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Hohe Krankenstédnde in Kran-
kenhédusern und Pflegeeinrich-
tungen

Haufig Defizite im Bereich Fiihrung und Ar-
beitsorganisation - Aktueller Fehlzeiten-Report
2004 erschienen

Bonn/Heidelberg (29.11.04). Krankenhauser und
Pflegeeinrichtungen verzeichneten im Jahr 2003
Uberdurchschnittlich  hohe krankheitsbedingte
Fehlzeiten. Dies ergab eine bundesweite Unter-
suchung des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO), deren Ergebnisse im Fehlzeiten-
Report 2004 nachzulesen sind, der im Wissen-
schaftsverlag Springer erschienen ist. Insbeson-
dere in Altenpflegeeinrichtungen lag der Kran-
kenstand mit 5,8 Prozent deutlich Uber dem all-
gemeinen Branchendurchschnitt von 4,9 Pro-
zent. Die hohen Krankenstande seien haufig auf
arbeitsbedingte Belastungen zurickzuflhren, so
die Herausgeber des Reports. Notwendig sei ein
professionelles Gesundheitsmanagement und
die Anwendung moderner Methoden der Ar-
beitsorganisation und Organisationsentwicklung
in den Einrichtungen. Dadurch kénnten nicht nur
Belastungen vermieden, sondern auch Qualitat,
Effizienz und Wirtschaftlichkeit der Versorgung
verbessert werden.

Im Rahmen einer bundesweiten Untersuchung
wurden die Krankmeldungen aller in Altenpfle-
geeinrichtungen und Krankenhausern tatigen
AOK-Mitglieder ausgewertet. Demzufolge lagen
die Krankenstande im Jahr 2003 bei den in Al-
tenpflegeheimen und ambulanten sozialen
Diensten beschaftigten AOK-Mitgliedern bei 5,8
Prozent. Bei den in Krankenhausern tatigen
AOK-Versicherten waren es 5,3 Prozent. Diese

Wissenschaftliches Institut der AOK
Kortrijker Str. 1

53177 Bonn

Tel.: 02 28/84 33 93

Fax: 02 28/84 31 44

Email: wido@wido.bv.aok.de
http://www.wido.de



Wissenschaftliches Institut der AOK

Werte liegen deutlich Uber dem durchschnittli-
chen Krankenstand der AOK-Mitglieder von 4,9
Prozent. Die in Altenpflegeeinrichtungen und
Krankenhdusern Beschaftigten waren 2003 im
Mittel 21,3 bzw. 19,2 Kalendertage krank ge-
schrieben. Im Branchendurchschnitt waren es
lediglich 17,7 Tage.

,vor allem psychische Erkrankungen und Mus-
kel- und Skeletterkrankungen fuhren in Alten-
pflegeeinrichtungen und Krankenhausern haufi-
ger zu Fehlzeiten als im Durchschnitt?, erlautert
Mitherausgeber Christian Vetter vom WIdO. Bei
den in Altenpflegeeinrichtungen und Kranken-
hausern tatigen Frauen nehme der Kran-
kenstand insbesondere in den hoheren Alters-
gruppen deutlich starker zu als bei den Ubrigen
AOK-Mitgliedern.

Bei einer europaweiten Studie zur Arbeitsbelas-
tung und —beanspruchung von Pflegepersonal,
die der Fehlzeiten-Report 2004 vorstellt, schnitt
Deutschland bei den meisten Indikatoren ver-
gleichsweise unglinstig ab, obwohl die finanziel-
len Rahmenbedingungen in den ubrigen Lan-
dern haufig nicht besser sind. Fast jeder Finfte
denkt in Deutschland ernsthaft daran, den Pfle-
geberuf zu verlassen. Dabei handelt es sich ins-
besondere um Jungere und Besserqualifizierte.
Nur in Grof3britannien und Italien ist der Anteil
derer, die erwagen, aus dem Beruf auszustei-
gen, hoher. ,Soll der zunehmende Bedarf an
Pflegekraften weiterhin gedeckt werden, sind
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen drin-
gend erforderlich. Die Arbeitsplatze mussen so
gestaltet werden, dass Pflegekrafte ihre Tatigkeit
auch langfristig gesund und motiviert austben
konnen.” sagt der Gesundheitswissenschaftler
Bernhard Badura von der Universitat Bielefeld.
Er ist einer der Herausgeber des Fehlzeiten-
Reports 2004, der in dieser Ausgabe das
Schwerpunktthema ,Gesundheitsmanagement in
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Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen® be-
handelt.

Viele Belastungen resultierten nicht aus der
Pflegetatigkeit selber, sondern aus der Arbeits-
organisation. Befragungsergebnisse zeigten,
dass die Beschaftigten in Krankenhdusern zu
einem betrachtlichen Teil Belastungen durch
Organisationsmangel beklagen. So litten z.B.
viele Beschaftigte unter erheblichem Zeitdruck
aufgrund der Belastung durch teilweise fach-
fremde Tatigkeiten. Dazu gehorten beispielswei-
se Dokumentationsaufgaben, Patiententranspor-
te, Essenausgabe, Warenbestellung und Verwal-
tung. FUr viele dieser Tatigkeiten ware kein
hochqualifiziertes Pflegepersonal notig. Eine
gezielte Arbeitsteilung zum Zweck der Entlas-
tung von Arzten und Pflegekréaften, der Professi-
onalisierung der Dokumentation und der Ver-
besserung der Informationsqualitdt kdnne bei-
spielsweise durch die Einfuhrung von Dokumen-
tationsassistenten erreicht werden. Insgesamt
kommt der Report zu dem Schlul}, dass durch
Verbesserungen in den Organisationsstrukturen
und —ablaufen viele Belastungen vermeidbar
seien.

Der Fehlzeiten-Report 2004 zeigt auf, was getan
werden kann, um die Arbeitsbedingungen und
die gesundheitliche Situation der Beschaftigten
in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen zu
verbessern und die Arbeitsplatze in diesem Sek-
tor attraktiver zu machen. Neue Wege zur Ge-
sundheitsférderung fir die Beschaftigten werden
vorgestellt. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf
Malnahmen im Bereich der Organisationsent-
wicklung und Arbeitsgestaltung. Weitere wichtige
Bereiche sind die Themen FUhrung und Kom-
munikation, Strel3bewaltigung und die Reduzie-
rung psychischer Belastungen, der Abbau kor-
perlicher Belastungen durch ruckenschonende
Arbeitsablaufe und -techniken sowie die Berlck-
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sichtigung gesundheitsforderlicher Aspekte im
Rahmen der Ausbildung und Qualifikation.

Neben dem Schwerpunktthema enthalt der
Fehlzeiten-Report einen umfangreichen Teil mit
Daten und Analysen zur aktuellen Kran-
kenstandsentwicklung in allen bundesdeutschen
Wirtschaftszweigen. Im Jahr 2003 hat sich der
Trend zu niedrigen Krankenstanden weiter fort-
gesetzt. Der Krankenstand ging erneut stark
zurtck und erreichte den niedrigsten Stand seit
10 Jahren. Bei den AOK-Mitgliedern lag er im
Jahr 2003 bundesweit bei 4,9 Prozent. Im Ver-
gleich zum Vorjahr sank die Zahl der krankheits-
bedingten Ausfalltage in den Betrieben im Jahr
2003 um 6,4 Prozent. Die starksten Ruckgange
waren im Baugewerbe und im verarbeitenden
Gewerbe zu verzeichnen. Jedes AOK-Mitglied
war im Durchschnitt 17,7 Kalendertage krankge-
schrieben. Im Jahr zuvor waren es noch 19,0
Tage gewesen.

Der Fehlzeiten-Report erscheint jahrlich in Ko-
operation des Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) und der Universitat Bielefeld. Wer
wissen mochte, wie der Krankenstand im eige-
nen Unternehmen zu bewerten ist und ob Be-
sonderheiten im Vergleich zu Betrieben der glei-
chen Branche bestehen, findet in diesem Report
reichhaltiges Material mit ausfihrlichen Bran-
chenanalysen.
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Abbildung 1

Krankenstand in Altenpflegeeinrichtungen und Krankenhé&usern im Vergleich zu
anderen Branchen, AOK-Mitglieder 2003
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Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004

Abbildung 2

Krankenstand in Altenpflegeeinrichtungen und Krankenhé&usern nach
Altersgruppen, AOK-Mitglieder (Frauen), 2003
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Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004
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Tabelle 1
Krankenstandskennzahlen 2003 im Vergleich zum Vorjahr, AOK-Mitglieder
Krankenstand Arbeitsunfiahigkeiten Tage Verand. z. | AU-Quote*
in % je 100 AOK-Mitglieder je Fall Vorj. in % in %
Falle Verand. z. Tage Verand. z.
Vorj. in % Vorj. in %
West 4,88 150,3 -2,5 1.781,9 -5,9 11,9 -3,4 53,7
Ost 4,75 147,6 -4,8 1.734,4 -8,9 11,8 -4.4 51,2
Bund 4,86 149,9 -2,9 1.774,9 -6,4 11,8 -3,6 53,3
Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004
* Anteil der AOK-Mitglieder mit einem oder mehreren Arbeitsunfahigkeitsfallen
Abbildung 3
Arbeitsunfihigkeitstage und -fédlle nach der Dauer, AOK-Mitglieder, 2003
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Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004
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Abbildung 4
Arbeitsunfdhigkeit nach Krankheitsarten und Geschlecht, AOK-Mitglieder, 2003
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Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004

Abbildung 5

Krankenstand nach Bundesléndern, 2003 im Vergleich zum Vorjahr, AOK-
Mitglieder
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Quelle: WIdO, Fehlzeiten-Report 2004





