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Fehlzeitenreport 2024: Bindung und Gesundheit

24 Beiträge

56 Expertinnen und Experten

• Wissenschaftliche Erkenntnisse und Perspektiven

• Stärkung von Mitarbeitendenbindung in Zeiten von 
Fachkräftemangel

• Forschungsergebnisse, Methoden und 
Erfahrungsberichte aus der Praxis

• Daten und Analysen zu beruflichen Fehlzeiten in der 
deutschen Wirtschaft und der Bundesverwaltung
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➔ Def.: = Individuelle, stabile und langfristige Einstellung der 
Verbundenheit, Zugehörigkeit und Identifikation mit der eigenen 
Organisation (Felfe 2020)

➔ Höhere Mitarbeitendenbindung geht einher mit
• Geringere Fluktuation (van Dick et al. 2004)
• Höhere Gesundheit & höheres Wohlbefinden (Steffens et al. 2017)
• Höhere Leistungsbereitschaft (van Dick et al. 2009)
• stärkere Kundenorientierung (Wieseke et al. 2007)
• Höhere Kreativität  (Hirst et al. 2009)
• Stärkere soziale Unterstützung und kollektive Selbstwirksamkeit (Avanzi et 

al. 2015)

➔ Repräsentative Befragung zur Mitarbeitendenbindung in Deutschland
• Frühjahr 2024
• N = 2501 abhängig Beschäftigte / Angestellte zwischen 18 und 66 Jahren
• Telefonische Befragung von forsa zu Bindung, Wechselabsicht, 

Arbeitszufriedenheit und Aspekten und Indikatoren der eigenen 
Gesundheit
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Mitarbeiterbindung
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Wechselabsicht

• Wechselabsicht in 2024

„Können Sie sich vorstellen in 2024 den Arbeitgeber zu wechseln?“
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Wechselabsicht

• Wechselabsicht bis zur Rente

„Wie lange können Sie sich vorstellen, bei Ihrem jetzigen Arbeitgeber tätig zu sein?“

29 % wechselwillig in den  kommenden 5 Jahren
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Zusammenhänge zwischen Bindung & Aspekten der Arbeit

Bivariate Korrelationskoeffizienten; Interpretation: 0 - 0,1 = schwacher Zusammenhang; 0,1 - 0,5=mittlerer Zusammenhang; 0,5 – 1 = starker Zusammenhang;
*** = statistisch hochsignifikante Unterschiede auf einem Niveau von p < 0,001
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Zusammenhänge zwischen Bindung & Gesundheit 

Bivariate Korrelationskoeffizienten; Interpretation: 0 - 0,1 = schwacher Zusammenhang; 0,1 - 0,5=mittlerer Zusammenhang; 0,5 – 1 = starker Zusammenhang;
*** = statistisch hochsignifikante Unterschiede auf einem Niveau von p < 0,001
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Was können Arbeitgeber zur Stärkung der Mitarbeitendenbindung tun?

• Mitarbeitendenbindung regelmäßig evaluieren

• Positive, bindungsorientierte Führungskultur fördern

• Hohe Passung zwischen Arbeitsstelle und Arbeitnehmenden sicher stellen

• Betriebliche Gesundheitsförderung ausbauen

• Bindungsförderung  v.a. bei Mitarbeitenden mit hohem Krankenstand



9

Aktuelle Analysen: Krankenstand 2024
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Wellenförmiger Verlauf
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Anteil Erkrankungsgruppen an AU-Fällen und AU-Dauer



Warum haben wir so hohe Fehlzeiten (1)? 

• Erkältungswellen: Laut RKI-Monitor (2024) gibt es immer wieder zeitlich begrenzt erhöhte Prävalenzen 
von grippalen Infekten. Diese wurden bspw. in den Jahren 2022 bis 2024 und in abgeschwächter Form 
auch im Jahr 2018 beobachtet.

• Höhere und stärkere Viruslast: Studien belegen für 2022 und 2023 erhöhte Anzahl schwerwiegender, 
bakterieller Atemwegserkrankungen als vor der Covid-19-Pandemie (Singer et al., 2024). 

• SARS-Cov-2: Zusätzlich zu den bereits vorhandenen Erkrankungen kommen seit 2020 Covid-19-
Infektionen dazu, die auch nach offiziellem Ende der Pandemie nach wie vor zugegen sind (RKI, 2024; 
WIdO, 2024). Zusätzlich wird von einer erhöhten Empfänglichkeit für Infektionen nach Ende der 
pandemiebedingten Schutzmaßnahmen als „Spätwirkung“ der Covid-19-Pandemie ausgegangen (Singer 
et al., 2024). Des Weiteren gibt es Hinweise auf eine erhöhte Sensibilität bzgl. der Ansteckungsgefahr bei 
Infektionskrankheiten seit der Covid-19-Pandemie und bspw. der in dieser Zeit etablierten AHA-L-Regeln 
(Abstand einhalten (≥ 1,5 m), Hygieneregeln (richtiges Husten, Niesen und Händewaschen), im Alltag 
Maske tragen und Lüften) in der Bevölkerung (Maisch & Dörr, 2022).
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Warum haben wir so hohe Fehlzeiten (1)? 

• Einführung eAU: Seit 1. Juli 2022 müssen Ärzt*innen Arbeitsunfähigkeits-Bescheinigungen digital an die 
jeweilige Krankenkasse versenden (eAU). Da die Ausstellung einer eAU für alle Vertrags-Ärzt*innen 
verpflichtend ist, liegt den Krankenkassen seither ein vollständigeres Bild der erkrankungsbedingten 
Fehlzeiten unter Berufstätigen vor. Vor Einführung der eAU war es im Rahmen der sechswöchigen 
Karenzzeit für Angestellte nicht verpflichtend, eine AU an die eigene Krankenkasse zu melden. Somit 
kann es in der Vergangenheit zu einer Unterschätzung der erkrankungsbedingten Fehlzeiten von 
Angestellten in Deutschland gekommen sein. Die aktuell dokumentierten Fehlzeiten der Krankenkassen 
wären damit näher an den tatsächlichen Werten als dies vor Einführung der eAU der Fall war.

• Telefonische Krankmeldungen: Im Rahmen der Covid-19-Pandemie wurde die Möglichkeit einer 
telefonischen Krankschreibung eingeführt. Dieses Vorgehen sollte zur Entlastung von Arztpraxen 
während Infektionswellen sowie zu einer Reduzierung von Kontakten mit erkrankten Personen und 
damit zu einer geringeren Ansteckungsgefahr für andere beitragen. Verschiedene Auswertungen des 
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) lassen den Schluss zu, dass mit der telefonischen 
Krankschreibung bis dato sehr verantwortungsvoll umgegangen wurde. 
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Steigende Anzahl psychisch bedingter beruflicher Fehlzeiten
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Dauer psychisch bedingte Fehlzeiten seit 2014 stark gestiegen



Kontaktintensive Branchen besonders stark betroffen
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Steigende Fallzahl und Dauer von Burnout-Erkrankungen



Berufe mit höchster Burnout-Prävalenz
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Erklärungsansätze 

• These 1:  Die Menschen sind im gleichen Ausmaß psychisch krank wie früher, verändert hat 
sich nur das Inanspruchnahme- und Diagnoseverhalten, was u.a. auf die abnehmende 
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen zurückzuführen ist.

• These 2:  Die Menschen sind im gleichen Ausmaß psychisch krank wie früher, es wird nur 
heute mehr „pathologisiert“ bzw. etwas als Erkrankung klassifiziert, was früher als 
„normales Lebensproblem“ galt.

• These 3:  Durch zunehmende arbeitsbedingte und gesellschaftliche Belastungen werden 
Beschäftigte heutzutage häufiger seelisch krank als früher.

• These 4: Durch die abnehmende Bindekraft von Beschäftigten an ihre Arbeitgeber fehlen 
Beschäftigte heute häufiger bei ihrer Arbeit als früher.

19



Ausbau von Betrieblichem Gesundheitsmanagement

• Analysen der betrieblichen Situation durch z.B. Mitarbeitenden-Befragungen bspw. zu den 
Themen Arbeit, Motivation, Gesundheit und persönliches Wohlbefinden; 
Arbeitsplatzbegehungen oder Arbeitskreise zur Verbesserung der Arbeit und des 
Arbeitsplatzes 

• Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation wie z.B. durch Verbesserung von 
Arbeitsabläufen, Verhindern von Termin- und Zeitdruck oder Abbauen von 
Arbeitsunterbrechungen

• Maßnahmen zur Verbesserung der Arbeitsumgebung wie z.B. saubere Pausen- und 
Sanitärräume, Verbesserung von Lärm-, Licht- und Raumklima oder ergonomische 
Arbeitsplätze

• Maßnahmen zur Verbesserung des Betriebsklimas und der Gesprächskultur wie z.B. zum 
Beispiel durch regelmäßige Team- oder Mitarbeitenden-Gespräche, Bewegungsförderung 
(wie bspw. Rückentraining) oder Verbesserung der Verpflegungssituation in der 
Organisation
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Was können wir auf betrieblicher Ebene tun?

1. Prävention

2. Bedarfsermittlung 
& Monitoring



• Setting-Ansatz = Ort, wo Gesundheit „von den Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt 
geschaffen und gelebt wird, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten“ (WHO, Ottawa-Charta 
1986) ➔ ganze Organisation in Gesundheitsförderung einbeziehen

• Verhaltens- als auch verhältnisbezogene Maßnahmen im Rahmen Betrieblicher 
Gesundheitsförderung etablieren
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1. Prävention: Wo sollte sie ansetzen? 

Verhaltensbezogene Maßnahmen = Individuelle Präventionsangebote, 
die sich direkt an die Menschen und deren individuelles 
Gesundheitsverhalten wenden

• Präventionskurse wie Rückenschule, Nordic Walking, Pilates, 
Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation usw.

• Raucherentwöhnungskurse

• Suchtberatung

• Stressmanagementtraining

• Selbst- und Zeitmanagementtraining

• Information und Aufklärung zu bestimmten Themen, wie 
Bewegung, Ernährung, Entspannung und Stressmanagement

• Ernährungsberatung

• Bewegungspausen am Arbeitsplatz

• Kooperation mit Fitnessstudios und Vereinen

Verhältnisbezogene Maßnahmen = soll Gesundheit im „Setting 
Arbeit“ fördern, abgestimmt auf jeweilige Gegebenheiten und das 
soziale Umfeld

• Ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes

• Bereitstellung von Hebe- und Tragehilfen

• Vermeidung physikalischer Belastungen wie Lärm, Hitze 
und Staub

• Maßnahmen zur Verbesserung der Work-Life-Balance

• Gesundheitsfördernde Gestaltung der Arbeitsabläufe

• Vermeidung von Über- und Unterforderung

• Transparenz in der Kommunikations- und 
Informationspolitik

• Gesunde Mitarbeiterverpflegung in der Kantine

• Kooperative Arbeitsformen
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1. Prävention: Seelische Gesundheit fördern

Quelle: https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/
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1. Prävention: Seelische Gesundheit fördern

Quelle: https://www.mhfa-ersthelfer.de/de/ersthelferin_werden/
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2. Bedarfsermittlung & Monitoring

Kita Fachtag | 11. September 2024
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A) Mitarbeitenden-Befragungen
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A) Mitarbeitenden-Befragungen
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A) Mitarbeitenden-Befragungen



A) Mitarbeitenden-Befragungen

B) Analyse von Arbeitsunfähigkeitsdaten über zentrale Datenbank des WIdO

• Auswertungen von AU-Daten aller AOKs

• Vergleichswerte auf Bundes-, Landes- und regionaler Ebene

• Vergleichswerte auf Branchen- und Abteilungsebene

• Auswertungen auf Jahres-, Halbjahres- und Monatsebene

• Organisationsbezogene kassenübergreifende Gesundheitsberichte
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2. Bedarfsermittlung & Monitoring
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B) Analyse von Arbeitsunfähigkeitsdaten 



A) Mitarbeitenden-Befragungen

B) Analyse von Arbeitsunfähigkeitsdaten über zentrale Datenbank des WIdO

• Auswertungen von AU-Daten aller AOKs

• Vergleichswerte auf Bundes-, Landes- und regionaler Ebene

• Vergleichswerte auf Branchen- und Abteilungsebene

• Auswertungen auf Jahres-, Halbjahres- und Monatsebene

• Organisationsbezogene kassenübergreifende Gesundheitsberichte

C) Gefährdungs- und Belastungsbeurteilungen
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2. Bedarfsermittlung & Monitoring



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Dr. phil. Johanna Baumgardt

Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)


