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Vorwort

Expertinnen und Experten warnen seit vielen Jahren vor den Folgen des Personal-
und Fachkraftemangels, der sich vor allem durch den demografischen Wandel wei-
ter verstarken wird. In der Corona-Pandemie und wahrend der auRergewdhnlich
starken Infektionswelle im Herbst 2022 waren die Folgen deutlich spiirbar. Durch
die hohen Personalausfalle gab es zahlreiche Einschrankungen in der Gesundheits-
versorgung, in Schulen und Kitas, im Nahverkehr, in der Gastronomie und in weite-
ren Bereichen des alltdglichen Lebens.

Welche Auswirkungen hat der Personalmangel auf die Gesundheit der Beschéaf-
tigten? Die DAK-Gesundheit widmet sich dieser Frage umfassend im vorliegenden
Report. Die Auswertungen zeigen, dass standiger Personalmangel fir fast die
Halfte der Beschaftigten Routine ist — mit gravierenden Gesundheitsrisiken. Die
Arbeitswelt steht enorm unter Druck und die Zusammenhange zwischen Personal-
mangel und Krankenstand sind gréRRer als bisher vermutet.

Der Krankenstand in den Berufsgruppen, die regelmaRig Personalmangel erleben,
liegt deutlich dber dem bundesweiten Krankenstand von 5,5 Prozent. Exempla-
risch zahlen zu den Berufsgruppen mit hohem Krankenstand und einem hohen
Anteil an regelmaRigem Personalmangel die Kranken- und Altenpflege sowie die
Kinderbetreuung und die Erziehung. Doch es gibt nur wenige Branchen, die von
dem Problem génzlich unberiihrt sind. Die diinne Personaldecke fihrt zu Arbeits-
verdichtung, Uberstunden und Pausenverzicht und |&sst bei den Betroffenen das
Risiko ftir Erschépfung, Schlafmangel und Schmerzen ansteigen.

Der DAK-Gesundheitsreport analysiert den Personalmangel aus der gesundheit-
lichen Perspektive der Beschaftigten, einmal anhand unserer Routinedaten und
zum anderen auf der Basis einer breit angelegten Erwerbstatigenbefragung. Inter-
essante Einschatzungen aus Expertenkreisen komplettieren die Untersuchung und
geben Hinweise, inwieweit ein gesundheitsforderliches Arbeitssetting und das
betriebliche Gesundheitsmanagement einen Beitrag zur Steigerung und Aufrecht-
erhaltung der Erwerbsheteiligung leisten kénnen. Das Potenzial des betrieblichen
Gesundheitsmanagements fiir innovative Lésungsansatze kann noch viel mehr ge-
nutzt werden — vorausgesetzt alle Beteiligten sind bereit, sich neuen Wegen zu
offnen. Wenn es gelingt, die Arbeitswelt fiir potenzielle Beschéftige und fiir einen
Wiedereinstieg nach der Familienphase attraktiver zu machen und gleichfalls fir
altere Beschéftigte ein Klima der Wertschatzung zu schaffen, sollte eine Steige-
rung und Aufrechterhaltung der Erwerbsbeteiligung moglich sein.



Vorwort

Mit dem vorliegenden Gesundheitsreport wollen wir einen Beitrag leisten fir eine
gesunde Arbeitswelt und ein gesundes Miteinander gerade in Zeiten des demo-

grafischen Wandels.
/AAoL“‘ Svt—o

Andreas Storm

Vorstandsvorsitzender der DAK-Gesundheit

Hamburg, April 2023
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Zur Einfihrung in den
DAK-Gesundheitsreport

Das erste Kapitel erldutert die Datengrundlage dieses Gesundheitsreports: Die
erwerbstatigen Mitglieder der DAK-Gesundheit und ihre Zusammensetzung nach
Alter und Geschlecht.

Kapitel 2 stellt die wichtigsten Kennzahlen des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens
der Jahre 2010 bis 2022 im Uberblick dar. Diesen Kennziffern ist zu entnehmen,
wie hoch der Krankenstand war, wie viele Erkrankungsfalle beobachtet wurden
und zu welchem Anteil die Mitglieder der DAK-Gesundheit Giberhaupt von Arbeits-
unfahigkeiten (AU) betroffen waren.

Im dritten Kapitel geht es um die Ursachen von Arbeitsunfahigkeit. Zu diesem
Zweck werden die Arbeitsunfahigkeiten nach Krankheitsarten aufgeschliisselt.
Die Auswertung beruht auf den medizinischen Diagnosen, die die Arzte mit den
AU-Bescheinigungen den Krankenkassen iibermitteln. Dariiber hinaus wird ana-
lysiert, in welchem Male Arbeitsunfélle fiir Fehlzeiten verantwortlich waren.

In Kapitel 4 wird das diesjahrige Schwerpunktthema behandelt: Die gesundheit-
lichen Folgen von Personalmangel im Arbeitsbereich von Beschéftigten. Es wird
zundchst untersucht wie viele Beschaftigte Personalmangel regelmaRig erleben
und welche Arbeitsbelastungen und gesundheitlichen Folgen sich daraus ergeben.
Es wird beleuchtet, welches Potenzial sich durch eine Ausweitung von Arbeitszeit
und durch ein langeres Arbeiten in der spaten Erwerbsphase ergibt, um dem Per-
sonalmangel entgegenzuwirken. Es wird dariiber hinaus dargestellt, welche Rolle,
vor dem Hintergrund von Belastungen durch Personalmangel, das Thema Gesund-
heit in den Betrieben aktuell einnimmt und welche Unterstiitzungsmdglichkeiten
durch Betriebe aktuell schon vorhanden sind.

In Kapitel 5 erfolgen tiefer gehende Auswertungen nach Wirtschaftsgruppen. Die-
se konzentrieren sich auf die Bereiche, in denen der grolite Teil der Mitglieder der
DAK-Gesundheit tatig ist.

Im Kapitel 6 werden schlieRlich regionale Unterschiede im AU-Geschehen unter-
sucht, und zwar auf der Ebene der 16 Bundeslander.

Der DAK-Gesundheitsreport 2023 schlie8t mit einer iibergreifenden Zusammen-
fassung und wesentlichen Schlussfolgerungen der DAK-Gesundheit zum Schwer-
punktthema.

Kapitel 1:
Datenbasis

Kapitel 2:
Arbeitsunfahig-
keiten im
Uberblick

Kapitel 3:
Ursachen von
Arbeitsunfahig-
keiten

Kapitel 4:
Schwerpunkt-
thema

Kapitel 5: Ana-
lyse nach Wirt-
schaftsgruppen

Kapitel 6: Regio-
nale Analysen

Kapitel 7:

Schlussfolge-
rungen
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Zur Einfiihrung in den DAK-Gesundheitsreport
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Anhang I
Erlauterungen

Anhang II:
Tabellen

Gesundheits-
berichte der
Ersatzkassen
beruhen auf
gemeinsamen
Standard

Erlduterungen zu immer wieder auftauchenden Begriffen sowie zur Berechnung
der wichtigsten verwendeten Kennzahlen sind im Anhang | zu finden. AuRerdem
wird dort das allgemeine methodische Vorgehen erklart.

Detaillierte Zahlenmaterialien zu den Arbeitsunfahigkeiten nach Regionen, Krank-
heitsarten und Wirtschaftsgruppen finden interessierte Leserinnen und Leser in
einem Tabellenteil (Anhang II: Tabellen). Eine Ubersicht tiber die aufgefiihrten Ta-
bellen findet sich auf Seite 123.

Arbeitsunfahigkeitsanalysen, wie sie in diesem Gesundheitsreport dargestellt
sind, dienen dazu, sich ein umfassenderes Bild von der Krankenstandentwicklung
in der Bundesrepublik zu machen. Dies wird bislang durch unterschiedliche metho-
dische Vorgehensweisen der Krankenkassen bei der Erstellung ihrer Gesundheits-
berichte erschwert.

Zumindest auf der Ebene der Ersatzkassen sind aber einheitliche Standards fiir
die Gesundheitsberichterstattung festgelegt worden: die direkte Standardisierung
nach Alter und Geschlecht. Einzelheiten dazu kdnnen dem Anhang entnommen
werden'.

Andere Krankenkassen (z. B. AOK, BKK) verwenden abweichende Standardisie-
rungsverfahren, weshalb Vergleiche mit deren Berichten nur eingeschrankt mag-
lich sind.

1 Voraussetzung fir Vergleiche zwischen Mitgliederkollektiven mehrerer Krankenversicherungen
ist die Bereinigung der Zahlen um den Einfluss unterschiedlicher Alters- und Geschlechtsstruk-
turen. Dies wird durch eine Standardisierung der Ergebnisse anhand einer einheitlichen Bezugs-
bevolkerung, den Erwerbstatigen in der Bundesrepublik im Jahr 2010, erreicht. Die DAK-
Gesundheit verwendet dabei — ebenso wie die anderen Ersatzkassen — das Verfahren der direk-
ten Standardisierung (vgl. Anhang |).



1. Erwerbstatige Mitglieder der
DAK-Gesundheit im Jahr 2022

Der DAK-Gesundheitsreport 2023 berlicksichtigt alle Personen, die im Jahr 2022
aktiv erwerbstatig und wenigstens einen Tag lang Mitglied der DAK-Gesundheit
waren, sowie im Rahmen ihrer Mitgliedschaft einen Anspruch auf Krankengeld-
leistungen der DAK-Gesundheit hatten.

Fir diesen Personenkreis erhélt die DAK-Gesundheit die drztlichen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen, falls eine Krankschreibung aufgrund von Krankheit erfolgt.
Fehlzeiten im Zusammenhang mit Schwangerschaften (aulier bei Komplikationen)
und Kuren werden nicht einbezogen.

Die gesamte Datenbasis flir das Berichtsjahr 2022 umfasst rund 2,4 Mio. Mitglie-
der der DAK-Gesundheit, die sich zu 53 Prozent aus Frauen und zu 47 Prozent aus

Méannern zusammensetzen.

Abbildung 1: Mitglieder der DAK-Gesundheit im Jahr 2022 nach Geschlecht

TIRTIRE444

47% 53%
Manner Frauen

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2022

Die DAK-Gesundheit versichert aufgrund ihrer historischen Entwicklung als An-
gestelltenkrankenkasse insbesondere Beschaftigte in Berufen mit nach wie vor
hohem Frauenanteil (z. B. im Gesundheitswesen, Handel, in Biroberufen und Ver-
waltungen). Seit 1996 kénnen auch andere Berufsgruppen Mitglied bei der DAK-
Gesundheit werden.

Hinsichtlich der Datenbasis ist zu beachten, dass nicht alle erwerbstatigen Mitglie-
der (iber das ganze Jahr bei der DAK-Gesundheit versichert waren. Daher werden
die rund 2,4 Mio. Mitglieder auf ,ganzjahrig versicherte Mitglieder” umgerechnet.
Fur das Jahr 2022 umfasst die Datenbasis rund 2,1 Mio. Versichertenjahre.

Alle in diesem Gesundheitsreport dargestellten Auswertungen von Arbeitsunfa-
higkeitsdaten schlieBen nur diejenigen Erkrankungsfdlle ein, fiir die der DAK-Ge-
sundheit im Jahr 2022 Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen vorlagen.

oo o

Datenbasis
2022: rund

2.4 Mio. Mit-
glieder der
DAK-Gesundheit

2,4 Mio. Mitglie-
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rund 2,1 Mio.
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4. Schwerpunktthema 2023:
Gesundheitsrisiko Personalmangel

Nach dem Abklingen der COVID-19-Pandemie riickt in Deutschland der demogra-
fische Wandel bzw. dessen immer deutlicher werdenden Auswirkungen wieder
stéarker in den Fokus. Mit dem Austritt der sog. Babyboomer Generation® aus dem
Arbeitsleben wird der Mangel an Arbeitskraften im Allgemeinen und an Fach-
kraften im Speziellen zunehmen. Zuséatzlich haben die wirtschaftlichen Folgen der
CQOVID-19-Pandemie das Probleme in verschiedenen Branchen noch verschéarft.
Betriebe, die in Folge des Lockdowns schlieRen mussten, haben teilweise Beschaf-
tigte entlassen miissen, um eine Insolvenz zu verhindern. Viele dieser entlassenen
Beschéftigten haben sich beruflich umorientiert und verstérken die Situation des
Personalmangels in Branchen wie dem Gastgewerbe oder dem Einzelhandel.

Eine Befragung des Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Instituts bei Be-
triebs- und Personalraten zeigt, dass offene Stellen in den Branchen Baugewerbe,
offentliche Dienstleistungen und dort besonders im Gesundheitswesen unbesetzt
bleiben, ebenso in der Branche Erziehung und Unterricht. Die Hauptursache der
offenen Stellen ist, dass es keine geeigneten Bewerberinnen und Bewerber auf
dem Arbeitsmarkt gibt (Ahlers und Villalobos 2022). Eine Studie des Instituts der
deutschen Wirtschaft zeigt, dass besonders in Berufen, die vorwiegend von Man-
nern oder Frauen ausgelibt werden, ein Fachkraftemangel herrscht. Dazu zéhlen
Berufe der Sozialarbeit und -padagogik, Kinderbetreuung und -erziehung, Alten-
pflege, Bauelektrik und die Gesundheits- und Krankenpflege (Hickmann und Ko-
neberg 2022).

Dieser Personalmangel fiihrt nicht nur zu Nachteilen im wirtschaftlichen Wett-
bewerb und Produktivitatseinbullen, sondern hat auch Auswirkungen auf die ver-
bliebenen Beschaftigten der Betriebe: die Arbeitsintensitdt und -dichte nimmt zu,
was sich auch auf die Gesundheit der Beschaftigten auswirken kann (Soucek und
Voss 2022). Diese Mehrbelastung der Belegschaft erwarten auch die Betriebe.
Eine solche (zunehmende) Mehrbelastung wird tiberdurchschnittlich stark von den
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft und des Gastgewerbes erwartet, also
in jenen Branchen, in denen Personalengpésse ohnehin stark ausgepragt sind, die
zu erbringenden Dienstleistungen in aller Regel nicht auf spatere Zeitpunkte ver-
schoben werden kénnen und ein Ersatz von Personal durch technische Lésungen
kaum oder gar nicht moglich ist (DIHK 2021).

5 Umfasst Personen, die zwischen 1950 bis 1969 geboren sind.

Einige Branchen
sind besonders
durch Personal-
mangel betrof-
fen

Verbleibende
Beschéftigte
erleben Auswir-
kungen auf ihre
Gesundheit
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Immer mehr Berufsgruppen sind von Personalengpéssen betroffen. Dies fiihrt
dazu, dass Dienstleistungen und Auftrdge nicht erfiillt werden kénnen. Der Fach-
krdftemangel im Bildungswesen bedeutet, dass die jungen Generationen nicht
optimal ausgebildet werden, woraus weitere Engpédsse auf dem Arbeitsmarkt
resultieren. Es drohen gesamtgesellschaftliche Wohistandsverluste. Allgemein
lastet mehr Arbeit auf weniger Schultern, was zu gesundheitlichen Folgen bzw.
einem héheren Krankenstand fiihren kann.”

Frau Dr. Susanne Seyda, Institut der deutschen Wirtschaft (IW)

Personalmangel stellt die Betriebe vor ein Dilemma und erdffnet einen Kreislauf.
Der Zeit- und Termindruck der Belegschaft erhéht sich und fiihrt zu erschwerten
Arbeitshedingungen, gesundheitlichen Risiken und Fehlzeiten. Dadurch werden
bereits vorhandene Personalengpésse verstarkt und eine Mitarbeiterfluktuation
begiinstigt. Der bereits herrschende Personal- und Fachkréftemangel ist also nicht
mehr alleinige Ursache fiir betriebliche Personalengpésse, sondern ebenso die un-
zureichende Personalstrategien der Unternehmen (Ahlers et al. 2020). Neben be-
trieblichen Strategien miissen individuelle Ansédtze gewahlt werden, um mit der
Arbeitsverdichtung umzugehen (Soucek und Voss 2022).

.Viele Unternehmen sind extrem gefordert mit den Kréften, die ihnen zur Verfii-
gung stehen, die vollen Auftragsbiicher abzuarbeiten. Es entsteht ein ,Rennen im
Hamsterrad'. Es erfordert Mut, Weitsicht, Wissen und strategisches Vorgehen,
um aus diesem Hamsterrad auszutreten. Dies kann auch bedeuten auf Auftrage,
Umsatz und Gewinn zu verzichten und Geld und Zeit in den strategischen Aufbau
von Personalarbeit zu stecken. Ein strategisches Vorgehen die passenden Rah-
menbedingungen fiir die verdanderte Situation zu schaffen, wird allerdings von
hoher Bedeutung sein, um in Zukunft wettbewerbsféhig zu bleiben.”

Frau Zuzana Blazek, Institut der deutschen Wirtschaft (IW)

Auch die Politik hat in den letzten Legislaturperioden MaRnahmen zum Umgang
mit dem zunehmenden Personal- und Fachkréftemangel umgesetzt: 2011 hat die
Bundesregierung ein Konzept zur Fachkraftesicherung beschlossen. Das Konzept
beinhaltet fiinf MaRnahmen zur Sicherung des zukiinftigen Fachkraftebedarfs: (1)
Aktivierung und Beschaftigungssicherung, (2) Bessere Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, (3) Bildungschancen fiir alle von Anfang an, (4) Qualifizierung: Aus- und
Weiterbildung sowie (5) Integration und qualifizierte Zuwanderung. Im Jahr 2018
wurde dann die Fachkraftestrategie verabschiedet. Der Fokus der Fachkraftestra-
tegie liegt auf den inlandischen Potenzialen. Neben MaRnahmen im Bereich der
Aushildung, Qualitat der Arbeit und Vereinbarkeit von Familie und Beruf bildet die
Qualifizierung und Weiterbildung der jetzt im Berufsleben stehenden Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern einen Schwerpunkt.

3 )



5. Arbeitsunfahigkeiten nach
Wirtschaftsgruppen

Im fiinften Kapitel wird die Krankenstandsentwicklung nach Branchen differen-
ziert dargestellt. Grundlage der Auswertung ist die Zuordnung der Mitglieder der
DAK-Gesundheit zu den Wirtschaftszweigen. Die Zuordnung nehmen die Arbeit-
geber anhand des Schliissels der Bundesanstalt fir Arbeit bzw. des Statistischen
Bundesamtes vor."

Im Folgenden wird das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen zunéchst in den neun Wirt-
schaftsgruppen, in denen besonders viele Mitglieder der DAK-Gesundheit be-
schaftigt sind, etwas detaillierter betrachtet (vgl. Abbildung 73). Abbildung 74
geht auf die dibrigen Wirtschaftsgruppen ein.

Abbildung 73: Krankenstandswerte 2022 in den neun Wirtschaftsgruppen mit besonders
hoher Mitgliederzahl

Verkehr, Lagerei und Kurierdienste
Offentliche Verwaltung
Sonstiges verarbeitendes Gewerbe

Bidung, Kulur, Medion
Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%
Krankenstand in Prozent

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2022

Die Branche ,Gesundheitswesen” lag mit einem Krankenstandswert von 6,4 Pro-
zent an der Spitze und somit eindeutig tber dem Durchschnitt aller Branchen. Die
Branchen ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste” mit 6,0 Prozent sowie ,Offentliche
Verwaltung” mit 5,8 Prozent folgen auf den Platzen zwei und drei. Auf dem Durch-
schnitt lagen die Branche ,Sonstiges verarbeitendes Gewerbe” und ,Handel”.
Unter dem Durchschnitt lagen die Branchen ,Baugewerbe” mit 5,0 Prozent, ,Bil-
dung, Kultur, Medien” mit 4,9 Prozent, ,Sonstige Dienstleistungen” mit 4,8 Pro-
zent sowie ,Rechtsberatung u. a. Unternehmensdienstleistungen” mit 4,2 Prozent.

10 Fir die Auswertungen im Rahmen des DAK-Gesundheitsreports wird die Gruppierung der Wirt-
schaftszweige durch Zusammenfassung bzw. Ausgliederung gegentiber der Schliisselsystematik
leicht verandert, um einige fur die DAK-Gesundheit besonders charakteristische Wirtschafts-
gruppen besser darstellen zu kénnen.

Wirtschafts-
gruppen mit
besonders ho-
hem Anteil von
Mitgliedern der
DAK-Gesundheit

109



5 | Arbeitsunféhigkeiten nach Wirtschaftsgruppen
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Gesundheits-
report 2006

Urséchlich fiir diese Unterschiede sind deutliche Abweichungen zwischen den
Branchen hinsichtlich der Fallhaufigkeit und Falldauer:

Verantwortlich fir die hohen Ausfallzeiten in der Branche , Gesundheitswesen” ist
vor allem die erhéhte Fallhaufigkeit von 193,9 Féllen pro 100 VJ gegeniiber dem
Gesamtdurchschnitt (177,3 Falle pro 100 VJ). Auch die Falldauer war mit 12,1 Tagen
gegeniber dem Gesamtdurchschnitt (11,3 Tage) erhéht.

Das hohe Krankenstandsniveau im Gesundheitswesen ist zu einem grolen Teil
auf stark belastende Arbeitsbedingungen zuriickzufiihren. Die Arbeitsbedingun-
gen und die Gesundheit von Pflegenden wurden vor dem Hintergrund eines sich
wandelnden Gesundheitssystems im DAK-BGW Gesundheitsreport 2005 — Sta-
tiondre Krankenpflege und im DAK-BGW-Gesundheitsreport 2006 — Ambulante
Pflege umfassend analysiert.

Wesentliche Ergebnisse sind, dass Pflegende noch immer iiberdurchschnittlich
stark von Krankheiten und Gesundheitsstorungen betroffen sind. Dabei spielen
Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische Stdrungen eine besonders wichtige
Rolle. Beide Krankheitsarten stehen haufig im Zusammenhang mit Belastungen
aus der Arbeitswelt, die sich durch geeignete betriebliche Praventionsmalinah-
men grundsétzlich reduzieren lassen.

Die hohen Ausfallzeiten in ,Verkehr, Lagerei und Kurierdienste” sind auf eine tiber-
durchschnittliche Falldauer zuriickzufiihren: Je 100 ganzjahrig Versicherter konn-
ten 2022 178,2 Erkrankungsfélle gezahlt werden, die im Durchschnitt 12,2 Tage
dauerten.

Der niedrige Krankenstand in den Branchen ,Rechtsberatung u. a. Unternehmens-
dienstleistungen” lasst sich zurtickflihren auf eine unterdurchschnittliche Erkran-
kungshaufigkeit sowie eine niedrigere Erkrankungsdauer:

100 ganzjahrig Beschaftigte im Wirtschaftszweig ,Rechtsberatung u. a. Unter-
nehmensdienstleistungen” waren 2022 nur 154,6-mal arbeitsunfahig erkrankt.

Eine Erkrankung dauerte hier im Durchschnitt nur 9,9 Tage.
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6. Arbeitsunfahigkeiten nach
Bundeslandern

Die Analyse der Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern beruht auf der Zuord-
nung der Mitglieder der DAK-Gesundheit nach ihren Wohnorten.

Tabelle 16 zeigt die wichtigsten Kennziffern des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens
nach Bundeslandern fiir das Jahr 2022 nach Bundeslandern und fiir West- und
Ostdeutschland.

Tabelle 16: Arbeitsunfahigkeiten nach Bundeslandern 2022

Pro 100 Versicherten-
Bundesland Is(tr::(:(en- |ahre @Falldauer

Baden-Wiirttemberg 4,7% 1.723,0 1615 10,7
Bayern 5,0% 1.818,3 167,6 10,9
Berlin* 5,4% 1.959,7 166,5 11,8
Bremen 5,3% 1.933,3 181,4 10,7
Hamburg 5,1% 1.844,0 159,6 11,6
Hessen 5,6% 2.038,3 189,5 10,8
Niedersachsen 5,6% 2.055,6 187,8 10,9
Nordrhein-Westfalen 54% 1.973,8 1745 1.3
Rheinland-Pfalz 5,7% 2.084,2 180,5 11,5
Saarland 6,3% 2.2875 181,8 12,6
Schleswig-Holstein 5,5% 2.013,0 184,3 10,9
Wesich Biestnier st | 1995 | 151 |
Brandenburg 6.8% 24737 199,4 12,4
Mecklenburg-Vorpommern 6,8% 2.490,0 205,8 121
Sachsen 5,8% 21239 186,8 11,4
Sachsen-Anhalt 6,8% 2.4815 209,4 11,8
Thiringen 6,6% 2.396,3 2054 Wi

Ostiche Bundestinder | 66% | 24102 | 22 | wp |
0 'IEx I3

Quelle:  AU-Daten der DAK-Gesundheit 2022
*Berlin (Ost und West) gehdrt krankenversicherungsrechtlich zu den westlichen Bundeslandern (Rechts-
kreis West)
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6 | Arbeitsunféhigkeiten nach Bundesldndern

Regionale Un-
terschiede he-
stehen auch im

Jahr 2022 fort

114

Hinter dem Gesamtkrankenstand von 5,5 Prozent verbergen sich regiona-
le Unterschiede: Wie auch in den Vorjahren sind 2022 drei unterschiedliche
.Krankenstandsregionen” erkennbar (vgl. Abbildung 77). Das Bundesland Ba-
den-Wirttemberg verzeichnet einen besonders giinstigen Wert: Hier liegt das
Krankenstandsniveau deutlich d. h. mehr als 0,3 Prozentpunkte unter dem DAK-
Gesundheit-Bundesdurchschnitt. Bayern und Hamburg gehdren ebenfalls zu dieser
Gruppe. Die rot eingefdrbten Lander erzielen 2022 Krankenstande deutlich iber
dem Bundesdurchschnitt und die gelb eingefarbten Lander Werte um den Bundes-

durchschnitt.
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Gesundheitsreport 2023

Der jahrlich erscheinende Gesundheitsreport analysiert die Daten zur Arbeitsunfahigkeit aller bei
der DAK-Gesundheit versicherten Berufstitigen. Er bietet damit einen verlasslichen Uberblick iber
das Krankheitsgeschehen in der Arbeitswelt. RegelmaRig stellt die DAK-Gesundheit dar, welche
Krankheiten die grolite Rolle gespielt haben, und untersucht geschlechts-, alters-, branchen- und
regionalspezifische Besonderheiten.

Gesundheitsrisiko Personalmangel: Arbeitswelt unter Druck

In der Corona-Pandemie und wahrend der auRergewohnlich starken Infektionswelle im Herbst
2022 waren die Folgen des Personal- und Fachkraftemangels fiir nahezu jeden und jede deutlich
spirbar. Expertinnen und Experten warnen seit vielen Jahren vor den Folgen des Personal- und
Fachkraftemangels, der sich vor allem durch den demografischen Wandel weiter verstarken wird.

Welche Auswirkungen hat der Personalmangel auf die Arbeitssituation, die Belastung und das
Freizeitverhalten der Beschaftigten? Und vor allem, welche gesundheitiichen Folgen zeigen sich?
Wie stellt sich der Arbeitskraftemangel aus Sicht der Beschaftigten in den Unternehmen dar?
Welche Strategien entwickeln die Beschaftigten im Umgang damit und welche Losungsansatze in
den Unternehmen werden erlebt?

Der DAK-Gesundheitsreport analysiert den Personalmangel aus der gesundheitlichen Perspektive
der Beschaftigten, einmal anhand der Krankenkassenroutinedaten und zum anderen auf der Basis
einer breit angelegten Erwerbstatigenbefragung. Interessante Einschatzungen aus Expertensicht
komplettieren die Untersuchung und geben Hinweise, inwieweit ein gesundheitsforderliches
Arbeitssetting und ein betriebliches Gesundheitsmanagement einen Beitrag zur Steigerung und
Aufrechterhaltung der Erwerbsbeteiligung leisten konnen.

Standiger Personalmangel ist kein Problem der Zukunft, sondern schon heute fiir fast die
Halfte der Beschaftigten Routine — mit gravierenden Gesundheitsrisiken. Die Arbeitswelt
steht enorm unter Druck und die Zusammenhange zwischen Personalmangel und Kran-
kenstand sind grofer, als bisher vermutet. Wir missen in der gesellschaftlichen Debatte
diesen Aspekt starker beleuchten, um einen drohenden Teufelskreis zu verhindern. Fir
innovative Losungsansatze kann zudem das Potenzial des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements noch viel mehr genutzt werden — vorausgesetzt alle Beteiligten sind bereit, sich
neuen Wegen zu offnen”, so Andreas Storm, Vorstandsvarsitzender der DAK-Gesundheit.
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