Atmungssystems 26,65% 29,06% 30,53%
Psychische und Verhaltensstdrungen 5,90% 7,00% 7,13%
Verletzungen und Vergiftungen 5,33% 6,50% 6,33%




Erlduterung

Krankenstand

Der Krankenstand beziffert die Zahl der arbeitsunfahig ge-

schriebenen Kranken einer Krankenkasse.

Arbeitsunfahigkeitsanalyse

(AU-Analyse)

Arbeitsunfahigkeitsanalysen sind Daten der Krankenkassen, in
denen unter Beachtung des Datenschutzes Arbeitsunfahig-
keitsdaten des auszuwertenden Unternehmens zusammenge-

fasst werden.

Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)

Arbeitsunfahigkeitstage geben die Anzahl der Krankheitstage

pro Jahr an.

Arbeitsunfahigkeitsfalle (AU-Falle)

Als Arbeitsunfahigkeitsfall wird eine krankheitsbedingte Ab-
wesenheit vom Arbeitsplatz bezeichnet, fiir die eine drztliche
Arbeitsunfahigkeitshescheinigung vorliegt. Ein Beschaftigter

kann im Jahr mehrere AU-Falle aufweisen.

Gesundheitsquote

Die Gesundheitsquote gibt an, wie viel Prozent der Beschaftig-
ten im untersuchten Zeitraum kein einziges Mal krankge-

schrieben waren.

Arbeitsunfahigkeitsquote (AU-Quote)

Die AU-Quote stellt den Prozentanteil der mindestens einmal

krankgeschriebenen Beschaftigten pro Jahr dar.

Durchschnittliche Falldauer

Die durchschnittliche Falldauer zeigt auf, wie lange die Be-
schaftigten innerhalb eines Jahres durchschnittlich krank

waren. Dieser Wert wird in Tagen angegeben.

Resilienz

Resilienz oder psychische Widerstandsfahigkeit bezeichnet die
Fahigkeit, Belastungen und Krisen zu bewaltigen und als

Anlass zur Weiterentwicklung zu nutzen.




Abkiirzung Begrifflichkeit

AOK Allgemeine Ortskrankenkasse

AU-Analyse Arbeitsunfahigkeitsanalyse

AU-Falle Arbeitsunfahigkeitsfalle

AU-Quote Arbeitsunfahigkeitsquote

AU-Tage Arbeitsunfahigkeitstage

BGM Betriebliches Gesundheitsmanagement

DAK Deutsche Angestellten-Krankenkasse

IKK Innungskrankenkasse

KKH Kaufmannische Krankenkasse

X Techniker Krankenkasse

UMMD Universitatsmedizin Magdeburg

Wz Wirtschaftszweig
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