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1 Einleitung

Der hkk-Gesundheitsreport 2012 liefert aktuelle Daten zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen
und bietet somit erste Anhaltspunkte fir spezifische Belastungsschwerpunkte.

Nach einer kurzen Erlauterung zur Datenbasis und Methodik gibt es in der Kurzzusammen-
fassung einen ersten Uberblick Gber die wichtigsten Arbeitsunfahigkeitskennzahlen. Nach-
folgend werden in einzelnen Tabellen und Grafiken Kennzahlen zum Krankenstand darge-

stellt.

Neben den allgemeinen Krankenstandszahlen werden die Entwicklung des Krankenstandes
seit 2008, die Darstellung in den einzelnen Bundeslandern und Regierungsbezirken aufge-
zeigt.

Die Verteilung nach Alter und Geschlecht, sowie ausgewahlter Diagnosen werden erganzt

durch den Krankenstand nach Branchen und Berufsgruppen.

Auf das Thema Psychische Erkrankungen und Arbeitsunfdhigkeit wird in einem Exkurs naher

eingegangen.

Bremen, im Dezember 2013
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2 ,Highlights"- die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick

Der Krankenstand ist leicht gestiegen

Der Krankenstand der hkk-Mitglieder liegt im Jahr 2012 bei 4,12 %. Im Vorjahr lag er bei
4,04 %.

Betroffenenquote

Der Anteil der Mitglieder, die sich einmal oder mehrfach krank meldeten, lag im Jahr 2012
bei 50,20 %. Im Jahr 2011 lag dieser Wert bei 50,75 %.

Durchschnittliche Falldauer ist gestiegen

Die durchschnittliche Krankheitsdauer pro Fall 2012 lag bei 13,19 Kalendertagen. Das ent-
spricht einer Veranderung zum Vorjahr um + 4,56 %.

Baugewerbe und Offentliche Verwaltung mit hochstem Krankenstand

Die Branchen Baugewerbe und Offentliche Verwaltung verzeichneten mit 4,58 % und 4,42
% den hoéchsten Krankenstand bei den hkk-Mitgliedern. Der niedrigste Wert war in den
Wirtschaftszweigen Dienstleistungen (2,38 %) und Banken/Versicherungen (3,07 %) fest-
zustellen.

Arbeitsunfahigkeitsfille gesunken

Auf 100 Versicherte der hkk kamen 114 Arbeitsunfdhigkeitsmeldungen. Die Zahl der Krank-
schreibungen hat sich gegenliber dem Vorjahreswert um - 2,38 % verringert.

Arbeitsunfahigkeitstage gestiegen

Im Jahr 2012 kamen auf jedes hkk-Mitglied 15,04 Arbeitsunfahigkeitstage. Im Vergleich
zum Vorjahr stieg die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage um 2,04 %.

Wichtigste Krankheitsarten
Mehr als die Halfte (55 %) aller Krankheitstage entfielen im Jahr 2012 auf Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems, Verletzungen und Psychische Erkrankungen.

e Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems lagen mit 384,54 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen je 100 Versichertenjahre an vorderster Stelle aller Krankheitsarten.

e Verletzungen folgten mit 224,03 Arbeitsunfahigkeitstagen je 100 Versichertenjahre.

e Psychische Erkrankungen verursachten 209,51 Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versi-
chertenjahre.

Langzeitarbeitsunfahigkeit

Der Anteil von Arbeitsunfahigkeitsféllen mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen betrug
4,25 %. Diese Langzeiterkrankungen verursachten 51,78 % aller Arbeitsunfahigkeitstage.
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3 Datenbasis und Methodik

Die nachfolgenden Erlduterungen zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten von hkk-
Mitgliedern fuBen auf einer Analyse der Arbeitsunfahigkeitsmeldungen aller erwerbstatigen
hkk-Mitglieder. Bei der Auswertung wurden sowohl Pflicht- als auch freiwillig Versicherte be-
rtcksichtigt und in den entsprechenden Kennzahlen als GesamtgréBe verwendet.

Als Basisdaten der Auswertung gelten alle Arbeitsunfahigkeitsfalle, die im Jahr 2012 und
2011 gemeldet wurden. Fehlzeiten, die im Zusammenhang mit Kuren, Kinderkrankengeld-
fallen und Schwangerschaft gemeldet wurden, werden nicht berlicksichtigt.

Die Zeiten der Arbeitsunfahigkeiten werden von der Krankenkasse so erfasst, wie sie auf
der Krankmeldung angegeben sind. Soweit sie in den Zeitraum der Krankschreibung fallen,
werden Feiertage und Wochenenden mitberechnet. Bei Arbeitsunfahigkeitsfallen, die jahres-
Ubergreifend sind, wurden auch die Fehlzeiten in die Auswertung mit einbezogen, die schon
im vorherigen Auswertungsjahr angefallen sind. Erkrankungen von bis zu drei Tagen Dauer
werden von den Krankenkassen nur erfasst, soweit eine arztliche Krankschreibung vorliegt.
Deshalb kann der Anteil von Kurzerkrankungen hdher sein, als er in den Daten der Kran-
kenkassen wieder spiegelt. Langzeitfalle mit einer Dauer von mehr als 42 Tagen sind eben-
falls in die Auswertung mit einbezogen worden, da sie eine bedeutende Rolle flir das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen in den Betrieben sind.

Die Berechnung der Kennzahlen erfolgt auf der Basis der Versicherungszeiten nach dem
Versichertenjahreprinzip. Mit der Verwendung dieser BezugsgroBe wird berlicksichtigt, ob
ein Mitglied durchgehend oder nur teilweise in dem Berichtszeitraum bei der hkk versichert
war. Dasselbe gilt flir die Beschaftigung in einer bestimmten Branche.

Fir die Branchensystematik wurde auf die Klassifikation der Wirtschaftszweige (Ausgabe
2008) des Statistischen Bundesamtes zuriick gegriffen. Die Bezeichnung der Krankheitsar-
ten erfolgt nach der Internationalen Diagnoseklassifikation ICD-10 (10. Revision des ICD,
German Modifikation 2007). Das Schlisselverzeichnis fiir die Berufsgruppen beruht auf der
Klassifizierung der Berufe 2010 der Bundesagentur flir Arbeit.
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4  Krankengeldberechtigte hkk-Mitglieder 2012

Der hkk-Gesundheitsreport 2013 bertcksichtigt alle im Jahre 2012 erwerbstatigen hkk-

Mitglieder, die einen Anspruch auf Krankengeldleistungen hatten. Fir diese Personen erhalt

die hkk im Krankheitsfalle eine arztliche Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung. Der groBte Teil
der hkk-Mitglieder ist in den Branchen Handel, Verarbeitendes Gewerbe und im Gesund-
heits- und Sozialwesen beschaftigt.

Die gesamte Datenbasis umfasst insgesamt 187.184 krankengeldberechtigte Mitglieder in
der hkk. Davon waren 98.167 Mitglieder mannlich (52,44 %) und 89.017 (47,56 %) weib-

lich.
hkk-Population nach Geschlecht und Alter
2012

Anteil an Gesamtpopulati-

Personenzahl (Tsd.) on (%)

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
15-19 3921 2759 6680 2,09 1,47
20-24 10351 8773 19124 5,53 4,69
25-29 11293 10061 21354 6,03 5,37
30-34 12356 9520 21876 6,60 5,09
35-39 10818 8767 19585 5,78 4,68
40-44 13099 11935 25034 7,00 6,38
45-49 13679 13794 27473 7,31 7,37
50-54 10628 11277 21905 5,68 6,02
55-59 7588 8047 15635 4,05 4,30
60-64 4434 4084 8518 2,37 2,18
Gesamt 98167 89017 187184 52,44 47,56

Tabelle 1: Alters- und Geschlechtsstruktur der erwerbstéatigen hkk-Mitglieder im

Jahr 2012
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5 Kennzahlen zum Arbeitsunfahigkeitsgeschehen

Krankenstand Arbeitsunfahigkeit je 100 Tage | Veranderung | AU- Quote
in % je zum Vorjahr | in%
Versichertenjahre Fall in %
2012 | 2011 Falle | Veranderung | Tage | Veranderung 2012 | 2011
zum Vorjahr zum Vorjahr
in % in %
4,12 | 4,04 113,99 | -2,38 1504,25 | 2,04 13,19 | 4,56 50,20 | 50,75

Tabelle 2: Allgemeine Krankenstandszahlen
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5.1. Krankenstand im jahrlichen Verlauf
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Abbildung 1: Entwicklung des Krankenstandes, hkk-Mitglieder, 2008-2012

Der Krankenstand ist zwischen den Jahren 2008 und 2012 von 3,58 % auf 4,12 % gestie-
gen.
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5.2. Entwicklung des Krankenstandes in Bremen, Niedersachsen

und anderen Bundeslandern
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Abbildung 2: Entwicklung des Krankenstandes in Bremen, Niedersachsen und an-
dere Bundesliander, hkk-Mitglieder, 2008-2012
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5.3. Krankenstand nach Alter und Geschlecht
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Abbildung 3: Krankenstand nach Alter und Geschlecht, hkk-Mitglieder, 2012

Insbesondere in der Altersklasse der 35-39-]ahrigen und in den Altersklassen ab 55 Jahre
weisen die mannlichen hkk-Mitglieder einen héheren Krankenstand als die Frauen auf.
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5.4. Krankenstand nach Regierungsbezirken
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Abbildung 4: Krankenstand nach Regierungsbezirk, Bremen und Niedersachsen,
hkk-Mitglieder, 2012

Innerhalb der Regierungsbezirke in Niedersachsen ist im Bezirk Weser-Ems der Kran-
kenstand mit 4,45 % am hochsten.

10
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5.5. Krankenstand nach Regierungsbezirken, 2008-2012
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Abbildung 5: Krankenstand nach Regierungsbezirk, Bremen, Niedersachsen, hkk-
Mitglieder, 2008-2012
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5.6. Krankenstand nach Branchen
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Abbildung 6: Krankenstand nach Branchen, hkk-Mitglieder, 2012
Die Branchen Baugewerbe, Offentliche Verwaltung und das Gesundheits- und Sozialwesen

verzeichnen den héchsten Krankenstand. Der groB3te Anstieg im Vergleich zu 2011 (4,08 %
vs. 4,58 %) findet sich im Baugewerbe.

12
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5.7. Allgemeine Krankenstandskennzahlen nach Branchen

Kran-
kenstand | Arbeitsunfahigkeit je 100 Versicher- |Tage
in % tenjahre je Fall

Verand. Verand. Verand.
Branchen- z. Vorj. z. Vorj. z. Vorj.
abschnitt 2012 [2011 |Falle |in % Tage in % in %
Handel 3,43| 3,39| 107,89 -2,14 1.256,78 1,59| 11,65|3,38
Verarbeiten-
des Gewerbe | 3,78| 3,93| 126,07 -1,07 1.385,02 -3,36| 10,99|-2,28
Gesundheits-
und Sozial-
wesen 4,21| 4,07| 122,67 -1,56 1.540,92 3,79| 12,56|5,43
Baugewerbe 4,58| 4,08| 123,50 -0,65 1.677,87 12,58| 13,59|13,35
Erbringung
von sonsti-
gen wirt-
schaftlichen
Leistungen 3,65| 3,69| 130,72 -2,45 1.336,72 0-0,73| 10,23|1,8
Verkehr und
Lagerei 3,83 3,6 110,06 -0,45 1.403,10 6,73| 12,75|7,22
Dienstleis-
tungen 2,38| 2,32| 98,26 -2,15 871,29 2,93 8,87|5,23
Banken/ Ver-
sicherungen 3,07| 3,02| 111,57 -2,97 1.125,39 2,09| 10,09|5,24
Offentliche
Verwal-
tung/Sozialv
ersicherung 4,42| 4,54| 147,64 -3,28 1.619,13 -2,24| 10,97|1,11

Tabelle 3: Allgemeine Krankenstandzahlen nach Branchen, hkk-Mitglieder, 2011-

2012

13
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5.8. Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten
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Abbildung 7: Berufsgruppen mit hohen und niedrigen Fehlzeiten, hkk-Mitglieder,

2012

Abb.7 zeigt die Arbeitsunfdhigkeitstage je Versichertenjahr in Abhangigkeit vom ausgetibten
Beruf. Im Gegensatz zur Zuordnung nach Branchen, die in der Regel bei allen Beschaftigten
eines Betriebes identisch ist, ist die Berufszuordnung individuell und beschreibt die aktuell
ausgelbte Tatigkeit. Die berufliche Situation eines einzelnen Beschaftigten ist damit trenn-
scharfer zu beschreiben. Die meisten Fehltage 2012 weisen demnach Mitarbeiter in der Tex-
tiltechnik und -produktion auf (33,94 Arbeitsunféhigkeitstage je Versichertenjahr). Am we-
nigsten Fehltage hatten 2012 Mitarbeiter mit einer Lehr- und Forschungstatigkeit an Hoch-

schulen (3,17 Arbeitsunfahigkeitstage je Versichertenjahr).

14
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5.9. Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Krankheitsarten
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Abbildung 8: Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage nach Krankheitsarten, hkk-

Mitglieder, 2012

Die haufigsten Arbeitsunfahigkeitsfalle sind auf Krankheiten des Atmungssystems zurlick

zuftihren (29,41 AU-Félle je 100 V). Bei den Arbeitsunfahigkeitstagen fallen die Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems, Verletzungen und bei Psychischen Erkrankungen und Ver-

haltensstérungen besonders hoch aus.

15
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5.10. Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage nach Dauer
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Abbildung 9: Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage nach Dauer, hkk-Mitglieder, 2012

Etwas mehr als die Halfte aller Arbeitsunfahigkeitstage (51,78 %) beruhen auf Langzeitar-
beitsunfahigkeit.

16
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5.11. Arbeitsunfahigkeit nach Wochentagen
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Abbildung 10: Arbeitsunfahigkeitsbeginn nach Wochentagen, hkk-Mitglieder 2012

ErwartungsgemaB beginnt ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil der Arbeitsunfahigkeiten am
Montag (36,27 %). Stellt man das den sehr geringen Anteil von AU-Fallen von Samstag und
Sonntag gegenlber, liegt die Vermutung nahe, dass dies auf geschlossene Arztpraxen am
Wochenende zurick zu fiihren ist. Die Krankmeldungen vom Wochenende sind dem zu Fol-
ge in denen vom Montag mit enthalten.

17
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5.12. Arbeitsunfahigkeitsfalle nach Krankheitsarten und Bundesland
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Abbildung 11: Arbeitsunfahigkeitsfille nach Bundesland, Niedersachsen und Bre-

men, 2012

Die Bundesléander Bremen und Niedersachsen weisen ein vergleichbares Arbeitsunfahig-
keitsgeschehen im Hinblick auf die Krankheitsarten auf (112,80 AU-Falle je 100 V] und
117,43 AU-Félle je 100 V]). In Niedersachsen sind mehr Arbeitsunfahigkeitsfalle auf Erkran-
kungen des Muskel Skelett-Systems und Verletzungen zurlick zu fihren.

18



hkk

Erste Gesundheit.

6. Exkurs: Psychische Erkrankungen und Arbeitsunfahigkeit

Die Haufigkeit, Komplikationen und Folgen Psychischer Erkrankungen besitzen eine grof3e
gesundheitspolitische und auch gesundheitsékonomische Relevanz. Fiir die Versorgung und
die sozialen Sicherungssysteme gewinnt die Verbreitung psychischer Stérungen in der Be-
vblkerung zunehmend an Bedeutung. ,Die Rentenzugange wegen verminderter Erwerbsfa-
higkeit aufgrund affektiver Stérungen haben sich zwischen den Jahren 2000 und 2011 mehr
als verdoppelt" (vgl. Miters et al., 2013:1). Die Anzahl psychisch bedingter Arbeitsunfahig-
keiten und Frihberentungen sind auf einem Rekordhoch. Die damit einhergehenden Kosten
liegen pro Jahr im zweistelligen Milliardenbereich. Die durchschnittlich relativ jungen, wegen
einer psychischen Erkrankung friihberenteten Personen leiden nicht nur an ihrer Erkran-
kung, sondern beziehen auch in der Regel sehr niedrige Renten. Diese Tatbestédnde zwingen
zum Hinschauen und Handeln. Die Bewahrung und Férderung der psychischen Gesundheit
am Arbeitsplatz sind damit ein zentrales Handlungsfeld fir Unternehmen (vgl. Schrader,
2013). Allerdings diirfen Arbeitsunfahigkeitsdaten nicht allein dazu verwendet werden das
Morbiditatsgeschehen in der erwerbstatigen Bevélkerung abzubilden. Der Krankenstand wird
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst.

Epidemiologie Psychischer Erkrankungen

Laut Jacobi (2009) kénnen seit 1990 keine Zuwachse der Pravalenz psychischer Erkrankun-
gen in der Bevolkerung gefunden werden. Trotzdem erfordern gewisse Bereichen bzw. Teil-
gruppen eine erhdhte Aufmerksamkeit. Insbesondere in jingeren Kohorten treten vermehrt
Depressionen und Hyperaktivitatsstérungen auf. Dies bestdtigt auch die héchste Pravalenz-
rate von 45% in der Altersgruppe der 18-34-jahrigen in Deutschland. Die DEGS Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland erhebt unter anderem die Haufigkeit psychischer
Stérungen in Deutschland. Im 12-Monatszeitraum vor der Untersuchung litten 33,3% der
Bevdlkerung unter einer oder sogar mehreren psychischen Stérungen. Im Geschlechtsver-
gleich zeigen sich keine gravierenden Unterschiede (30,7% Manner vs. 35,9% Frauen).
Dennoch sind die Stérungsbilder unterschiedlich: wahrend Manner tGberwiegend an Sub-
stanzstérungen, Angststérungen und Depressionen leiden, sind Frauen primar von Angststo-
rungen, Depressionen und Somatoformen Stérungen betroffen (vgl. Wittchen & Jacobi,
2012).

19
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Psychische Erkrankungen und Arbeitsunfihigkeitsdaten

Den fast konstanten bevélkerungsreprasentativen Ergebnissen steht eine starke Zunahme
von Psychischen Erkrankungen als Ursache von Arbeitsunféahigkeiten gegeniber. In den
letzten Jahren ist ein stetiger Anstieg von Fehltagen, Fallen mit psychischen Diagnosen zu
verzeichnen. Sie rangieren bei den meisten Krankenkassen bereits innerhalb aller Krank-
heitsarten in Bezug auf die Arbeitsunfahigkeitstage hinter den Muskel- und Skelett-
Erkrankungen auf Platz 2 (vgl. Barmer GEK Gesundheitsreport 2013, vgl. DAK Gesundheits-
report 2013).

Top 4 der Erkrankungen, AU-Tage je 100 V], hkk-Mitglieder, 2012

Erkrankung AU-Tage je 100 V]
1. Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems 384,54
2. Verletzungen 224,03
3. Psychische und Verhaltensstérungen 209,51
4. Krankheiten des Atmungssystems 181,57

Die drastischen Zunahmen in den Krankenkassenstatistiken lassen sich nicht mit der allge-
meinen Pravalenz psychischer Stérungen in der Bevdlkerung erklaren. Alternative Erkla-
rungsansatze der steigenden Behandlungsbediirftigkeit weisen auf eine veranderte (Selbst-
YWahrnehmung psychischer Probleme hin (vgl. Jacobi, 2009). Die Frage ist auch, ob eine
vermehrte diagnostische Kompetenz der Hausarzte und die zunehmende Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen dazu fihren, dass Arzte wie Patienten offener mit einer entspre-
chenden Diagnose umgehen. Auch bestimmte Veranderungen in der Arbeitswelt spielen hier
eine Rolle. So nehmen zunehmende Belastungen durch Arbeitsverdichtung, Flexibilisierung
aber auch Prekarisierung von Arbeit Einfluss auf die Arbeitsunfahigkeit.
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Daten, Zahlen und Fakten

Die Analyse der hkk-Routinedaten zeigt, dass psychische Erkrankungen und Verhaltenssto-
rungen mit 209,51 Arbeitsunfahigkeitstagen je 100 Versicherungsjahre den mit Abstand
héchsten Stand seit Beginn der Auswertungen im Jahr 2008 (122,42 AU-Tage je 100 V]) er-
reicht haben. Im Vergleich zum Jahr 2008 sind die Fehlzeiten mit dem Diagnosekapitel V
~Psychische und Verhaltensstorungen®™ bis 2012 um Uber 70 % gestiegen.

450
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300
230,41 231,44
250 212”/. — 222,42 ﬁ’%
|
200 m— 20951
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et — 170,35
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—&— Psychische und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
—#— Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen dufBerer Ursachen

Abbildung 12: Erkrankungen mit den meisten AU-Tagen pro 100 V], hkk-
Mitglieder, 2008-2012

Die Steigerung der Fehltage des Diagnosekapitels V ist auffallig und fordert ein besonderes
Augenmerk. Demgegeniber zeigen Fehltage auf Grund von Erkrankungen des Muskel-
Skelett-Systems mit einer Steigerung um 6,1% oder Verletzungen mit 5,6% eine ver-
gleichsweise konstantere Verlaufskurve.
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Abbildung 13: Arbeitsunfahigkeitsfdlle und Dauer nach Krankheitsarten, hkk-
Mitglieder, 2012

Die durchschnittliche Erkrankungsdauer ist bei Psychischen Erkrankungen mit 38,08 Tage

am langsten.
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Abbildung 14: Psychische und Verhaltensstorungen (F00-F99), hkk-Mitglieder,
2012

Bei den erwerbstatigen hkk-Versicherten wurden im Jahr 2012 insgesamt 1.504 Arbeitsun-
fahigkeitstage (je 100 Versichertenjahre) erfasst. Von diesen Gesamtfehlzeiten entfielen 14
% auf das Diagnosekapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen™ (209,51 Tage je 100
V).
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Abbildung 15: Psychische und Verhaltensstorungen (F00-F99) nach Geschlecht,
hkk-Mitglieder 2012

Im Jahr 2012 fehlen Frauen am Arbeitsplatz haufiger und auch insgesamt langer aufgrund
einer psychischen Diagnose als Manner. Manner verursachten 164,23 Arbeitsunfahigkeitsta-
ge je 100 VI. Frauen wiesen weitaus mehr Arbeitsunfahigkeitstage je 100 VJ auf (260,74).
Lediglich die durchschnittliche Dauer einer Arbeitsunfahigkeit war bei den Mannern etwas
langer als bei den Frauen.
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Abbildung 16: Psychische und Verhaltensstorungen (F00-F99) nach Geschlecht
und Alter, Durchschnittliche Falldauer, hkk-Mitglieder 2012

Mit zunehmendem Alter steigt die durchschnittliche Falldauer bei einer Psychischen Erkran-
kung.
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7. hkk vivalance - Im Betrieb

Dass auch der Arbeitgeber bei der Gestaltung von Arbeitsbedingungen die Verantwortung
fir psychosoziale Belastungen tGbernehmen muss, ist im Zuge der Debatten um psychische
Erkrankungen immer plausibler und zwingender geworden. Gesetzliche Regelungen des Ar-
beitsschutzes (ArbschG) sehen bei der Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitsplatzen aus-
dricklich vor, auch psychische Belastungen zu beriicksichtigen. Eine Studienanalyse von
Beck et al. (2012) verweist jedoch darauf, dass nur eine Minderheit der Betriebe die Ge-
fahrdungsbeurteilungen umsetzt, auch die psychische Belastungen beriicksichtigen.

Ein Fazit der Fachtagung zur Férderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz (BKK
Landesverband Nordwest) ist, dass es zwar wissenschaftliche Grundlagen und evaluierte
Konzepte gibt, eine systematische Umsetzung im Betrieb dennoch haufig ausbleibt. Als
Griinde werden angeflihrt, dass mancher Arbeitgeber einen Imageschaden beflirchtet, wenn
er sich dem Thema annimmt. Auch eine Uberlastung und Unsicherheit auf der Filhrungsebe-
ne verhindern oftmals, dass Handlungsspielrdume in Hinblick auf die Férderung psychischer
Gesundheit im Betrieb genutzt werden (vgl. Schrader, 2013). Erst wenn Entscheidungstra-
ger fur eine Handlungsnotwendigkeit sensibilisiert und die Bereitschaft zur Umsetzung von
geeigneten Instrumenten vorhanden ist, werden die durchaus geeignete Ansatze im Betrieb
angewandt.

Betriebliche Gesundheitsforderung mit der hkk

Die hkk integriert in ihrer Betrieblichen Gesundheitsférderung Ansatze zur Reduktion psy-
chischer Belastungen. In diesem Zusammenhang stellt gerade die »Team Resilienz« eine
wichtige Strategie dar und setzt auf Management-Tools wie bspw. Gesundheitszirkel, die die
Unternehmensleistung verbessern und Nachhaltigkeit sichern sollen.

Somit kann auch die Gestaltung der Arbeitsumgebung im Sinne eines beteiligungsorientier-
ten/ partizipativen Managements in Verbindung mit Personalentwicklung und Karrierepla-
nung, Zielvereinbarung, Teambildung und entsprechenden Be-/Entlohnungssysteme ge-
sundheitsforderlich wirken und psychische Belastungen vermeiden helfen.

Immer dann, wenn Menschen das Geflihl haben, dass sie bei eigener Anstrengung auch

wirklich etwas bewirken kénnen, erleben sie sich als »selbstwirksam«. (Konzept der Selbst-
wirksamkeit)
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Kennzahlen

Mitglieder: Summe der Mitglieder im Auswertungsjahr. Eingeschlossen sind krankengeld-
berechtigte Mitglieder, wie versicherungspflichtig Beschaftigte, freiwillig Versicherte, Ar-
beitslose mit Bezug von Arbeitslosengeld I, Rehabilitanden und sonstige freiwillig Versicher-
te mit Anspruch auf Krankengeld (Selbststéndige).

Versichertenjahre: Anzahl der Versichertenjahre aller Mitglieder in der zu untersuchenden
Gruppe. Dies bedeutet die Summe der Versicherungszeiten aller Mitglieder im Berichtszeit-
raum, geteilt durch die Anzahl der Tage im Zeitraum.

Krankenstand: Anteil der im Auswertungsjahr angefallenen AU-Tage im Kalenderjahr.
Durch die Versichertentage wird berlicksichtigt, dass ein Versicherter nicht ganzjahrig bei
der hkk versichert war.

Arbeitsunfahigkeitsquote (AU-Quote): Anteil der Mitglieder mit einem oder mehreren
AU-Fallen im Berichtszeitraum im Verhaltnis zu allen Mitgliedern.

Arbeitsunfihigkeitsfille (AU-Falle) je 100 Versichertenjahre: Jede AU-Meldung, mit
Ausnahme von Verldangerung von bestehenden Arbeitsunfahigkeitszeiten, wird als ein Fall
gezahlt. Ein AU-Fall hat einen definierten Anfangs- und Endtermin und kann mehrere Diag-
nosen umfassen. Innerhalb eines Jahres kann ein Mitglied mehrere AU-Falle haben. Zu Ver-
gleichszwecken wird die Anzahl AU-Félle auf 100 Versichertenjahre normiert.

Arbeitsunfihigkeitstage (AU- Tage) je 100 Versichertenjahre: Die Anzahl der Ar-

beitsunfahigkeitstage, die im Auswertungszeitraum anfielen. Zu Vergleichszwecken wird die
Anzahl AU-Tage auf 100 Versichertenjahre normiert.
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