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Sinnvolle und wichtige
Arbeit mit hohem Belas-
tungsfaktor: In der flo-
rierenden Pflegebranche
machen sich betriebliche
Gesundheitsprojekte be-
sonders bezahlt. Perso-
nelle Ressourcen werden
so gestarkt.




Krankenstand auf Fiinfjahreshoch

Extrem hohe korperliche und psychische Belastungen der Be-
schiftigten lassen den Krankenstand in der Pflegebranche
seit Jahren auf Rekordwerte steigen. 2015 kletterte er auf ei-
nen Wert von 7,59 Prozent. In keiner anderen Branche waren
zum Beispiel die durch psychische Stoérungen verursachten
Fehltage 2015 hoher als hier. Erkrankte Mitarbeiter fallen im-
mer ldnger aus. Zudem kdmpfen die Unternehmen in diesem
durch die alternde Gesellschaft boomenden Sektor hdufig mit
Personalengpassen. Qualifizierter Nachwuchs ist rar. Betrieb-
liche Gesundheitsforderung kann dabei helfen, personelle
und organisatorische Ressourcen zu stirken.

Die meisten arbeiten in stationdren Einrichtungen

Von den insgesamt rund 57.500 erwerbstatigen
AOK-Versicherten in der Pflegebranche im Rhein-
land waren im Berichtsjahr 2015 etwa drei Vier-
tel in stationaren Einrichtungen beschéftigt. Dazu
gehoren Pflegeheime, stationare Einrichtungen zur
psychosozialen Betreuung, Alten- und Behinder-
tenwohnheime sowie sonstige Heime (zum Beispiel
Obdachlosenheime). Neben Altenpflegerinnen und

Altenpflegern arbeiten Gesundheits- und Kranken-
pfleger und -pflegerinnen in diesem Wirtschafts-
zweig, aber auch Menschen aus Berufsgruppen,
die keinen direkten Bezug zur Pflege haben. Das
kann Berufe wie Koéche oder Aufgaben rund um
die Gebdudetechnik oder die Gebaudereinigung
einschlieBen.

Abbildung 1: Zusammensetzung der Pflegebranche (in Prozent)

Pflegeheime 38,9

Ambulante Dienste 24,9

Sonstige Heime 4,5

L

Alten- und
Behindertenwohnheime 31,3

Stationare Einrichtungen zur
psychosozialen Betreuung 0,4

Ambulant und stationér:
Der Pflegebericht sieht die
Branche als Einheit. Denn
Arbeitsabldufe und typische
Belastungen unterscheiden

sich in den beiden Bereichen

kaum. Unterschiede gibt es
bei den Arbeitsbedingun-
gen, doch sind die Anforde-

rungen einheitlich hoch.




Zuwendung gehort auch zum Job

Das Wichtigste in Kiirze

Pflege- Gesamt- <42 Tage > 42 Tage AU-Fille AU-Tage

Krankenstand in Prozent in Prozent je 100 VJ je 100 VJ
in Prozent

Branche

Die Einnahme von Medikamenten wird besprochen

o Falldauer in
Tagen

2015 7,59 5,09 2,50 190,3 2.770

14,6

Trends in der Branche

Der Krankenstand kletterte 2015 auf 7,59 Prozent von 7,32 Prozent im Jahr davor.

Mehr AU-Félle: Rund 190,3 AU-Falle je 100 Versichertenjahre (VJ) traten 2015 auf (2014: 177,8 je 100 V).

Die durchschnittliche Falldauer hat sich hingegen verktrzt. 2015 dauerte sie nur noch 14,56 Kalendertage (2014:
15,03 Kalendertage).

Im Vergleich zum Vorjahr (36,2 Prozent) verringerte sich die Gesundheitsquote der Versicherten ohne Arbeitsunfa-
higkeit um 2,0 Prozentpunkte auf 34,2 Prozent.

Die AU-Falle bei psychischen Stérungen, Infektionen und Nerven- und Sinneserkrankungen stiegen in den letzten
fanf Jahren merklich an.

Die AU-Tage aufgrund von psychischen Stérungen und Infektionen haben sich innerhalb der letzten zehn Jahre
um rund 70 Prozent erhoht.

WAILALALIL

Die meisten AU-Tage wurden von Depressionen verursacht. Rund 283 Fehltage entfielen im Jahr 2015 in dieser
Branche auf 100 ganzjahrig versicherte AOK-Mitglieder (2014: 306 Tage).

Geschlechtsspezifische Entwicklungen

Der Krankenstand bei den Frauen war mit 7,91 Prozent deutlich héher als bei den Mannern (6,01 Prozent).

Bei Frauen und Mannern dominierten die Muskel-Skelett-Erkrankungen, wobei bei den weiblichen Beschaftigten die
Anteile héher waren. Von psychischen Erkrankungen waren Manner deutlich starker betroffen.




Jeder Vierte arbeitet in der ambulanten Pflege Manner arbeiten seltener in der Pflege

AU-Geschehen in den Berufsgruppen

Der Krankenstand bei den Kéchinnen und Kéchen (8,10 Prozent) und den Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
und -pflegern (8,09 Prozent) war in der Pflegebranche 2015 am héchsten.

Die meisten Arbeitsunfahigkeitstage durch Muskel-Skelett-Erkrankungen fielen 2015 bei den Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -pflegern an. Mehr als neun Tage fehlten sie 2015 durchschnittlich in den Unternehmen (918,3
AU-Tage je 100 VJ).

Auch bei den psychischen Stérungen war die Anzahl der Ausfalltage bei den Gesundheits- und Krankenpflegerin-
nen und -pflegern am hochsten (726,7 AU-Tage je 100 VJ).

Der hochste Krankenstand bei den Beschaftigten in der Pflege wurde 2015 mit 8,33 Prozent in der Stadteregion Aachen -
Kreis Diren gemessen. Am geringsten war er in der Region Bonn — Rhein-Sieg-Kreis (6,69 Pozent).

Regionale Unterschiede

Beim Krankengeld-Krankenstand (> 42 Tage) lag ebenfalls die Stadteregion Aachen — Kreis DUren mit 2,92 Prozent auf dem
ersten Platz, gefolgt von Duisburg—Oberhausen (2,73 Prozent).

Die schlechteste Gesundheitsquote von nur rund 30 Prozent wurde im Auswertungsjahr in
Wuppertal - Remscheid — Solingen gemessen (30,22 Prozent).

Im Kreis Kleve — Kreis Wesel war 2015 die Gesundheitsquote mit 37,4 Prozent am hochsten.

Die hochste Anzahl an AU-Tagen aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen gab es 2015 bei den Beschéaftigten in der
Pflege in Duisburg und Oberhausen. Im Durchschnitt fiel ein Beschaftigter rund 9,6 Tage wegen dieser Diagnose aus.

Bei den psychischen Stérungen lag die Stadteregion Aachen — Kreis Duren auf dem ersten Rang. Fast 7,5 Fehltage entfie-
len hier auf einen AOK-versicherten Beschaftigten in der Pflege.

Fehltage durch Atemwegserkrankungen traten am meisten im Kreis Mettmann auf. Dort fiel ein AOK-versicherter Beschaf-
tigter durchschnittlich rund funf Kalendertage aus.




Zeit fiir ein Gesprach

Die Pflege ist weiblich

Das Gros der in den fast 4.000 Unternehmen der
Branche beschaftigten AOK-Versicherten sind Frauen.
Mit insgesamt 82,4 Prozent im Jahr 2015 hat sich der
Frauenanteil seit 2011 kaum verandert; damals lag er
bei 82,1 Prozent. In der Region Oberberg — Leverkusen

Jung und Alt arbeiten zusammen

— Rheinisch-Bergischer Kreis nahm er mit 85,0 Prozent
einen Spitzenplatz ein. Am anderen Ende der Skala lag
die Stadt Dusseldorf mit einem Frauenanteil von 78,6
Prozent.

Tabelle 1: Geschlechtsspezifische Aufteilung der Beschaftigten in der Pflege (2011-2015) in Prozent

Jahr 2011 2012 2013 2014 2015
Frauen 82,1 82,8 82,9 82,7 82,4
Manner 17,9 17,2 171 17,3 17,6

Ménner sind in Pflegeberufen unterreprésentiert, wie der Verlauf seit 2011 zeigt

Abbildung 2: Verlauf des Krankenstandes in der Branche (2011-2015) in Prozent
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Der Gesamtkrankenstand in
der Pflege legte 2015 auf
7,59 Prozent zu. Er lag um
1,88 Prozentpunkte (ber
dem Wert aller Branchen im
Rheinland (5,71 Prozent).



Unterstiitzung im eigenen Zuhause

Durchschnittsalter bei Mannern geringer

Durchschnittsalter geringfiigig hoher

Mit 42,4 Jahren lag das Durchschnittsalter der
AOK-versicherten Beschéftigten in der Pflegebran-
che 2015 nur leicht Gber dem Vorjahreswert von
42,3 Jahren. Die mannlichen Beschaftigten waren
mit einem Durchschnittsalter von 40,2 Jahren um
2,7 Jahre junger als ihre Kolleginnen. Im Jahr da-
vor lag der Altersdurchschnitt der Branche bei den
Frauen bei 42,8 Jahren, bei den Mannern eben-
falls bei 40,2 Jahren. GroBer war der Abstand im

Jahr 2011, als die weiblichen Beschaftigten in der
Branche mit 43,6 Jahren im Durchschnitt um 3,4
Jahre alter als ihre Kollegen waren. 2012 betrug
der Abstand 2,8 Jahre; die weiblichen Beschéftig-
ten wiesen demnach ein Durchschnittsalter von
43,3 Jahren, die Manner von 40,5 Jahren auf. Im
darauf folgenden Jahr lag das Durchschnittsalter
der Frauen bei 41,7 Jahren, das der Manner bei
39,0 Jahren.

Abbildung 3: Prozentualer Anteil versicherter Frauen und Manner im Altersvergleich (2015)
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Der Altersdurchschnitt in der Pflege liegt bei 42,4 Jahren

Die Pflege bietet ein breites Arbeitsspektrum

Hoher Altersdurchschnitt in Bonn - Rhein-Sieg und Kdln

Wahrend die Region Bonn — Rhein-Sieg-Kreis und
K&In einen hohen Altersdurchschnitt aufweist, liegt
das Durchschnittsalter in vier Regionen unter dem
Rheinland-Durchschnitt von 42,4 Jahren. Die jings-
ten Beschaftigten der Pflegebranche arbeiten in den

Kreisen Kleve und Wesel sowie in Ménchengladbach
und in Heinsberg und Viersen. Sie sind rund drei Jah-
re jinger als ihre Kolleginnen und Kollegen in Bonn
und im Rhein-Sieg-Kreis sowie in K&In.

Abbildung 4: Durchschnittsalter der AOK-versicherten Beschaftigten in der Pflegebranche regional (2015)
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Bonn - Rhein-Sieg-Kreis 43,7
KoIn 43,3
Rhein-Kreis Neuss — Krefeld 43,1
Dusseldorf 42,7
Oberberg - Leverk. — Rhein.-Berg.-Kreis 42,7
Stadteregion Aachen - Kreis DUren 42,6
Rhein-Erft-Kreis — Kreis Euskirchen 42,6
Wuppertal - Remscheid — Solingen 42,6
Essen — Mulheim an der Ruhr 42,4
Rheinland 42,4
Kreis Mettmann 41,9
Duisburg — Oberhausen 41,8
Ménchengl. - Kreise Heinsberg — Viersen 41,1
Kreis Kleve — Kreis Wesel 40,7




Fiir kleine Patienten ist Abwechslung besonders wichtig

Beweglichkeit moglichst lange erhalten

Deutliche regionale Unterschiede beim Krankenstand

Wahrend die Beschaftigten in der Region Bonn —
Rhein-Sieg-Kreis mit einem Krankenstand von 6,69
Prozent relativ gesund waren, lag der Krankenstand
in der Stadteregion Aachen — Kreis Diren mit 8,33
Prozent deutlich dariber. Auffallig war, dass der Kran-
kenstand in fast allen Regionen merklich gestiegen ist.
Im Kreis Mettmann zum Beispiel betrug der Anstieg
8,4 Prozent und in Duisburg — Oberhausen 5,9 Pro-
zent. In Mdnchengladbach, Heinsberg und Viersen

stieg er ebenso wie im Rhein-Erft-Kreis — Kreis Euskir-
chen um finf Prozent. Nur in Bonn — Rhein-Sieg-Kreis
ging er zurlick — um zwei Prozent. Im ganzen Rhein-
land wurde eine Zunahme um 3,7 Prozent festgestellt.
Ahnlich sieht es beim Langzeitkrankenstand aus: Mit
2,02 Prozent war er in Bonn — Rhein-Sieg-Kreis relativ
gering, in der Stadteregion Aachen — Kreis Diren mit
2,92 Prozent am hochsten.

Abbildung 5: Gesamtkrankenstand in der Pflegebranche regional (2015)
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Gesamtkrankenstand 2015:

Beim Gesamtkrankenstand wurden groBBe Abweichungen festgestellt. Je nach Region lag
er deutlich tber beziehungsweise deutlich unter dem ermittelten Durchschnittswert von
7,59 Prozent. Am ndchsten daran lag er mit 7,58 Prozent in KéIn als Abweichung nach

unten und mit 7,64 Prozent in Disseldorf als Abweichung nach oben.

Region Krankenstand
(gesamt)
Stadteregion Aachen - Kreis DUren 8,33
Rhein-Kreis Neuss — Krefeld 8,06
Wuppertal — Remscheid - Solingen 8,05
Duisburg — Oberhausen 8,04
Essen — Mulheim an der Ruhr 7,92
Kreis Mettmann 7,80
Dusseldorf 7,64
Rheinland 7,59
Koln 7,58
Ménchengl. — Kreise Heinsberg — Viersen 7,52
Rhein-Erft-Kreis — Kreis Euskirchen 7,26
Oberberg - Leverk. — Rhein.- Berg.-Kreis 7,13
Kreis Kleve — Kreis Wesel 6,70
Bonn — Rhein-Sieg-Kreis 6,69




Kraft schépfen in der Natur

Er hat die AuBenanlagen im Blick

Arbeitsunfahigkeits- und Gesundheitsquote

Die Arbeitsunfahigkeitsquote (AU-Quote) gibt an,
wie viele der AOK-versicherten Beschaftigten in der
Branche anteilig mindestens einmal pro Kalenderjahr
krankgeschrieben waren. Die Gesundheitsquote zeigt
den Anteil der AOK-versicherten Beschaftigten ohne
eine gemeldete Arbeitsunfahigkeit an der Gruppe aller
Beschaftigten, die bei der AOK versichert sind. Bei allen

Branchen im Rheinland lag die Gesundheitsquote im
vergangenen Jahr bei 45,0 Prozent. 2015 reichte mehr
als jeder Dritte der AOK-versicherten Beschaftigten in
der Pflegebranche keine AU-Bescheinigung bei der
AOK Rheinland/Hamburg ein. Mehr als drei Arbeits-
unfahigkeitsmeldungen kamen von 12,6 Prozent der
Beschaftigten.

Abbildung 6: Anteile von Arbeitsunfdahigkeitsmeldungen (2015) in Prozent
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1xAU 25,8
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keine AU 34,2

Eine AU-Meldung lag

2015 bei 25,8 Prozent
der Beschéftigten vor, bei
17,0 Prozent waren es zwei
AU-Meldungen.

Tabelle 2: Gesundheitsquote in der Zeitreihe (2011-2015) in Prozent

Pflegebranche

keine AU 36,8 37,9 34,3

36,2 34,2

Im Vergleich zu 2014 ist die Gesundheitsquote im Berichtsjahr um zwei Prozentpunkte gesunken.

Sie hat damit den niedrigsten Stand seit finf Jahren erreicht.



Freundliches Personal sorgt fiir gute Stimmung Freude liber Besuch und Blumen

Gesundheitsquote im Bergischen Stadtedreieck am niedrigsten

Die Gesundheitsquote in der Pflegebranche weist  Kleve und Wesel, die schlechteste Quote wurde im
zwischen den verschiedenen Regionen einen Ab-  Stadtedreieck Wuppertal — Solingen — Remscheid er-
stand von mehr als sieben Prozent auf. Die glins-  mittelt.

tigste Quote gab es mit 37,5 Prozent in den Kreisen

Abbildung 7: Gesundheitsquote in der Pflegebranche regional (2015)
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Koln: bei der Gesundheitsquote knapp unter dem Durchschnitt

AU-Félle je 100 VJ

Gesundheitsquote im Rheinland-Durchschnitt bei 34,21 Prozent

Fallzahl drastisch gestiegen - viele Fehltage in Aachen und Diiren

Mit einem Plus von rund sieben Prozent wurde
2015 eine deutliche Zunahme gegenlber dem
vorangegangenen Jahr auch bei den Arbeitsunfa-
higkeitsfallen registriert. Sie erreichten mit 190,33
Fallen je 100 Versichertenjahre (VJ) ein Flnfjahres-
hoch. Die durchschnittliche Falldauer nahm jedoch
von 15,0 auf 14,6 Tage ab. Besonders hoch war
die AU-Fallzahl mit 203,9 AU-Fallen in Wuppertal,
Solingen und Remscheid, gefolgt vom Kreis Mett-
mann mit 202,97 Fallen. Am anderen Ende der
Skala lagen die Kreise Kleve und Wesel mit 164,45

AU-Fallen sowie Essen und Mulheim an der Ruhr
mit 176,83 Fallen. Die Zahl der Fehltage erhohte
sich 2015 auf rund 2.770 je 100 Versichertenjahre
von 2.672 im Jahr davor. Mit 3.039 AU-Tagen je
100 Versichertenjahre bildete die Stadteregion Aa-
chen — Kreis Duren den AusreiBer nach oben, wah-
rend Bonn — Rhein-Sieg-Kreis mit 2.442 AU-Tagen
das glnstigste Bild abgab. Die Stadte Dusseldorf
mit 2.789 AU-Tagen und K&ln mit 2.766 AU-Tagen
lagen dem Durchschnittswert des Rheinlands am
nachsten.

Abbildung 8: AU-Falle in der Pflegebranche im Rheinland (2011-02015)
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Mit leichten Schwankungen
geht es bei den AU-Féllen
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wurde ein neuer Hochst-

2015 wert erreicht.



Korperlich anstrengende Arbeit auch in der Wascherei

o T

Bei stehenden Tatigkeiten sind die Beine stark belastet

Meiste AU-Tage durch Muskel-Skelett-Erkrankungen

Die Arbeit in der Pflegebranche ist mit hohen psy-
chischen und korperlichen Belastungen verbunden.
Das schlagt sich auch in der Auflistung der erfassten
Erkrankungen nieder. Den hochsten Anteil an den
AU-Tagen machten mit Uber 20 Prozent die Muskel-
Skelett-Erkrankungen aus, gefolgt von psychischen
Stérungen mit einem Anteil von fast 17 Prozent. Die

meisten AU-Félle wurden mit 23,3 Prozent bei den
Atemwegserkrankungen festgestellt; hier rangierten
die Muskel-Skelett-Erkrankungen mit 14,4 Prozent
an zweiter Stelle. Die langste Falldauer wurde bei den
Krebserkrankungen gemessen; sie lag mit mehr als 41
Kalendertagen im Durchschnitt noch deutlich vor den
psychischen Stérungen mit 34,0 Kalendertagen.

Tabelle 3: AU-Kennzahlen der Hauptdiagnosegruppen 2015 (sortiert nach AU-Tagen)

Diagnose Anteil an O Falldauer Anteil an AU-Tagen in
gruppe (ICD-10) AU-Fillen in Prozent in Tagen Prozent
Muskel-Skelett-Erkrankungen 14,38 21,13 20,52
Psychische Stérungen 7,39 34,00 16,98
Atemwegserkrankungen 23,30 7.39 11,63
Herz-Kreislauf-Erkrankungen 3,88 20,54 5,39
Sonstige Unfalle 4,40 17,81 5,29
Nerven-/Sinneserkrankungen 4,98 14,47 4,87
Verdauung 7,94 8,04 4,32
Neubildungen 1,45 41,04 4,02
Infektionen 9,57 5,98 3,87
Stoffwechselerkrankungen 2,42 19,10 3,12
Urogenitalerkrankungen 2,92 11,24 2,22
Arbeitsunfalle 0,99 22,73 1,52
Hauterkrankungen 1,30 13,72 1,20
Sonstige Erkrankungen 15,08 15,05




2015 wirkte sich die Grippewelle aus

Frauen sind in der Pflege in der Uberzahl

Entwicklung der Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage

Bei den AU-Féllen durch Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und bei Erkrankungen des Verdauungstrak-
tes sowie bei den Erkrankungen des Muskel- und
Skelettsystems waren die Schwankungen in den
letzten zehn Jahren eher moderat. Deutlich ange-
stiegen ist das Niveau innerhalb dieses Zeitraums

allerdings bei den Infektionen mit einem Plus von
77,5 Prozent, den psychischen Stérungen mit plus
57,1 Prozent sowie den Erkrankungen an den Ner-
ven- und Sinnesorganen mit einer Zunahme um
37,5 Prozent.

Abbildung 9: Veranderung Arbeitsunfahigkeitsfille (2006 = 100 Prozent)
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Der Pflegesektor bietet Jobs in unterschiedlichen Berufen

Manner leiden eher unter psychischen Erkrankungen

Psyche und Infektionen sorgen fiir Zunahme bei AU-Tagen

Mit Blick auf die vergangenen zehn Jahre fallt ein
durch psychische Stérungen und durch Infektionen
verursachter deutlicher Anstieg bei den AU-Tagen
auf. So nahm die Zahl der Ausfalltage aufgrund ei-
ner psychischen Erkrankung innerhalb dieses Zeit-
raums um 70 Prozent zu, der durch Infektionen
verursachte Anstieg betrug etwa 67 Prozent. Auch

bei Krankheiten des Nervensystems und der Sin-
nesorgane wurden im Verlauf von zehn Jahren mit
einem Plus von 36,6 Prozent deutliche Zunahmen
ermittelt. Dagegen blieb die Zahl der Ausfalltage
aufgrund von Verdauungserkrankungen in den
letzten zehn Jahren in etwa auf dem Niveau des
Jahres 2006.

Abbildung 10: Veranderung Arbeitsunfahigkeitstage (2006 = 100 Prozent)
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Beschéftigte aus Bonn - Rhein-Sieg waren seltener krank Auch Kiichenpersonal leidet unter Muskel-Skelett-Erkrankungen

Verbreitung von Erkrankungen in den Regionen

GroB3e regionale Unterschiede zeigten sich auch bei Ar-  gen einer Erkrankung am Muskel-Skelett-System aus.
beitsunfahigkeitstagen, die durch Muskel-Skelett-Er-  Auch in der Stadteregion Aachen — Kreis Diren lag
krankungen verursacht waren. In der Region Duisburg ~ der Wert mit zirka 9,2 Kalendertagen je Beschaftigten
— Oberhausen fiel ein AOK-versicherter Beschaftigter ~ deutlich Gber dem Niveau des Rheinlands von rund
2015 im Durchschnitt mehr als 9,6 Kalendertage we- 7,9 Kalendertagen.

Abbildung 11: AU-Tage durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in der Pflegebranche regional (2015)
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Mundschutz auch gegen Atemwegserkrankungen

Werte regelmaBig liberpriifen

Viele Ausfille wegen der Psyche und durch die Grippewelle

Die meisten AU-Tage wegen einer psychischen Sto-
rung traten 2015 bei den AOK-versicherten Beschaf-
tigten in der Stadteregion Aachen — Kreis Diren
auf. Dort fiel ein Beschéftigter in der Pflegebranche
2015 im Durchschnitt knapp 7,5 Tage wegen eines
seelischen Leidens aus. Mit erkennbarem Abstand
folgte Dusseldorf; hier lag die Ausfallzeit pro Be-
schaftigten im Durchschnitt noch bei fast 7,2 Tagen.
Geringere Ausfallzeiten wurden mit weniger als 5,2
Tagen in der Region Kleve — Wesel festgestellt. Der
Rheinland-Durchschnitt betrug 6,5 Tage. Entgegen
den sonst ermittelten — eher kurzen — Ausfallzeiten
aufgrund von Atemwegserkrankungen fielen 2015
deutlich mehr Beschaftigte aus diesem Grund aus.

Besonders viele Krebserkrankungen

In der Pflege gibt es im Branchenvergleich beson-
ders viele Arbeitsunfdhigkeitstage infolge einer
Krebserkrankung. Wahrend im gesamten Rhein-
land 2015 rund 94 Ausfalltage je 100 Versicher-
tenjahre anfielen, waren es im Pflegesektor zir-
ka 154,5 Tage. Als Grund dafir kommt neben
dem relativ hohen Altersdurchschnitt der gro-
Be Frauenanteil in der Pflege in Betracht. Denn
Krebserkrankungen nehmen im Alter zu, und
Brustkrebs — der fast ausschlieBlich bei Frauen
auftritt — wird im Gegensatz zu anderen Krebsar-

Im Vergleich zum Vorjahr wurde ein Anstieg um
24,3 Prozent ermittelt. Der Grund dafir war eine
ausgepragte Grippewelle. Besonders hoch war der
Anstieg mit nahezu 36 Prozent in der Stadteregi-
on Aachen — Kreis Diren, gefolgt vom Kreis Mett-
mann mit einer Zunahme um rund 30 Prozent. Am
geringsten fiel die Zunahme der AU-Tage in Essen
— Malheim an der Ruhr mit knapp elf Prozent aus.
Im Durchschnitt des Rheinlands wurden ftr 2015
knapp 4,5 Ausfalltage je Beschaftigten ermittelt.
Die meisten AU-Tage fielen mit 5,0 Tagen im Kreis
Mettmann an, die wenigsten mit 3,5 Tagen in den
Kreisen Kleve und Wesel.

ten oft schon wéahrend des Arbeitslebens diagnos-
tiziert. Zum anderen hat das Institut fir Arbeits-
medizin in K&In einen Zusammenhang zwischen
Schichtarbeit und Krebsrisiko (hauptsachlich durch
Lichtmangel) festgestellt.

Mit Abstand am hochsten waren 2015 die Ausfall-
tage wegen einer Krebserkrankung im Kreis Mett-
mann. Rund 218 Fehltage je 100 Versichertenjah-
ren fielen bei den Pflegekraften in dieser Region an.
Der geringste Wert wurde mit rund 115 Tagen in
Duisburg — Oberhausen gemessen.




Gesprache helfen bei psychischer Belastung

r"

Korperliche Arbeit belastet den Riicken

Starke Zunahme von Depressionen ...

Rucken und Psyche sind die Themen, die bei der Be-
trachtung des Krankheitsgeschehens in der Pflege-
branche herausragende Rollen spielen. Zur Berech-
nung und Darstellung der Einzeldiagnosen, die 2015
viele AU-Tage verursachten, werden alle Diagnosen,
die auf einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung auf-
geflhrt sind, herangezogen. Dies hat zur Folge, dass
numerisch mehr AU-Félle und AU-Tage aufgefihrt
werden als bei der Berechnung des Krankenstandes
beziehungsweise bei den Arbeitsunfahigkeitstagen
und -fallen der Hauptdiagnosegruppen.

Vor allem die Ausfalle aufgrund depressiver Episo-
den lagen im Berichtsjahr 2015 signifikant Gber dem
Rheinlandniveau. Im Durchschnitt fehlte jeder Versi-

cherte im Auswertungsjahr mehr als 2,8 Tage wegen
einer Depression (283,1 AU-Tage je 100 Versicher-
tenjahre). Uber alle Branchen hinweg war der ent-
sprechende Wert im Rheinland mit 141,4 AU-Tagen
je 100 Versichertenjahre weniger als halb so hoch.
In der Rangliste der zehn Diagnosen mit den meis-
ten Ausfalltagen im Jahr 2015 fallen — neben den
Ruckenleiden — noch drei weitere psychische Erkran-
kungen auf: Belastungs- und Anpassungsstérungen,
die 164,78 AU-Tage je 100 Versichertenjahre verur-
sachten, rezidivierende depressive Stérungen mit
88,85 Arbeitsunfahigkeitstagen je 100 Versicherten-
jahre und somatoforme Stérungen mit 80,59 AU-Ta-
gen je 100 Versichertenjahre.

... und viele Ausfille wegen Riickenschmerzen

Die zweithaufigste Ursache fur Arbeitsunfahig-
keitstage waren Ruckenschmerzen. Die Ausfall-
tage wegen eines diagnostizierten Ruckenleidens
lagen mit rund 245 Ausfalltagen je 100 Versicher-
tenjahre ebenfalls Gber dem Niveau des Rheinlands
von zirka 211 AU-Tage je 100 Versichertenjahre.
Hohe Ausfalle verursachten ferner sonstige Band-
scheibenschaden (etwa 98,4 AU-Tage je 100 VJ)
und die Schulterlasionen (77,2 AU-Tage je 100
VJ). Durch nicht naher bezeichnete Infektionen

entstanden 153,8 AU-Tage, durch Bluthochdruck
(essentielle Hypertonie) 101,3 AU-Tage und durch
akute Bronchitis 72,9 AU-Tage je 100 Versicherten-
jahre. Dabei fallt auf, dass alle zehn Diagnosen im
Auswertungsjahr erkennbar Uber den Werten aller
Branchen des Rheinlands lagen.

Die abgebildeten zehn Einzeldiagnosen machen
insgesamt fast 30 Prozent aller AU-Tage und fast
ein Viertel aller AU-Falle aus.




Depressionen verursachen lange Ausfallzeiten

Ubungen fiir die Riickengesundheit

Abbildung 12: Die zehn Diagnosen 2015 mit den héchsten AU-Tagen im Vergleich zum Rheinland
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Besonders hoch ist auch die Falldauer bei psychi-
schen Erkrankungen. Wahrend eine Infektion oder
eine Bronchitis durchschnittlich meist nach sechs
bis acht Tagen auskuriert ist, fallt ein beschaftigter
AOK-Versicherter in der Pflegebranche im Durch-
schnitt rund 54 Kalendertage aus, wenn bei ihm

oder ihr eine rezidivierende depressive Stérung
diagnostiziert wurde. Lange Ausfallzeiten erga-
ben sich auch bei der Diagnose einer depressiven
Episode mit 43,7 Kalendertagen, von sonstigen
Bandscheibenschaden mit 36,9 Kalendertagen
oder von Schulterlasionen mit 33,0 Kalendertagen.




Psychische Erkrankungen nehmen kontinuierlich zu

AU-Tage je 100 VJ
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Die Arbeit im Pflegebereich belastet auch die Seele

Steter Anstieg bei Depressionen liber viele Jahre

Die Betrachtung Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren zeigt eine stete Zunahme der durch Depres-
sionen verursachten AU-Tage. Nach einem eher
leichten Anstieg in den Jahren 2006 bis 2008 nah-
men die Ausfalltage aufgrund von Depressionen
seit 2009 rasant zu. Um rund 58 Prozent erhéh-

te sich die Zahl der Fehltage seit dem Jahr 2009.
Das bisherige Hochstniveau der letzten zehn Jahre
von 306,4 Ausfalltagen je 100 Versichertenjahre
aus dem Jahr 2014 wurde 2015 allerdings nicht
erreicht.

Abbildung 13: AU-Tage durch Depressionen und Riickenschmerzen (2006-2015)
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Frauen waren haufiger krank Pflegekréfte brauchen viel Fingerspitzengefihl

Weibliche Pflegekrafte eher betroffen

Weibliche Beschaftigte in der Pflegebranche wa-  durchschnittliche Ausfalldauer lag bei den Frauen
ren haufiger und langer krank. Insgesamt lag der ~ mit rund 15 Kalendertagen ebenfalls tUber dem
Krankenstand der Frauen mit 7,91 Prozent deut-  Wert der Manner mit 12,4 Kalendertagen.

lich Uber dem der Manner von 6,01 Prozent. Die

Abbildung 14: Geschlechtsspezifische Entwicklung des Krankenstandes der Pflegebranche (2011-2015)
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Manner fehlen seltener wegen Muskel-Skelett-Erkrankungen

Auch viele Ausfalle durch Atemwegserkrankungen

Mehr Fehltage durch psychische Erkrankungen bei Mdnnern

Hinsichtlich der AU-Tage dominierten 2015 sowohl
bei den Frauen als auch bei den Mannern die Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen. Dabei war der prozentuale
Anteil bei den Frauen im Auswertungsjahr bei den
Muskel-Skelett-Erkrankungen mit einem Plus von
3,68 Prozentpunkten erkennbar hoher. Bei den Méan-
nern Ubertrafen die Ausfélle aufgrund einer psychi-
schen Erkrankung mit einem Anteil an den AU-Tagen

von 17,9 Prozent sogar die hohen Werte der durch
Muskel-Skelett-Erkrankungen verursachten Anteile
von 17,3 Prozent. Im Vergleich zu den Frauen ergab
sich ein Plus von 1,06 Prozentpunkten. Abgesehen
von den Neubildungen und den Erkrankungen der
Nerven und der Sinnesorgane wurden fir Manner
auch in allen weiteren Diagnosegruppen héhere Wer-
te ermittelt.

Abbildung 15: Anteile der AU-Tage von Mannern und Frauen (2015) in Prozent
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Altere Menschen brauchen ldnger fiir die Regeneration

AU-Tage je 100 VJ

Jiingere Mitarbeiter sind schneller wieder fit

Altersspezifische Unterschiede in den Hauptdiagnosegruppen

Im Allgemeinen haben éltere Beschaftigte hohere
Krankenstande als jungere. Allerdings fehlen sie
nicht haufiger, sondern sie brauchen mehr Zeit
fur ihre Genesung und Regeneration. Insofern ist
der hohere Krankenstand im fortgeschrittenen
Alter oft die Folge einer durchschnittlich lange-

ren Falldauer. Mit zunehmendem Alter nehmen
die AU-Fallzahlen in der Regel ab, die Anzahl der
AU-Tage nimmt aber haufig aufgrund der Chroni-
fizierung einer Erkrankung zu.

Abbildung 16: AU-Tage und Hauptdiagnosen nach Altersklassen im Rheinland (2015)
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Erzieherinnen und Erzieher gehoren ebenso zur Pflegebranche

... wie Altenpfleger und -pflegerinnen oder

Berufsgruppen der Branche: vom Pfleger und der Pflegerin

Das Spektrum der Berufe in der Pflegebranche ist
breit gefachert. Allerdings reprasentieren mit zu-
sammen 73,2 Prozent nur drei Berufsgruppen fast
drei Viertel der Beschaftigten: Gesundheits- und
Krankenpfleger und -pflegerinnen, Altenpfleger
und -pflegerinnen, Sozialarbeiter und Sozialarbei-
terinnen sowie Erzieherinnen und Erzieher. Davon
stellen mit 39,4 Prozent die Altenpfleger und Al-
tenpflegerinnen sowie Altenpflegehelferinnen und
-helfer die gréBte Beschaftigtengruppe. Sie Uber-
nehmen unter anderem pflegerische und medizini-
sche Aufgaben in Heimen und in der ambulanten
Pflege. Dabei unterstitzen sie beispielsweise hilfs-

bedurftige und altere Menschen bei der Bewalti-
gung des Alltags, beraten und motivieren sie zu
sinnvoller Beschaftigung und Freizeitgestaltung.
Zudem fallen die Dokumentation der erbrachten
Leistungen sowie zahlreiche weitere Tatigkeiten in
ihren Aufgabenbereich. Weitere 19,4 Prozent der
Beschaftigten in der Pflegebranche waren 2015 in
der Sozialarbeit und Sozialpddagogik sowie in der
Erziehung zu finden. Sie beraten und betreuen die
Bewohner in den Heimen, begleiten sie beispiels-
weise beim Umzug ins Heim sowie in der Einge-
wohnungsphase. Sie fordern zudem immobile,
psychisch und demenziell erkrankte Personen.

Abbildung 17: Berufsgruppen in der Branche (2015) in Prozent
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... Koéchinnen und Kéche

... bis zum Gartner und der Géartnerin

Weitere 14,5 Prozent der Beschaftigten arbeiteten
im Auswertungsjahr als Gesundheits- und Kran-
kenpfleger und -pflegerinnen. Die Arbeit dieser
Berufsgruppe unterscheidet sich in der Regel nicht
von den Tatigkeiten einer examinierten Altenpfle-
gefachkraft.

Etwa ein Sechstel aller Berufe (16,6 Prozent) in der
Pflegebranche umfasst Berufszweige, die unmittel-
bar mit der Pflege in Zusammenhang stehen, wie
Arztinnen und Arzte, Psychologen und Psycholo-

... und Gartnerinnen und Gartner

ginnen, Physiotherapeuten und -therapeutinnen
sowie Krankentransportfahrer und -fahrerinnen.
Der mit rund 10,2 Prozent geringste Anteil in der
Branche entféllt auf Berufe auBerhalb der Pflege.
Dazu zéhlen zum Beispiel Kéche und Kdéchinnen,
Berufe der Geb&udereinigung, der Gebdudetech-
nik oder der Gartenpflege.

Somit hatten fast 90 Prozent aller Tatigkeiten in der
Branche im Jahr 2015 einen direkten Bezug zur Pflege.

Tabelle 4: Durchschnittsalter in ausgewahlten Berufsgruppen 2015

Tatigkeit o-Alter

Reinigungsberufe 50,2
Gebaudetechnik 49,6
Kéchinnen und Koéche 47,1
Gartnerinnen und Géartner 46,8
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger 42,7
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie Erzieherinnen und Erzieher 40,5
Altenpflegerinnen und -pfleger und Altenpflegehelferinnen und -helfer 39,6

Die éltesten Beschéftigten in der Pflegebranche sind in den Reinigungsberufen zu finden, die

jungsten in der Altenpflege.




Gesundheits- und Krankenpfleger

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Sozialarbeiterinnen und -arbeiter
sowie Erzieherinnen und Erzieher

Hoher Krankenstand beim Kiichenpersonal

GrofBe Verantwortung in der Pflege belastet Mitarbeiter

Hochste Krankenstande in der Kiiche und in der Gesundheitspflege

Die Mitarbeiter in den Kiichen des Pflegesektors sind
ebenso wie die Gesundheits- und Krankenpfleger und
-pflegerinnen hohen Belastungen ausgesetzt. Kochin-
nen und Koche sowie deren Helfer missen bei ihrer
Arbeit oft schwere Gegenstande heben oder tragen.
Diese und andere Belastungen der Arbeit in der Kiiche
kénnen sich negativ auf das Muskel-Skelett-System
der Beschaftigten auswirken. Verstarkt wird das durch
das vergleichsweise hohe Durchschnittsalter dieser Be-
rufsgruppe. So wurden die hdchsten Krankenstande
in der Pflegebranche im Auswertungsjahr bei den Ko-

chinnen und Kéchen und bei Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -pflegern festgestellt. Mit 8,10
beziehungsweise 8,09 Prozent lagen deren Werte Uber
dem Krankenstand der Altenpflegerinnen und Alten-
pfleger sowie Altenpflegehelferinnen und -helfer
(7,84 Prozent) sowie Uber dem Krankenstand aller wei-
teren Berufsgruppen. Den geringsten Krankenstand in
der Pflegebranche hatten 2015 die Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter sowie Erzieherinnen und Erzieher.
Mit 6,53 Prozent lag dieser aber immer noch merklich
Uber dem Rheinlandniveau von 5,71 Prozent.

Abbildung 18: Krankenstande ausgewahlter Berufsgruppen in der Pflegebranche (2015) in Prozent
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Dle Krankensténde der ausgewdhlten Berufsgruppen lagen allesamt tiber dem Durchschnitt des Rheinlands (lber alle

Bereiche hinweg) von 5,71 Prozent.



Auch Reinigungskrafte gehéren zum Pflegesektor

Breites Aufgabenfeld fiir Erzieherinnen

Stress und hohe Verantwortung belasten Berufsgruppen in der Pflege

Beschaftigte im Pflegesektor sind hohen psychischen
Belastungen ausgesetzt. Faktoren wie Stress und un-
regelmaBige Arbeitszeiten tragen dazu bei. Kdchin-
nen und Koche sowie deren Helfer tragen beispiels-
weise beim Einhalten von lebensmittelrechtlichen
Vorschriften Verantwortung far andere Menschen.
Insgesamt mussen sie vielfaltige gesetzliche Vorga-
ben und Vorschriften sowie Hygienebestimmungen
beachten. In der stationdren Pflege wird von den
Servicekraften erwartet, dass sie stets freundlich und
zuvorkommend sind. Es zeigt sich, dass viele Berufs-
felder fUr das Zustandekommen des hohen Kran-
kenstandes verantwortlich sind.

Die meisten Ausfalltage wegen einer psychischen
Stérung wurden 2015 bei den Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und -pflegern ermittelt. Sie
fehlten durchschnittlich fast 7,3 Kalendertage in
den Unternehmen. Mit etwas Abstand folgten die
Altenpflegerinnen und -pfleger sowie Altenpflege-
helferinnen und -helfer, die wegen dieser Diagnose
durchschnittlich rund sieben Tage ausfielen. Bei So-
zialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Erziehe-
rinnen und Erziehern lag die Ausfallzeit mit mehr als
sechs Tagen noch signifikant Gber dem Rheinlandni-
veau von durchschnittlich 3,5 Ausfalltagen.

Abbildung 19: Entwicklung der Krankenstdnde in den starksten Berufsgruppen (2013-2015) in Prozent
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-pfleger sowie deren Helferin-

Das Heben und Stiitzen belastet den Riicken

-

Muskel-Skelett-Erkrankungen sind an der Tagesordnung

Auch viele Ausfille durch Muskel-Skelett-Erkrankungen

Neben den psychischen Erkrankungen verursachen
auch Muskel-Skelett-Erkrankungen viele Ausfélle.
Vor allem bei Beschaftigten, die medizinisch-pfle-
gerische Aufgaben haben, treten dadurch wesent-
lich mehr Fehltage auf als bei den Berufsgruppen,
die fur die Betreuung der Bewohner beziehungs-
weise fr Kunden zustandig sind. So hatte jeder in
der Pflegebranche beschaftigte Gesundheits- und

Krankenpfleger 2015 im Durchschnitt eine Ausfall-
zeit von rund 9,2 Kalendertagen wegen dieser Di-
agnose. Bei den Altenpflegerinnen und -pflegern
sowie bei den Altenpflegehelferinnen und -helfern
waren es noch fast 8,5 Kalendertage. Erkennbar
darunter lagen die Sozialarbeiterinnen und -arbei-
ter sowie Erzieherinnen und Erzieher mit weniger
als sechs Ausfalltagen.

Abbildung 20: Ausfalltage durch Muskel-Skelett-Erkrankungen in ausgewahlten Berufsgruppen (2015)
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Bei den Ausfdllen infolge von Muskel-Skelett-Erkrankungen werden die hohen kérperlichen Belastungen, zum Beispiel

durch langes Stehen, durch Heben oder Lagern (von Heimbewohnern) oder durch Arbeiten in unbequemer Haltung

(etwa durch das Anziehen von Stitzstrimpten), deutlich.



Hier arbeiten viele Frauen: Pflege, Gesundheit, Erziehung Im Metallbereich sind Manner (fast) unter sich

Pflege im Vergleich: hoher Frauenanteil und hoher Altersdurchschnitt
Ein Branchenvergleich zeigt, dass die Pflege mit einem  des Rheinlands von 40,4 Jahren. Den hdéchsten Alt-
Frauenanteil von 82,4 Prozent eine weibliche Bran-  ersdurchschnitt weist mit 46,9 Jahren allerdings die all-
che mit einem hohen Alterdurchschnitt ist. Er lag hier ~ gemeine &ffentliche Verwaltung auf. Dort betragt der
2015 mit 42,4 Jahren deutlich Uber dem Durchschnitt  Frauenanteil 54,3 Prozent.

Tabelle 5: Frauenanteil in verschiedenen Branchen (2015) in Prozent

Anteil Frauen

Branche in Prozent

Pflege 82,4

Gesundheitswesen 82,3

Einzelhandel 63,8

Erziehung und Unterricht 63,7

Finanzen/Versicherungen 60,1

Gebaudebetreuung 56,8

Allg. 6ffentl. Verwaltung 54,3

Dienstleistungen 52,7

Gastgewerbe 44,4

Nahrungsmittelherstellung 43,2

Information/Kommunikation 38,4

GroBhandel 29,6

Vermittlung von Arbeitskraften 23,3

Chemische Industrie 21,9

Herstellung Metallwaren 19,0

Verkehr/Lagerei 15,6

Handel/Reparatur KFZ 13,8

Maschinenbau/Fahrzeugbau 12,4

Ver- und Entsorgung 11,0 Typisch ménnlich, typisch weiblich? In Berufen der

Baugewerbe 74 Metallerzeugung war der Frauenanteil mit
7,2 Prozent 2015 eher gering, im Gesundheitswe-

Metallerzeugung 7,2 . . .

sen und in der Pflege sind Frauen fast unter sich.




Verwaltung: Auch dort leiden Mitarbeiter unter Stress

Junge Branchen haben geringeren Krankenstand

Krankenstand nur in der 6ffentlichen Verwaltung héher

Im Ranking der Branchenkrankenstande halt die Pfle-
gebranche (7,59 Prozent) einen Spitzenplatz, der nur
von der offentlichen Verwaltung mit einem Wert von
7,79 Prozent 2015 Ubertroffen wurde. Insgesamt fallt
auf, dass in Branchen mit einem hohen Altersdurch-
schnitt, wie er auch in der Metallerzeugung oder
der Ver- und Entsorgungsbranche vorkommt, si-
gnifikant hoéhere Krankenstdande gemessen wer-
den. Umgekehrt weisen Branchen mit geringeren
Krankenstanden ein im Vergleich zum gesamten
Rheinland geringeres Durchschnittsalter auf. Beim

Langzeitkrankenstand (langer als 42 Tage) fihrt
die Pflegebranche mit rund 2,50 Prozent die Lis-
te an, obwohl sie 2015 — bezogen auf das Durch-
schnittsalter — nur auf Rang neun lag. Mit erkenn-
barem Abstand folgte die 6ffentliche Verwaltung
(2,29 Prozent) und — wieder mit etwas Abstand —
die Ver- und Entsorgungsbranche (2,11 Prozent).
Geringere Werte zeigten sich in Branchen, deren
Altersdurchschnitt deutlich unter dem Durch-
schnittswert des Rheinlands lag.

Muskel-Skelett-Erkrankungen liber alle Branchen im oberen Drittel

Muskel-Skelett-Erkrankungen sind seit Jahren bran-
chentbergreifend der Grund fir die meisten krank-
heitsbedingten Ausfalltage. Bei den AOK-versicher-
ten Beschaftigten im Rheinland entfielen 2015 fast
22 Prozent aller Fehlzeiten auf diese Diagnosegrup-
pe. Im Branchenvergleich lagen sie in der Pflege mit
rund 789 Ausfalltagen (je 100 Versichertenjahre) im
oberen Drittel. Damit lagen sie um etwa 30 Prozent
Uber dem Niveau des Rheinlands von 606,4 Tagen je

100 Versichertenjahre. Nur Wirtschaftszweige mit
einem deutlich héheren Altersdurchschnitt wiesen
darlber liegende Werte auf, wie etwa die Ver- und
Entsorgungsbranche (892,8 Tage), die Metallerzeu-
gung und -bearbeitung (848,6 Tage) und die 6f-
fentliche Verwaltung (831,3 Tage). Auch in diesen
Branchen sind die Beschaftigten hohen kérperlichen
Belastungen ausgesetzt.



Die Bevolkerung wird immer alter

Psychische Erkrankungen im Branchenvergleich weit oben

Der mit 17 Prozent hohe Anteil der psychischen  Doch auch zwischen diesen beiden Sektoren gibt
Erkrankungen an den AU-Tagen schlagt sich auch  es einen beachtlichen Abstand. So lag der Wert fiir
in einer Auswertung Uber alle Branchen hinweg  die Pflegebranche bei 652,9 Tagen, fir die 6ffent-
nieder. Nur in der 6ffentlichen Verwaltung wur-  liche Verwaltung bei immerhin noch 536,2 Tagen.
den ebenfalls Werte gemessen, die dhnlich deut-  Der Durchschnittswert des Rheinlands tber alle
lich Gber dem Durchschnitt des Rheinlands liegen.  Branchen hinweg betragt 344,9 AU-Tage.

Abbildung 21: AU-Tage durch psychische Erkrankungen im Vergleich mit anderen Branchen (2015)
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Mit BGF fir Mitarbeiter interessant bleiben Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfithrung bringt viele Vorteile

Mit BGF Mitarbeiter an das Unternehmen binden

Hohe korperliche und seelische Belastungen fuhren in der Pflegebranche zu immer langeren Ausfall-
zeiten. Das hat unter anderem damit zu tun, dass die Beschaftigten in diesem Sektor ein relativ hohes
Durchschnittsalter haben. Zugleich fuhrt die demografische Entwicklung dazu, dass der Bedarf an Pfle-
gepersonal steigt. Betriebliche Gesundheitsférderung kann dazu beitragen, die Belegschaft gesund zu
halten. Das Institut fur Betriebliche Gesundheitsférderung BGF GmbH bietet vielfaltige Moglichkeiten,
etwas flr die Gesundheit der Mitarbeiter zu tun. Eine Auswahl des Angebots:

Gesundheitsprojekte in Pflegeheimen und bei Pflegediensten

e Projektbegleitung und -steuerung: Moderation oder Mitwirkung im , Arbeits-
kreis Gesundheit”

e Kick-off-Workshop , Gesund in der Pflege”

e Internes Projektmarketing (Unterstiitzung innerbetrieblicher Kommunikation)

e Beratung zum betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)

e Altersstrukturanalysen — Beratung zu Demografie und Gesundheit

Analyse-Instrumente

¢ Analyse der Fehlzeiten und der Ursachen von Fehlzeiten

e Betrieblicher Gesundheitsbericht der AOK (ab 50 Versicherte)
o Arbeitssituationsanalysen (ASA PluS)

o Mitarbeiterumfragen, -interviews




Gut informiert in den Arbeitsalltag RegelmaBige Schulungen fiir die Mitarbeitergesundheit

BGF-MaBnahmen und Angebote

¢ Gesundheitsforderliches Verhalten:

— arbeitsplatzbezogene Verhaltensschulungen, u. a. Ergonomie und Kinasthetik
¢ Gesundheitstage in Pflegeheimen und bei Pflegediensten:

— Betriebliche Aktionstage zur Sensibilisierung der Beschaftigten fir BGF

— Erstellung personlicher Gesundheitsprofile

— Erndhrungsberatung mit Schwerpunkt Schichtarbeit
e Nichtrauchertraining:

— Informationsveranstaltungen, Vortrage, Workshops

- ggf. Begleitung von Projekten, z. B. rauchfreier Betrieb

Seminare

e Gesund pflegen — Verhaltensschulungen am Pflegebett, in Kliche usw.
e Stressmanagement und Entspannung

¢ Resilienz (psychische Widerstandsfahigkeit)

¢ Gesund ernahren in der Pflege

» Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung
e Betriebliches Eingliederungsmanagement
e Umgang mit schwierigen Mitarbeitern u. v. m.
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Anhang

Bezeichnung

Direkte
Altersstandardisierung

Definition

Z (N; * mr))
o

Erklarung

AU-Kennzahlen der einzelnen Altersgruppen
werden mit AU-Kennzahlen aller besch&ftigten
Versicherten der AOK RH/HH gewichtet. Damit
ist der Vergleich von AU-Kennzahlen in Regionen
und Branchen ohne den Einfluss von Alterseffek-
ten moglich.

Anteil der Falle mit AU-Dau-
er > 6 Wochen in %

Z AU-Faélle mit AU-Tagen > 42 * 100

AU-Félle absolut

Anteil Langzeitfalle, mit Ablauf der 6. Wochen
endet in der Regel die Entgeltfortzahlung durch
den Arbeitgeber, ab der 7. Woche wird durch die
Krankenkasse Krankengeld gezahlt.

Arbeitsunfahigkeit

Uber Arbeitsunfahigkeit kénnen nur dann Aussagen getroffen werden, wenn der AOK Rheinland/
Hamburg eine arztliche Bescheinigung vorliegt. Zeiten des Mutterschutzes oder AU-Kinderkran-
kengeldes, des Elternurlaubs und von Erholungskuren werden nicht als Arbeitsunfahigkeit gezahlt.
Ebenso werden unbescheinigte Kurzzeiterkrankungen nicht bertcksichtigt.

AU-Falle

Z AU-Falle

Jede AU-Meldung, mit Ausnahme von Verlan-
gerungen von vorangegangenen, wird als ein
Fall gezahlt. Ein AU-Fall hat einen definierten
Anfangs- und Endtermin und kann mehrere Dia-
gnosen umfassen. Im Jahr kann ein Versicherter
mehrere AU-Félle haben.

AU-Félle je 100 Versicher-
tenjahre

AU-Falle absolut * 100

Versichertenjahre

Die Anzahl der AU-Félle zu Vergleichszwecken
auf 100 Versichertenjahre normiert

Anteil der Versicherten mit einem oder mehreren

AU-Quote Z Versicherte mit AU * 100 AU-Fallen im Berichtszeitraum im Verhaltnis zu
Versicherte absolut allen Versicherten
AU-Tage Z AU-Tage Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage, die im Aus-

wertungszeitraum anfielen

AU-Tage je 100 Versicher-
tenjahre

AU-Tage absolut * 100

Versichertenjahre

Die Anzahl der AU-Tage zu Vergleichszwecken
auf 100 Versichertenjahre normiert

Durchschnittliche Falldauer

AU-Tage

AU-Falle

Die durchschnittliche Falldauer wird errechnet:
Anzahl der AU-Tage, dividiert durch die Anzahl
der AU-Falle.

Gesundheitsquote

Z Versicherte ohne AU * 100

Versicherte absolut

Anteil der Versicherten ohne AU-Fall im Berichts-
zeitraum im Verhaltnis zu allen Versicherten

Krankenstand

AU-Tage absolut * 100
Z Versichertentage

Anteil der im Auswertungszeitraum angefallenen
AU-Tage im Kalenderjahr. Durch die Versicher-
tentage wird bertcksichtigt, dass ein Versicherter
nicht ganzjéhrig bei der AOK versichert war.

Versichertenjahre

Z Versichertentage
365 (in Schaltjahren 366)

Anzahl der Versichertenjahre aller Versicherten
in der untersuchten Gruppe. Dies entspricht der
Summe der Versicherungszeiten aller Versicher-
ten im Berichtszeitraum, geteilt durch die Anzahl
der Tage im Zeitraum.
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