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EWCS Sudtirol
Krankenstand, unfallbedingte Fehlzeiten

und Prasentismus in Suidtirol

N Kurze

53 0/0 der Siidtiroler Erwerbstatigen haben keinen krankheitsbedingten Fehltag pro
Jahr.

50 0/0 der kranken Beschéftigten sind maximal 5 Arbeitstage im Jahr im Krankenstand.

1 6 0/0 der Erwerbstatigen haben ein langer andauerndes Gesundheitsproblem, welches
seit mehr als sechs Monaten besteht, arbeiten aber normal weiter.

8 0/0 der krankheitsbedingten Fehltage sind Folge eines Arbeitsunfalls. Dies ist ein im
gesamtstaatlichen und internationalen Vergleich hoher Wert.

5 1 0/0 der  eigentlichen kranken Beschaftigten arbeiten trotzdem

( P rf:i Sentism US) - auch dies ist ein Spitzenwert.

49 0/0 der Selbststandigen in Siidtirol geben an, im Falle eines langeren krankheitsbe-
dingten Verdienstausfalls voll und ganz bzw. eher finanziell abgesichert zu sein, gesamt-

staatlich sind es nur 230/0.
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Ausgangslage

Krankenstands- und (arbeits-)unfallbedingte Fehlzeiten verursachen individuelle, be-
triebliche und volkswirtschaftliche Kosten. Zu den individuellen Kosten ziahlen mogli-
che Einbullen der Leistungs- und Arbeitsfahigkeit, zu den betrieblichen Kosten der Aus-
fall an Produktion sowie die Lohnfortzahlungen und zu den volkswirtschaftlichen Kos-
ten der Ausfall an Bruttowertschopfung sowie die Kosten der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems. Gerade lingere krankheitsbedingte berufliche Abwesenheiten
konnen zu Briichen in der Erwerbsbiografie fithren, die sich durchaus zu individuellen
Herausforderungen auswachsen kénnen®.

Die Hiufigkeit und die Verteilung der Fehltage sowie der Umgang mit diesen kénnen
als Indikatoren fiir die Qualitédt der Arbeit betrachtet werden. Zum Ersten, weil Fehlzei-
ten als Hinweise fiir eine unzureichende Arbeitsorganisation und -gestaltung und un-
zureichende soziale Unterstiitzung betrachtet werden konnen. Zum Zweiten ist in allen
modernen Gesellschaften ein Wandel im Krankheitsspektrum feststellbar, der in der
steigenden Bedeutung psychischer und chronischer Erkrankungen griindet (exempla-
risch und mit weiteren Verweisen hierzu Ohlbrecht 2018: 119 f). Erkrankungen weisen
im Vergleich zu fritheren Jahrzehnten eine viel offenere Verlaufsdynamik auf; ein stei-
gender Anteil der Erwerbstatigen hat eine chronische Krankheit oder steigt nach einer
langeren krankheitsbedingten Abwesenheit wieder in das Erwerbsleben ein. Die Alte-
rung der Erwerbstitigen verstiarkt diese Entwicklung.

»Stay at work®, der Erhalt der Arbeitsfahigkeit und ,Return to work®, die Riickkehr an
den Arbeitsplatz, gewinnen sehr stark an Bedeutung.

In diesem AFI-Zoom werden die krankheitsbedingten Abwesenheiten im Lander- und
Branchenvergleich dargestellt. Wie hoch ist der Anteil der Beschéftigten, die nie krank-
heitsbedingt fehlen? Wie oft fehlt ein Beschaftigter im Durchschnitt? Wer ist krank-
heitsbedingt langer abwesend? Die Datenquelle sind fiir Siidtirol der EWCS Siidtirol
2016 (Arbeitsforderungsinstitut, 2017) und fiir die Nationalstaaten die gesamteuropéi-
sche Erhebung EWCS (European Foundation for the Improvement of Living and Work-
ing Conditions, 2017).

! Studien, die sich mit der Riickkehr von krankheits- und unfallbedingt 1anger abwesenden beschiftigten,
sind noch Neuland (hierzu Bartel 2018).
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1. Was sind eigentlich Fehlzeiten?

Oswald Neuberger, der GroSmeister der Fiihrungsforschung, versucht in einer sehr
durchdachten Uberlegung den Begriff ,Fehlzeiten“ zu bestimmen und verschweigt
nicht, dass der Begriff schwierig zu operationalisieren, sprich von der rein gedankli-
chen Ebene auf eine messbare Ebene zu bringen ist:

»Es gibt eine jahrzehntelange Diskussion dariiber, was denn Fehlzeiten sind und wie sie
zu operationalisieren sind. Dabei haben sich Konventionen eingebiirgert, die spezifisch
sind fiir die jeweiligen Nationen [z B. gelten Urlaub, Feiertage oder Mutterschutz - bei
uns nicht als Fehlzeiten; Warte- oder storungsbedingte Unterbrechungen oder Wegzei-
ten sind keine Fehlzeiten - obwohl auch hier nicht gearbeitet wird(...)]. Die Fehlzeiten
im engeren Sinn lassen sich als Fallzahlen (Haufigkeiten, wie z.B. der stichtagsbezo-
gene ,Krankenstand‘) oder als Zeitvolumina (entgangene Tage oder Stunden) darstellen.
Dabei kann man weiter zwischen ,Krankheit’ (drztlich bestétigt) und sonstigem Fehlen
(z.B. unentschuldigt) unterscheiden; zuweilen wird eine selbststindige Rubrik ,Arbeits-
unfall (oder auch: Streik, Aussperrung) eroffnet. Des weiteren kann bei kurzzeitigen
Erkrankungen auf das arztliche Attest verzichtet werden. Die Erhebung [von Fehlzei-
ten, Anm. des Autors] kann sich auf offizielle Dokumente stiitzen (Meldungen bei der
Krankenkasse, Aufzeichnungen in der Personalakte) oder auf Selbstauskiinfte der Be-
fragten (wie z.B. beim Mikrozensus oder bei manchen wissenschaftlichen Erhebun-
gen).“ (Neuberger, 2002, S. 229)

Durch die schwierige Operationalisierbarkeit stellt sich gleichzeitig die Frage: Wofiir
sind Fehlzeiten Kriterien? ,Wenn Miitter kleiner Kinder haufiger fehlen als gleichalt-
rige Manner: Woran liegt das und was bedeutet das?“ (vgl. Neuberger, 2002, S. 229)

Aus den genannten Griinden muss man sich stets vor Augen halten, dass bei der Inter-
pretation von Fehlzeiten viele Faktoren einberechnet werden miissen und es niemals
nur eine einzige mogliche Erklarung geben kann.

In diesem AFI-Zoom werden die Fehlzeiten sowohl mit Fallzahlen/Haufigkeiten (z. B.
Wie viele Prozent?) als auch mit Zeitvolumina (z. B. Dauer der Fehlzeit in Arbeitstagen)
dargestellt und kommentiert.

2. Krankenstand und Fehlzeiten in Suidtirol

Die Mehrheit der Siidtiroler Beschiftigten war in den 12 Monaten vor der Befragung
kein einziges Mal krankheitsbedingt abwesend (53 %). Dieser Wert liegt leicht unter
dem EU-Durchschnitt von 55 %.

In Italien (49 %), Osterreich (48 %) und besonders in Deutschland (42 %) sind die Be-
schiftigten haufiger krankheitsbedingt abwesend als in Siidtirol. Auffillig ist, dass lan-
gere Krankenstinde (ab 11 Tage Abwesenheit pro Jahr) vor allem in Osterreich und
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Deutschland vorkommen. Stidtirol weist hier anndhernd dieselben niedrigen Werte wie
die Schweiz auf. Sowohl in Osterreich als auch in Deutschland fehlt jeder zehnte Be-
schiftigte mehr als 10 Arbeitstage. Insgesamt sind in beiden Landern knapp mehr als
ein Filinftel der Beschiftigten elf Tage und lidnger krankheitsbedingt abwesend. Das
sind bemerkenswerte Unterschiede zu Siidtirol: Hierzulande sind insgesamt nur 12 %
der Beschiftigten elf Tage und langer krankheitsbedingt abwesend.

Abbildung 1
Krankheitsbedingte Fehltage in den 12 Monaten vor der Befragung,
Landervergleich (%)
Sudtirol o F5) 3 |
Italien 14 B
Osterreich 10 12
Deutschland 11 10
Schweiz Sl HE
EU-28 10 o8 3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Kein krankheitsbedingter Fehltag ® 1 bis 5 Fehltage
M 6 bis 10 Fehltage M 11 bis 15 Fehltage
Quelle: EWCS Sidtirol 2006 ™ Mehrals 15 Fehltage © AFI 2018

Aus diesen Daten zu schlieflen, dass deutsche und Osterreichische Beschiftigte ofter
krank wiren als ihre Siidtiroler, Schweizer und italienischen Kollegen, ware zu kurz
gegriffen. Betrachtet man die européischen Daten als Ganzes, zeigt sich, dass gerade in
wirtschaftlich starken, mit einem guten Sozialsystem ausgestatteten mitteleuropii-
schen und skandinavischen Staaten die Beschiftigten mehr Fehltage angeben als in
Landern, welche wirtschaftlich schwécher aufgestellt sind beziehungsweise deren So-
zialsystem nicht im selben Malle ausgebaut ist (Quelle: Eigene Berechnungen aus dem
EWCS-Datensatz, siehe Tabelle A im Anhang). Ein gutes Sozialsystem, ein gutes wirt-
schaftliches Umfeld und sichere Arbeitsplatze diirften es Beschiftigten liber alle Bran-
chen hinweg also eher erlauben, auch bei leichteren Erkrankungen bzw. blofem ,,Un-
wohlsein“ dem Arbeitsplatz krankheitsbedingt fern zu bleiben. Als weitere Ursachen
von Fehlzeiten sind auch arbeitspsychologische Merkmale nicht zu vernachladssigen.
Turgut et al. (2013, 523 ff) nennen hier folgende Einflussgrélen, die dazu beitragen,
dass Fehlzeiten in Betrieben ansteigen:



Abbildung 2
Welche Umstande erhohen die Fehlzeiten?

Schlechtes
Teamklima

Arbeitsorganisatorische
Probleme

Geringer Handlungs- Mehr
spielraum Fehlzeiten

Quelle: Turgut et al. 2013
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Fihrungsverhalten

Mangelnde Unterstiitzung
durch die Sozialberatung

©AFI2018

Wenn es also in einem Betrieb arbeitsorganisatorische Probleme gibt, ein schlechtes
Teamklima herrscht, die Beschéftigten einen geringen Handlungsspielraum haben und
zudem noch schlecht gefiihrt werden, ist davon auszugehen, dass in einem solchen Be-
trieb die Fehlzeiten deutlich hoher sein werden als in Betrieben, in welchen bessere

Arbeitsbedingungen herrschen.

Abbildung 3
Krankheitsbedingte Fehltage in den 12 Monaten vor der Befragung im
Branchenvergleich (%)
Gastgewerbe I 7 e ras
Landwirtschaft 1 & T 1 I
Transport und Logistik | 5 O 7
Andere Dienstleistungen I S e .
Baugewerbe | 1 S I I T
Verarbeitendes Gewerbe I A T
Handel | T N 1 A Iy A T
Finanzdienstleistungen* S IEEEE
Gesundheitund Soziales Y A .
Offentliche Verwaltung I ————S O s Iy S
Erziehung und Unterricht NI s .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Kein krankheitsbedingter Fehltag 1 1 bis 5 Fehltage
Quelle: EWCS Stdtirol 2016 M 6 bis 10 Fehltage W Mehr als 10 Fehltage © AFI 2018

* Zu wenige Antworten, um statistisch aussagekriftig zu sein
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In Bezug auf die Fehlzeiten gibt es in den einzelnen Branchen sehr bedeutsame Unter-
schiede: Im Gastgewerbe haben fast drei Viertel der Beschéftigten keinen einzigen
Fehltag angegeben (74 %). Auch die Landwirtschaft mit 71 % sowie das Transportwesen
mit 67 % sind vorne mit dabei, wenn es um die stindige Anwesenheit geht.

In der Branche Erziehung und Unterricht hingegen sind es nur etwas mehr als ein Drit-
tel der Beschiftigten, die krankheitsbedingt in den 12 Monaten vor der Befragung nie
gefehlt haben (35%). Auch die Offentliche Verwaltung sowie das Gesundheits- und So-
zialwesen verzeichnen im Vergleich viele Fehlzeiten.

Wie lassen sich diese Unterschiede erklaren? Moglicherweise spielt es eine Rolle, dass
Beschiftigte im Gastgewerbe, dem Transportwesen und der Landwirtschaft schwerer
zu ersetzen sind und den Kollegen tatsachlich greifbar Arbeit aufhalsen, wenn sie
krankheitsbedingt abwesend sind - die Gdste im Restaurant oder im Hotel miissen bei-
spielsweise nach wie vor trotzdem bedient werden, auch wenn ein Kollege fehlt. In der
Landwirtschaft ist es genauso: Das Vieh muss versorgt werden, auch wenn der Bauer
krank ist. Biiroarbeit ist demgegeniiber meist weniger dringend und kann eher mal ei-
nen Tag liegen bleiben. Auch ldsst sich ein Ersatz im 6ffentlichen Schulbereich mog-
licherweise leichter finden als im privatwirtschaftlichen Gastgewerbe. In einigen Be-
reichen des 6ffentlichen Dienstes gilt zudem die Regelung, dass Arbeitnehmer einen
Tag krankheitsbedingt abwesend sein konnen, ohne die Krankschreibung eines Arztes
in Anspruch nehmen zu miissen.

Ein weiteres Erklirungsmerkmal zwischen dem Gastgewerbe und den tibrigen Bran-
chen konnten auch die Arbeitsvertrige sein: Beschéftigte mit befristeten Vertrdagen feh-
len deutlich weniger oft als Beschéftigte mit unbefristeten Arbeitsvertragen.

Abbildung 4

Krankheitsbedingte Fehltage nach Arbeitsvertrag, nur Arbeitnehmer
(Durchschnitt)

10
9
8

Unbefristeter Vertrag Befristeter Vertrag

Quelle: EWCS Stidtirol 2016 © AFI 2018




S AFIIPL

Die Hilfte der Siidtiroler Beschiftigten, die angegeben haben, in den letzten 12 Mona-
ten vor der Befragung krank gewesen zu sein, war hochstens fiinf Arbeitstage im Jahr
krankheitsbedingt abwesend, insgesamt drei Viertel waren bis zu 14 Tage abwesend,
ein weiteres Viertel mehr als 14 Tage. In Italien sind 75% der kranken Beschéftigten
héchstens zehn Tage abwesend. In Osterreich und Deutschland sind die Beschiftigten
durchschnittlich ldnger abwesend; 25% der krankheitsbedingt abwesenden Schweizer
fehlten aber hochstens zwei Tage. Schweizer und Italiener sind also insgesamt kiirzer
krankheitsbedingt abwesend als Siidtiroler, Osterreicher und Deutsche.

Tabelle 1

Wieviele Tage fehlten kranke Beschaftigte maximal in den letzten 12 Monaten?

25% maximal... 50% maximal... 75% maximal...
Sudtirol 3Tage 5Tage 14 Tage
Italien 3Tage 5Tage 10 Tage
Osterreich 4 Tage 10 Tage 15 Tage
Deutschland 5Tage 10 Tage 14 Tage
Schweiz 2 Tage 5Tage 12 Tage
EU-28 3Tage 5Tage 14 Tage

|

Quelle: EWCS Siidtirol 2016 © AFI2018

3. Beschaftigte mit langer andauernden Gesundheits-
problemen

Neben den akut krankheitsbedingten Fehltagen konnen Fille auftreten, in denen Be-
schiftigte lainger andauernde gesundheitliche Probleme bzw. Krankheiten entwickeln.
Davon sind in Siidtirol {iber 16 % der Erwerbstétigen betroffen. Dieser Wert liegt tiber
dem italienischen Schnitt von 9%. In Osterreich, Deutschland und der EU-28 ist ein
Filinftel der Beschiftigten von ldnger andauernden Gesundheitsproblemen betroffen,
in der Schweiz ein knappes Zehntel.
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Abbildung 5

Krankheit oder ein Gesundheitsproblem mit einer Dauer von mehr als
sechs Monaten im Landervergleich (%)

Stdtirol 16 84

Italien 9 91

Osterreich 20 80

Deutschland 20 80
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Quelle: EWCS Sudtirol 2016 © AFI 2018

Von Interesse ist die Aufschliisselung der Siidtiroler Angaben nach einigen bestimmten
Merkmalen. Vor allem Beschiftigte, die fiir 6ffentliche Arbeitgeber tétig sind, geben
an, von Krankheiten bzw. Gesundheitsprobleme betroffen zu sein, die mehr als sechs
Monate andauern; hierzulande sind es fast ein Viertel (23%), in der Privatwirtschaft
liegt der Wert 10 Prozentpunkte niedriger (14 %). Werden die Branchen detaillierter be-
trachtet, so sticht hervor, dass ,Janger andauernde® Krankheiten vor allem bei Beschaf-
tigten im Gesundheits- und Sozialwesen (30 %), im Bereich Erziehung und Unterricht
(22%), im Transportgewerbe (30%) sowie im Baugewerbe (20 %) verbreitet sind. Die
Werte von Selbststandigen und Arbeitnehmern hingegen weichen kaum voneinander
ab. Eine Rolle scheinen das Geschlecht und der Migrationshintergrund zu spielen: 21 %
der Frauen geben an, Gesundheitsprobleme mit Dauer von mehr als sechs Monaten zu
haben, bei den Mannern sind es 11 %. Einheimische Beschéftigte haben zu 17 % ein sol-
chermallen gestaltetes gesundheitliches Problem, Beschiftigte mit Migrationshinter-
grund zu 9 %.
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Tabelle 2
Krankheit bzw. Gesundheitsproblem mit Dauer von iber sechs Monaten nach Rechtsform,
Wirtschaftsbranche, arbeitsrechtlichem Status, Geschlecht und Herkunft (%)

Ja Nein
Rechtsform
Privatwirtschaft 14 86
Offentlicher Dienst 23 77
Halboffentlicher Bereich | 10 90
Sonstige
Branche
Landwirtschaft 16 84
Verarbeitendes Gewerbe 14 86
Baugewerbe 20 80
Handel 10 90
Gastgewerbe 8 92
Transportgewerbe und Logistik 30 70
Finanzdienstleistungen 0 100
Offentliche Verwaltung 9 91
Erziehung und Unterricht 22 78
Gesundheits- und Sozialwesen 31 69
Andere Dienstleistungen 14 86
Arbeitsrechtlicher Status
Arbeitnehmer/in 16 84
Selbststandige/r 15 85
Geschlecht
Mann 11 89
Frau 21 79
Herkunft
Migrationshintergrund 9 92
Einheimischer 17 83
Insgesamt 16 84
Quelle: EWCS Siidtirol 2016 © AF12018

Ein wesentlicher Erklarungsfaktor ist - wenig iiberraschend - das Alter. Geben von den
Beschiftigten unter 35 Jahren 12 % an, ein langer andauerndes gesundheitliches Prob-
lem zu haben, so sind es bei den Uber-60-Jdhrigen bereits fast 20 %.
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Abbildung 6

Krankheit oder ein Gesundheitsproblem mit einer Dauer von liber sechs
Monaten nach Alter (%)

Jinger als 5 -
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36 bis 49 14 %6
Jahre

50 Jahre - -
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Insgesamt 16 84
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Quelle: EWCS Sudtirol 2016 © AFI 2018

Schréankt dieses Gesundheitsproblem die betroffenen Beschiftigten ein? Stark einge-
schréankt in ihren tdglichen Aktivitdten empfinden sich 8% der Siidtiroler Befragten,
knapp tliber 52 % geben an, etwas eingeschridnktzu sein; immerhin 4 von 10 Betroffenen
sind dadurch iiberhaupt nicht eingeschrankt.

Abbildung 7

Einschrankung bei den taglichen Aktivitaten aufgrund eines
Gesundheitsproblems im Landervergleich (%)

Sudetirol 8 52 40

Italien 42 51
Osterreich 12 58 30

Deutschland 10 1
Schweiz 10 67 23
EU-28 9 45 46
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Ja, stark eingeschrankt M Ja, etwas eingeschrankt
Quelle: EWCS Stidtirol 2016 M Nein, Uberhaupt nicht eingeschrankt © AF1 2018
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In Italien ist der Anteil der Betroffenen ohne Einschriankungen mit iiber 50 % am hochs-
ten, in der Schweiz liegt er bei vergleichsweise geringen 23 %. Siidtirol und Italien wei-
sen mit etwas liber 7% vergleichsweise geringe Prozentsitze von Erwerbstitigen auf,
die durch chronische Krankheiten stark eingeschrankt sind.

Das Alter wirkt sich vor allem auf die Schwere der Auswirkungen einer chronischen
Krankheit aus. Der Anteil jener betroffenen Erwerbstitigen, die sich von ihrem chroni-
schen Gesundheitsproblem {iberhaupt nicht eingeschréankt fiihlen, sinkt mit steigen-
dem Lebensalter: Sind bei den Unter-35-Jahrigen noch 50 % génzlich ohne Einschrén-
kung und bei den 35-49-Jdahrigen immerhin noch 47 %, so reduziert sich dieser Anteil
bei den Uber-50-Jahrigen auf 28 %. Spiegelbildlich verhilt es sich mit dem Anteil der
»stark Eingeschriankten®, der in der hochsten Alterskategorie bei fast 15% der Betroffe-
nen liegt.

Die Einschrinkungen kénnen einen Téatigkeitswechsel oder aber eine Anpassung des
Arbeitsplatzes notwendig machen. Von den Beschiftigten, die eine gesundheitliche
Problematik aufweisen, die mehr als sechs Monaten besteht, geben in Siidtirol 26 % an,
dass der Arbeitsplatz und die Téatigkeit verandert wurden, um ein weiteres Arbeiten zu
ermoglichen. Der Stidtiroler Wert liegt deutlich {iber dem gesamtstaatlichen (19 %) und
wird in der Gruppe der deutschsprachigen Staaten nur von jenem der Schweiz tibertrof-
fen, welcher bei fast 30 % liegt. Zuriickzufiihren ist der beachtliche Siidtiroler Wert vor
allem auf den Offentlichen Dienst: Dort geben 36 % der betroffenen Beschiftigten an,
es habe Malinahmen gegeben, um ihnen eine weitere Tatigkeitsausiibung zu erméogli-
chen.

12
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Abbildung 8
Einschrankung bei den taglichen Aktivitaten aufgrund eines
Gesundheitsproblems nach Altersklassen (%)
Unter 35 50 50
Jahren >
35bis 49 49 47
Jahre
50 Jahre 5 - -
und alter
Insgesamt 8 52 40
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W Ja, stark eingeschrankt
M Ja, etwas eingeschrankt
Quelle: EWCS Siidtirol 2016 m Nein, Uberhaupt nicht eingeschrankt © AFI 2018

Dass es Verdnderungen geben miisste, merken 23 % der betroffenen Beschiftigten in
Siidtirol an; dies ist (mit Ausnahme des EU-28-Wertes) der niedrigste Wert in der Lan-
dervergleichsgruppe.

Tabelle 3
Tatsachliche und gewtinschte Veranderung des Arbeitsplatzes oder der Arbeitsaktivitat
nach Land und nach Rechtsform (nur Befragte mit ,,Einschrankung®) (%)

Ja, wurde Nein, wurde Ja, miisste Nein, miisste
verdandert nicht veran- verdndert nicht veran-
dert werden dert werden
Land
Sidtirol 26 74 23 7
ltalien 19 81 23 7
Osterreich 13 87 27 73
Deutschland 21 79 25 75
Schweiz 30 71 31 69
EU-28 21 79 20 80
Rechtsform
Privatwirtschaft 21 79 25 75
Offentlicher Dienst 36 64 21 79
Andere 0 100 20 80
Insgesamt 26 74 23 77
|

Quelle: EWCS Sidtirol 2016 © AFI2018
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4. Fehlzeiten aufgrund von Arbeitsunfallen und ar-
beitsbedingten Gesundheitsproblemen

Abbildung 9

Fehltage aufgrund eines Arbeitsunfalls im Landervergleich (%)

Sidtiol N
Osterric
Deutschine

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M kein Fehltag m 1 bis 5 Fehltage ® Mehr als 5 Fehltage

Quelle: EWCS Sudtirol 2016 © AF1 2018

Insgesamt 10 % der krankheitsbedingten Fehltage gingen in Siidtirol auf Arbeitsunfélle
zuriick. Es wire interessant, sich die Verteilung nach einzelnen Branchen anzusehen,
leider sind die Fallzahlen zu klein und somit statistisch begriindbare Aussagen nicht
moglich.

Um diesem ungiinstigen Umstand abzuhelfen, lohnt sich ein Blick in den jiingsten
Jahresbericht des INAIL (INAIL, 2017): Die beiden Branchen mit den meisten
gemeldeten Arbeitsunfillen im Jahr 2016 waren das Bauwesen (1.389 gemeldete
Arbeitsunfille) und das Verarbeitende Gewerbe mit 1.403 gemeldeten Arbeitsunfillen.
Alle anderen Branchen vermelden deutlich geringere Unfallzahlen.

Bei liangeren krankheitsbedingten Abwesenheiten, die durch gesundheitliche
Beschwerden verursacht sind, welche durch die Arbeit selbst hervorgerufen werden,
befindet sich Siidtirol im wunteren Mittelfeld der deutschsprachigen Lénder.
Bemerkenswerte 13% der kranken Beschiftigten in Osterreich geben an, aus diesem
Grund mehr als zehn Arbeitstage abwesend gewesen zu sein, in Siidtirol ist dieser Anteil
um die Hélfte geringer (6 %). Die niedrigsten Werte weist im Vergleich Italien auf, der
gesamtstaatliche Wert liegt auch deutlich unter dem EU-Durchschnitt.

14
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Abbildung 10

Fehltage aufgrund von arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen im
Landervergleich (%)

Sidirol

Italien 85 7 513

Ostercich

Deutschland 84 64 6
Schweiz 80 11 3 6
EU-28 80 9 4 7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Kein krankheitsbedingter Fehltag ~ ® 1 bis 5 Fehltage
Quelle: EWCS Stdtirol 2016 m 6 bis 10 Fehltage m Mehr als 10 Fehltage ©AFI 2018

5. Finanzielle Absicherung bei langerem Verdienst-
ausfall bei Selbststandigen

Abbildung 11

Finanzielle Absicherung bei langerem Verdienstausfall im
Landervergleich, nur Selbststandige (%)

Sudtirol
Italien 6 18 29 26 22
Osterreich 27 26 11 17 19
Deutschland 26 28 12 16 18
Schweiz 34 16 21 13 15
EU-28 14 21 18 20 27
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Stimme voll und ganz zu | Stimme eher zu
1 Stimme weder zu noch nicht zu m Stimme eher nicht zu

Quelle: EWCS Sudtirol 2016 | Stimme Uberhaupt nicht zu © AFI 2018




O AFIIPL

Die Selbststindigen in Siidtirol sind recht gut abgesichert, wenn sie langerfristig
erkranken wiirden. Insgesamt geben fast 50% an, im Falle eines Verdienstausfalls
infolge einer langerfristigen Erkrankung ,voll und ganz“ oder ,eher” finanziell
abgesichert zu sein. Ein gutes Drittel hingegen wire in diesem Fall finanziell nicht gut
abgesichert, aber nur jeder zehnte Selbststindige (11 %) ,liberhaupt nicht“ gut. Das ist
der niedrigste Wert gegeniiber der Vergleichsgruppe und vor allem gegeniiber dem EU-
Schnitt, nach welchem ein starkes Viertel (27 %) der Selbststindigen iiberhaupt nicht
gut abgesichert sind. Insgesamt liegt Siidtirol damit im mitteleuropdischen Rahmen,
welcher wiederum deutlich (ungefihr zehn Prozentpunkte) iiber dem EU-Durchschnitt
liegt. Italien weist im Vergleich deutlich schlechtere Werte auf.

6. Prasentismus: ,Ich bin krank, arbeite aber
trotzdem!«

Priasentismus ,,meint eine Anwesenheit am Arbeitsplatz trotz gesundheitlicher oder an-
derweitiger Beschwerden, die eine Abwesenheit (...) legitimiert hitte.“ (Dorsch, Wirtz,
& Strohmer, 2017, S. 1313). Ein Beschiéftigter ist also krank, erscheint aber trotzdem an
der Arbeitsstelle. Dass dies nicht unbedingt zum Vorteil des Arbeitgebers ist, zeigt die
arbeitspsychologische Forschung. Diese hat klar herausgearbeitet, dass der sogenannte
yPriasentismus” zu einer Einschrinkung der Leistungsfahigkeit fiihrt sowie ,zu ver-
mehrter Fehlerhdufigkeit und Unfallgefahr fithren kann“ (Chapman 2005, Schulz und
Edington 2007 in Dorsch 2016: 1313). Mogliche Qualitdtsméangel bei den hergestellten
Waren, erhohter Ausschuss, schlechte Dienstleistungen oder Arbeitsunfille, welche
durch Beschiftigte entstehen, die statt in der Werkstatt oder im Biiro eigentlich im Bett
sein sollten, konnen groliere Kosten verursachen, als sich durch einfache Krankmel-
dungen ergeben wiirden.
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Abbildung 12

Beschaftigte, die arbeiten, auch wenn sie krank sind im Landervergleich
(%)

sudtiol

ltalien 27 73
ostrer
Destschine
Schweiz 26 74
EU-28 42 58
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Quelle: EWCS Sdtirol 2016 W Ja ™ Nein © AFI 2018

Die Siidtiroler Beschiftigten arbeiten weitaus haufiger, wenn sie krank sind, als ihre
Kollegen in den Vergleichsldandern (51 %). Siidtirol liegt gleichfalls deutlich tiber dem
EU-Durchschnitt von 42 %. In der Schweiz und in Italien bleiben kranke Beschiftigte
viel 6fter zuhause als hierzulande, der Unterschied betrdgt ungeféahr 24 Prozentpunkte.

Die arbeitspsychologische Forschung hat versucht herauszufinden, wie sich
Priasentismus erkldren ldsst. Haufig genannte Griinde waren: ,Die Arbeit zu Ende
flihren, die Kollegen nicht im Stich lassen, die Verantwortung gegeniiber Kunden und
Klienten wahrnehmen“ (Ulich und Nido 2014, in Dorsch 2017: 1313). Ob ein
Beschiftigter dazu neigt, bei Krankheit trotzdem zu arbeiten, ist auf der personlichen
Ebene das Ergebnis eines Biindels aus folgenden Personlichkeitsmerkmalen,
objektiven Anforderungen und Verhaltensintentionen: ,Grofles Arbeitsvolumen,
Pflichtgefiihl, Riicksicht auf Kollegen, Angst vor beruflichen Nachteilen, Loyalitét
gegeniiber dem Arbeitgeber, Angst vor personlichem Nachteil, Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes und die Bewertung der Krankheit als Bagatellerkrankung”
(Brandenburg und Nieder 2009, in ebd.).
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Abbildung 13
Welche Umstande beeinflussen die Neigung, auch dann zu arbeiten, wenn man krank ist?

Angst vor
beruflichen

. Loyalitat
Ruicksicht auf NI gegenliber

Kollegen dem
Arbeitgeber

Angst vor dem
Pflichtgefuhl Verlust des

Arbeitsplatzes

Weshalb arbeitet Bewertung der
Grofes jemand, auch Erkrankung als
Arbeitsvolumen wenn er krank Bagatell-
ist? erkrankung

Quelle: Ulich und Nido 2014, in Dorsch 2017: 1313 © AFI12018

62 % der Siidtiroler Beschiftigten haben ein bis flinf Tage gearbeitet, obwohl sie krank
waren. Nicht ganz ein Viertel (25%) haben unter diesem Umstand sechs bis zehn Tage
in den 12 Monaten vor der Befragung gearbeitet, das ist deutlich mehr als in Italien
(16 %) oder in Osterreich (19 %). Beschiftigte, die mehr als zehn Tage krank gearbeitet
haben, gibt es vergleichsweise wenige, zu dieser Gruppe zéhlt nur mehr als jeder
Zehnte (13%). Die Siidtiroler Werte bewegen sich insgesamt im Mittelfeld der
deutschsprachigen Linder und liegen nahe am EU-Durchschnitt.
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Abbildung 14

Beschaftigte, die krank waren, aber trotzdem gearbeitet haben, nach
Arbeitstagen im Landervergleich (%)

Sidtirol 3

Italien 70 4

e

Ostercch
Deutschiand
Schueiz s |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Quelle: EWCS Sudtirol 21016 © AFI 2018

Selbststindige und Arbeitnehmer unterscheiden sich statistisch nur knapp nicht
signifikant voneinander, wenn es um das Arbeiten trotz Krankheit geht. Tendenziell
arbeiten Selbststindige aber ein wenig Ofter als Arbeitnehmer, wenn sie krank sind.
Das ist nachvollziehbar, weil viele Selbststindige in Branchen wie beispielsweise der
Landwirtschaft oder im Handwerk alleine arbeiten oder nur in einer sehr kleinen
Arbeitsgruppe. Fehlt der Selbststindige, wiirde die Arbeit bei diesen Berufen eher
liegen bleiben als beispielsweise in einem Biiro der Kategorie ,Offentliche
Verwaltung®, in denen Kollegen die Aufgaben iibernehmen.
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Abbildung 15

Beschaftigte, die krank waren, aber trotzdem gearbeitet haben nach
Beschéftigungsstatus (%)

Selbststéandige 59 41

Arbeitnehmer
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mJa H Nein

Quelle: EWCS Sudtirol 2016 © AFI 2018

Frauen arbeiten deutlich haufiger als Manner, wenn sie krank sind: der Unterschied
betrdgt mehr als 12 Prozentpunkte und ist hochsignifikant. Wie ist dieses Ergebnis zu
erkldren? Frauen arbeiten zum einen deutlich hiufiger in Teilzeit als Mdnner. Auch das
mag eine Rolle dabei spielen, ob jemand krank zur Arbeit geht: Vier Arbeitsstunden
sind leichter auszuhalten als acht Stunden.

Zum anderen wirken Brancheneffekte: Es sind viel hdufiger Ménner, die in korperlich
anstrengenden und etwaig gefdhrlichen Wirtschaftsbereichen wie dem Baugewerbe,
der Landwirtschaft oder dem Verarbeitenden Gewerbe arbeiten. Die Beschiftigten der
ersten beiden Branchen arbeiten zudem oft im Freien bzw. in Rohbauten. In diesen
Branchen wirken sich krankheitsbedingte Einschrankungen (Unwohlsein, Mattigkeit,
Unaufmerksamkeit) sowohl wegen des ungiinstigeren Arbeitsumfelds als auch wegen
der erhohten Unfallgefahr gefdhrlicher aus als krankheitsbedingte Einschriankungen
in den Biiros der Privatwirtschaft oder im Klassenzimmer, in denen vielfach Frauen
arbeiten.
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Abbildung 16

Beschaftigte, die krank waren, aber trotzdem gearbeitet haben nach
Geschlecht (%)

Manner 45 55

Frauen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

W Ja W Nein © AFI1 2018

Quelle: EWCS Sudtirol 2016
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Schlussfolgerungen

Wenn Beschiftigte krank sind und nicht arbeiten kénnen, entsteht fiir die Volkswirt-
schaft enormer wirtschaftlicher Schaden im Bereich von Dutzenden Milliarden Euro
(Badura u. a., 2012, S. 292). Die Moglichkeit einer bezahlten Abwesenheit vom Arbeits-
platz beim Vorliegen einer Krankheit ist aber vollkommen gerechtfertigt und eine
grofle Errungenschaft des Wohlfahrtsstaats.

Viele krankheitsbedingte Abwesenheitstage sind allerdings nicht unbedingt aus-
schlieflich auf wirkliche Krankheiten zuriickzufiihren: Sowohl das Laienverstdndnis
im Arbeitsalltag als auch die Arbeitspsychologie kennt Félle, in denen die Abwesenheit
eines Beschiftigten eher als Riickzugsverhalten zu werten ist, als Ausdrucksform fiir
Konflikte in der Arbeit oder im Privatleben oder auf unterschiedliche kulturelle Nor-
men beim Krankheitsverhalten (vgl. Dorsch et al. 2017, 177).

Dass diese Art von Arbeitsabwesenheit dem Unternehmen oder der Organisation nicht
zutriglich ist, ist offenkundig: Die Arbeit bleibt liegen, Arbeitsabldufe werden gestort,
die Kollegen kommen unter Druck, und, wenn sich diese Vorfille hiufen, wird Zwie-
tracht im Team gesét. Es liegt somit im Interesse des Unternehmens und der Mitarbei-
ter, Arbeitsabwesenheit, die nicht durch Krankheit begriindet ist, moglichst zu verrin-
gern.

Dass es aber genauso im Interesse des Unternehmens oder der Organisation liegen
sollte, jene ,besonders fleiBigen“ Beschéftigten, welche krank zur Arbeit kommen (und
das immer wieder tun) in Schranken zu halten, ist auf den ersten Blick weniger klar.
Doch gibt es auch dafiir gute Griinde: Kranke Beschiftigte, die sogenannten ,,Prasentis-
ten“ erledigen ihre Arbeit einfach nicht gut. Die Fehlerhdufigkeit steigt, produzierte
Waren und erbrachte Dienstleistungen haben nicht dieselbe Qualitdt wie diejenigen
von gesunden Mitarbeitern. Diese kranken Mitarbeiter stecken moglicherweise ihre
Arbeitskollegen an, ja gefihrden diese und sich selbst, weil durch die krankheitsbe-
dingten Einschrankungen (Unwohlsein, Schwiche) auch die Unfallgefahr erhéht wird.
Die Kosten von Prasentismus konnen um ein Mehrfaches hoher ausfallen als jene Kos-
ten, welche entstlinden, wenn sich diese Mitarbeiter einfach krankmelden wiirden (vgl.
Schultz et al. 2008, in ebd., 1313).

Wenn in einem Unternehmen oder einer Organisation also auffallend viele Beschaif-
tigte entweder haufig fehlen oder, im Gegenteil, oft auch arbeiten, wenn sie krank sind,
ist dies ein deutliches Zeichen dafiir, dass etwas nicht stimmt. Im Interesse des Unter-
nehmens und der einzelnen Mitarbeiter sollte dem nachgegangen werden - die Arbeits-
psychologie hat Instrumente dafiir: Erprobte Malnahmen wie die betriebliche Gesund-
heitsforderung, welche die Belegschaft als Ganzes miteinbezieht, konnen Fehlzeiten
verringern. Aullerdem verhilft ein gut durchdachtes und klug eingefiihrtes betriebli-
ches Gesundheitsmanagement Unternehmen und Organisationen zu besseren wirt-
schaftlichen Ergebnissen: Produktivitatszugewinne, Verbesserung der Qualitdt von
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Produkten und Dienstleistungen, die Erhaltung von Flexibilitdt und Innovationsfahig-
keit verbessern die Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens auf dem Markt, geringere
Fehlzeiten und weniger Fluktuation des Personals helfen dem Unternehmen sparen
(vgl. Ulich 2005, 529).

Eine praktische Malinahme in diesem Rahmen ist der betriebliche Gesundheitszirkel,
welche auch dazu dienen kénnen, aus Mitarbeitersicht fehlzeitenerh6hende Arbeitsbe-
dingungen zu entdecken und in der Folge anzugehen (vgl. Nerdinger et al. 2011, 377).

Der Erhalt der Gesundheit, die Orientierung an der Pravention und die Arbeitsfahigkeit
von Beschiftigten mit langer andauernden, ,chronischen“ Krankheiten gewinnen in
den modernen europiischen Gesellschaften an Bedeutung. Es ist vielfaltig nachgewie-
sen, dass gute Arbeitsbedingungen entscheidend zum Erhalt der Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit beitragen konnen.

Wenn Arbeitnehmende allerdings unfall- oder krankheitsbedingt linger abwesend
sind, dann sind Malnahmen fiir die Rehabilitation und den beruflichen Wiedereinstieg
hilfreich. Diese zielen darauf ab, die Arbeitsfahigkeit wiederum herzustellen und die
Riickkehr in das Erwerbsleben bzw. den Verbleib am Arbeitsplatz zu unterstiitzen. Stu-
dien lassen den Schluss zu, dass medizinische Faktoren (klassischerweise die Art und
Schwere der Erkrankung) keineswegs entscheidend fiir den Erfolg von Wiedereinglie-
derungsmallnahmen sind. Das Selbstmanagement und die Einstellung der Arbeitskol-
legen, aber auch die soziale Unterstiitzung liben einen grolden Einfluss aus (mit um-
fangreichen Belegen Stegmann/Schréder 2018).

In Europalassen sich verschiedene Modelle der Riickkehr zum Arbeitsplatz unterschei-
den, wobei Italien, Osterreich und Deutschland sowie die Schweiz jeweils unterschied-
lichen Systemen angehoren (ausfiihrlich in Belin et al. 2016: 19 ff).

Italien gehort - wie die Schweiz - zu den Lindern mit einer schrittweisen Wiederein-
gliederung, die sehr stark von arbeitsrechtlichen und arbeitsmedizinischen Gegeben-
heiten bestimmt wird. Eine Koordination der unterschiedlichen Akteure und ein friih-
zeitiges Agieren (etwa im Hinblick auf MaRnahmen der Arbeitsgestaltung) ist nicht sehr
verbreitet.

Osterreich und Deutschland gehoren wie die skandinavischen Lénder zur Gruppe der
Staaten mit einem umfassenden Rehabilitations- und Riickkehrsystem an. Es findet
eine breite Koordinierung zwischen den Akteuren in den relevanten Politikfeldern
statt, wobei im Netzwerk gearbeitet wird: Beschéaftigung, Arbeitsschutz, Bildung, 6f-
fentliche Gesundheit, soziale Sicherheit und Versicherung sowie mit Interessensvertre-
tungen, die an den Systemen fiir die Riickkehr in das Erwerbsleben beteiligt sind. Die
Mafnahmen setzen friihzeitig ein und beinhalten auch die Entwicklung individueller
Wiedereingliederungspline. In Osterreich ist das durch Mittel des europaischen Sozi-
alfonds finanzierte Netzwerk fit2work? aktiv.

2 http://fit2work.at/
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Dass die Arbeitsbedingungen sich unmittelbar auf alle Bereiche der Gesundheit auswir-
ken, ist beileibe kein Erkenntnisproblem, sondern - wenn schon - ein Umsetzungsprob-
lem. Die EWCS-Daten lassen fiir Siidtirol vermuten, dass Anpassungs- und Tatigkeits-
wechsel vor allem informell vereinbart werden, zudem scheinen die meisten Anpas-
sungen im Offentlichen Dienst stattzufinden. Ein Netzwerk nach dem Modell des dster-
reichischen fit2work hétte den Vorteil, lokales Knowhow zu schaffen und zu biindeln,
den betroffenen Betrieben und Arbeitnehmenden gezielte Beratungsdienstleistungen
anzubieten.

Die Verringerung der Fehltage, die Minimierung lingerer Abwesenheiten, die Einglie-
derung ,chronisch“ Kranker und die konkrete Gestaltung der Arbeit ist ein Feld, auf
dem eine verstiarkte Kooperation der Sozialpartner notwendig und sinnvoll ist.

Tobias Hélbling (tobias.hoelbling@afi-ipl.org)
Werner Pramstrahler (werner.pramstrahler@afi-ipl.org)
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Anhang

Tabelle A.1
Krankheitsbedingte Fehltage nach EWCS

Land Krankhmtsbedmi:;ei tl:till‘\::ft(; Standardabweichung
Norwegen 9,3 24,1
Slowenien 8,6 24,2
Finnland 8,5 20,8
Belgien 8,4 214
Luxemburg 7,9 25,0
Estland 1,7 23,4
Osterreich 7,7 19,4
Frankreich 1,7 24,1
Schweden 73 224
Deutschland 73 14,1
Litauen 6,7 14,1
Stdtirol 6,5 19,4
Niederlande 6,3 18,5
Polen 6,1 19,3
Danemark 6,0 15,3
Lettland 5,7 17,1
EWCS-Durchschnitt 5,7 17,2
Slowakei 53 10,6
Tschechien 53 91
Malta 5,2 10,3
Kroatien 5,2 14,1
Serbien 51 19,6
Portugal 5,1 25,3
Grofbritannien 51 16,1
Schweiz 5,0 15,6
Italien 47 9,7
Bulgarien 45 12,2
TUrkei 472 9,4
Irland 4,0 11,9
Spanien 3,9 17,2
Albanien 3,7 9,1
Zypern 3,3 9,4
Montenegro 3,1 10,4
Ungamn 2,8 6,5
Mazedonien 2,6 9,5
Griechenland 2,3 5,8
Rumanien 2,0 6,5

Quelle: EWCS Sudtirol 2016. © AFI1 2018
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