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Herausforderungen fiir das BEM —
demografischer Wandel und
psychische Storungen

Jochen Priimper & Tobias Reuter

Die Kosten, die fiir Unternehmen durch Arbeitsunfihigkeit entstehen, sind enorm. Dabei
machen Langzeiterkrankungen zwar nur einen Bruchteil der Arbeitsunfihigkeitsfille aus,
sie sind allerdings fiir einen GroBteil der Fehlzeiten verantwortlich. Selbige werden immer
mehr durch den demografischen Wandel und psychische Storungen' verursacht. Wie Kran-
kenstdnde und deren Kosten aktiv gemanagt und zugleich die Arbeitsfahigkeit der Mitarbei-
tenden tatkriftig gefordert werden kann, stellt deshalb fiir deutsche und dsterreichische
Unternehmen einen wesentlichen Erfolgsfaktor dar.

1 Kosten durch Arbeitsunfahigkeit

Die BAuA - Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA, 2014) in Deutschland schéatzt die jahr-
lichen volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit auf insgesamt 53 Mrd. Euro bzw. den Ausfall
an Bruttowertschopfung auf 92 Mrd. Euro, was 1,9% bzw. 3,4 % des Bruttonationaleinkommens entspricht.
Zu leicht hoheren Zahlen kommt in Osterreich der Fehlzeitenreport des Osterreichischen Instituts fiir Wirt-
schaftsforschung (WIFO) (Leoni, 2014). Hier werden die volkswirtschaftlichen Kosten, die durch Absentismus
entstehen, zwischen 12,8 und 15,5 Mrd. Euro geschdtzt. Dies entspricht einem Anteil von 4,3 % bzw. 5,2 % des
Bruttoinlandproduktes.

2 Bruchteil der Arbeitsunfahigkeitsfalle ist fiir GroBteil der Fehlzeiten
verantwortlich

In einer Untersuchung der krankheits- und unfallbedingten Fehlzeiten kommt der BKK-Gesundheitsreport 2014
(Knieps & Pfaff, 2014) in Deutschland zu dem Schluss, dass 4,0 % der Fille, die als Langzeiterkrankungen
bezeichnet werden kénnen, fiir beinah die Hélfte (46,2 %) der Fehlzeiten verantwortlich sind. Zu einem ten-
denziell dhnlichen Ergebnis kommt das WIFO (Leoni, 2014). Falle, die langer als sechs Wochen dauern, stellen
zwar nur 3,5 % der Gesamtfalle dar, verursachen aber weit iiber ein Drittel (37,3 %) der Krankenstandtage (vgl.
Abbildung 1).

1 ,Eine grundséatzliche Besonderheit im Bereich der psychischen Stérung ist im Unterschied zu den meisten Bereichen der Medizin
der Verzicht auf den Begriff Krankheit. Angesichts des Fehlens eindeutig nachgewiesener kausaler dtiologischer und pathogene-
tischer Beziehungen wird grundsétzlich in den Klassifikationssystemen neuer Pragung der neutralere Stérungsbegriff préaferiert*
(Wittchen & Hoyer, 2011, S. 32).



Herausforderungen fiir das BEM — demografischer Wandel und psychische Stérungen

R
37,% )
- E
3.6 169
B-10Tage weo L e
159 159
15-42 Tage wr o L m
9.9 22,k
et ais wol e
42 Tage 35 37,3
I I I I I I I I I I
50 40 30 20 10 10 20 30 40 50
Anteile an den Féllen in % Anteile an den Tagen in %
. Deutschland . Deutschland
Osterreich Osterreich

Abbildung 1: Vergleich der Arbeitsunfahigkeitstage und -fille in Deutschland und Osterreich - Berichtszeit-
raum 2013 (Quelle: Knieps & Pfaff, 2014, S. 46 sowie Leoni, 2014, S. 14; eigene Darstellung)

2.1 Arbeitsunfihigkeitstage steigen mit zunehmendem Alter

Wahrend die Krankheitsfalle im Altersverlauf keinen zu groBen Schwankungen unterliegen, steigen die fall-
bezogenen Arbeitsunfdhigkeitstage mit zunehmendem Alter kontinuierlich an (vgl. Abbildung 2). Jiingere
Erwerbstatige (bis einschlieBlich 24 Jahren) sind vergleichsweise haufig krank, ab dem 26. Lebensjahr verrin-
gern sich die Krankheitsfille, erreichen in Deutschland zwischen 30 und 34 Jahren und in Osterreich zwischen
40 und 44 Jahren einen Tiefstand und steigen in Deutschland ab 35 Jahren und in Osterreich ab 45 Jahren
wieder an. Beschaftigte zwischen 60 und 64 Jahren weisen die hdchsten Arbeitsunfdhigkeitstage je Fall auf.

Vor dem Hintergrund, dass in Deutschland als auch in Osterreich die Erwerbstitigenquote ilterer Erwerbs-
tatiger (55 bis 64 Jahre) die letzten zwanzig Jahre — wenn auch mit leichten Schwankungen - beinahe stetig
steigt (1994 lag die Quote in Deutschland bei 36,6 % und in Osterreich bei 27,2 %; 2014 in Deutschland bei
65,6 % und in Osterreich bei 45,1 %; Eurostat, 2015), wird der Einfluss des demografischen Wandels auch auf
die Arbeitsunfahigkeitstage deutlich.

17



18

BEM-Netz — Betriebliches Eingliederungsmanagement erfolgreich umsetzen

W

20-24 Jahre
ATT 6
A3k 3
30-34 e w o IS
123 )
3539 Jahre EUN.
ERue 10
s0-adatre s e
103 1
454 Je o e
10k 13
5054 Jahe we o s
L 15
5559 Jatre EC T
123 18
60-64 jahre o e
13 0
I I I I I I I I
200 150 100 50 5 10 15 20
Fdlle je 100 Versicherter Tage je Fall

. Deutschland

Osterreich

. Deutschland

Osterreich

Abbildung 2: Arbeitsunfahigkeitsfille und -dauer nach Altersgruppen (Quelle: BMAS, 2014, S. 40 sowie
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager, 2014; eigene Darstellung)

2.2 Psychische Storungen weisen die langsten Fehlzeiten auf

Die Betrachtung der langerfristigen Entwicklung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens zeigt, dass psychische
Stérungen — sowohl in Deutschland als auch in Osterreich — den mit Abstand deutlichsten Anstieg verzeichnen
(siehe Abbildung 3). Die Zahl der Krankenstandstage infolge psychischer Stérungen hat sich seit Mitte der
1990er-Jahre in beiden Landern verdreifacht (vgl. Knieps & Pfaff, 2014; Leoni, 2014). Mittlerweile weisen
psychische Stérungen mit durchschnittlich rund 40 Arbeitsunfahigkeitstagen pro Fall (Deutschland 40,1
AU-Tage/Fall; Knieps & Pfaff, 2014; Osterreich 39,4 AU-Tage/Fall; Leoni, 2014) die ldngsten Fehlzeiten aller
Diagnosegruppen auf. Zum Vergleich: die Lange der durchschnittlichen Krankenstandsepisoden liegt beispiels-
weise bei Verletzungen und Vergiftungen in beiden Landern bei jeweils 19,2 Tagen und bei Krankheiten des

Muskel-Skelett-Systems in Deutschland bei 20,4 und in Osterreich bei 16,3 Tagen.
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Abbildung 3: Durchschnittliche Arbeitsunfdhigkeitstage nach ausgewdhlten Diagnosehauptgruppen (ICD-10)
- Berichtszeitraum 2013 (Quelle: Knieps & Pfaff, 2014, S. 44 sowie Leoni, 2014, S. 47; eigene Darstellung)

2.3 Pensionsneuzuginge und Friihberentung durch psychische Storungen

Die Bedeutung von psychischen Stérungen wird auch durch Zahlen der Rente durch Erwerbsminderung gestiitzt.
Laut Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK, 2013) lag der Anteil an gesundheitsbedingter Friihverrentung
aufgrund psychischer Erkrankungen im Jahre 2012 bei 42,1%. Ahnlich in Osterreich: hier lagen im selben
Jahr laut Pensionsversicherungsanstalt (PVA, 2013) die krankheitsbedingten Pensionsneuzugénge aufgrund
psychiatrischer Krankheiten bei 44,4 %. In beiden Landern zdhlen depressive Episoden und Reaktionen auf
schwere Belastungen sowie Anpassungsstorungen zu den Hauptverursachern.

2.4 GroBter betriebswirtschaftlicher Hebel liegt bei Langzeitkrankenstdnden

Kurzkrankenstdnde haben zwar oft einen stérenden Einfluss auf den Betriebsablauf und kénnen hohe Folgekos-
ten verursachen, dennoch sollten MaBnahmen, die auf eine Senkung des Krankenstands abzielen, vorrangig bei
Langzeiterkrankungen ansetzen, da hier die Hebelwirkung zur Kostenreduktion am hdchsten ist. Hier kommt
psychischen Stérungen das groBte Gewicht zu. In diesem Zusammenhang kommt einer friihzeitigen Primar-
pravention (insbesondere der Gefdhrdungsbeurteilung im Rahmen des Betrieblichen Arbeitsschutzes) und
der Sekunddrprédvention (beispielweise durch ein Angebot eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
bereits vor Erreichen der 6-Wochen-Frist) eine bedeutende Rolle zu. Denn: die besten MaBnahmen gegen Lang-
zeiterkrankungen sind die, die selbige erst gar nicht entstehen lassen.

3 Novellierte Gesetzgebung

Mit der Novellierung des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) in Deutschland und des ArbeitnehmerInnenschutz-
gesetzes (ASchG) in Osterreich haben beide Ldnder im Jahr 2013 der Entwicklung der Langzeitkrankensténde
Rechnung getragen, indem sie in auf gesetzlicher Ebene ausdriicklich klargestellt haben, dass im Rahmen der
Gefdhrdungsbeurteilung auch eine Evaluierung psychischer Belastungen zu erfolgen hat. In Kasten 1 sind die
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Textpassagen aus den Arbeitsschutzgesetzen der beiden Nachbarldander wiedergegeben, in denen das Thema

psychische Belastungen und Fehlbeanspruchungen hervorgehoben werden.

Kasten 1:

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) in Deutschland und ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) in Osterreich
- Paragraphen, in denen das Thema psychische Belastungen und Fehlbeanspruchungen betont wird.

Gesetz iiber die Durchfiihrung von MaBnahmen des
Arbeitsschutzes zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes der Beschéftigten bei der
Arbeit (Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG)

§ 4 Allgemeine Grundsidtze

Der Arbeitgeber hat bei MaBnahmen des Arbeitsschutzes
von folgenden allgemeinen Grundsadtzen auszugehen:

1. Die Arbeit ist so zu gestalten, daB eine Gefdhrdung
fiir das Leben sowie die physische und die psy-
chische Gesundheit méglichst vermieden und die
verbleibende Gefdahrdung moglichst gering gehalten
wird;

[...]

§ 5 Beurteilung der Arbeitshedingungen

[...]

(3) Eine Gefdhrdung kann sich insbesondere ergeben
durch

[...]
6. psychische Belastungen bei der Arbeit.

Bundesgesetz iiber Sicherheit und Gesundheitsschutz
bei der Arbeit (ArbeitnehmerInnenschutzgesetz -
ASchG)

§ 2 Begriffshestimmungen

[

(7) [...] Unter Gefahren im Sinne dieses Bundesgesetzes
sind arbeitsbedingte physische und psychische
Belastungen zu verstehen, die zu Fehlbeanspruchun-
gen fiihren.

(7a)Unter Gesundheit im Sinne dieses Bundesgesetzes
ist physische und psychische Gesundheit zu verste-
hen.

§ 4 Ermittlung und Beurteilung der Gefahren -
Festlegung von MaBnahmen (Arbeitsplatzevaluierung)

[...]

(5) Eine Uberpriifung und erforderlichenfalls eine
Anpassung im Sinne des Abs. 4 [Ermittlung und
Beurteilung der Gefahren] hat inshesondere zu
erfolgen:

[...]

2a. nach Zwischenfdllen mit erhéhter arbeitshedingter
psychischer Fehlbeanspruchung,

[...]

§ 60 Arbeitsvorginge und Arbeitspldtze - Allgemeine
Bestimmungen iiber Arbeitsvorginge

[

(2) Arbeitsvorgédnge sind so zu gestalten, dass
Zwangshaltung moglichst vermieden wird und
Belastungen durch monotone Arbeitsablaufe,
einseitige Belastung, Belastungen durch taktge-
bundene Arbeiten und Zeitdruck sowie sonstige
psychische Belastungen moglichst gering gehalten
und ihre gesundheitsschadigenden Auswirkungen
abgeschwdcht werden.
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4 Betriebswirtschaftlicher Nutzen

4.1 Betriebswirtschaftlicher Nutzen von PraventionsmaBnahmen

Bereits seit einigen Jahren machen immer wieder Studien auf sich aufmerksam, die den betriebswirtschaftli-
chen Nutzen von Praventionsmalnahmen aufzeigen. Nach einer Studie der IVSS - Internationalen Vereinigung
fiir Soziale Sicherheit (engl. ISSA - International Social Security Association; ISSA, 2013) lieB sich fiir die
betriebliche Préventionsarbeit in Deutschland ein ,,Return on Prevention® (kurz: ROP) in H6he von 1,6 und fiir
Osterreich sogar von 3,6 ermitteln. Das bedeutet, dass beispielsweise in Osterreich fiir jeden in den Betriebli-
chen Arbeits- und Gesundheitsschutz investierten Euro im Durchschnitt 3,60 Euro zuriickkommen.

4.2 Betriebswirtschaftlicher Nutzen von WiedereingliederungsmaBnahmen

Auch fiir die betriebliche Wiedereingliederung gibt es Studien, welche Hinweise auf den ,,Return on Workplace
Integration® (kurz: ROWI) liefern. Nach einer Studie von Niehaus et al. (2008) zur Umsetzung des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagements in Deutschland schdtzen hinsichtlich des Kosten-Nutzen-Verhéltnisses 88 %
Prozent der befragten Unternehmen, die eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt haben, den Nutzen fiir das
Unternehmen hoher als die Kosten ein. Als positive Effekte dieser und anderer Studien gelten insbesondere
die Verringerung der AU-Zeiten, Leistungssteigerung, Verringerung von Wiedereinstellungskosten und Vermei-
dung von Kosten fiir Rechtsstreitigkeiten. Nach einer Modellberechnung von FaBmann und Emmert (2008), in
der auf der Kostenseite Variablen wie z. B. die Durchfiihrung des BEM oder eine zeitweise geminderte Leistung
und auf der Nutzenseite Effekte wie Verringerung der AU-Zeiten oder geringere Kosten fiir die Einstellung von
Beschaftigten beriicksichtigt wurden, kamen zu einem Kosten-Nutzen-Verhiltnis von 1:4,8.

5 Fazit

Einen wichtigen Beitrag zu Verbesserung der Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten leistet die betriebliche Wie-
dereingliederung. Sie ist neben dem gesetzlich verpflichtenden Arbeitsschutz und der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung ein wesentliches Handlungsfeld im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (vgl. in diesem Band
den Beitrag von Reuter & Jungkunz, 2015). Dabei zielt die betriebliche Wiedereingliederung insbesondere auf
Beschéftigte, die bereits von ldngerer Arbeitsunfahigkeit betroffen sind und méchte verhindern, dass eine
erneute Arbeitsunfahigkeit entsteht. Die Betriebe und deren AkteurInnen in beiden Landern diirfen nicht nur
auf Langzeiterkrankungen reagieren, sondern miissen friiher in den Dialog mit stark beanspruchten Beschaf-
tigten kommen. Alle drei Sdulen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (Betrieblicher Arbeitsschutz,
Betriebliches Eingliederungsmanagement, Betriebliche Gesundheitsforderung) sind in die Betriebsroutinen zu
integrieren und miissen miteinander verzahnt werden. Insbesondere miissen die verschiedenen AkteurInnen
bei der Analyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation Hand in Hand gehen. Die Wiedereingliede-
rung von Langzeiterkrankten ist — will sie erfolgreich sein - als Bestandteil eines ganzheitlichen Betrieblichen
Gesundheitsmanagements zu betrachten.
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