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1. Hintergrinde: Transformations-Vielfalt - Veranderung als ,,Normal-
zustand"

Die Arbeitswelt befindet sich in einem historisch einmaligen, tiefgreifenden Wandel, der
durch eine Vielzahl gleichzeitig ablaufender Transformationsprozesse gepragt ist. Diese so-
genannte Transformations-Vielfalt umfasst 6konomische, digitale und 6kologische Verande-
rungen, die ihrerseits wiederum von zwei Gbergeordneten Rahmenbedingungen durchdrun-
gen sind: der demografischen Entwicklung und dem disruptiven Charakter globaler Krisen-
phanomene. Diese gleichzeitige und sich Uberlagernde Dynamik verandert nicht nur Ge-
schaftsmodelle und Wertschopfungsprozesse, sondern auch die Art, wie Menschen arbeiten,
was sie von Arbeit erwarten und wie sie mit Belastungen im Berufsalltag umgehen.

Im Kontext dieser strukturellen Umbriche rickt die Gesundheit von Beschaftigten verstarkt
in den Mittelpunkt gesellschaftlicher und betrieblicher Aufmerksamkeit. Der Stellenwert, der
korperlichem, psychischem und sozialem Wohlbefinden beigemessen wird, hat sich in den
letzten Jahren sichtbar verandert. Gesundheit wird zunehmend nicht nur als individuelles Gut
verstanden, sondern als kollektive Ressource und als Voraussetzung fir nachhaltige Produk-
tivitat in einer sich wandelnden Arbeitswelt.

Diese Entwicklung schlagt sich auch im Umgang mit Krankheit und Abwesenheit nieder. Die
gestiegene Bedeutung von Gesundheit geht einher mit einer veranderten Erwartungshaltung
an betriebliche Firsorge und Pravention sowie mit einem differenzierteren Umgang mit Be-
lastungssymptomen. In der Folge verandert sich auch das Fehlzeitenverhalten: Die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitstage ist in den letzten Jahren spirbar gestiegen — nicht nur infolge akuter
gesundheitlicher Belastungen, sondern unter anderem auch als Ausdruck einer gestiegenen
Sensibilitat fir gesundheitsbezogene Grenzen und Bedarfe, eines veranderten Mindsets im
Umgang mit Krankheit sowie einer Praferenz fir Work-Life-Balance.

Die Entwicklung von Fehlzeiten in der modernen Arbeitswelt ist somit nicht isoliert als medi-
zinisches oder individuelles Phanomen zu verstehen, sondern als komplexer Indikator eines
strukturellen, kulturellen und psychosozialen Wandels. Die Frage, wie Unternehmen in die-
sen Realitaten Gesundheit fordern, Belastung regulieren und reduzieren sowie Fehlzeiten
sinnvoll interpretieren, gehort damit zu den zentralen Herausforderungen einer zukunftsori-
entierten Arbeits- und Personalpolitik.

2. Zahlen, Daten, Fakten

Es gibt zahlreiche Studien zu Fehlzeiten.” Wenn der AOK-Fehlzeitenreport zugrunde gelegt
wird, zeigt sich, dass die durchschnittlichen Arbeitsunfdhigkeitstage (AU-Tage) pro AOK-
Mitglied Uber den Zeitraum von 2012 bis 2024 deutlich angestiegen sind. Wahrend sich die
Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage im Jahr 2012 bei etwa 18,5 Tagen pro Versicherten be-
wegte, stieg sie bis 2019 vergleichsweise moderat auf etwa 19,7 Tage an. In diesem Zeitraum
verlief die Entwicklung relativ stabil, was auf eine gewisse Konstanz im Krankheitsgeschehen

* AOK-Bundesverband (2025); BAUA (2023); DAK-Gesundheit ((2023); Techniker Krankenkasse (2024).
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und im Gesundheitsverhalten der Erwerbsbevdlkerung hindeutet. Mit dem Beginn der
COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 I&sst sich jedoch ein signifikanter Anstieg feststellen. Be-
reits 2022 wurde mit 23,9 AU-Tagen ein deutlich hoherer Wert erreicht, der sich 2023 auf 24,5
Tage steigerte. Auch wenn fir das Jahr 2024 eine geringfigige Abnahme auf 23,6 Tage zu
verzeichnen ist, bleibt das Niveau der Fehlzeiten erheblich Gber dem Vorkrisenniveau.?

Abbildung 1 gibt einen Uberblick:

Arbeitsunfahigkeitstage pro AOK-Mitglied
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Abb. 1: AU-Tage von AOK-Mitgliedern laut AOK-Fehlzeitenreport 20253

Die Jahre 2022 bis 2024 markieren eine neue Stufe der Fehlzeitenentwicklung, die sich auch
durch Vergleichsdaten anderer gesetzlicher Krankenkassen sowie arbeitsmedizinischer Ein-
richtungen bestatigen Idsst.*

Die 6konomischen Folgen krankheitsbedingter Fehlzeiten sind fir Unternehmen wie auch fir
die Gesamtwirtschaft erheblich. Ausgehend von einem durchschnittlichen Bruttojahresein-
kommen von rund 45.000 Euro pro Beschaftigten in Deutschland im Jahr 2024, lassen sich
direkte Kosten pro Fehltag ableiten. Bei einer angenommenen Jahresarbeitszeit von etwa
230 Arbeitstagen — ein Wert, der sich nach Abzug gesetzlicher Feiertage, Wochenenden und
durchschnittlicher Urlaubsanspriche ergibt — betragt der Brutto-Tagesverdienst einer oder
eines Arbeitnehmenden etwa 195 Euro. Diese Berechnungsgrundlage erlaubt eine erste Na-
herung der wirtschaftlichen Einbul3en, die durch Arbeitsunfahigkeitstage entstehen. Liegt
die durchschnittliche Fehlzeit pro Arbeitnehmender bzw. Arbeitnehmendem bei 24 Arbeits-
tagen jahrlich, ergibt sich daraus ein rechnerischer Ausfallwert von rund 4.680 Euro pro Kopf
und Jahr. Auf die Gesamtzahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland

*Vgl.: AOK-Bundesverband (2025).
3Vgl.: AOK-Bundesverband (2025).
“Vgl.: BAUA (2023); DAK-Gesundheit ((2023); Techniker Krankenkasse (2024).
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hochgerechnet — diese lag im Jahr 2024 bei rund 45 Millionen Personen — belduft sich der
makrodkonomische Schaden auf etwa 210 Milliarden Euro pro Jahr. Diese Summe bildet al-
lerdings nur die direkte wirtschaftliche Komponente des Produktionsausfalls ab, bezogen auf
die entfallene Arbeitsleistung in Relation zum Durchschnittsverdienst.

Hinzu kommt eine Vielzahl indirekter und haufig schwerer zu beziffernder Folgekosten. Dazu
z&hlen unter anderem Mehraufwand durch interne Vertretungsregelungen, bezahlte Uber-
stunden, ProduktivitatseinbufRen durch Einarbeitung von Ersatzkraften oder externe Unter-
stitzungsleistungen. Auch qualitative Faktoren wie verminderte Teamleistung, Projektver-
zdgerungen oder Kundenunzufriedenheit konnen mittelbar durch haufige oder langfristige
Fehlzeiten entstehen. Diese Aspekte werden zwar nicht unmittelbar in monetaren Einheiten
beziffert, tragen jedoch wesentlich zur 6konomischen Gesamtbelastung bei.

3. Fehlzeiten im Kontext von Change

Organisatorische Veranderungsprozesse wie Restrukturierungen, Fusionen, Reorganisatio-
nen oder andere tiefgreifende Transformationsmaf3nahmen sind haufig mit erheblichen psy-
chosozialen Belastungen fir die Mitarbeitenden verbunden. Im Zusammenhang mit solchen
Change-Prozessen zeigt sich ein spezifisches Muster in der Entwicklung von Fehlzeiten, das
in der arbeits- und organisationspsychologischen Literatur als ,Survivor Sickness™ beschrie-
ben wird.® Dieses Phanomen bezeichnet den signifikanten Anstieg von Arbeitsunfahigkeiten
und Fehlzeiten unmittelbar nach dem Abschluss von Veranderungsprozessen.

Empirische Beobachtungen legen nahe, dass wahrend der aktiven Phase von Transformatio-
nen — in der sich Organisationen in einem Zustand erhohter Unsicherheit und strategischer
Neuausrichtung befinden — die Fehlzeiten zunichst auffallend niedrig sind.® Diese Entwick-
lung lasst sich unter anderem durch ein gesteigertes Pflichtbewusstsein, eine erhéhte Pra-
senzorientierung sowie durch latente Angste vor Arbeitsplatzverlust erklaren. Beschéftigte
neigen in solchen Situationen dazu, trotz gesundheitlicher Beschwerden zur Arbeit zu er-
scheinen, ein Verhalten, das in der Forschung als Prasentismus bezeichnet wird.” Dieses Ver-
halten ist in hohem Malf3e von psychologischen Mechanismen wie Verunsicherung, Loyali-
tatsdruck oder der Sorge um die personliche Zukunft innerhalb der Organisation gepragt.

Im Anschluss an die Transformation, sobald die unmittelbare Bedrohungslage aus Sicht der
Beschaftigten abnimmt und eine Phase relativer Stabilisierung einsetzt, tritt jedoch haufig
eine gegenteilige Entwicklung ein. Die Fehlzeiten steigen nicht selten deutlich an. Dieser An-
stieg ist nicht allein auf physische Erkrankungen zurickzufihren, sondern lasst sich vielfach
auch als psychosomatische Reaktion auf vorangegangene Belastungsspitzen interpretieren.
Mitarbeitende, die als ,Survivors" die Transformation ,,Uberstanden™ haben, sind nicht selten
von Erschopfung, Resignation oder Sinnverlust betroffen. Auch Gefihle von Unsicherheit,

>Vgl.: Niederland, W.G. (1980); Noer, D.M. (2009).

6VgI.: Badura, B. / Hehlmann, T. (2013); DAK-Gesundheit (2023); Krause, A. et al. (2017); Ulich, E. (2011); Voss.
M. et al (2023); Zapf, D. (2022).

7Vgl.: Uris, A. (1955); Schmidt, J. / Schréder, H. (2009).
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Uberforderung oder sozialer Entfremdung innerhalb der veréanderten Strukturen und Pro-
zesse sowie Rahmenbedingungen tragen zur Beeintrachtigung des Gesundheitszustands bei.
In der Fachliteratur wird dieser Zusammenhang als Ausdruck einer kumulativen Stressreak-
tion verstanden, bei der sich aufgestauter psychischer Druck in Form erh6hter Morbiditat und
damit einhergehender Abwesenheiten entladt.®

In der wissenschaftlichen Debatte wird ,Survivor Sickness" als typisches, wenngleich hadufig
unterschatztes Begleitphanomen des Wandels betrachtet. Die Haufung von Fehlzeiten nach
Veranderungsprozessen ist demnach kein Ausnahmefall, sondern vielmehr Ausdruck eines
systemischen Musters. Dieses lasst sich nicht allein auf individuelles Verhalten zurickfihren,
sondern stellt eine organisationale Folge mangelnder Beteiligung, unzureichender Kommu-
nikation oder fehlender stabilisierender Strukturen wahrend der Transformationsphase dar.

4. Faktoren, die die Entwicklung von Fehlzeiten beeinflussen

Die Entwicklung von Fehlzeiten im Erwerbsleben ist das Resultat eines komplexen Zusam-
menspiels individueller, organisationaler und gesellschaftlicher Faktoren.

In Deutschland besteht mittlerweile eine nahezu lickenlose Dokumentation der Arbeitsun-
fahigkeitsfalle und der damit verbundenen Fehltage, wodurch sowohl kurzfristige Entwick-
lungen als auch langerfristige Trends differenziert analysiert werden kénnen. Diese Daten-
grundlage ermdglicht eine sachlich fundierte Auseinandersetzung mit den Ursachen von
Fehlzeiten und deren Veranderungsdynamik.

Im Rahmen einer analytischen Systematisierung lassen sich die Einflussfaktoren in zwei Ka-
tegorien unterteilen: solche, die vom Unternehmen nicht oder nur sehr eingeschrankt beein-
flussbar sind, und solche, die sich durch betriebliche Mal3nahmen zumindest teilweise steu-
ern oder verandern lassen.

Zu den externen, strukturell nicht beeinflussbaren Treibern zahlen unter anderem die gesell-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Erfahrungen im Umgang mit Krankheit wahrend der
COVID-19-Pandemie. Diese haben sowohl zu einer erhohten Sensibilitat im Umgang mit
Krankheitssymptomen als auch zu veranderten Attestierungs- und Krankschreibungsverhal-
ten gefUhrt. Auch die Moglichkeit der vereinfachten telefonischen Krankschreibung tragt zu
einer Zunahme von AU-Fallen bei. DarUber hinaus spielt der demografische Wandel eine zu-
nehmende Rolle: Mit der Alterung der Erwerbsbevélkerung geht ein hoheres Risiko fir chro-
nische und mehrfach auftretende Erkrankungen einher, was sich in hoheren durchschnittli-
chen AU-Tagen alterer Beschaftigter widerspiegelt. Auch generationenspezifische Unter-
schiede im Gesundheitsverstandnis und in der Haltung zur Arbeit (,Mindset") beeinflussen
das Verhalten im Krankheitsfall und somit das Fehlzeitenverhalten.

®Vqgl.: Zapf, D. (2022); Badura, B. / Hehlmann, T. (2013); DAK-Gesundheit (2023); Krause, A. et al. (2017); Voss.
M. et al (2023); AOK-Bundesvorstand (2025).
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Neben diesen externen Gegebenheiten existieren zahlreiche unternehmensinterne Fakto-
ren, die einen direkten oder indirekten Einfluss auf das Niveau und die Entwicklung von Fehl-
zeiten nehmen konnen. Die Zusammensetzung der Personalstruktur ist hierbei ebenso rele-
vant wie die konkreten Arbeitsbedingungen, unter denen Beschaftigte tatig sind. Schlechte
ergonomische Verhaltnisse, hohe physische oder psychische Belastungen sowie ein Mangel
an Gestaltungsspielraumen konnen beispielsweise die Entstehung von arbeitsbedingten Er-
krankungen begUnstigen. Weitere relevante Einflussgrof3en sind die Identifikation der Be-
schaftigten mit der Tatigkeit, dem Team sowie dem Unternehmen als Ganzes. So kann eine
geringe emotionale Bindung zur Organisation die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass bei ers-
ten Krankheitssymptomen unmittelbar eine Arbeitsunféhigkeitsmeldung erfolgt. Ahnlich
kritisch ist eine defizitare Teamkultur zu bewerten, in der zwischenmenschliche Konflikte,
mangelnde Wertschatzung oder ein gestortes Betriebsklima vorherrschen. Die Qualitat der
FUhrung nimmt hierbei eine SchlUsselrolle ein, da Fihrungskrafte nicht nur das Arbeitsum-
feld maf3geblich pragen, sondern auch in der Lage sind, Frihwarnzeichen gesundheitlicher
Uberlastung frihzeitig zu erkennen und zu adressieren. Anonymitat innerhalb der Organisa-
tion, fehlende soziale Kontrolle sowie inoffizielle Vereinbarungen uber ,Fehlzeitenplanung"
— etwa bei verdeckten Absprachen zur Nutzung von Krankschreibungen als Entlastungs-
instrument — verstarken den Effekt. Nicht zuletzt ist das Gleichgewicht zwischen beruflichen
Anforderungen und privaten Lebensinteressen ein weiterer Faktor mit wachsender Bedeu-
tung. Eine gestorte Work-Life-Balance erhoht das Risiko psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen und kann in der Folge zu wiederholten oder langeren Abwesenheiten fihren.

Diese Faktoren verdeutlichen, dass Fehlzeiten nicht isoliert betrachtet werden konnen, son-
dern als multifaktorielles Phanomen zu begreifen sind, das auf unterschiedlichen Ebenen
adressiert werden muss.

Faktoren, die Fehlzeiten beeinflussen

Vom Unternehmen
Vom Unternehmen nicht beeinflussbare Faktoren
beeinflussbare Faktoren
* Personalstruktur
* Erfahrungenin der * Arbeitsbedingungen
Pandemie mit dem Umgang von * |dentifikation mit der Arbeit, Team und
Krankheiten dem Unternehmen
* Zunahme von Krankheiten * Teamkultur
* Vereinfachten * Fuhrung
Krankschreibung * Umgang mit Anonymitat
* Alterung der Gesellschaft * Inoffizielle Fehlzeitenplanung
* Mindset der Generationen * Work-Life-(In)balance

Abb. 2: Faktoren, die Fehlzeiten beeinflussen
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Im Folgenden werden nun sowohl die externen als auch die betrieblich beeinflussbaren Fak-
toren diskutiert.

4.1 Faktoren, die sich vom Unternehmen nicht steuern lassen

4.1.1 Erfahrungen in der Pandemie mit dem Umgang von Krankheiten

Die COVID-19-Pandemie hat tiefgreifende Veranderungen im gesundheitlichen Verhalten
von Beschaftigten und im gesellschaftlichen Umgang mit Krankheit ausgeldst. Im Vergleich
zur Zeit vor der Pandemie zeigen sich signifikante Verschiebungen in Bezug auf Krankmel-
dungen, Gesundheitsbewusstsein und Prasenzkultur am Arbeitsplatz. Wahrend vor der Pan-
demie das Phanomen des Prasentismus — das Erscheinen zur Arbeit trotz gesundheitlicher
Einschrankungen — weit verbreitet war, ist in der Folge der Pandemie ein gegenteiliger Trend
zu beobachten. Die krankheitsbedingte Abwesenheit hat zugenommen, wobei dies nicht al-
lein auf eine gestiegene Inzidenz von Erkrankungen zurickzufihren ist, sondern vielmehr
Ausdruck eines kulturellen und normativen Wandels im Umgang mit Krankheit darstellt.

Vor der Pandemie war der Umgang mit Krankheit am Arbeitsplatz vielfach von einem gerin-
gen Bewusstsein fUr Ansteckungsrisiken gepragt. Mitarbeitende kamen haufig selbst bei
leichten Infekten zur Arbeit, was mit einer impliziten Erwartungshaltung seitens der Organi-
sation einherging. Krankheit wurde vielfach tabuisiert oder mit Leistungsschwache assozi-
iert. Gleichzeitig war die Inanspruchnahme einer Krankschreibung mit einer gewissen
Schwellenangst verbunden. Der administrative Aufwand — verbunden mit der Notwendigkeit
eines Arztbesuchs — verstarkte diese Barriere zusatzlich.

Im Zuge der Pandemie hat sich dieser Umgang grundlegend verandert. Die kollektive Erfah-
rung mit dem Risiko der Virusibertragung fihrte zu einer erhohten Sensibilitat gegeniber
ansteckenden Krankheiten. In der Folge wurde das personliche Verantwortungsbewusstsein
im Hinblick auf den Schutz von Kolleginnen und Kollegen gestarkt. Die Bereitschaft, sich be-
reits bei leichten Symptomen arbeitsunfahig zu melden und dem Arbeitsplatz fernzubleiben,
nahm deutlich zu. Parallel dazu kam es zu einer Enttabuisierung von Krankheit, insbesondere
im Kontext respiratorischer und viraler Infektionen. Arbeitsunfahigkeit wurde zunehmend als
legitimer und verantwortungsbewusster Akt verstanden, nicht mehr als Zeichen mangelnder
Belastbarkeit.

Diese neue Kultur ist nicht nur Ausdruck eines veranderten individuellen Verhaltens, sondern
reflektiert auch einen normativen Wandel innerhalb von Organisationen und Gesellschaft.
Krankheit wird heute anders kommuniziert, anders akzeptiert und anders behandelt als noch
vor wenigen Jahren. Das Spannungsfeld zwischen Anwesenheitspflicht und Gesundheitsvor-
sorge hat sich verschoben zugunsten einer starkeren Bericksichtigung gesundheitlicher
Schutzmal3nahmen. Die langfristigen Auswirkungen dieses kulturellen Wandels auf Fehlzei-
ten, Produktivitat und organisationale Gesundheitsstrategien werden Gegenstand weiterer
Forschung und betrieblicher Auseinandersetzung sein missen.
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Vor der Pandemie Nach der Pandemie

Krank zur Arbeit (,Prasentismus") Mehr krankheitsbedingte Abwesenheit
Kaum Sensibilitat fur Ansteckung Hoheres Verantwortungsbewusstsein
Schwellenangst bei Krankschreibung Ent-Tabuisierung von Krankheit
Krankschreibung war Aufwand Vereinfachung durch Telefon-/ Online-AU

Abb. 3: Uberblick

4.1.2 Zunahme an Krankheiten

Ein bedeutsamer Einflussfaktor fir den Anstieg krankheitsbedingter Fehlzeiten in den Jahren
nach Beginn der COVID-19-Pandemie ist die veranderte gesundheitliche Konstitution weiter
Teile der Erwerbsbevodlkerung. Beobachtungen aus dem medizinischen wie arbeitsmedizini-
schen Bereich deuten darauf hin, dass es infolge durchgemachter SARS-CoV-2-Infektionen
vermehrt zu anhaltenden oder wiederkehrenden gesundheitlichen Beschwerden kommt, die
zu langeren oder haufigeren Arbeitsunfahigkeitsphasen fihren. Besonders auffallig ist dabei
eine erhohte Infektanfalligkeit bei einer Vielzahl von Personen, die eine COVID-19-
Erkrankung Uberstanden haben. Diese erhéhte Vulnerabilitat betrifft vorrangig den Bereich
der Atemwegserkrankungen, aber auch allgemeine immunologische Schwachen sind viel-
fach dokumentiert.

Konkret aufRert sich diese Entwicklung in einer Zunahme an Krankschreibungen aufgrund
von Erkrankungen wie Husten, Bronchitis und grippalen Infekten. Dabei ist nicht nur die Hau-
figkeit, sondern auch die Dauer dieser Erkrankungen auffallig. In zahlreichen Fallen halten die
Beschwerden Uber Wochen oder gar Monate an, was sich deutlich in den Statistiken zu Ar-
beitsunfahigkeitszeiten niederschlagt. Diese Entwicklung steht in engem Zusammenhang
mit der mittel- bis langfristigen Schwachung der Immunabwehr, die bei vielen Betroffenen
als Nachwirkung einer COVID-Infektion festgestellt wird. Auch ohne das klinische Vollbild ei-
nes Post-COVID-Syndroms sind viele Erwerbstatige Gber langere Zeitraume hinweg kérper-
lich weniger belastbar und empfanglich fir opportunistische Infekte.®

4.1.3 Vereinfachtes Verfahren zur Krankschreibung

Die EinfGhrung und Etablierung vereinfachter Verfahren zur Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung, insbesondere der telefonischen und digitalen Krankschreibung, scheinen das Krank-
meldungsverhalten in Deutschland verandert zu haben. Studien, unter anderem vom

9Vgl.: Techniker Krankenkasse (2024a).
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Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO), belegen, dass diese veranderten Bedingungen
zu einer sinkenden Hemmschwelle bei der Inanspruchnahme arztlicher Krankschreibungen
gefuhrt haben.* Besonders bei leichten Erkrankungen oder unspezifischen Symptomen nut-
zen viele Beschéftigte die Moglichkeit der telefonischen Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(AU), was mittlerweile als gangige Praxis in weiten Teilen der Bevolkerung etabliert ist. Der
Zugang zur Krankschreibung wurde niedrigschwelliger gestaltet.

Diese Entwicklung steht in einem engen Zusammenhang mit dem Verhalten der behandeln-
den Arztinnen und Arzte. Bei telefonischer AU-Vergabe erfolgt die Einschatzung des Gesund-
heitszustandes nicht auf Grundlage einer physischen Untersuchung, sondern beruht malf3-
geblich auf der subjektiven (telefonischen) Schilderung der Symptome durch die Patientin
bzw. den Patienten. Um Nachfragen zu vermeiden und Folgekontakte zu reduzieren, schei-
nen viele Arztinnen und Arzte dazu zu tendieren, vorsorglich langere Krankschreibungszeit-
rdume zu bescheinigen. Dieser als ,Sicherheitspuffer" bezeichnete Mechanismus verfolgt
zwar medizinisch und organisatorisch nachvollziehbare Ziele, fihrt jedoch im aggregierten
Ergebnis zu einer Zunahme der AU-Falle und einer potenziellen Verlangerung der Abwesen-
heitszeiten.™

Ein wesentlicher Aspekt der vereinfachten Krankschreibung ist der Umstand, dass Krankmel-
dungen in einem friheren Stadium der Erkrankung erfolgen. Dieser Trend kann aus infektio-
logischer Perspektive als sinnvoll bewertet werden, da das frihzeitige Fernbleiben vom Ar-
beitsplatz die Wahrscheinlichkeit der Weiterverbreitung von Krankheitserregern im Kolle-
gium reduziert. Gleichwohl hat diese Fruhzeitigkeit auch zur Folge, dass Erkrankungen, die
zuvor unter Umstanden ohne drztliche Konsultation oder mit nur geringfigiger Einschran-
kung der Arbeitsfahigkeit durchgestanden wurden, nun haufiger als arbeitsunfahig doku-
mentiert und im Fehlzeitenregister erfasst werden.

Die dadurch entstehenden statistischen Effekte dirfen nicht als reine Ausdrucksformen einer
verschlechterten Gesundheitslage interpretiert werden. Vielmehr handelt es sich um eine
Verschiebung der Schwelle zwischen Arbeitsfahigkeit und -unfahigkeit unter veranderten in-
stitutionellen und kulturellen Bedingungen. Die EinfUhrung digitaler oder telefonischer AU-
Bescheinigungen hat eine strukturelle Entlastung auf der Seite der medizinischen Versor-
gung herbeigefGhrt, verandert jedoch gleichzeitig das Ausmal3 dokumentierter Arbeitsunfa-
higkeit in quantitativer Hinsicht.

4.1.4 Alterung der Gesellschaft und des Arbeitsmarktes

Der demografische Wandel ist eine der zentralen Rahmenbedingungen fir die langfristige
Entwicklung von Fehlzeiten in Deutschland. Mit der fortschreitenden Alterung der Erwerbs-
bevolkerung verschieben sich sowohl die krankheitsbezogenen Risikoprofile als auch die
Dauver von Arbeitsunfahigkeitszeiten. Der Gesundheitsreport 2024 der Techniker

*° Diese Ausfihrung bezieht sich vor allem auf die AOK-Fehlzeitenreports, die seit einigen Jahren jahrlich ver-
offentlicht werden.
Vgl.: Eppinger, U. (2024).
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Krankenkasse zeigt, dass die durchschnittliche Anzahl an Arbeitsunfahigkeitstagen pro Fall
mit zunehmendem Lebensalter signifikant ansteigt.

So liegt die durchschnittliche Falldauer bei Arbeitsunfahigkeit in der Altersgruppe der 20- bis
29-Jahrigen zwischen sechs und acht Tagen pro Jahr. In der Gruppe der 30- bis 39-Jahrigen
erhoht sich dieser Wert auf acht bis elf Tage, wahrend Personen im Alter von 40 bis 49 Jahren
im Durchschnitt bereits zwolf bis dreizehn Tage pro Fall arbeitsunfahig sind. Die Dauer steigt
in der Altersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen weiter auf finfzehn bis siebzehn Tage an und er-
reicht bei Beschaftigten ab 6o Jahren einen Wert von mehr als achtzehn Tagen. Abbildung 4
gibt einen Uberblick. Demgegeniber zeigt sich, dass die Haufigkeit von Fehlzeiten eine um-
gekehrte Altersspezifik aufweist. So sind die AU-Falle der unter 25-Jahrigen fast doppelt so
hoch wie die AU-Falle der 25-65-Jahrigen.™

Altersgruppe @ AU-Tage je Fall p.a.

20-29 Jahre 6-8 Tage
30—39 Jahre 8-11Tage
40—49 Jahre 12-13 Tage
50—59 Jahre 15-17 Tage
60+ Jahre 18+ Tage

Abb. 4: AU-Tage je Fall und Altersgruppe™

Die altersabhangige Entwicklung der AU-Tage je Fall weist daraufhin, dass mit zunehmen-
dem Alter chronische Gesundheitsprobleme wie Rickenschmerzen, Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems oder degenerative Gelenkerkrankungen vermehrt auftreten. Zugleich ver-
langert sich mit zunehmendem Alter die durchschnittliche Regenerationszeit nach Erkran-
kungen oder Verletzungen, was sich in langeren Fehlzeiten pro Krankheitsfall niederschlagt.
Hinzu kommt, dass im Alter vermehrt sogenannte Multimorbiditdten auftreten, also das
gleichzeitige Vorliegen mehrerer Diagnosen, was die gesundheitliche Belastung zusatzlich
erhoht und den Genesungsprozess erschwert.™

Diese Befunde verdeutlichen, dass der altersbedingte Anstieg der Arbeitsunfahigkeitszeiten
je Fall nicht als tempordres Phanomen, sondern als strukturelles Element der demografi-
schen Realitat in der Arbeitswelt zu interpretieren ist. Es ist davon auszugehen, dass das stei-
gende durchschnittliche Erwerbsalter infolge der Anhebung des Renteneintrittsalters sowie

Vgl.: Techniker Krankenkasse (2024), S. 17.
3Vgl.: Techniker Krankenkasse (2024), S. 17.
*Vgl.: Techniker Krankenkasse (2024); AOK-Bundesvorstand (2025).
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der Mangel an Arbeits- und Fachkraften und die damit verbundene Zunahme an Belastungen
fur den Einzelnen / die Einzelne zu einer Verscharfung der Situation fuhren werden.

4.1.5 Mindset der Generationen

Der gesellschaftliche und kulturelle Wandel der letzten Jahrzehnte hat nicht nur Auswirkun-
gen auf Einstellungen zu Arbeit, Gesundheit und Lebensfihrung, sondern pragt zunehmend
auch das Verhalten im Umgang mit Krankheit. Besonders deutlich wird dies im Vergleich der
unterschiedlichen Generationen, die aktuell gleichzeitig in der Erwerbsarbeit stehen. Der Ge-
nerationenkontrast zwischen den heute jingeren und alteren Erwerbstatigen ist dabei nicht
nur hinsichtlich ihrer Werteorientierungen, sondern auch in Bezug auf ihr gesundheitsbezo-
genes Verhalten deutlich ausgepragt.

Jingere Generationen, insbesondere Beschdftigte unter 25 Jahren, zeigen ein verdandertes
Selbstverstdandnis im Umgang mit Krankheit. Werte wie Work-Life-Balance, mentale Ge-
sundheit und Selbstfirsorge haben in dieser Kohorte eine grof3e Bedeutung gewonnen.
Krankheit wird nicht mehr —wie in friheren Generationen — primar als Zeichen von Schwache
oder mangelnder Belastbarkeit wahrgenommen, sondern als legitimer Grund fir eine be-
wusste Pause vom Arbeitsprozess. Diese veranderte Wahrnehmung geht mit einer geringe-
ren Hemmschwelle einher, sich bei korperlichen oder psychischen Beschwerden krankzumel-
den —auch dann, wenn es sich um leichtere Symptome handelt oder eine Arbeitsunfahigkeit
aus Sicht Dritter nicht zwingend notwendig erscheinen mag. Zugleich ist eine deutliche Ab-
nahme des sogenannten Prasentismus zu beobachten. Die Bereitschaft, trotz gesundheitli-
cher Einschrankungen zur Arbeit zu erscheinen, hat in den jungeren Altersgruppen signifikant
abgenommen. Dies lasst sich auch auf eine gestiegene Ricksichtnahme gegeniber Kollegin-
nen und Kollegen zurickfihren, insbesondere im Kontext ansteckender Erkrankungen. Der
Leitsatz ,gesund bleiben" ersetzt zunehmend das friher verbreitete Motto ,Augen zu und
durch*.

Demgegenuber steht das Gesundheitsverhalten der alteren Generationen, das sich in ihrer
aktiven Erwerbszeit noch unter ganzlich anderen gesellschaftlichen und institutionellen Be-
dingungen entwickelt hat. In den 1980er und in den 1990er-Jahren lag die durchschnittliche
Zahl der Arbeitsunfdhigkeitstage pro Jahr deutlich niedriger als heute. Laut Bundesgesund-
heitsministerium waren 1991 12 bis 13 Tagen zu verzeichnen, der niedrigsten Stand zeigte
sich 2007 mit 8 Tagen. Ab 2008 stiegen die AU-Tage wieder langsam, aber kontinuierlich an.
Dieser Unterschied ist nicht ausschlief3lich durch gesundheitliche Unterschiede zu erklaren,
sondern reflektiert vielmehr tief verankerte kulturelle und systemische Unterschiede im
Umgang mit Krankheit.*

Zum einen war der Prasentismus in friheren Jahrzehnten wesentlich starker ausgepragt. Es
galt vielerorts als selbstverstandlicher Bestandteil beruflicher Pflichterfillung, auch mit In-
fekten oder korperlichen Beschwerden zur Arbeit zu erscheinen. Zum anderen war die Diag-
nosedichte in der medizinischen Praxis geringer, insbesondere im Bereich psychischer

*Vgl.: BMG (2025).
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Erkrankungen. Auch das Verhalten der Arztinnen und Arzte war durch gréRere Zuriickhal-
tung bei der Ausstellung von Krankschreibungen gepragt. Zudem spielte Arbeit fir viele
Menschen eine zentrale identitatsstiftende Rolle, was dazu fihrte, dass gesundheitliche Be-
eintrachtigungen oft verdrangt oder bagatellisiert wurden.

Diese Unterschiede im generationsspezifischen Gesundheitsverhalten haben unmittelbare
Auswirkungen auf die Bewertung und Steuerung von Fehlzeiten im betrieblichen Kontext.
Eine rein quantitative Betrachtung der Arbeitsunfahigkeitsfalle greift zu kurz, wenn sie keine
Berucksichtigung der kulturellen und normativen Verschiebungen im Krankheitsverstandnis
vornimmt. Vielmehr bedarf es einer differenzierten Analyse, die sowohl den Wertewandel als
auch den sozialpsychologischen Kontext bericksichtigt, um addquate und generationenge-
rechte MalBnahmen im Fehlzeitenmanagement zu entwickeln.

4.2 Faktoren, die sich vom Unternehmen steuern lassen

4.2.1 Personalstruktur

Die Zusammensetzung der betrieblichen Belegschaften hat sich in den letzten Jahrzehnten
grundlegend verandert. Wahrend in der Vergangenheit Belegschaften oft durch eine hohe
Homogenitat gepragt waren — sowohl hinsichtlich ihrer regionalen Herkunft als auch ihrer
sozialen und kulturellen Hintergrinde —, ist die heutige Personalstruktur durch eine deutlich
grof3ere Vielfalt gekennzeichnet. Diese Heterogenisierung umfasst neben demografischen
Aspekten wie Alter, Geschlecht und Herkunft auch Unterschiede in beruflichen Werdegan-
gen, Beschaftigungsarten sowie in den individuellen Motivlagen fir Erwerbsarbeit.

Frihere Beschaftigtengenerationen waren haufig Uber viele Jahre, nicht selten sogar Jahr-
zehnte, in demselben Unternehmen tatig. Lange Betriebszugehdrigkeiten galten als Aus-
druck von Loyalitat, Identifikation und Stabilitat — sowohl aus Sicht der Beschaftigten als
auch der Arbeitgeber. Diese starke Bindung an den Betrieb war nicht nur emotional, sondern
auch sozial verankert, etwa durch betriebliche Gemeinschaftsstrukturen, familidre Traditio-
nen oder die enge regionale Verwurzelung vieler Unternehmen. Die Zugehorigkeit zum Be-
trieb wurde vielfach als Teil der eigenen Identitat wahrgenommen, was sich in einem hohen
Mal an Engagement und einer geringen Neigung zu krankheitsbedingtem Fernbleiben &u-
Rerte. Fehlzeiten galten in diesem Kontext haufig als Ausdruck personlicher Schwache oder
wurden durch soziale Kontrolle innerhalb stabiler Teamstrukturen unbewusst reguliert.

Im Gegensatz dazu zeigt sich heute eine deutlich diversifiziertere Personalstruktur. Die Ver-
weildauer in Unternehmen ist kirzer, Beschaftigte wechseln haufiger den Arbeitsplatz, und
der Anteil an nicht zur Stammbelegschaft zahlenden Personen — etwa Zeit-/ Leiharbeitneh-
merinnen und Zeit-/Leiharbeitnehmer, befristet Beschaftigte oder externe Dienstleister —ist
in vielen Branchen erheblich gestiegen. Gleichzeitig ist die Beschaftigungsmotivation hete-
rogener geworden.

Es ist somit zu konstatieren, dass fur frihere Generationen die Tatigkeit im Betrieb mit Stolz
verbunden war, wohingegen viele jingere Erwerbstatige eine Okonomisierung von Loyalitat
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zeigen. Eine geringere emotionale Bindung an das Unternehmen kann die Bereitschaft erho-
hen, sich bei ersten Krankheitssymptomen krankzumelden. Die kulturellen und sozialen Me-
chanismen, die friher zur informellen Begrenzung von Fehlzeiten beitrugen — etwa die Loya-
litat gegenlber langjahrigen Kolleginnen und Kollegen oder das personliche Verantwor-
tungsgefihl gegeniber dem Betrieb — greifen dann nur noch eingeschrankt.

Zudem lasst sich beobachten, dass eine temporar zusammengesetzte Belegschaft einen Ri-
siko-Faktor im Kontext der Fehlzeiten darstellt. Beschaftigte in Zeitarbeit/Leiharbeit oder
mit befristeten Vertragen sind haufiger wechselnden Einsatzorten und Ansprechpersonen
ausgesetzt, wodurch kollektive Normen nur schwer etabliert werden kénnen. Auch die orga-
nisatorische Integration ist hdaufig unzureichend, was sich negativ auf das betriebliche Zuge-
horigkeitsgefihl und damit auch auf das Verhalten im Krankheitsfall auswirken kann.

4.2.2 Arbeitsbedingungen

Die gegenwartigen Arbeitsbedingungen in vielen Branchen und Unternehmen sind von ei-
nem hohen Mal3 an Dynamik, Beschleunigung und Komplexitat gepragt. Diese strukturellen
Veranderungen beeinflussen nicht nur die Gestaltung von Arbeitsprozessen, sondern haben
auch tiefgreifende Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten der Beschaftigten. In diesem
Zusammenhang gewinnt die Frage nach der gesundheitlichen Belastung am Arbeitsplatz zu-
nehmend an Bedeutung.

Ein zentrales Kennzeichen aktueller Arbeitsrealitdten ist die stetige Verdichtung von Arbeit.
Beschaftigte sehen sich mit einer zunehmenden Zahl an Aufgaben, einer héheren Taktung
von Prozessen und einer kontinuierlichen Erwartung an Effizienzsteigerung konfrontiert.
Diese Verdichtung ist haufig nicht mit einer adaquaten Reduktion anderer Tatigkeiten oder
mit zusatzlichen Ressourcen verbunden, sodass die individuelle Belastungsgrenze regelma-
Rig erreicht oder Uberschritten wird. Die daraus resultierende (chronische) Erschopfung kann
sich in psychovegetativen Beschwerden, verminderter Leistungsfahigkeit und einer erhdhten
Vulnerabilitdt gegeniber Erkrankungen manifestieren.

Hinzu tritt die Tatsache, dass Veranderung heute als Normalzustand erlebt wird. Anders als
in frGheren Jahrzehnten, in denen Wandel in Organisationen als Ausnahmeereignis galt, be-
finden sich viele Unternehmen heute in einem Zustand permanenter Transformation. Diese
Transformations-Vielfalt fUhrt dazu, dass Beschaftigte sich kontinuierlich neuen Strukturen,
Technologien oder Arbeitsmethoden anpassen missen. Dieses standige Reagieren auf Ver-
anderungsimpulse kann zu einem Gefihl der Instabilitat und Orientierungslosigkeit fihren,
das insbesondere dann belastend wirkt, wenn es nicht von ausreichender Kommunikation,
Partizipation und Begleitung durch FGhrungskrafte flankiert wird.

Eine weitere Belastung ergibt sich aus der gestiegenen Reaktionsnotwendigkeit und
-geschwindigkeit. In Zeiten digitaler Kommunikation und Kooperation wird von Beschaftig-
ten erwartet, auf Anfragen und Anforderungen nahezu in Echtzeit zu reagieren. Dies betrifft
sowohl den formellen Arbeitskontext als auch informelle Kommunikationswege innerhalb
und aufBerhalb der reguldren Arbeitszeiten. Die permanente Erreichbarkeit fihrt zu einer
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Verwischung der Grenzen zwischen Arbeit und Privatleben, was die Regenerationsfahigkeit
einschrankt und das Risiko chronischer Belastung erhoht.

Eng damit verbunden ist das Phanomen der Informationsiberflutung. Die Transparenz und
Verfigbarkeit von Informationen in digitalen Arbeitsumgebungen kann zwar Entscheidungs-
prozesse unterstitzen, fOhrt jedoch haufig zu einer kognitiven Uberforderung. Das kontinu-
ierliche Filtern, Einordnen und Verarbeiten groféer Mengen an Informationen beanspruchen
Aufmerksamkeit und mentale Ressourcen in hohem Male. Dieses ,Too much information"-
Phanomen wird von vielen Beschaftigten als zermirbend empfunden und steht im Zusam-
menhang mit Konzentrationsstorungen, Erschdpfung und Entscheidungsvermeidung.

Schlief3lich entsteht aus der Kombination dieser strukturellen Belastungsfaktoren haufig ein
subjektives GefUhl des Nicht-mehr-Mithalten-Konnens. Diese Wahrnehmung ist besonders
kritisch, da sie nicht nur die individuelle Selbstwirksamkeit untergrabt, sondern auch zu emo-
tionalem Rickzug, Motivationsverlust und letztlich zu psychischen und physischen Erkran-
kungen fUhren kann.

4.2.3 Gesundheitsforderung

Die Entwicklung krankheitsbedingter Fehlzeiten in Unternehmen ist nicht allein das Resultat
individueller gesundheitlicher Faktoren, sondern in hohem Male durch betriebliche Rah-
menbedingungen, organisationale Strukturen und die gelebte Unternehmenskultur mitbe-
stimmt. Vor diesem Hintergrund kommt dem Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)
eine zentrale Bedeutung zu. BGM wird deshalb zunehmend als strategisches Instrument ver-
standen, das sowohl auf die Forderung individueller Gesundheit, als auch auf die Gestaltung
gesunder Arbeitsbedingungen und organisationaler Resilienz abzielt.

Untersuchungen belegen, dass das Vorhandensein eines systematisch implementierten BGM
einen signifikanten Einfluss auf das Fehlzeitenverhalten von Beschiftigten hat.*® Fehlt ein
solches System, besteht die Gefahr, dass gesundheitliche Belastungen nicht erkannt, chroni-
fiziert oder durch nicht abgestimmte Einzelmaf3nahmen unzureichend adressiert werden.
Unternehmen, die hingegen ein integriertes, nachhaltig verankertes Gesundheitsmanage-
ment verfolgen, verzeichnen in der Regel geringere Fehlzeiten, hdhere Mitarbeiterzufrieden-
heit und eine gesteigerte Bindung der Beschaftigten an das Unternehmen.

4.2.4 ldentifikation mit der Arbeit, dem Team und dem Unternehmen

Die Identifikation der Beschaftigten mit der Arbeit, dem Team und dem Unternehmen als
Ganzes spielt eine zentrale Rolle fir Motivation und Engagement sowie die Bindung. Fehlzei-
ten sind in diesem Zusammenhang nicht allein durch gesundheitliche Faktoren erklarbar. Sie
spiegeln auch die subjektive Beziehung zur Organisation wider. Eine fehlende Identifikation

**Vgl.: Badura, B. / Hehlmann, T. (2013); Beck, D. (2021); Fries, S. / Krick, A. (2020); llmarinen, J. (2006).
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mit dem Arbeitgeber kann daher das Fehlzeitenverhalten erheblich beeinflussen, wobei eine
gering ausgepragte Bindung nicht nur zu einer niedrigeren Schwelle bei der Krankmeldung
fuhrt, sondern auch zur strategischen Nutzung von Fehlzeiten als Ausdruck innerer Distan-
zierung vom Unternehmen.

Organisatorische Identifikation bezeichnet in der arbeits- und organisationspsychologischen
Forschung das Maf3, in dem sich Beschaftigte mit den Zielen, Werten und der Kultur eines
Unternehmens identifizieren und sich subjektiv als Teil eines Ganzen empfinden. Ist die or-
ganisatorische Identifikation schwach ausgeprdgt oder gar nicht vorhanden, nimmt die Be-
reitschaft zur aktiven Teilhabe ab, und es entstehen haufiger dysfunktionale Verhaltenswei-
sen. Beschaftigte empfinden das Unternehmen nicht mehr als Gestaltungsraum oder ge-
meinschaftliches Projekt. Sie erleben es zunehmend als fremdbestimmten, distanzierten Ak-
teur — oder sogar als ,Gegner". In solchen Kontexten verlieren Fehlzeiten ihren Ausnahme-
charakter und werden zu einem kalkulierten Bestandteil der individuellen Alltagsstrategie.
Die Krankheit dient nicht mehrausschlief3lich der Regeneration im medizinischen Sinn. Statt-
dessen wird sie als legitimes Mittel zur Distanzierung, Entlastung oder zum Ausdruck von Un-
zufriedenheit genutzt.

Eine abnehmende Identifikation bzw. eine nicht vorhandene Identifikation ist eng mit der
Entstehung innerer Kindigung verbunden, die wiederum mit erlebter Sinnentleerung, man-
gelnder Wertschatzung und fehlendem sozialen Rickhalt am Arbeitsplatz verknipft ist.
Wenn das Gefuhl der Zugehorigkeit fehlt, entwickelt sich kein , Wir-Gefihl*, das im positiven
Fall als stabilisierender Faktor gegen stressbedingte Belastungen oder Krankheit wirken
kann. Studien zeigen, dass die emotionale Bindung an das Team, an Vorgesetzte und an die
Organisation signifikant mit gesundheitsforderlichem Verhalten, Loyalitdt und Anwesenheit
korreliert.” Umgekehrt gilt: Je geringer die Identifikation, desto héher die Wahrscheinlich-
keit fUr Arbeitsunfahigkeitsmeldungen auch bei leichten Beschwerden oder aus psychosozi-
aler Uberforderung.

4.2.5 Teamkultur

Fehlzeiten im Arbeitskontext entstehen nicht nur infolge individueller Erkrankungen oder
physischer Belastung, sondern sind maf3geblich auch durch soziale Dynamiken innerhalb von
Teams und Arbeitsgruppen beeinflusst. Die Teamkultur stellt dabei einen zentralen psycho-
sozialen Rahmen dar, in dem sich arbeitsbezogenes Verhalten entfaltet. Eine konstruktive,
wertschatzende und integrierende Teamkultur kann gesundheitsfordernd wirken. Ein dys-
funktionales Miteinander erhoht hingegen das Risiko fir krankheitsbedingte Abwesenheiten
deutlich.

Ein zentrales Element gesunder Teamkulturen ist das Gefihl von Zugehdrigkeit und Identifi-
kation mit dem Team (s.0.). Fehlt dieses , Wir-Gefihl", sinkt die emotionale Bindung an die
Kolleginnen und Kollegen ebenso wie das Verantwortungsbewusstsein gegeniber dem
Team. Beschaftigte, die sich nicht als Teil einer sozialen Gemeinschaft erleben, verspiren

7Vgl.: llmarinen, J. (2006), Rump, J. (2022); Rosenstiel, L.v. / Cornelli, G. (2018); Voss, M. et al. (2023).
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weniger Loyalitat und neigen eher dazu, sich bei Beschwerden abzumelden, auch wenn eine
gesundheitliche Einschrankung unter anderen Bedingungen vielleicht toleriert worden ware.
In solchen Konstellationen verschiebt sich das Belastungsempfinden, da die soziale Stitze
durch das Team fehlt und eine hohere subjektive Belastung wahrgenommen wird.

Konflikte, Spannungen oder Mobbing wirken dariber hinaus als starke psychosoziale Stres-
soren. Ungeloste Konflikte innerhalb eines Teams erzeugen ein Klima des Misstrauens, der
Unsicherheit und emotionalen Erschopfung. Der anhaltende psychische Druck, der aus zwi-
schenmenschlicher Ausgrenzung oder feindseligem Verhalten resultiert, kann zum einen zu
akuten psychosomatischen Beschwerden und zum anderen zu langfristiger psychischer Be-
eintrachtigung fUhren. In der Folge steigt die Wahrscheinlichkeit fir krankheitsbedingte Ab-
wesenheiten, nicht zuletzt als Fluchtreaktion aus einem belastenden sozialen Umfeld.

Auch das Fehlen eines ausgepragten Verantwortungsgefihls gegeniber dem Team tragt zur
Erhohung von Fehlzeiten bei. Wenn Beschdftigte den Eindruck haben, dass ihre Anwesenheit
oder Leistung weder wahrgenommen noch geschatzt wird, entsteht eine Gleichgultigkeit ge-
genuber kollektiven Zielen. Das Gefihl, dass ,es ohnehin niemanden interessiert", ob man
anwesend ist oder sich engagiert, kann zu einer Entkopplung vom Teamgeschehen fihren,
die krankheitsbedingten Abwesenheiten beginstigt.

Ein weiterer Faktor ist das Erleben von Ungerechtigkeit beispielsweise durch unfaire Aufga-
benverteilung, bevorzugte Behandlung Einzelner oder mangelnde Anerkennung geleisteter
Arbeit. Wahrgenommene soziale Ungleichheit wird in der arbeitspsychologischen Forschung
als relevanter Ausloser fir Frustration, Demotivation und psychosozialen Stress identifiziert
mit entsprechenden Konsequenzen fir das Gesundheitsverhalten.*®

Auch Kommunikationsdefizite innerhalb eines Teams stellen ein Risiko dar. Wenn Austausch
fehlt, Probleme nicht benannt werden oder Missverstandnisse ungeldst bleiben, entstehen
Unsicherheiten, die sich in erhohtem psychischem Druck und belastenden Fehlinterpretatio-
nen duf3ern kdnnen. Dies gilt insbesondere in Teams, in denen eine Kultur der Vermeidung
oder des Schweigens vorherrscht. Belastungen werden in solchen Konstellationen nicht
adressiert, sondern ,angesammelt", was langfristig zu Erschopfung und Ausfall fihrt.

Zudem ist die Integration neuer Kolleginnen und Kollegen ein kritischer Punkt. Werden neue
Mitarbeitende nicht aktivaufgenommen und in soziale sowie funktionale Prozesse eingebun-
den, entsteht das Gefuhl der Isolation und Fremdheit. Gerade in der Anfangsphase kann eine
gelingende Integration entscheidend dafir sein, ob sich ein belastungsresistentes Zugeho-
rigkeitsgefUhl entwickelt oder eine strukturelle Entfremdung entsteht.

Nicht zuletzt spielt die Rolle der Fihrung eine wichtige moderierende Funktion. Distanziert-
agierende oder nicht ansprechbare Fihrungskrafte, die Belastungssignale nicht erkennen
oder ignorieren, tragen zu einer Verscharfung psychosozialer Belastung bei. Eine gesund-
heitsorientierte FUhrung erkennt und adressiert Spannungen im Team frihzeitig, fordert
Kommunikation und vermittelt Anerkennung. Fehlt diese Art von FUhrung, verstarkt sich die

Vgl.: Elovainio, M., Kivimaki, M., & Vahtera, J. (2002); Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984)
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Wirkung negativer Teamdynamiken auf das Wohlbefinden und das Fehlzeitenverhalten der
Beschaftigten (siehe Kapitel 4.2.6).

Teambezogener Treiber fir
Fehlzeiten

Kein Wir-Gefihl / Geringe
Teamidentifikation

Konflikte, Spannungen, Mobbing

Kein Verantwortungsgefihl gegeniber
demTeam

Gefiihl von Ungerechtigkeit

Schwache Kommunikation

Fehlende Integration neuer Kolleg:innen
Vermeidungskultur

Ausgrenzung

Distanziert-fGhrende FGhrungskraft

Beschreibung / Konkretisierung

Mangelnde Zugehdrigkeit, geringe Loyalitat zum Team,

reduzierte Verantwortung gegeniber Kolleg:innen. é

Psychosozialer Stress durch ungeldste Konflikte, Ausschluss oder feindseligel‘//_
Verhalten.

+Warum soll ich mich anstrengen oder prasent sein, wenn es eh niemanden
interessiert?"

Wahrgenommene Ungleichbehandlung oder unfaire Aufgabenverteilung,
Frustration.

Fehlender Austausch, Unsicherheit, Missverstandnisse bleiben unbesprochen.
Neue Mitarbeitende fihlen sich nicht willkommen oder werden nicht ins Team
integriert.

Keine offene Ansprache von Problemen, Belastungen stauen sich auf.

Gefuhl von Isolation und mangelnder Wertschatzung und Respekt.

Fuhrung ist abwesend, nicht ansprechbar oder erkennt Belastungen nicht.

Abb. 5: Faktoren der Teamkultur

4.2.6 FUuhrung

Auch FUhrung zahlt zu den zentralen Einflussfaktoren im Kontext von Fehlzeiten. Zahlreiche
empirische Studien belegen, dass das Fihrungsverhalten maf3geblich darGber mitentschei-
det, ob sich Beschaftigte gesundheitlich wohlfihlen, Belastungen frihzeitig adressieren und
sich im Fall gesundheitlicher Einschrankungen arbeitsfahig fihlen — oder ob sie sich emotio-
nal distanzieren und haufiger krankmelden.*

Ein FGhrungsverhalten, das zur Reduktion von Fehlzeiten beitragt, ist durch Prasenz, An-
sprechbarkeit und Verldsslichkeit gekennzeichnet. Wenn Fihrungskrafte im Alltag sichtbar
und verfugbar sind, signalisiert dies Aufmerksamkeit und Verantwortungsibernahme. Eine
solche Prasenz starkt das Sicherheits- und Vertrauensgefihl im Team, insbesondere bei auf-
tretenden Belastungen oder Unsicherheiten. Unterstitzend wirkt ferner ein Kommunikati-
onsstil, der auf Dialog, Nachvollziehbarkeit und Fairness beruht. Klare und gleichzeitig ge-
rechte Entscheidungen — etwa im Kontext von Schicht- oder Urlaubsplanung — férdern das
Gefuhl struktureller Gerechtigkeit und reduzieren subjektiv empfundene Ungleichbehand-
lung, die andernfalls als Stressor wirken kénnte.

Daruber hinaus sind Anerkennung und Wertschatzung zentrale Faktoren wirksamer Fih-
rungsarbeit. Beschaftigte, deren Einsatz gesehen und gewirdigt wird, entwickeln eine

®Vgl.: Wegge, J. et al. (2015); Rosenstiel, L.v. / Cornelli, G. (2018); Nielsen, K. et al. (2018).
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starkere emotionale Bindung an ihre Tatigkeit und den Betrieb. Diese Bindung erhoht die
Schwelle zur Krankmeldung, insbesondere bei leichteren Beschwerden. Auch die Moglichkeit
zur Beteiligung —etwa bei Verbesserungen oder Veranderungsprozessen — fordert das Gefihl
von Selbstwirksamkeit und Verantwortungsibernahme. Ein gesundheitsorientiertes Fih-
rungsverhalten beinhaltet zudem die aktive Wahrnehmung des Teamklimas, das frihzeitige
Erkennen dysfunktionaler Dynamiken und die Forderung einer unterstitzenden, offenen
Teamkultur (siehe auch Kapitel 4.2.5) . In solchen Kontexten entsteht ein hoheres Mal3 an
psychischer Resilienz sowie eine kollektiv getragene Haltung von Verantwortungsbereit-
schaft und gegenseitiger Rucksichtnahme.

Demgegenuber steht ein FGhrungsstil, der Fehlzeiten eher begUnstigt. Hierzu zahlt insbeson-
dere ein reiner Anweisungsstil, bei dem Kommunikation nicht dialogisch, sondern befehlsori-
entiert erfolgt. Der Verzicht auf Mitsprache, Feedbackkultur und Beteiligung fuhrt nicht sel-
ten zu Demotivation und innerer Distanzierung. Unfaire Schicht- oder Urlaubsplanung sowie
mangelnde Rucksichtnahme auf korperliche und psychische Belastungen verstarken diesen
Effekt. Wird Belastung ignoriert oder bagatellisiert, entsteht fir die betroffenen Mitarbeiten-
den ein Gefihl mangelnder Wertschatzung, das die emotionale Verbundenheit mit dem Un-
ternehmen schwacht. Eine unsichtbare oder distanzierte Fihrung, die fir Mitarbeitende we-
der erreichbar noch unterstitzend erlebbar ist, verscharft dieses Empfinden. Ein besonders
kritischer Punkt ist das Verhaltnis zwischen Kritik und Lob. In Betrieben, in denen ausschliel3-
lich negatives Verhalten sanktioniert, positives Engagement jedoch nicht anerkannt wird,
entsteht ein dysfunktionales Leistungsklima. Dieses Klima fordert nicht nur Frustration, son-
dern auch Ruckzugsverhalten, das sich in vermehrten oder verlangerten Fehlzeiten nieder-
schlagen kann. Wird FGhrung dariber hinaus als respektlos oder willkirlich wahrgenommen,
sinkt das Vertrauen in die organisationale Gerechtigkeit — ein bekannter Pradiktor fir arbeits-
bedingten Stress und Erkrankungen.

Fuhrungsverhalten, das Fehlzeiten Fuhrungsverhalten, das Fehlzeiten
REDUZIERT STEIGERT

* Prasente, ansprechbare Fiihrung * Reiner Anweisungsstil (,Ansagen statt
(,Die Fihrungskraft ist greifbar”). Dialog).

* Klare, faire und verlassliche sowie * Unfaire Schicht-/Urlaubsplanung.
nachvollziehbare Entscheidungen. * Ignorieren von korperlicher / psychischer

» Offenes Ohr fiir Belastungen und Belastung.
Unterstitzung bei Problemen. * Unsichtbare, distanzierte Fihrung.

* Anerkennung flr Einsatz und gutes * Nur Kritik, kein Lob oder Anerkennung.
Verhalten. * Keine Beteiligung, keine Mitsprache.

* Einbindung der Mitarbeitenden bei * Wenig Respekt der Mitarbeitenden vor
Verbesserungen. der Fihrungskraft.

* Blick fur Teamklima / -geist und
Teamkultur.

* Respekt der Mitarbeitenden gegeniber
der Fihrungskraft.

Abb. 6: Zusammenhang zwischen Fihrungsverhalten und Fehlzeiten
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4.2.7 Umgang mit Anonymitat

wie bereits im Kapitel , Teamkultur* dargestellt, beeinflusst die soziale Struktur eines Arbeits-
platzes das Wohlbefinden der Beschaftigten sowie ihr Verhalten im Hinblick auf Anwesen-
heit, Krankmeldung und Verantwortungsibernahme. In diesem Zusammenhang stellt Ano-
nymitdt einen bedeutsamen psychosozialen Risikofaktor fir die Zunahme von Fehlzeiten
dar. Arbeitsumgebungen, in denen soziale Beziehungen schwach ausgepragt, Teamzugeho-
rigkeit unklar oder die Belegschaft haufig durch Personalfluktuation oder wechselnde Ein-
satzstrukturen fragmentiert ist, begunstigen Ruckzugsverhalten.

Ein zentrales Problem anonymer Arbeitskontexte ist der Wegfall sozialer Kontrolle durch das
Team. In stark integrierten Teams ist die Anwesenheit jedes und jeder Einzelnen spirbar und
relevant fir das gemeinsame Arbeitsergebnis. Fehlt jemand, entsteht eine unmittelbare LU-
cke — sowohl funktional als auch sozial. In anonymen Arbeitskontexten hingegen bleibt Ab-
wesenheit hdufig unbeachtet, was das Bewusstsein dafir mindert, dass Fehlzeiten Auswir-
kungen auf Kolleginnen und Kollegen haben kénnen. Diese fehlende Rickmeldung Gber das
eigene Verhalten beginstigt eine Entkopplung von der sozialen Verantwortung im Arbeits-
zusammenhang. Fehlzeiten werden damit nicht mehr als Ausnahme oder Notwendigkeit ver-
standen. Stattdessen konnen sie zur Option einer individuellen Entlastungsstrategie im Sinne
von ,es merkt ja niemand" werden.

Gleichzeitig fUhrt Anonymitat haufig zu sozialer Isolation. Die Einsamkeit am Arbeitsplatz ist
in der psychologischen Forschung als relevanter Risikofaktor fur psychische Erkrankungen
anerkannt. Fehlen stabile soziale Beziehungen, vertrauensvolle Gesprachspartner und -part-
nerinnen oder erlebbare Gemeinschaft, sinkt die psychische Resilienz gegeniber alltdglichen
Belastungen.

Ein weiterer Effekt anonymer Arbeitsumgebungen ist die Schwachung emotionaler Bindung
und Loyalitat gegenuber der Organisation. Wo keine sozialen Beziehungen entstehen und
keine kollektive Verantwortlichkeit spUrbar ist, entsteht auch kein Gefuhl der Verpflichtung
gegenUber der Arbeitsgruppe oder dem Unternehmen. Die emotionale Entfremdung fuhrt
zu einer geringeren Motivation hinsichtlich der Aufrechterhaltung von Arbeitsfahigkeit — ins-
besondere in Situationen, in denen dies mit personlichem Einsatz oder kurzfristigem Verzicht
verbunden ware. Die Schwelle, sich dem Arbeitsprozess durch eine Krankmeldung zu entzie-
hen, sinkt signifikant, wenn das Gefuhl fehlt, dass die eigene Anwesenheit einen Unterschied
macht oder dass Kolleginnen und Kollegen aufeinander angewiesen sind.

4.2.8 Umgang mit dem Phanomen der inoffiziellen Fehlzeitenplanung

Eine besonders komplexe und oft unterschatzte Erscheinung stellt die sogenannte inoffizielle
Fehlzeitenplanung dar, bei der sich Mitarbeitende im Team oder in Teilgruppen koordinieren,
um systematisch Fehlzeiten einzuplanen. Diese Form der sozial abgestimmten Abwesenheit
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stellt ein vielschichtiges soziales Phanomen dar, das auf tiefere Stérungen in der organisati-
onalen Kultur, der FGhrung oder der Gerechtigkeitswahrnehmung hinweist.

Solche Praktiken konnen auf den ersten Blick paradox erscheinen, da sie —trotz klarer Regel-
verletzung — eine Form kollektiven Zusammenhalts abbilden. Die Koordination von Krank-
meldungen im Sinne eines inoffiziellen ,Schichtplans®, bei dem sich Mitarbeitende abwech-
selnd krankmelden, ist Ausdruck eines dysfunktionalen Gruppenzusammenhalts. Anstelle ei-
ner gemeinsamen Leistungsorientierung oder Identifikation mit dem Betrieb entwickelt sich
ein negativ gewendetes Solidaritatsverhalten: Man steht fireinander ein, nicht um die Pro-
duktivitat zu sichern, sondern um sich gegenseitig Freirdume aulRerhalb der offiziellen Ur-
laubskontingente zu erméglichen. Diese Form des Zusammenhalts zersetzt nicht nur arbeits-
organisatorische Ablaufe, sondern untergrabt auch die Glaubwirdigkeit betrieblicher Struk-
turen.

Ein weiterer zentraler Antrieb fUr inoffizielle Fehlzeitenplanung kann das subjektive Streben
nach Gerechtigkeitsausgleich sein. Wird innerhalb eines Teams oder eines Betriebs der Ein-
druck vermittelt, dass bestimmte Personen sich regelmal3ig krankmelden, ohne dass dies
sanktioniert oder hinterfragt wird, entsteht bei anderen Mitarbeitenden eine Art kompensa-
torischer Anspruch: Wenn andere sich ,,Auszeiten nehmen", ohne Konsequenzen firchten zu
mussen, fUhlt man sich legitimiert, ebenfalls auf diese Weise zu agieren. Fehlzeiten werden
dadurch von individuellen Gesundheitszustanden entkoppelt und zunehmend als informelles
Aquivalent zu Freizeit oder Erholung interpretiert. Dieses Verhalten stellt eine subtile Form
des individuellen Gerechtigkeitsmanagements dar, das strukturell dysfunktionale Zustande
innerhalb der Organisation kompensieren soll.

Zugleich kann inoffizielle Fehlzeitenplanung als stiller Protest gegen wahrgenommene Miss-
stande verstanden werden. Fehlt es an verlasslicher FGhrung, an wertschatzender Kommuni-
kation oder an gerechten Strukturen im Arbeitsalltag, suchen sich Mitarbeitende alternative
Formen des Ausdrucks. Die strategische Nutzung von Fehlzeiten dient dann als indirektes
Signal: ,Wenn sich niemand um uns kUmmert, regeln wir es eben selbst — auch auf Kosten
der Produktivitat." In diesem Sinn sind solche Verhaltensmuster Ausdruck organisationaler
Frustration und sozialer Selbstregulierung in einem System, das als ungerecht oder nicht fir-
sorglich erlebt wird. Die Konsequenzen fir die betriebliche Leistungsfahigkeit sind erheblich,
da solche stillen Widerstandsformen haufig Uber lange Zeit unentdeckt bleiben und sich tief
in die Alltagspraxis von Teams einschleichen kénnen.

Die inoffizielle Planung von Fehlzeiten zeigt exemplarisch, wie eng Fehlzeiten mit sozialem
Verhalten, normativen Orientierungen und organisationaler Kultur verflochten sind. Sie
macht deutlich, dass betriebliche Fehlzeitenstatistiken allein wenig Uber die tatsachliche Ge-
sundheit der Belegschaft aussagen, wenn nicht auch die sozialen Dynamiken und subjektiven
Deutungsmuster bericksichtigt werden, die dem Abwesenheitsverhalten zugrunde liegen.
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4.2.9 Work-Life-(In)Balance

Die Balance zwischen beruflichen Anforderungen und privaten Lebensbereichen —haufig un-
ter dem Begriff ,Work-Life-Balance" gefasst — ist ein zentraler Einflussfaktor auf die physi-
sche und psychische Gesundheit von Beschaftigten. Ist diese Balance gestort, spricht man
von einer Work-Life-Inbalance. Diese bezeichnet ein chronisches Missverhaltnis zwischen ar-
beitsbedingten Belastungen und den Maglichkeiten zur Erholung, Regeneration und Gestal-
tung des Privatlebens. Eine andauernde Work-Life-Inbalance kann sowohl zu erhdhter
Stressbelastung als auch zu einem langfristigen Anstieg von Fehlzeiten fihren, insbesondere
im Kontext psychischer und psychosomatischer Erkrankungen.

Ein wesentlicher Treiber dieser Inbalance ist die Arbeitszeitgestaltung. Insbesondere Schicht-
arbeit und Nachtarbeit sind mit einer erhéhten gesundheitlichen Belastung verbunden, da sie
natirliche biologische Rhythmen stoéren, den Schlaf beeintrachtigen und die soziale Teilhabe
am Privatleben einschranken.

Auch eine mangelnde Flexibilitat bei der Arbeitszeitgestaltung kann die Work-Life-Balance
empfindlich stéren. Wenn Beschaftigte wenig Einfluss auf Beginn, Dauer und Lage ihrer Ar-
beitszeit haben, wird die Vereinbarkeit mit privaten Bedirfnissen erheblich erschwert. In sol-
chen Fallen entstehen haufig chronische Erschopfungszustande und ein GefGhl mangelnder
Autonomie, das sich negativ auf die Motivation, das Wohlbefinden und letztlich auf die An-
wesenheitsbereitschaft auswirkt.

Lange Pendelzeiten stellen einen weiteren Belastungsfaktor dar. Sie fGhren nicht nur zu einer
Nettoverlangerung der taglichen Arbeitszeit, sondern reduzieren auch die verfigbare Zeit fir
soziale Aktivitaten, Erholung und Schlaf. Dieser Zeitmangel kann Uber langere Zeitraume
hinweg zu einem kumulierten Stresslevel fihren, der das Risiko gesundheitlicher Beschwer-
den erhoht und die Schwelle zur Inanspruchnahme krankheitsbedingter Abwesenheit senkt.

Hinzu kommt, dass das Privatleben selbst haufig durch Belastungen gepragt ist — etwa durch
familiare Anforderungen, finanzielle Sorgen oder psychische Belastungslagen. Wenn solche
privaten Beanspruchungen auf eine starr strukturierte, wenig unterstitzende Arbeitswelt
treffen, entsteht ein ,Doppelstress", der weder durch betriebliche noch durch private Res-
sourcen kompensiert werden kann. In starren beruflichen Kontexten, die keine Rucksicht auf
die privaten Realitaten der Beschaftigten nehmen, wird die psychophysische Belastung hau-
fig als nicht mehr tragbar erlebt. Fehlzeiten stellen dann oftmals eine Reaktion auf eine als
dauverhaft Uberfordernd empfundene Lebenssituation dar.

Ein weiterer relevanter Aspekt im Kontext der Work-Life-Inbalance ist die Unsicherheit von
Beschaftigungsverhdltnissen. Instabile Arbeitsverhaltnisse oder die Angst vor Arbeitsplatz-
verlust fUhren zu einem konstanten psychischen Druck, der sowohl wahrend der Arbeit als
auch im Privatleben wirkt. Diese Form von existenzieller Unsicherheit kann nicht nur die Le-
benszufriedenheit mindern, sondern erhéht auch die Anfalligkeit fUr stressbedingte Erkran-
kungen wie Angststérungen, Depressionen oder psychosomatische Beschwerden. Gleichzei-
tig erzeugt sie ein Spannungsverhaltnis: Einerseits sinkt die Schwelle zur Erschopfung, ande-
rerseits hemmt die Angst vor Arbeitsplatzverlust die Bereitschaft, offen mit Belastungen

22



= INSTITUT FUR II I Hochschule
e BESCHAFTIGUNG II II fiir Wirtschaft und Gesellschaft
=== UND EMPLOYABILITY Ludwigshafen

umzugehen oder sich krankzumelden — was langfristig Prasentismus und chronische Uber-
lastung beginstigen kann und sich ggf. auch in der Survivor Sickness (s.o.) duf3ert.

5. Zentrale Learnings: Betriebliche Handlungsmaglichkeiten zur
Beeinflussung der Fehlzeiten

Die Analyse der vom Unternehmen beeinflussbaren Treiber eréffnet nicht nur ein vertieftes
Verstandnis fir das Abwesenheitsverhalten von Beschdftigten, sondern bildet zugleich die
Grundlage fir einen strategisch ausgerichteten Handlungsrahmen im Fehlzeitenmanage-
ment.

1. Personalstruktur: Integration

Ein zentraler Einflussfaktor liegt in der Veranderung der Personalstruktur. Wahrend frihere
Beschaftigtengenerationen durch langfristige Betriebszugehorigkeit, regionale Verwurze-
lung und emotionale Identifikation mit dem Unternehmen gepragt waren, zeigt sich heute
ein Bild zunehmender Mobilitdt, Heterogenitdt und tempordrer Beschaftigungsformen.
Diese strukturelle Fragmentierung geht haufig mit einer geringeren Bindung an das Unter-
nehmen einher, was die Schwelle zur Krankmeldung senken kann. Besonders betroffen sind
Zeitarbeitskrafte und befristet Beschaftigte, deren Integration in betriebliche Gemeinschaf-
ten haufig unzureichend ist. Unternehmen missen daher verstarkt in Malinahmen zur sozia-
len und funktionalen Integration investieren und emotionale Bindung auch bei temporaren
Belegschaften aktiv fordern.

2. Arbeitsbedingungen: Ganzheitlicher Blick

Die Verdichtung von Arbeit, steigende Reaktionsgeschwindigkeiten, kontinuierlicher Wandel
und digitale Informationsiberflutung zahlen zu Haupttreiber psychosozialer Belastungen im
heutigen Arbeitsalltag. Diese Faktoren fihren zu einem Gefuhl standiger Uberforderung und
zur Erosion von Erholungsphasen. Die resultierende chronische Erschépfung zeigt sich in ei-
ner steigenden Zahl psychisch bedingter Fehlzeiten. Unternehmen sind gefordert, nicht nur
Prozesseffizienz zu steigern, sondern gleichzeitig die Belastbarkeit der Belegschaft mitzu-
denken. Gestaltungsfelder ergeben sich etwa bei der Arbeitszeitflexibilitat, der Steuerung
der Kommunikation und Kooperation sowie der Priorisierung und Delegation von Aufgaben.

3. Gesundheitsforderung: Von der Einzelmafdnahme zur Systematik

Ein systematisch implementiertes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) wirkt als
strukturelles Gegengewicht zur steigenden Belastungsdichte. Es verbindet praventive Mal3-
nahmen zur Gesundheitsforderung mit strukturellen Interventionen in Arbeitsorganisation
und Fihrungskultur. Fehlt ein solches System, bleibt der Einfluss auf Fehlzeiten punktuell und
ineffektiv. Ein integriertes BGM, das sowohl individuelle als auch organisationale Gesundheit
adressiert, reduziert hingegen nicht nur Fehlzeiten, sondern steigert auch die Identifikation
und Produktivitat der Beschaftigten.
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4. ldentifikation und Zugehorigkeit:
Psychosoziale Anbindung und Verbundenheit starken

Fehlzeiten entstehen auch dort verstarkt, wo Beschaftigte sich emotional vom Unternehmen
entfremden. Fehlt die Identifikation mit dem Betrieb, wird Krankheit haufig nicht mehr als
Ausnahme, sondern als kalkuliertes Entlastungsinstrument genutzt. Die Forderung organisa-
tionaler Identifikation —etwa durch transparente Kommunikation, partizipative FGhrung, An-
erkennungskultur und faire Arbeitsbedingungen — kann die emotionale Verbundenheit stei-
gern und Fehlzeiten signifikant reduzieren. Die Qualitat der sozialen Beziehungen innerhalb
des Unternehmens ist damit nicht nur ein weicher Erfolgsfaktor, sondern ein relevanter Hebel
betrieblicher Gesundheitssteuerung.

5. Teamkultur:
Moderation sowie Konflikt- und Kommunikationsmanagement

Teams pragen das tagliche Arbeitsklima und wirken direkt auf Gesundheit und Verhalten.
Fehlende Zugehorigkeit, ungeloste Konflikte, unfaire Aufgabenverteilung oder mangelhafte
Kommunikation erzeugen ein Klima der Unsicherheit und sozialen Entkopplung. Diese psy-
chosozialen Spannungen fGhren haufig zu stressbedingten Fehlzeiten oder psychosomati-
schen Beschwerden. Betriebe sollten daher gezielt in Team- und Konfliktmoderation inves-
tieren, die Integration neuer Kollegen und Kolleginnen férdern und Kommunikationsformate
etablieren, die Austausch und Feedback ermaglichen.

6. FUhrung: Schlisselrolle beziglich des Gesundheitsverhaltens

Die FUhrungskraft ist eine zentrale Instanz im gesundheitsbezogenen Verhalten von Mitar-
beitenden. Prasenz, Dialogfahigkeit, Verldsslichkeit und Wertschatzung fordern Sicherheit,
Motivation und Verantwortungsbewusstsein. Im Gegensatz dazu fUhrt distanzierte, kritikori-
entierte oder ungerechte Fuhrung zu Demotivation, innerer Kindigung und erhéhtem Fehl-
zeitenverhalten. Unternehmen missen daher Fihrung als Managementfunktion und als ge-
sundheitswirksame Schnittstelle verstehen. Es bedarf auch einer systematischen Qualifizie-
rung.

7- Soziale Sichtbarkeit: Anonymitat vermeiden

In anonymen Arbeitsumgebungen sinkt die soziale Kontrolle. Fehlzeiten bleiben unbemerkt,
Loyalitat schwindet, Zugehorigkeit fehlt. Der Aufbau Uberschaubarer Teams, die Férderung
kollegialer Verantwortung und gezielte MalRnahmen gegen soziale Isolation sind essenziell,
um Fehlzeiten nicht durch Distanzierungsmechanismen strukturell zu begunstigen. Sichtbar-
keit, personliche Ansprache und soziale Nahe wirken hier als praventive Schutzfaktoren.
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8. Konsequenzkultur: Umgang mit der inoffiziellen Fehlzeitenplanung

Verfestigte Absprachen im Sinne inoffizieller Fehlzeitenplanung deuten auf eine tieferge-
hende Erosion organisationaler Gerechtigkeit und Fursorge hin. Diese Phanomene sind we-
niger Ausdruck individueller llloyalitat als Symptome eines gestorten Vertrauensverhaltnis-
ses zwischen Beschaftigten und Organisation. Unternehmen sollten daher auf frihzeitige
Signale sozialer Dysfunktion achten und mit MafRnahmen zu Fairness, Transparenz und kul-
tureller Re-Kodierung reagieren. Konsequenzkultur sowie Klarheit und Verbindlichkeit in der
Adressierung tragen ebenfalls zur L6sung bei.

9. Work-Life-Balance: Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Schlief3lich stellt die Vereinbarkeit von Berufs- und Privatleben einen zentralen Schutzfaktor
dar. Eine chronische Work-Life-Inbalance — etwa durch Schichtarbeit, lange Pendelzeiten
oder mangelnde Flexibilitat — wirkt gesundheitlich riskant und demotivierend. Flexibilisierte
Arbeitszeitmodelle, mobile Arbeitsformen, familienfreundliche Regelungen und individuelle
Gestaltungsspielraume sind geeignete Mittel, um dieser Entwicklung entgegenzuwirken.

6. Zusammenfassung

Die Entwicklung der Fehlzeiten bedarf einer umfassenden Analyse. Dabei ist ein ganzheitli-
cher Ansatz von Noten, der gesellschaftliche, wirtschaftliche, technologische, strukturelle
und prozessuale Veranderungen berucksichtigt.

Die Zahl der krankheitsbedingten Fehlzeiten ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Da-
bei lassen sich verschiedene Treiber und Einflussfaktoren unterscheiden:

e Zum einen externe, vom Unternehmen nicht direkt beeinflussbare Faktoren wie die
(gesundheitlichen) Langzeitfolgen der Pandemie, die erleichterte Krankschreibung,
der demografische Wandel oder das veranderte Mindset jingerer Generationen.

e Zum anderen vom Unternehmen beeinflussbare Faktoren, die steuerbar sind und auf
das Fehlzeitenverhalten einwirken kénnen: Dazu zahlen Personalstruktur, Arbeits-
bedingungen, Gesundheitsforderung, Teamkultur, Fihrung, Umgang mit sozialer
Anonymitdt und inoffizieller Fehlzeitenplanung und die Work-Life-Balance.

Auf der Grundlage der Erkenntnisse |asst sich ein differenzierter Handlungsrahmen fir Un-
ternehmen ableiten, der auf der Gestaltung gesundheitsforderlicher Strukturen, der Forde-
rung von ldentifikation und Beteiligung, der Entwicklung unterstitzender Team- und Fih-
rungskulturen sowie der strategischen Verankerung eines integrativen betrieblichen Gesund-
heitsmanagements basiert.

Die monetdre und non-monetdre Belastungen stellen nicht nur fir Unternehmen ein wirt-

schaftliches Risiko dar, sondern betreffen die gesamtwirtschaftliche Wertschépfung, die
Leistungsfahigkeit des Sozialversicherungssystem sowie die gesellschaftliche Stabilitat. Eine
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differenzierte Betrachtung der Fehlzeitenentwicklung sowie gezielte betriebliche und politi-
sche MalRnahmen zur Reduktion krankheitsbedingter Ausfallzeiten erscheinen vor diesem
Hintergrund dringend geboten.
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