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The Future in Motion

unternehmerischen Praxis aus Sozialpartnerschaftlicher
Sicht

23. Gottinger Forum zum Arbeitsrecht, 16.10.2025
Matthias Metzger, Leiter Arbeitssicherheit & Gesundheitsmanagement / Projektleiter Separierung



Warum ist Krankheit im Arbeitsverhaltnis ein relevantes Thema?
Was sind die relevanten Fakten? (Wissenschaft & Statistik)

Was konnen die Betriebe tun?




Produktivitat
Wettbewerbsfahigkeit



Warum ist ein hoher Krankenstand ein Problem?

» Direkte Kosten: Zusatzlich zu hohen Tarif-Gehaltern (Chemie/Kautschuk, Metall...) und
Lohnnebenkosten, hohen Energiekosten, wachsender Burokratie (in allen Bereichen),
stagnierender Produktivitat, haben wir den weltweit hdchsten Krankenstand!

> Weitere Kosteneffekte: Auftrage werden nicht fristgerecht fertig, Projekte verlangern sich,
Kollegen missen Uberstunden machen, Umsétze gehen verloren, zusatzliche Mitarbeiter miissen
eingestellt werden...

Continental Krankenstand Deutschland 2024, ca. 40.000 Mtarbeiter, Internes Dashboard
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Wie viel Arbeitszeit geht durch Krankheit verloren?
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Daten fir 2023. OECD-Analyse auf Basis von Befragungen im European Labour Force Survey.
» Mehr zur Methodik

Grafik: ZDFheute, lbm » Quelle: OECD

Bezahlte Krankentage pro Jahr im Vergleich

Deutschland
Lettland
Tschechien
Morwegen
Luxemburg
Slowenien
Spanien
Chile
Belgien
Niederlande
Slowakei
Osterreich
Mexiko
Frankreich
Estland
Schweden
Danemark
Irland
Ungarn
Litauen
Bulgarien

Costa Rica

N
o
~

18,6
18,1
17,5
16,5

o

14,9
14,4
14,2
13,3

[y

o

[y
o]
]

9,3

Daten pro Person im Jahr 2022. Definitionen, Erhebungsmethoden und Gesundheitssysteme weichen voneinander

ab.

Grafik: ZDFheute, lbm » Quelle: OECL




Anwesenheitspramien!

Zu starker Fokus auf MA mit Kurzzeit-AU!
Attestpflicht bereits am 1. Tag!

Formalistische Ruckkehrgesprache nach

Oliver Bate (CEO Allianz) pladiert jeder AU!
fir die Wiedereinfilhrung des
sogenannten Karenztages. Die DAK-Studie ergab, dass kein Missbrauch der telefonischen

Krankschreibung bestehe und die "Blaumacher"-Quote in
Deutschland gering sei.




Was wirklich hilft...

vor einer AU

nach einer AU (Erkrankung)

(Erkrankung) Pravention

»Bewahrtes Wirkungsmodel
»Konsistente Datenerhebung
» Dauerhaftes stringentes Handeln

Stabilisation

am Ende einer

AU (Erkrankung) Eingliederung

wahrend einer
AU (Erkrankung)
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Pravention

Ergonomie, Sucht im Betrieb, Gesundheitskompetenz, gemeinsames
Verstandnis durch befragungsbasierte Dialoginstrumente & Datentransparenz

Coping
Employee Assistant Programm
Eingliederung
BEM optimieren, berufliche Neuorientierung optimieren
Stabilisation
Nachverfolgung Langzeit-AU
Plus FUhrungskompetenz!




Pravention: Beispiel Ergonomie Langjahrige Kooperation mit

ASER in Wuppertal (Belastungs-

Dokumentationssystem)
70%
62,5%
59,8% 59,4% el
60% Altersstabilitat
Percentage of blue collar head count
50% Eorkisng ;Jlt an age-stabl?ﬂmrkplace_
ge Stable = w/o exceeding strain
20.0% 41,0% 420% 41.7% limits for elderly population = 55 years.
40%
30% 25.0% . .
Hohe korperliche Belastung
20% £ 20 Percentage of blue collar head count
202% 20.3% exposed to manual peak load lifting /
10.0% 16.2% carrying of 225 kg or pulling / pushing
10% 14.4%  130% actions using a device that is not suitable
to the load.
0%

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |
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Wirkungsmodel
Datenerhebung
Ableitung von Mal3nahme auf verschiedenen Ebenen




Personale Risiken

(sehr schwer zu (sehr gut zu beeinflussen)
beeinflussen) \

Direkt & indirekt
‘ beeinflussbar!
/ €

Soziale Risiken — Arbeitsrisiken
(mittelschwer zu beeinflussen)

Umweltrisiken

(gut zu beeinflussen)




Unser Wirkungsmodel (entwickelt mit Prof. Miller, Uni Osnabriick)
~ Ergebnis-Frihindikatoren  Ergebnis - Spatindikatoren

Gesundheit Nicht-greifbar
Rollen & Verantwortung Zusammenarbeit Objektive Gesundheit Subjektive Gesundheit Absentismus
Autonomie Partizipation Gesundheitseinstellungen Gesundheitsverhalten Fluktuation
Aufgabenvielfalt Erholungsmoglichkeiten Stress & Balance Greifbar
Arbeitsintensitat Stress & Bewaltigung Work-Life-Balance Arbeitsqualitat
Arbeitsbedingungen Personliche Einstellungen Produktivitat

Arbeitsumgebung Arboltszelt Selbstbewusstsein Arbeitszufriedenheit

Beschaftigungssicherheit Bezahlung S BT EL

Soziale Dynamiken
Soziale Faktoren

Vertrauen in Fuhrung Soziale Stérungen

Soziale Beziehungen Arbeitsatmosphare

Engagement

FUhrungsverhalten

Wahrnehmung von Angeboten

Organisationale Faktoren
Wahrnehmung von Angeboten

Unternehmenswerte Unternehmenskultur

Fairness Organisationale Unterstutzung () Themenabdeckung durch den CHI

Die Inhalte der Darstellung basieren auf: Rubenstein et al. (2018); Badura (2010); Duijts et al. (2007); Langenhoff
(2011); Uhle & Treier (2019); Velthuisen et al. (2022)
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Sinn &
Engagement

TR

Work-Life-
Balance

Psychosoziales
Wohlbefinden
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Subjelftive Mitarbeitenden-
Art_)entsj bindung
fahigkeit
A
y |
Subjektiver
Gesundheits-
zustand

charakteristika

Arbeits-
bedingungen

Geringe Fluktuation
Wohlbefinden
Produktivitat
Reduzierte Ausfalle
Arbeitgeberattraktivitat

Absentismus
Prasentismus
Fluktuation




HC!- Ubersicht Indikatorwerte

Mitarbeitenden- Subjektive
bindung Arbeitsfahigkeit

54% 49%
MW=361 MW=353

2

Qualitat sozialer
Beziehungen
31%
MW=2.97

T

‘Work-Life-
Balance
50%
MW=350

'Ff‘l’

Arbeits-
charakteristika
27%
MWW=289

Sinn &
Engagement
32%
MW=2 91

B
Arbeits-
bedingungen
B4%
MW=391

@ A

Psychosoziales Subjektiver
Wohlbefinden Gesundheitszustand

42% 0%
MW=335 MW=2,03

®

Wahrnehmung
von Angeboten
449

*Die Prozentzahlen sind Antworten mit Zustimmung relativiert an allen gegebenen Antworten.
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-l Beispiel Arbeitscharakteristika

N MW @ MW e HAUFIGKEITEN IN %

EENEEFEEEEE

[K1] Ich habe ausreichende Entscheidungsfreiheit, um meine Arbeit effektiv zu

| |

. 181 " 0 8 4 3
erledigen.
[K2] Ich fuhle mich ermutigt, Verbesserungsvorschldge und neue ldeen 181 \ 2z _
einzubringen.
K3] Ich kann mich bei der Arbeit offen auBern. chne Angst vor negativen
L : . 181 " 13 38 46 3
Konsequenzen zu haben.
[K&4] In meinem Arheitcheraich sind Rollen und Verantwortlichkeiten gut definiert. 181 - m 33 41 -
[K5] Meine Arbeit ist interessant und vielfaltig. 181 . { 29 37 34

[KE] Meine Arbeit bietet angemessene Lern- und Verbesserungschancen. 181

» Totals @ Benchmark
CHEEEE 2 WEC
Antwortmaglichkeiten: 1 - stimme nicht zu: 2 - stimmee eher nicht zu: 3 - unentschieden: & - stimme eher zu; 5 - stimme voll zu
M = Anzahl an Antworten | MW = Mittelwert | *Fehlende Werte aufgrund zu geringer Antwaortzahl
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HC WHO-5-Wohlbefindens-Index

Totals .

Benchmark [
67.96%
39.82%
34,03%
32,04%
19.26%
6,89%
0.00% 0,00% 0,00% 0,00%
[t [ttt !
depressiv beeintrachtigt / gedriickte Stimmung neutral / okay gltucklich unvollstandige Angaben

Der Index berechnet sich aus den Summenwerten der 5 Wohlbefinden-ltems multipliziert mit 4.
WHO-5 Grenzen: < 28 depressiv, 28-48 beeintrachtigt, 50-74 neutral/okay, = 75 glicklich
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-l Beispiel Subjektive Arbeitsfahigkeit

=

Wie schatzen Sie lhre ausgehend von lhrem

derzeitige Arbeitsfahigkeit in jetzigen EI g ene Date n

Bezug auf die karperlichen Gesundheitszustand. hre
und psychischen derzeitige Arbeit auch in

Arbeitsanforderungen ein? den nachsten zwei Jahren

ausiben konnen?
MiW=353 | EM=390 MW=1,99 | BM=270

N=181

M sehr schlecht (0.00%) B unwahrscheinlich (3315%)
B cher schlecht (9,39%) W nicht sicher (34.819) Benchmark
B mittelmaiig (41,44%) B ziemlich sicher (32,04%)
B eher gut (35,91%) keine Angabe (0,00%)
W sehr gut (13,26%)
keine Angalbe (0.00%)

M = Anzahl an Antworten | MW = Mittelwert | BM = Benchmark
“Der innere Ring zeigt die Benchmark-Daten.
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T " Beispiele:
| Neue Schichtmodelle (Experimente wagen)

Wahl des Schichtleiters durch das Team (Teil-) Autonome
Teams

Optimierung der Arbeitsplatze und —ablaufe

Klare Absprache von Vertretungsplanen

Verbesserung Kantinenessen & Angebote im Shopfloor
Teamentwicklung

Schulung der Fuhrungskraft




Alle MalRnahmen, die den Krankenstand reduzieren, zahlen in eine erhdhte
Produktivitat ein!

Aufgrund der vielzahligen Einflussfaktoren gibt es keine einfachen

Patentrezepte: Durchhaltevermogen und konsequentes Handeln sind
unabdingbar!

Es gibt keinen ,,Stein der Weisen“ — Wir konnen alle voneinander lernen!

Es geht nur gemeinsam als ,,Betriebsgemeinschaft” (Mitarbeiter,

Betriebsrat, Management, Werksarzt/ ESH, ...)
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