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Vorwort

Die Gesundheit der Beschaftigten des Landes Nordrhein-Westfalen hat sich im Jahr 2021 im
Vergleich zum Vorjahr erneut positiv entwickelt. Insgesamt fehlten die Beschaftigten an
4,63 Mio. Arbeitstagen krankheitsbedingt, was einem Anteil von 6,69 % der Soll-Arbeitstage
entspricht. Das bedeutet eine Senkung gegenuber dem Vorjahr um 0,26 Prozentpunkte. Damit
setzt sich der seit dem Jahr 2019 festzustellende Abwartstrend fort. Dieser Gesundheitsbericht
ermoglicht einen Uberblick dariiber, wie sich die Fehlzeiten auf die Behdrden des Landes,
verschiedene Altersgruppen, Hierarchieebenen und Geschlechter verteilen. Zugleich erlaubt
die gewahlte Form der Aufbereitung auch in diesem Jahr Detailvergleiche mit Zahlen aus der
Vergangenheit, da die Art der Darstellung zu diesem Zweck ganz Uberwiegend beibehalten
wurde.

Im Jahr 2021 beherrschte die andauernde Corona-Pandemie weiterhin die Arbeitswelt
insgesamt und damit auch die Landesverwaltung. Die Vermutung, dass sich deren
allgegenwartiger Einfluss auch auf die diesem Bericht zugrundliegenden Zahlen ausgewirkt
hat, liegt nahe. Jedoch lassen sich bis auf Weiteres lediglich vorsichtige Annahmen treffen.
Bereits im Gesundheitsbericht der Landesregierung fur das Jahr 2020 erfolgte eine
Vorauswertung der durch das Landesinstitut flr Arbeitsschutz und Arbeitsgestaltung
Nordrhein-Westfalen (LIA.nrw) durchgeflhrten ,Beschaftigtenbefragung NRW 2021% Ein
zwischenzeitlich erschienener ausfuhrlicher Report gibt nun auf Grundlage dieser Daten fur
Beschéftigte unterschiedlichster Branchen einen Uberblick (ber Arbeit, Sicherheit und
Gesundheit in Nordrhein-Westfalen in Zeiten der Corona-Pandemie.’

Einen ersten Uberblick vermittelt der Gastbeitrag von Dr. Kai Seiler, Dr. Peter Krauss-
Hoffmann und Dr. Corinna Brauner, der die zentralen Ergebnisse des Reports mit Fokus auf
die Offentliche Verwaltung darstellt, um Ansatzpunkte flur eine sichere und
gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung auf individueller und organisationaler Ebene
aufzuzeigen.

Der Aspekt der psychischen Belastungen durch die Corona-Pandemie wird durch die beiden
weiteren Schwerpunkbeitrage vertieft beleuchtet. Verschiedene Charaktertypen gehen
demnach auf mannigfaltige Weise mit derartigen Herausforderungen um. Typische
Reaktionsmuster in der Pandemie werden von Dr. Bertram von der Stein in der ,Kleine(n)
psychoanalytische(n) Charakterkunde zur Corona-Pandemie” analysiert. Dr. Bernd Nitschke
widmet sich unter dem Titel ,Corona macht Angst. Und was machen wir mit dieser Angst?“ der
Entstehung von und dem Umgang mit Angsten vor dem Virus SARS-CoV-2. Als Anlaufstelle
bei Angstreaktionen nennt er insbesondere Soziale Ansprechpartnerinnen und -partner (SAP).
In den Dienststellen des Landes sind sie seit vielen Jahren etabliert und bieten den
Landesbeschaftigten mit Gesprachsangeboten Hilfe zur Selbsthilfe an.

T LIA.nrw (Hrsg.), Arbeit, Sicherheit und Gesundheit in Nordrhein-Westfalen. Methodenbericht und Fragebogen zur Beschéftigtenbefragung
NRW 2021 (LIA.transfer 11), abrufbar unter

https://www.lia.nrw.de/ _media/pdf/service/Publikationen/lia_transfer/LIA transfer11 MethodenberichtundFragebogen.pdf (zuletzt abgerufen
am 15.07.2022).




Nicht zuletzt aufgrund der physischen und psychischen Auswirkungen der Corona-Pandemie
auf die Gesundheit der Beschaftigten der Landesverwaltung ist es wichtig, diese durch
MafRnahmen und Angebote des Betrieblichen bzw. Behordlichen Gesundheitsmanagements
zu unterstutzen. Hier nimmt die Offentliche Verwaltung im Vergleich zur Wirtschaft eine
Vorreiterrolle ein, da nach dem o.g. Report des LIA.nrw bereits 99% der Beschaftigten
mindestens eine Malknahme der Betrieblichen Gesundheitsforderung angeboten wurde.? Als
fursorglicher Arbeitgeber macht der Offentliche Dienst seinen Beschéftigten damit zugleich ein
Angebot, sich starker mit ihm zu identifizieren. Dieses Potential kann er auch zur Erhaltung
und Starkung der Attraktivitat als Arbeitgeber nutzen. Nach dem Gallup Engagement Index
Deutschland 2021 haben hochgerechnet 5,25 Mio. Beschaftigte mangels emotionaler Bindung
zum Arbeitgeber innerlich geklindigt.> Motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hingegen
erbringen qualitativ hoherwertige Arbeitsleistungen, weisen geringere Fehlzeiten auf und
wechseln seltener den Arbeitgeber,* sodass ein umfassendes Betriebliches bzw. Behordliches
Gesundheitsmanagement auch im Interesse des Arbeitgebers liegt.

2vgl. 8. 21
gl. S. 21.
3 Gallup, Engagement Index Deutschland 2021, Stand: 05.04.2022, S. 3, abrufbar unter https://www.gallup.com/workplace/388685/2022-
employee-engagement-quide.aspx (zuletzt abgerufen am 15.07.2022).
4 Marko Nink, Gallup Director of Research & Analytics EMEA, in: Neue Rhein Zeitung, 04.04.2022, S. 7 zum Gallup Engagement Index

2021.




I. Uberblick fiir eilige Leserinnen und Leser

Die Krankenstandsquote — also
der Anteil der krankheitsbedingten
Fehltage an den gesamten Soll-

Arbeitstagen — liegt bei den
Beschaftigten der
Landesverwaltung Nordrhein-

Westfalens in 2021 bei 6,69 %
(Abb. 1). Die Krankenstandsquote
auf der Grundlage der
attestpflichtigen Tage, welche in
der Regel auch die Grundlage fur
die Erhebung der gesetzlichen
Krankenkassen sind, betragt
5,31 %. Sowohl in Bezug auf die
Krankenstandsquote
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Abb. 1: Krankheitsbedingte Fehlzeiten 2010-2021

(Vorjahr 6,95 %)

als auch

in Bezug auf die attestpflichtigen

Krankheitstage (Vorjahr 5,67 %) ist im Vergleich zum Vorjahr eine Senkung zu verzeichnen.

: Krankentage
Beschiftigte Arbeslts"tage
o gesamt Anteil
362.243 69.331.676 4.639.547 6,69%

Tab. 1: Krankheitsbedingte Fehlzeiten 2021

Wie bereits erstmals im Vorjahr
liegt die Krankenstandsquote der
obersten Landesbehdrden mit
6,31 % (Vorjahr 6,81 %) unter der
Quote  der Behorden  der
Geschéaftsbereiche von 6,70 %

(Vorjahr 6,95 %). Auch bei der Betrachtung anderer Teilbereiche setzen sich die Muster der
vergangenen Jahre fort: Frauen weisen im Vergleich zu Mannern hdéhere krankheitsbedingte
Fehlzeiten auf; je alter die Beschaftigten, desto hdher die Krankenstandsquote; und je hdher
die Laufbahngruppe bzw. ihr Aquivalent bei Tarifbeschaftigten, desto niedriger die Quoten.






Il. Ergebnisse der Erhebung

1. Krankheitsbedingte Fehlzeiten

Im Jahr 2021 waren die Beschaftigten des Landes Nordrhein-Westfalen an ca. 4,63 Mio.
Arbeitstagen krank (Vorjahr 4,65 Mio.). Der Anteil der Krankentage an den gesamten
Arbeitstagen (Krankenstandsquote®) liegt bei 6,69 % (Vorjahr 6,95 %).

Der Krankenstand auf der Basis der attestpflichtigen Tage, welche in der Regel auch die
Grundlage fiir die Erhebungen der gesetzlichen Krankenkassen sind®, betragt 5,31 % (Vorjahr
5,67 %). Die Werte der gesetzlichen Krankenkassen liegen im Vergleich niedriger: Die

Techniker Krankenkasse meldet

e Arbeitstage Krankentage > 3 Tage bundssweit 3,99 %’ (Vorjah.r
Soll gesamt Anteil 4,14 %) und die PAK-GGSUPdheIt
meldet bundesweit 4,0 %8 fir das

362.243 69.331.676 3.683.297 5,31% Jahr 2021 (Vorjahr 4,1 %).

Tab. 2: Attestpflichtige Krankentage 2021

Der von der Techniker Krankenkasse fur das Jahr 2021 ermittelte Krankenstand von 3,99 %
entspricht einer durchschnittlich gemeldeten erkrankungsbedingten Fehlzeit von 14,6 Tagen
je Erwerbsperson.®'0 Auf die Landesbeschaftigten bezogen ergabe sich eine durchschnittlich
gemeldete erkrankungsbedingte Fehlzeit von 19,4 Tagen je beschaftigter Person, soweit auf
die attestpflichtigen Krankentage abgestellt wird.!

5 Als krankheitsbedingte Fehlzeiten werden die folgenden Fille gewertet: Krankmeldung mit Attest, Krankmeldung ohne Attest,
Wiedereingliederung mit Teilzeit (Erfassung als ganztagig krank. Die Bewertung von Wiedereingliederungstagen als ganztagige
Krankheitstage auch bei Beamtinnen und Beamten erfolgt hier nur ausnahmsweise zum Zwecke der Krankenstandserhebung. Der ansonsten
geltende Grundsatz, dass Beamtinnen und Beamte wahrend der Wiedereingliederungsphase als dienstfahig gelten, bleibt davon unbertihrt.),
stationare RehabilitationsmalRnahme (Beamte), stationadre Anschlussheilbehandlung (Beamte), Kur in einer Einrichtung der medizinischen
Vorsorge oder Rehabilitation § 9 EntgFG (Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, inkl. z. B. Aufenthalt in einer ,Rehaklinik“ oder Eltern-Kind-
Manahmen gem. § 41 SGB V), ambulante RehabilitationsmaRnahme (Beamte, § 7 BVO). Nicht als krankheitsbedingte Fehlzeiten werden
die folgenden Falle gewertet: Dienstabbruch wahrend der Dienstzeit (unabhangig von der Uhrzeit), Arztbesuch wahrend der Dienstzeit,
ambulante Kur (Beamte, § 33 FrUrlV NRW), Mittergenesungskuren bzw. Vater-Kind-Kuren (Beamte, § 33 FrUrlV NRW), Mutterschutzzeiten,
Sonderurlaub wegen Betreuung eines kranken Kindes u. 8. (Beamte, § 33 FrUrlV NRW), Arbeitsbefreiung wegen Betreuung eines kranken
Kindes (Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, § 29 TV-L, § 45 SGB V).

6 Die gesetzlichen Krankenkassen berechnen die Krankenstandsquote ihrer Versicherten in der Regel auf der Basis der ihnen zur Kenntnis
gebrachten attestpflichtigen Krankentage. Diese krankheitsbedingten Abwesenheiten dauern in der Regel langer als drei Tage. In der
Landesverwaltung werden hingegen Abwesenheiten ab dem ersten Tag erfasst und einberechnet.

7 Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2022, S. 10, Tabelle 2, abrufbar unter
https://www.tk.de/resource/blob/2125010/da11bbb6e19aa012fde9723c8008e394/gesundheitsreport-au-2022-data.pdf (zuletzt abgerufen am
15.07.2022).

8 DAK-Gesundheit, Gesundheitsreport 2022, S. 13, abrufbar unter https://www.dak.de/dak/download/report-2548214.pdf (zuletzt abgerufen
am 15.07.2022).

9 Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2022, S. 10, abrufbar unter
https://www.tk.de/resource/blob/2125010/da11bbb6e19aa012fde9723c8008e394/gesundheitsreport-au-2022-data.pdf (zuletzt abgerufen am
15.07.2022).

10 |n den Gesundheitsreporten der Krankenkassen wird ublicherweise die durchschnittlich gemeldete erkrankungsbedingte Fehlzeit auf alle
Versicherungstage eines Arbeitnehmers bezogen (sog. AU-Tage je Versicherungsjahr). Die Berechnung der durchschnittlich gemeldeten
erkrankungsbedingten Fehlzeit von Versicherten der TK ergibt sich wie folgt: 365 * 0,0399 = 14,6.

11 Zur Berechnung der durchschnittlichen erkrankungsbedingten Fehlzeit wird hier auf den Krankenstand der Landesbeschaftigten Bezug
genommen, welcher die attestpflichtigen Krankschreibungen erfasst (5,31 %). Ziel ist es, so eine bessere Vergleichbarkeit mit den Werten
der Krankenkassen zu erreichen, da letzteren nicht alle nicht attestpflichtigen Kurzzeiterkrankungen von bis zu drei Tagen gemeldet
werden. Der Rechenweg lautet demnach: 365 * 0,0531 = 19,4.




Im gesamten Erhebungszeitraum seit 2010 ergibt sich der in Abbildung 1 (siehe Seite 5)'?
dargestellte Verlauf. Zu beachten ist hierbei, dass sich die Grundgesamtheit der erfassten
Landesbeschaftigten in Nordrhein-Westfalen durch das Hinzukommen des Geschéaftsbereichs
des Justizministeriums (Gerichte, Staatsanwaltschaften, Justizvollzug, Aus- und
Fortbildungseinrichtungen) im Jahr 2011 sowie der Lehrkrafte im Jahr 2016 erheblich
vergroRert hat. Insofern ist ein Vergleich Uber die vergangenen Jahre hinweg nicht ohne
Weiteres anzustellen. In Kenntnis der sich andernden Datengrundlage lassen sich dennoch

grundlegende Tendenzen beobachten.
M LDI LR

FM IM  MWIDE MAGS MSB MHKBG VM MULNV MKW
m2017 ®2018 m2019 m=2020 m2021
Im Laufe des aus Grinden der Ubersichtlichkeit verkiirzten Vergleichszeitraums von 2017 bis
2021 ist der durchschnittliche Krankenstand in den obersten Landesbehérden mit 6,31 % auf
den niedrigsten Wert seit 2017 gesunken (vgl. Abb. 2 sowie Anhang, Tab.2a und 2b).
Betrachtet man die Verlaufe jedoch in den einzelnen Behoérden, so zeigen sich heterogene
Entwicklungen.

10,00%

7,50%
5,00%
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0,00%

gesamt Stk MKFFI

H

Abb. 2: Krankenstand in den obersten Landesbehdrden

Wie bereits erstmals im vergangenen Jahr liegt der Krankenstand in den Behdrden der
Geschaftsbereiche'? insgesamt etwas hoher als in den obersten Landesbehdérden. Verglichen
mit dem Vorjahr (6,95 %) hat er sich im Jahr 2021 um 0,25 Prozentpunkte verringert und liegt
nun bei 6,70 % (vgl. Abb. 3 sowie Anhang, Tab.3a und 3b)."* Wie bei den obersten
Landesbehdrden ist auch im nachgeordneten Bereich die Entwicklung im Vorjahresvergleich
uneinheitlich. Im Hinblick auf den durchschnittlichen Krankenstand im nachgeordneten Bereich
muss stets beachtet werden, dass die zahlenmaRig stark vertretenen Beschaftigten der

12 Tabellarische Darstellung siehe Anhang, Tab. 1. 2010: Monate Januar bis September, ohne Geschaftsbereiche JM und ehem. MSW; ab
2011: Monate Januar bis Dezember sowie inkl. Geschaftsbereich JM; ab 2016: inkl. Lehrkréfte.

13 Der hohe Krankenstand im Geschaftsbereich des MHKBG ist zum einen auf die besondere Personalstruktur (hohes Durchschnittsalter und
hoher Anteil an Tarifbeschaftigten in den unteren Entgeltgruppen), zum anderen auf die geringe Personalstéarke zuriickzufiihren, bei der sich
Fehlzeiten Einzelner viel deutlicher auf die Quoten auswirken.

14 Der Krankenstand der Lehrkrafte wurde im Jahr 2016 erstmals elektronisch erfasst. Die Rechnungspriifungséamter werden seit 2017 separat
aufgefiihrt — davor waren sie in den Zahlen des Landesrechnungshofs enthalten.
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Finanzverwaltung, der Polizei, der Justiz und die Lehrkrafte beim Gesamtdurchschnitt
erheblich ins Gewicht fallen.
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Abb. 3: Krankenstand in den Behorden der Geschaftsbereiche 2017-2021

Mit Durchschnittswerten von 6,31 % in den obersten Landesbehdrden und 6,70 % in den
Geschaftsbereichen (inklusive Justizvollzug, Polizei und Lehrkraften) weisen die
Krankenstandsquoten jeweils eine abnehmende Tendenz auf. Im Vergleich zum Vorjahr sinkt
die Krankenstandsquote der obersten Landesbehérden (Vorjahr 6,81 %) mit
0,5 Prozentpunkten Abnahme jedoch doppelt so stark wie die der Geschéaftsbereiche (Vorjahr
6,95 %). Eine Gegenuberstellung der einzelnen Werte (Abb. 4) zeigt, dass sich die obersten
Landesbehdrden und ihre Geschaftsbereiche teilweise deutlich voneinander absetzen (siehe
auch Anhang, Tab. 5). Dies deutet darauf hin, dass sich die Arbeitsbedingungen bzw. die
Gruppen der Beschaftigten innerhalb der Ressorts teilweise stark unterscheiden.
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m Oberste Landesbehdrde m Geschéaftsbereich/Justiz m Justizvollzug/Polizei

Abb. 4: Vergleich Krankensténde oberste Landesbehdrden und ihre Geschéaftsbereiche 2021



Die Lehrkrafte sind die groRte Gruppe unter den Beschaftigten des Landes. Ihre Fehlzeiten
werden seit dem Jahr 2016 in die Krankenstatistik einbezogen und haben den Verlauf der
Fehlzeitenkurve maligeblich beeinflusst: Abb. 5 zeigt, dass der Verlauf der Fehlzeiten seit
2016 durch den Einbezug der Lehrerinnen und Lehrer fur die Gesamtheit der
Landesbeschaftigten nach unten verlagert wird. Betrachtet man die Landesverwaltung ohne
die Gruppe der Lehrkrafte, so zeigen sich zwar vergleichbare Auf- bzw. Abwartsbewegungen,
allerdings auf einem hoheren Niveau. Ein differenzierter Blick auf einzelne Gruppen, deren
Arbeitsbedingungen und Eigenschaften sich zum Teil deutlich voneinander unterscheiden,
lasst mitunter aussagekraftigere Schlisse zu, als eine Bewertung anhand von
Gesamtdurchschnitten.

8,50%
8,00%
7,50%
7,00%
6,50%

6,00%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Krankenstand einschlieRlich Lehrkrafte Krankenstand ohne Lehrkrafte

Abb. 5: Krankenstand 2010-2021 einschliel3lich und ohne Lehrkrafte

2021 hat sich erneut eine Veranderung im Verhaltnis von kurzen zu langwierigen
Erkrankungsfallen ergeben, wenn auch mit einer anderen Tendenz als im Vorjahr: Von den
gesamten krankheitsbedingten Fehlzeiten entfallen 20,61 % auf die Kategorie der
Kurzzeiterkrankungen (ein bis drei Tage). Dies ist im Vergleich zum Vorjahreswert (18,32 %)
ein leichter Anstieg. Fehlzeiten mit einer Dauer von vier bis 30 Tagen verringerten sich deutlich
von einem Vorjahreswert von 40,19 % auf 36,75 %. Der Anteil der langfristigen Erkrankungen
(mehr als 30 Tage) stieg leicht auf 42,64 % an (Vorjahr 41,49 %). Damit ist eine leichte relative
Verlagerung der Fehlzeiten auf Kurz- und Langzeiterkrankungen festzustellen. Diese
Beobachtung deckt sich hinsichtlich der Langzeiterkrankungen mit den bereits veroffentlichten
Gesundheitsreporten der Krankenkassen, wenn auch deren Anteil an den dortigen
krankheitsbedingten Fehlzeiten hoher ausfallt.®

Die Verlagerung wird auch von absoluten Zahlen gestitzt. Wahrend der Krankenstand
weiterhin insgesamt abgenommen hat, ist die Zahl der krankheitsbedingten Fehltage wegen
Kurzzeiterkrankungen auf nunmehr ca. 0,95 Mio. Tage erkennbar gestiegen (Vorjahr 0,85 Mio.
Tage). Die Zahl der krankheitsbedingten Fehltage aufgrund von Langzeiterkrankungen ist

15 Techniker Krankenkasse, Gesundheitsreport 2022, S. 16, abrufbar unter
https://www.tk.de/resource/blob/2125010/da11bbb6e19aa012fde9723c8008e394/gesundheitsreport-au-2022-data.pdf (zuletzt abgerufen am
15.07.2022); DAK-Gesundheit, Gesundheitsreport 2022, S. 10f., abrufbar unter https://www.dak.de/dak/download/report-2548214.pdf (zuletzt
abgerufen am 15.07.2022).
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gleichermallen von ca. 1,93 Mio. Tage im Vorjahr auf nunmehr ca. 1,95 Mio. Tage im Jahr
2021 leicht gestiegen. In den vorangegangenen Jahren waren mit Ausnahme des Vorjahres
weniger starke Verschiebungen zu beobachten als 2021 (vgl. Anhang, Tab. 13).

In 2021 waren insgesamt 75,31 % der Beschaftigten (Vorjahr 75,37 %) von
krankheitsbedingtem Arbeitsausfall betroffen — d. h. zirka drei Viertel der Beschaftigten waren
in diesem Jahr mindestens einmal aufgrund von Krankheit nicht im Dienst. Mit der Zunahme
des Alters steigt tendenziell auch die Betroffenheit von krankheitsbedingten Fehlzeiten: In der
Gruppe der unter 36-Jahrigen sind 72,29 % der Beschaftigten betroffen (Vorjahr 70,15 %), in
der Gruppe der Uber 55-Jahrigen sind es 75,91 % (Vorjahr 77,73 %), wobei der Spitzenwert
erneut in der Gruppe der 36- bis 45-Jahrigen mit 77,76 % (Vorjahr 77,92 %) liegt (vgl. Anhang,
Tab. 17).

2. Soziodemographische Merkmale

Die Behorden der Landesverwaltung unterscheiden sich teilweise deutlich hinsichtlich ihrer
Beschaftigtenstruktur. Diese Unterschiede kdnnen unter anderem auch fur den Krankenstand
relevant sein — deswegen werden Krankenstande differenziert nach Geschlecht,
Beschaftigungsverhaltnis, Laufbahngruppe und Alter dargestellt.

In einer geschlechterdifferenzierten Darstellung zeigt sich, dass der Krankenstand bei den
Frauen mit 6,91 % etwas hoher ist als mit 6,40 % bei den Mannern. Da Frauen einen hdheren
Anteil an der Zahl der Landesbeschéaftigten haben (ca. 61,41 % weibliche und 38,59 %
mannliche Beschaftigte), entfallt damit auch ein im Vergleich zu Mannern grof3erer Teil der
Gesamtheit der krankheitsbedingten Arbeitstage auf sie (ca. 1,87 Mio. Krankentage bei
Mannern und ca. 2,77 Mio. Kranketage bei Frauen). Dieses Muster zeigte sich bereits in den
Krankenstandserhebungen der vergangenen Jahre. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der
Frauenanteil erneut erhoht, in diesem Jahr um insgesamt 0,84 Prozentpunkte.

Anteil 2019 wurde zum ersten Mal die

Krankenstand Beschiftigte Geschlechterkategorie ,divers*

weiblich 6,91% 61.41% aufgenommen. Bis heute liegen noch
mannlich 6,40% 38,59% keine Angaben uber Personen vor, die
T 0.00% 0.00% dieser Kategorie angehoéren. Teilweise
Cosamt 6.69% 100.00% mussen noch die technischen
: ’ Voraussetzungen geschaffen werden, um

Tab. 3: Krankenstand nach Geschlecht diese Geschlechterkategorie (iberhaupt

erfassen zu konnen.
Wird nach der Art des Dienstverhaltnisses

unterschieden, so zeigt sich, dass Beamtinnen Krankenstand |Anteil
und Beamte im Jahr 2021 eine durchschnittliche EEseldiligts
Krankenstandsquote von 6,75 % aufweisen, |B€amte |6,75% 72,06%
wahrend der Wert bei den Tarifbeschaftigten bei | Tarif 8,33% 27,94%

8,33 % liegt (jeweils ohne Lehrkrafte; vgl. Tab. 4). Tap. 4: Krankenstand nach Beschaftigungsverhaltnis
Beide Werte sind im Vergleich zum Vorjahr (ohne Lehrkrafte)
gesunken (Vorjahr Beamtinnen und Beamte
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6,89 %; Vorjahr Tarifbeschaftigte 8,68 %). Der Anteil der Beamtinnen und Beamten am
Personalkérper ist mit 72,06 % dabei leicht gestiegen (Vorjahr 71,88 %) und der der
Tarifbeschaftigten respektive leicht auf 27,94 % gesunken (Vorjahr 28,12 %).

Beim Vergleich der Krankenstandsquoten ist die Verteilung der Beamtinnen und Beamten und
der Tarifbeschaftigten auf die Laufbahngruppen bzw. deren Aquivalente besonders relevant.
In einer nach Laufbahngruppen bzw. deren Aquivalenten differenzierten Betrachtung zeigt
sich, dass die Krankenstandsquoten sich deutlich und systematisch voneinander
unterscheiden: Je hoher die Laufbahngruppe der Beamtinnen und Beamten bzw. je hdher
eingeordnet die vergleichbaren Tarifbeschaftigten sind, desto niedriger ist der Krankenstand
(Tab. 5). Dies zeigt, dass die Zugehérigkeit zu einer Laufbahngruppe bzw. ihrem Aquivalent
ein besonders wichtiges Merkmal ist. Ob diese deutlich unterschiedlichen Krankenzeiten auf
die Gegebenheiten der Arbeitsumgebungen zurlckzufuhren sind, d. h. auf die Tatigkeiten und
Bedingungen, die Beschaftigte vorfinden, oder ob sie sich eher daraus ergeben, welche
Ressourcen die Beschaftigten verschiedener Gruppen mitbringen, kann durch die
vorliegenden Daten nicht geklart werden.

: Es ergibt sich zudem kein klares

Gesamt Beamte Tarif Muster, das die Hohe der

2.2 3,77% 3,72% 4,14% Krankenstande von Beamtinnen

2.1 6,40% 6,53% 5,48% und Beamten sowie

1.2 9,38% 9,03% 9,64% Tarifbeschaftigten  Uber die

1.1 11,56% 12,93% 10,23% Laufbahngruppen systematisch

Tab. 5: Krankenstand nach Laufbahngruppen bzw. deren Aquivalenten voneinander unterscheidet.
(ohne Lehrkrafte) Dass die Tarifbeschaftigten
insgesamt eine héhere

Krankenstandsquote aufzeigen, koénnte sich zumindest teilweise auf ihre starkere
Reprasentanz in den unteren Laufbahngruppen zurtckfuhren lassen. Im Vergleich zum Vorjahr
ist der Krankenstand Uber alle Laufbahngruppen bzw. ihre Aquivalente bei Tarifbeschéftigten
hinweg leicht gesunken (vgl. Anhang, Tab. 9).

Ein weiteres gesundheitsrelevantes Anteil
Merkmal ist ~das Lebensalter der Krankenstand | g, o hattigte
andesbeschaftlgten: Mit stelggndem Alter < 36 Jahre 4.09% 28.98%
wachst der Anteil der krankheitsbedingten 3645 Jah ’ . 23.80%
Fehlzeiten an den Soll-Arbeitstagen. anre 16,19% OV
Gemessen am Durchschnitt von 6,69 % |46-55Jahre |7,04% 25,39%
(Vorjahr 6,95 %) weisen die unteren |>95Jahre |10,01% 21,83%
Altersgruppen  (bis 45 Jahre) einen |Gesamt 6,69 % 100,00%

unterdurchschnittlichen Krankenstand auf.
Die oberen Altersgruppen (Uber 45 Jahren)
haben einen Uberdurchschnittlichen Krankenstand (vgl. Tab. 6). Die Abweichungen von den
Vorjahreswerten sind moderat, sie fallen in den Altersgruppen uber 45 Jahren aber deutlicher
aus als in denen der jungeren Beschaftigten (vgl. Anhang, Tab. 10a). In allen Altersgruppen
haben die Krankenstandsquoten verglichen mit den Jahren 2017 bis 2020 den niedrigsten
erhobenen Stand erreicht.

Tab. 6: Krankenstand nach Altersgruppen
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Im Vergleich mit der Gesamtheit der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Nordrhein-
Westfalen'® (vgl. Anhang, Tab. 7) wird deutlich, dass die Beschéaftigten der Landesverwaltung
vor allem in den mittleren Altersgruppen starker vertreten sind. Bei den 36- bis 45-Jahrigen
zeigt sich ein leichter Uberhang bei den Landesbeschéftigten mit einem Anteil von 23,80 %
(Vorjahr 23,49 %) verglichen mit einem Anteil von 21,09 % bei den sozialversicherungspflichtig
Beschéftigten (Vorjahr 20,90 %). Ahnlich nah liegen die Zahlen bei der Altersgruppe der 46-
bis 55-Jahrigen beieinander. Der Anteil bei den Landesbeschaftigten liegt bei 25,39 % (Vorjahr
25,71 %), der Anteil bei den sozialversicherungspflichtig Beschaftigten bei 23,06 % (Vorjahr
23,88 %).

Die Gruppen der jungsten und der altesten Beschaftigten weisen hingegen ein geteiltes Bild
auf: Erstmals seit Beginn des der Ubersichtlichkeit halber verkiirzten Vergleichszeitraums seit
2015 (vgl. Anhang, Tab. 7) fallt der Anteil der Landesbeschaftigten in der Altersgruppe der tUber
55-Jahrigen mit 21,03 % (Vorjahr 22,68 %) unter den Anteil der sozialversicherungspflichtig
Beschaftigten, der 22,51 % (Vorjahr 22,16 %) betragt. In der Altersgruppe der bis 36-Jahrigen
setzt sich jedoch der Trend der Vorjahre fort. Dieser gehoren 28,98 % der Landesbeschaftigten
an (Vorjahr 28,12 %), wahrend sie einen Anteil von 33,34 % (Vorjahr 33,06 %) der
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten ausmacht.

Die vergleichsweise hohere Krankenstandsquote der Landesbeschaftigten ist mithin vor dem
Hintergrund der noch immer etwas verscharfend wirkenden demographischen Verteilung zu
betrachten. Die Altersverteilung in den Landesbehdrden hat sich allerdings in den
vergangenen Jahren kontinuierlich in Richtung der Verteilung in der erwerbstatigen
Bevolkerung entwickelt (vgl. Anhang, Tab. 7). Diese Entwicklungen lassen hinsichtlich der
kommenden Jahre hoffen, dass sich die Altersstruktur weiterhin verjingen wird und damit auch
die gesundheitlichen Ressourcen der Beschaftigten weiter steigen.

12,00%
10,00%

8,00%

6,00%
4,00%
= 1l
0,00%

< 36 Jahre 36-45 Jahre 46-55 Jahre > 55 Jahre
m2017 m2018 2019 m2020 m2021

Abb. 6: Krankenstand nach Altersgruppen 2017-2021

6 Quelle der Daten sozialversicherungspflichtig Beschéftigter in Nordrhein-Westfalen Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Tabellen,
Beschéftigte nach ausgewéhlten Merkmalen (Zeitreihe Quartalszahlen), Stand: September 2021, Nirnberg, Marz 2022, Tab. 1, abrufbar
unter https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche Formular.html?nn=1523064&topic_f=beschaeftigung-
sozbe-zr-ausgewmerkmale-altersgr (zuletzt abgerufen am 15.07.2022). In Bezug auf sozialversicherungspflichtige Landesbeschaftigte
ergeben sich freilich Uberschneidungen.
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass bestimmte  Gruppenmerkmale  fur
krankheitsbedingte Fehlzeiten in systematischer Weise relevant sind. Besonders stark
unterscheiden sich die Krankenstande bei einem Vergleich der Altersgruppen und der
Laufbahnen bzw. der jeweils vergleichbaren Tarifbeschaftigten: Mit zunehmendem Alter
steigen die Krankenstande merkbar an und je héher die Laufbahngruppe bzw. ihr Aquivalent,
desto geringer ist der durchschnittliche Krankenstand.

3. Lehrkrafte

Der durchschnittliche Krankenstand der Lehrerinnen und Lehrer in Nordrhein-Westfalen liegt
mit 6,09 %'” unter dem landesweiten Krankenstand. Im Vergleich zum Jahr 2020 bedeutet
dies eine Verringerung um 0,29 Prozentpunkte und entspricht damit in etwa der
Abwartsbewegung des landesweiten Krankenstandes um 0,26 Prozentpunkte (vgl. Abb. 7,
siehe auch Anhang, Tab. 12). Nachdem der Krankenstand der Lehrkrafte in den letzten Jahren
stetig angestiegen ist, verzeichnet er seit dem Vorjahr eine erste Abwartsbewegung. Diese
setzt sich auch in diesem Jahr weiter fort und lasst die Krankenquote auf einen absoluten
Tiefstand sinken, welcher 0,21 Prozentpunkte unter jenem bei Beginn der Erhebung im Jahr
2016 (6,30 %) liegt.

10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%
S 3
0 \} \) \& \&
& & 90 =) & @ 'be\ © ©
) & & & ¥ ~ & @ &
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Abb. 7: Krankenstand Lehrkrafte nach Schulformen 2017-2021

7 Hinweis des MSB: Im Jahr 2021 wurde von vielen Schulen in der Statistik der Ferienkalender nicht berticksichtigt. Aus Billigkeitsgriinden
wurden die Sollarbeitstage und die Krankentage der ,Erkrankten > 31 Tage” daher zentral mit demselben Proportionalitatsfaktor gewertet.
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Innerhalb der einzelnen Schulformen zeigt sich ein wechselhaftes Bild. Erneut ist bei den
Hauptschulen ein hoher Krankenstand von 7,58 % (Vorjahr 8,65 %) zu verzeichnen, der
allerdings im Bereich der Weiterbildungskollegs mit 7,59 % (Vorjahr 7,02 %) minimal
ubertroffen wird. Der Krankenstand an Gymnasien ist mit 5,10 % (Vorjahr 4,87 %) wie in den
Vorjahren am niedrigsten. Innerhalb der Schulformen zeigen sich jedoch divergierende
Tendenzen von Zu- und Abnahme der Krankenquote (vgl. Anhang, Tab. 12).

Auch bei den Lehrkraften zeigt sich die allgemeine Tendenz der Landesverwaltung, dass
Krankenstande mit dem steigenden Alter der Beschaftigten anwachsen, wenn auch der
Krankenstand der 46- bis 55-Jahrigen leicht unter jenem der 36- bis 45-Jahrigen liegt (vgl.
Tab. 7). Im Vergleich mit den landesweiten Krankenstanden (ohne Lehrkrafte) wird deutlich,
dass der Anstieg mit dem Alter schwacher ausgepragt ist: Wahrend die Lehrerinnen und Lehrer
bis 36 Jahre noch Uberdurchschnittlich haufig wegen Krankheit ausfallen, ist dies in den
Altersgruppen ab 36 Jahren nicht mehr der Fall und der Abstand zu den landesweiten
altersgruppenspezifischen Werten steigt Uber die Altersgruppen an. Insbesondere altere
Lehrerinnen und Lehrer fallen

Krankenstand Krankenstano!_f _ folglich ur!terdur.chschnittlich
Lehrkrafte Landesbeschaftigte oft krankheitsbedingt aus (vgl.
(ohne Lehrkrifte) Tab. 7)
< 36 Jahre 4,23% 4,01%
36-45 Jahre 6,01% 6,42%
46-55 Jahre 5,98% 8,05%
> 55 Jahre 8,36% 11,19%

Tab. 7: Vergleich Krankenstand Lehrkrafte und Landesbeschaftigte ohne
Lehrkrafte nach Altersgruppen 2021
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lll. Gastbeitrage

Im diesjahrigen Gesundheitsbericht der Landesregierung stehen die Gastbeitrage unter dem
Zeichen der weiterhin andauernden Corona-Pandemie. Eingangs resumieren Dr. Kai Seiler,
Dr. Peter Krauss-Hoffmann und Dr. Corinna Brauner vom Landesinstitut fur Arbeitsschutz und
Arbeitsgestaltung Nordrhein-Westfalen (LIA.nrw) die Ergebnisse der ,Beschaftigtenbefragung
NRW 2021“ und werten diese hinsichtlich der Moglichkeiten einer sicheren und
gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung sowohl auf individueller als auch auf organisationaler
Ebene aus (1.).

Der dortig konstatierte Themenkomplex der steigenden psychischen Belastungen flr die
Beschaftigten wird von den beiden weiteren Gastbeitragen aufgegriffen. Dr. Bernd Nitschke
befasst sich mit der Entstehung von und dem Umgang mit Angsten vor dem Virus SARS-CoV-
2 sowie potentiellen Hilfsangeboten fur Betroffene (2.). Zu Letztgenannten gehoren auch die
Sozialen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner (SAP) in den Dienststellen. Diese
besonders ausgebildeten Beschaftigten unterstltzen auf einer niederschwelligen Ebene ihre
ratsuchenden Kolleginnen und Kollegen und leisten auf diese Weise Hilfe zur Selbsthilfe.
AbschlieRend zeigt Dr. Bertram von der Stein aus psychoanalytischer Perspektive den
Umgang verschiedener Charaktertypen mit den pandemischen Herausforderungen auf (3.).

Hinweis:

Die Gastbeitrage geben ausschlielich die personlichen Ansichten der Verfasserin und der
Verfasser wieder. Fur deren Inhalt und soweit sie auf (Internet-)Quellen Dritter verweisen,
ubernimmt das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen keine Gewahr. Dies
gilt insbesondere fur die fortwahrende Aktualitat, Richtigkeit und Vollstandigkeit der zitierten
Inhalte, da diese aulderhalb des hiesigen Verantwortungsbereichs liegen und das Ministerium
des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen auf die (zukunftige) Gestaltung keinen Einfluss
hat.
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Dr. Kai Seiler, Dr. Peter Krauss-Hoffmann, Dr. Corinna Brauner
Landesinstitut fur Arbeitsschutz und Arbeitsgestaltung
des Landes Nordrhein-Westfalen (LIA.nrw)

1. Corona-Report 2021: Arbeit, Sicherheit und Gesundheit in Pandemiezeiten in
Nordrhein-Westfalen: Einblick in den Alltag aus Sicht der Beschaftigten

Die Corona-Pandemie stellt auch fur die nordrhein-westfalische Arbeitswelt eine tiefgreifende
Zasur dar. Wie sich der Arbeitsalltag ganz konkret durch die Pandemie aus der Perspektive
der Beschaftigten in Nordrhein-Westfalen verandert hat, wird im Rahmen der
Beschaftigtenbefragung NRW untersucht. Hierfur wurde zwischen April und Juni 2021 eine
reprasentative Stichprobe von mehr als 2.000 abhangig Beschaftigten mit Wohn- und
Arbeitsort in Nordrhein-Westfalen im Auftrag des LIA befragt. Schwerpunkt der Interviews
waren die Mallhahmen zum Infektionsschutz in den Betrieben, damit verbundene
Auswirkungen auf die Arbeitsgestaltung und das Arbeiten von zuhause.

Eine Vorauswertung zu den Beschaftigten im Offentlichen Dienst wurde bereits im
Gesundheitsbericht der Landesregierung 2020 verodffentlicht. Ein neu erschienener
ausfuhrlicher Report gibt nun auf Grundlage der Daten der Beschaftigtenbefragung NRW 2021
fir Beschéftigte unterschiedlichster Branchen einen Uberblick tber ,Arbeit, Sicherheit und
Gesundheit in Nordrhein-Westfalen in Zeiten der Corona-Pandemie“'®. In aller Kiirze werden
im Folgenden die zentralen Ergebnisse des Reports dargestellt, um Ansatzpunkte fur die
sichere und gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung auf individueller und organisationaler
Ebene aufzuzeigen. Diese Auswertungen beziehen sich in der Regel auf die Gesamtheit der
Beschaftigten in Nordrhein-Westfalen. Ist von Beschaftigten in der 6ffentlichen Verwaltung die
Rede, sind hiermit die Beschaftigten gemeint, die angegeben haben, in dieser Branche
(offentliche Verwaltung inkl. Sozialversicherung, Verteidigung) zu arbeiten. Dies ist ein
Unterschied im Vergleich zur Auswertung der Beschaftigtenbefragung NRW im
Vorjahresbericht, bei der die Beschaftigten betrachtet wurden, die nach eigenen Angaben im
Offentlichen Dienst (vs. Privatwirtschaft) arbeiten. Neben einem groRen Anteil von
Beschaftigten in der offentlichen Verwaltung gehoren zu dieser Gruppe u.a. auch zahlreiche
Beschaftigte in den Branchen Gesundheits- und Sozialwesen sowie Erziehung und Unterricht.
Eine Eingrenzung auf Landesbeschaftigte konnte jedoch in beiden Fallen nicht vorgenommen
werden — somit sind u.a. auch Beschaftigte, die fur Einrichtungen auf kommunaler oder
Bundesebene tatig sind, inbegriffen.

Krisenbewaltigung bisher gelungen:

Uberwiegend geben die Beschaftigten den Betrieben gute Noten fiir die betriebliche
Pandemiebewaltigung. 83 Prozent beurteilen die MaRnahmen zum Infektionsschutz als

18 Brauner, Corinna; Keller, Manuel; Adamek, Svenja; Krauss-Hoffmann, Peter; Seiler, Kai (2022). Arbeit, Sicherheit und Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen in Zeiten der Corona-Pandemie. Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung NRW 2021. transfer 11. Bochum.
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angemessen. Dabei wird ein breites Spektrum an pandemiebedingten Veranderungen
genannt, allen voran strengere HygienemalRnahmen (vgl. Abbildung 1).

Strengere HygienemalRnahmen 46% 50% E
Emutigungen bei erkennbaren Krankheitssymptomen nicht zur
Arbeit zu kommen [ERE N 13%
Mehr Aufmerksamkeit fur das Thema Arbeltsnggz:]zdtﬁr;ﬁ 71% 8%

Veranderte Arbeitszeiten | 13% 28%

Mehr Telearbeit oder Homeoffice 39% 12% 49%
Mehr alternative Besprechungsformen wie Video- oder _
Telefonkonferenzen it Ui i
Mehr digitale Angebote zur Fort- und Weiterbildung 38% sy 50% 0|
Mehr digitale Angebote zur betrieblichen Gesundheitsforderung 25% 4% 71%
Mehr digitale Kaffeerunden oder digitale Angebote zum
Teambuilding 16% 8% 75%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pandemiebedingte Anderung und Beibehaltung nach Corona gewlnscht
Pandemiebedingte Anderung, aber keine Beibehaltung gewiinscht
= Keine pandemiebedingte Anderung

Abbildung 1 Pandemiebedingte Anderungen im eigenen Arbeitsbereich und Wunsch nach deren Beibehaltung (Beschdftigtenbefragung
NRW 2021; 1.971 < n < 2.009)

In der oOffentlichen Verwaltung berichten die Beschaftigten zudem am haufigsten von
veranderten Arbeitszeiten sowie einer Ausweitung von Telearbeit oder Homeoffice. Doch auch
weitere digitale Angebote spielen eine Rolle, beispielsweise mit Blick auf Fort- und
Weiterbildung, betriebliche Gesundheitsférderung oder Teambuilding. Danach gefragt, welche
MalRnahmen beibehalten werden sollen, winschen sich insbesondere viele Beschaftigte auch
zukunftig mehr Aufmerksamkeit fur das Thema Arbeitsschutz und Gesundheit — ein gutes
Signal fur die Starkung des betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM).

Leistungserbringung verlagert sich ins Homeoffice, besonders Frauen mit ,Care-
Aufgaben* brauchen dabei mehr Unterstitzung:

Im Vergleich zu nur 14 Prozent bei der letzten Befragung im Jahr 2018/2019 arbeiteten
zwischen April und Juni 2021 beinahe vier von zehn Beschaftigten (39 %) zuhause — jede bzw.
jeder Zweite davon sogar fast die gesamte Arbeitszeit. Mehrheitlich ist aber seitens der
Beschaftigten die Verstetigung der Arbeit zuhause in Hybrid-Modellen gewilnscht. Das zeigt:
Der Betrieb bzw. die Dienststelle als sozialer Ort'® wird von den Beschaftigten nach wie vor
geschatzt. Auch in der hybriden Arbeitswelt braucht Arbeit weiterhin soziale Raume,
Zusammenarbeit im Team und Kollegialitat aber auch Regeln. So geht beispielsweise das
Fehlen einer Arbeitszeiterfassung mit Entgrenzungs- und Extensivierungstendenzen einher.
Entsprechend arbeiten Beschaftigte ohne Arbeitszeiterfassung im Homeoffice langer, machen

19 vgl. auch Rat der Arbeitswelt (2021). Der Betrieb als sozialer Ort — Entwicklungen. Herausforderungen. Empfehlungen. Berlin.
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mehr Uberstunden und sind haufiger auch im Privatleben fiir dienstliche Angelegenheiten
erreichbar, als wenn eine Arbeitszeiterfassung vorliegt.

Die Befragung spiegelt zudem die Herausforderungen im Hinblick auf die Vereinbarkeit von
Beruf und Sorgearbeit wider: Frauen betreuen wesentlich haufiger (29 %) als Manner (18 %)
wahrend der Arbeit zuhause Kinder oder pflegebedurftige Angehoérige. Zugleich sind Frauen
mit entsprechenden Mehrfachbelastungen auch deutlich haufiger erschopft und berichten von
Lustlosigkeit oder Ausgebranntsein (vgl. Abbildung 2) und erleben bei entsprechenden
Mehrfachbelastungen besonders haufig Erschopfungszustande. Zugleich punktet aber gerade
die offentliche Verwaltung mit einer besonders flexiblen Einteilung der eigenen Arbeitszeit und
einer hohen Zufriedenheit mit der Work-Life-Balance.

40%

31%

30% 26%

19%
0,
RO 15%

13% 13%
LY 6% 6%
0% : i i
Frauen ohne Sorgearbeit M&nner ohne Sorgearbeit Frauen mit Manner mit
im Homeoffice im Homeoffice Kinderbetreuung oder  Kinderbetreuung oder
Pflege im Homeoffice Pflege im Homeoffice
immer/haufig Erschépfung immer/haufig Lustlosigkeit, Ausgebranntsein

Abbildung 2 Erschépfungszustdnde bei Beschdftigten mit Homeoffice- bzw. Telearbeitsplatz nach Geschlecht und Sorgearbeit wéhrend
der Arbeit zuhause (Beschdftigtenbefragung NRW 2021; 948 < n < 949)

Psychische Belastungen steigen weiter:

Daruber hinaus sind Veranderungen im Belastungs- und Beanspruchungsgefuge im Vergleich
zur Beschaftigtenbefragung 2018/2019 erkennbar: So haben psychische Faktoren
durchgangig erheblich an Relevanz gewonnen. Insbesondere nahm der Anteil der
Beschaftigten, die sich durch fehlende soziale Kontakte belastet oder beansprucht flhlen, stark
zu. Wie bereits in der Vorbefragung fuhrt zudem Multitasking, d. h. das gleichzeitige Erledigen
verschiedener Aufgaben, das Ranking der haufigsten Belastungen an. In der o6ffentlichen
Verwaltung berichten zudem besonders viele Beschaftigte vom Umgang mit Computern oder
Telekommunikationsmitteln sowie von Umestrukturierungs- bzw.
Neuorganisationsmalinahmen.

Danach gefragt, welche Beeintrachtigungen des Wohlbefindens sie immer oder haufig erleben,
berichten besonders viele Beschaftigte von Rucken- oder Gelenkbeschwerden (31 %), nicht
J<Abschalten konnen® (23 %) und Erschopfung (21 %). Die Einschatzungen zum
Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit sind indes im Durchschnitt beinahe unverandert
gegenuber dem Vor-Pandemieniveau. Etwa ein Funftel der Befragten (21 %) halt es fur eher

20



oder sehr unwahrscheinlich, ausgehend von der gesundheitlichen Entwicklung in den letzten
5 Jahren die eigene Tatigkeit noch bis zum Renteneintrittsalter ausiiben zu kénnen. In der
offentlichen Verwaltung blicken die Beschaftigten allerdings am optimistischsten auf ihre
zukunftige Arbeitsfahigkeit. Auch mit der Work-Life-Balance sind die Beschaftigten hier am
zufriedensten.

Arbeits- und Gesundheitsschutz gestarkt:

Insgesamt kann die Pandemiesituation jedoch auch als ,Gelegenheitsfenster” zur Starkung
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes gewertet werden. So zeigt beispielsweise die
Betrachtung im Zeitverlauf, dass der betriebliche Arbeitsschutz in Zeiten der Pandemie
besonders gefragt ist: Im Vergleich zur Vorbefragung im Jahr 2018/2019 hat das
Vorhandensein bzw. die Sichtbarkeit von Funktionstragern fur den Arbeitsschutz zugenommen
(val.

Abbildung 3). Insbesondere in der &ffentlichen Verwaltung sind diese oft anzutreffen.

Personal-/Betriebsrat als Ansprechpartner fur den 54%
Arbeitsschutz 57%

67%
74%

Brandschutzbeauftragte(r)

Sicherheitsbeauftragte(r)

52%
60%

Betriebsarzt/Betriebsarztin

68%
Fachkraft fir Arbeitssicherheit (FASI/SIFA) -

il

68%
Mein(e) Vorgesetzte(r) kimmert 74%
sich um den Arbeitsschutz 79%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2018/2019: jalll nein[l
2021: ja. nein weild nicht keine Angabe / Filtermissing

Abbildung 3 Betriebliche Beauftragte fiir den Arbeitsschutz im Zeitverlauf (Beschdftigtenbefragungen NRW 2018/2019 und 2021;
2.001<n<2.027)

Mit Blick auf die betriebliche Pravention wird 83 Prozent aller Beschaftigten zudem mindestens
eine Malinahme der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) angeboten. Besonders hoch
ist der Anteil in der 6ffentlichen Verwaltung, wo 99 Prozent der Beschaftigten mindestens ein
Angebot erhalten.



Fazit:

Mehrheitlich stellen die Beschaftigten den Betrieben ein gutes Zeugnis fur das
Pandemiemanagement aus. Die Befragungsergebnisse zeigen, dass trotz der
Belastungsprobe, die der Infektionsschutz ausloste, Covid-19 auch als ,Katalysator® flr
Arbeits- und Gesundheitsschutz wirken kann. So wunschen sich unter anderem viele
Beschaftigte mehr Aufmerksamkeit fur das Thema Arbeitsschutz und Gesundheit. Diesen
Schub gilt es zu nutzen, um das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) zu starken und
weitere absehbare digitale Transformationsprozesse der Arbeitswelt gesundheitsgerecht zu
gestalten. Hier zeigen sich konkrete Handlungsansatze fir die Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) und den Arbeitsschutz in unterschiedlichen Arbeitssettings.

Homeoffice bzw. Telearbeit sind gekommen, um zu bleiben — nach Wunsch der Beschaftigten
insbesondere in Hybrid-Modellen. Diese Bedarfe gilt es als Baustein ,Attraktiver
Arbeitsqualitat” im offentlichen Dienst mit zu denken, auch im Sinne einer nachhaltigen
Fachkraftesicherung. Fur einen gelungenen Ubergang vom Provisorium zum ,New Normal“ ist
die Etablierung neuer Standards unabdingbar. Auch die Akteurinnen und Akteure der
betrieblichen Arbeitsschutzorganisation sind hier gefragt, flankierende Beratungs-,
Qualifizierungs- und Unterstitzungsangebote bereitzustellten, um ein gesundes Arbeiten auch
von zuhause zu ermoglichen und die (digitale) Sicherheits- und Gesundheitskompetenz der
Beschaftigten zu starken. Um diesen neuen Herausforderungen zu begegnen, braucht es
allerdings zugleich ein erweitertes Kompetenzprofil und neue — gerne auch digitale — Kanale,
um alle Beschaftigten fachkundig und bedarfsgerecht unterstitzen zu kénnen.

Gute betriebliche Rahmenbedingungen wie beispielsweise eine Arbeitszeiterfassung kénnen
zudem Entgrenzungs- und Extensivierungstendenzen entgegenwirken. Zugleich hat die
Pandemie allerdings auch die Bedeutung des Betriebs bzw. der Dienststelle als sozialen Ort
unterstrichen, der von den Beschaftigten hochgeschatzt wird und somit unbedingt erhalten
bleiben sollte. Flankierend hierzu kdnnen auch dezentrale Co-Working-Spaces, wie jlingst in
einem Pilotprojekt?® fiir Beschaftigte der Landesverwaltung auf den Weg gebracht, das
gesunde und produktive Arbeiten in wohnortnahen, sozialen Raumen férdern.

So wurde das Fehlen sozialer Kontakte fur viele Beschaftigte zur Belastungsprobe. Angesichts
einer deutlichen Zunahme auch weiterer psychischer Belastungen gilt es daher ebenso,
psychische Gefahrdungen verstarkt in den Blick zu nehmen. Die zunehmende Relevanz
psychischer Faktoren sollte sich hinsichtlich einer fachkundigen und bedarfsgerechten
Beratung und Unterstutzung nicht zuletzt auch bei der Qualifizierung der Beauftragten fur den
Arbeitsschutz im Betrieb (u.a. Fachkrafte fur Arbeitssicherheit, Betriebsarztinnen und -arzte)
widerspiegeln. Neben verhaltnisbezogenen MalRnahmen wie der Gefahrdungsbeurteilung der
psychischen Belastungen sind jedoch auch verhaltenspraventive BGF-Angebote
entscheidend. Gerade mit Blick auf die besonders belastete Gruppe der Frauen, die

20 https://www.wirtschaft.nrw/pressemitteilung/co-working-spaces-fuer-die-landesverwaltung-minister-pinkwart-und-minister (zuletzt
abgerufen am 15.07.2022).
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Sorgearbeit leisten, sind beispielsweise lebensweltibergreifende Praventionsansatze sowie
psychosoziale Beratungsangebote vielversprechend.

Und schlielich hat die Pandemie nicht nur die Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit mehr
in den Fokus gertckt, sondern auch mehr Aufmerksamkeit auf das notwendige
Zusammenwirken von Arbeits- und Infektionsschutz gelenkt. Diese wichtige Verzahnung kann
auch zukunftig die Resilienz von Organisationen und Gesellschaften mit Blick auf etwaige
kommende Pandemie- und Krisenlagen starken.

In der Zusammenschau liefern die Ergebnisse der Beschaftigtenbefragung NRW somit
evidenzbasierte Hinweise auf Handlungsfelder, die zukunftig verstarkt in den Blick genommen
werden sollten. Um auch perspektivisch neue Trends und Anhaltspunkte flr
Gestaltungserfordernisse identifizieren zu kdnnen, braucht es weiterhin belastbare Daten und
Kooperation der Datenhalter zu Arbeit, Sicherheit und Gesundheit, um auf Grundlage
empirisch gesicherter Erkenntnisse den Arbeits- und Gesundheitsschutz in Nordrhein-
Westfalen zu starken.
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2. Corona macht Angst.
Und was machen wir mit dieser Angst?

,Coronavirus: Droht eine  Killervariante’ [...]?“ So lautete eine Zeitungschlagzeile im Frahjahr
2022. Und weiter hiel® es in der Meldung: ,Wir sollten [...] darauf vorbereitet sein, dass noch
einmal eine Variante kommen kann, die zu einer hoheren Krankheitsschwere fuhrt, als dies
derzeit bei der Omikron-Variante der Fall ist.“ Der Artikel sollte die Bereitschaft der Menschen
zum Impfen erhéhen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich Impfgegner durch die Erzeugung von
Angst bekehren lassen, ist jedoch eher gering, zumal sie behaupten, sie hatten gar keine Angst
vor dem Coronavirus und seinen Mutationen. Vielmehr ziehen sie mit Wut im Bauch
fahnenschwingend vors Parlament, um Handlungsfreiheit zu demonstrieren und querdenkend
die vermeintlichen ,Falschmeldungen® der ,Mainstreammedien® zu korrigieren.

,Mit dem Impfen wird viel Geld verdient [...], Geld ist Macht, ein gutes Mittel, die Menschen zu
erpressen, indem man den Terror aufrechterhalt.“ Welchen , Terror“? Damit waren nicht etwa
die rigorosen Einsperrungen von Millionen Menschen in China gemeint, vielmehr die
,Lockdown MalRnahmen® in Deutschland, die man im Einzelnen durchaus kritisieren kann. Der
Gegner dieser Mallnahmen, der seinen Unmut dieserart zum Ausdruck gebracht hat, war
zudem einer der Unterzeichner eines Offenen Briefes, der sich gegen die seit Marz 2022
geltende Impfpflicht fir Beschaftigte in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen richtet. Darin
heit es, seit Beginn der Pandemie seien Impfgegner diskriminiert worden, was zu
schwerwiegenden Konsequenzen gefuhrt haben soll: ,[W]ir haben nicht nur Patientinnen,
sondern auch Kolleglnnen infolge zunehmender gesellschaftlicher und kollegialer
Ausgrenzung, Abwertung, Angstigung und zunehmenden Druckes suizidal verloren, was uns
fassungslos zurucklasst.” Ja, da ist man fassungslos, denn hier geht es nicht um die Angst vor
einem angeblichen  Killervirus®, hier geht es um die Angst vor den angeblich
lebensgefahrdenden Folgen einer zum Schutz vulnerabler Menschen erlassenen Malinahme.
Offenbar sind paranoide Angste, die bis zum Suizid fiihren sollen, selbst bei denen nicht zu
verhindern, die als ,Kolleglnnen® eine besondere berufliche Qualifikation erworben haben.

Der Alarmismus des Offenen Briefes entspricht dem Alarmismus der Zeitungsmeldung —
wenngleich mit entgegengesetzter Intention. In ersten Fall sollte das Impfen desavouiert
werden, im zweiten sollte es gefordert werden — und in beiden Fallen wird Angst geschart. Das
zeigt, wie erbittert die angstmotivierte Debatte um Corona inzwischen gefuhrt wird. Ja, die
Fakten sind beunruhigend: Nachdem man in Wuhan (China) Ende 2019 die erste Erkrankung
nachgewiesen hatte, wurden bis April 2022 weltweit mehr als 500 Millionen Krankheitsfalle
gemeldet. Zudem gab es im Zusammenhang mit Covid-19 in nur zwei Jahren mehr als sechs
Millionen Todesfalle. Die Dunkelziffer durfte sehr viel hoher liegen. Und die Langzeitfolgen der
Erkrankung sind auch noch nicht ausreichend erforscht. Die Medikamente, die es bisher gibt,
kénnen den Krankheitsverlauf allenfalls abmildern.
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Die Corona-Pandemie erschutterte das Vertrauen der Menschen in den gewohnten Gang der
Dinge =zutiefst: Lieferketten wurden unterbrochen, die Rohstoffpreise explodierten,
Sportveranstaltungen wurden abgesagt, der Tourismus brach ein, Theater, Kinos, Schulen und
Buros mussten schlieRen und die Eltern, die im Homeoffice arbeiteten (vorausgesetzt, sie
hatten noch einen Arbeitsplatz oder waren als Selbstandige nicht in Konkurs gegangen),
mussten ihre Kinder jetzt zuhause unterrichten. Der Alkoholkonsum stieg stark an, soziale und
emotionale Kontakte wurden eingeschrankt. Hiandeschutteln und Umarmungen waren plotzlich
tabu, alte und kranke Menschen blieben isoliert in Heimen und Kliniken zurtick und Singles,
die bisher ein mobiles Leben flhren konnten, sallen ganz allein zu Haus. Der Stress, den
Einsamkeit, diese Zeitkrankheit der postmodernen Gesellschaft, ohnehin verursacht — bereits
Ende 2018 wurde in GroRbritannien das weltweit erste ,Ministerium fur Einsamkeit” gegrindet
(s. dazu das Interview mit der zustandigen Ministerin Alice Davies: https://www.diakonie-
duesseldorf.de/maqazin/themen/einsamkeit/das—ministerium-fuer—einsamkeit—in—qrossbritannien) —, erhohte
sich durch die Corona-Pandemie um ein Vielfaches.

Menschen, die sich einsam fuhlen, werden unsicher und bekommen Angst. An sich ist Angst
ein durchaus sinnvolles, weil (Uber-)lebenswichtiges Signal, das sich evolutionar bewahrt hat,
da es auf Gefahren aufmerksam macht und Reaktionen ausldst, die zur Beseitigung der Gefahr
durch Angriff oder zur Vermeidung der Gefahr durch Flucht, beziehungsweise zur Suche nach
Schutz in der Gruppe fuhren. Bei Corona ist das aber nur eingeschrankt maoglich, da es hier
um eine Gefahr geht, die Uberall sein kann —und nirgendwo zu sehen, zu héren oder zu riechen
ist. ,Flucht vor dieser unheimlich-unfassbaren Gefahr ist daher nur indirekt moglich, etwa mit
Hilfe von Hygieneregeln und Kontaktbeschrankungen; und angreifen kann man das Virus auch
nur indirekt, namlich durch Impfungen. Anstatt nun aber Schutz bei Menschen zu finden, die
einem vertraut sind, sollte man Treffen im Kreis der (erweiterten) Familie unterlassen, von
grolkeren Menschenansammlungen (etwa von Veranstaltungen in Vereinen) ganz zu
schweigen. Diese Einschrankungen der sozialen Kontakte vermittelten kein Sicherheitsgefuhl,
vielmehr verstarkten sie die Einsamkeit und den Wunsch nach neuer Sicherheit erst recht. Die
Gesprachsangebote, die die Sozialen Ansprechpartnerlnnen in den Behdrden machen, sind in
diesem Zusammenhang von besonderer Bedeutung, da sie die Klientinnen, die Orientierung
und Sicherheit suchen, vor einseitigen Interpretationen der Krisensituation und somit auch
davor bewahren konnen, bei verschworungsideologischen Gruppierungen eine neue
identitatsstiftende ,Heimat“ zu suchen (ich komme darauf zurlck).

Im Fall der Corona-Pandemie ist die Situation allerdings schwieriger, weil dabei auch noch
andere gesellschaftsubergreifende Belastungen eine Rolle spielen: der Klimawandel zum
Beispiel, der in einigen Landern zu jahrelanger Ddurre, in anderen zu verheerenden
Uberschwemmungen filhrt; die Hungersnéte; das Artensterben; die Luftverschmutzung, die
weltweit jahrlich mehr Tote als alle Kriege zusammen fordert; die Fluchtlingswelle 2015, die
durch die Kriege in Afghanistan und im Irak ausgelost wurde, der 2020 eine neue
Fliichtlingswelle folgte, die diesmal durch den Uberfall Russlands auf die Ukraine ausgelost
wurde, ein Krieg, der weitere wirtschaftliche Einschrankungen und schlieRlich auch noch die
Angst vor einem Atomschlag folgten. Bei so viel Unglick mag man sich an die
Johannesapokalypse erinnern, in der fir das Ende aller Zeiten sieben Plagen vorhergesagt
werden, darunter sengende Hitze und Erdbeben, die mit Blitz und Donner alles verwisten.
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In Krisenzeiten verstarken sich gemeinhin depressive und zwanghafte Reaktionen, die bis zum
Ruckzug in die vollstandige soziale Isolation (Flucht) und/oder zu chronischer Wut (Angriff)
fuhren kdnnen. Wenn sich die Gefahr in der Aul3enwelt nicht beseitigen und die Angst vor der
Gefahr durch vernlnftige Uberlegungen auch nicht bewaéltigen lasst, werden
Abwehrmallnahmen aktiviert, die der Angstreduktion dienen. Mit Hilfe innerseelischer
Umgestaltungen der aul3eren Realitdt kann man im Fall von Corona die potentiell tédliche
Gefahr dann verleugnen, indem man behauptet, Covid-19 sei doch nicht viel schlimmer als
eine Erkaltung. Oder man kann die Angst vor der Krankheit auf die Angst vor den
Schutzmalnahmen gegen die Krankheit verschieben und behaupten, das Tragen von Masken
sei nutzlos, ja sogar gesundheitsschadlich. Oder man stellt die statistisch geringe
Wahrscheinlichkeit der Nebenwirkungen einer Impfung in den Vordergrund und behauptet, sie
seien viel gefahrlicher als die Krankheit selbst, weshalb Geimpfte ein groReres Risiko
eingingen als Ungeimpfte. Oder man greift auf magisches Denken zurick und bekampft
Corona durch die Seele erhebende und erleuchtende Malinahmen. So forderte beispielsweise
die Gesundheitssprecherin der rechtspopulistischen Freiheitlichen Partei Osterreichs (FPO)
die Esoteriker aller Lander dazu auf, am 5. April 2020 morgens um 4 Uhr 45 an einer ,globalen
Meditation“ teilzunehmen, die der ,endgultigen Ausléschung des Coronavirus® dienen sollte.
Der Aufruf verbreitete sich in den einschlagigen Foren schnell — doch die kollektive Meditation
fuhrte nicht zum gewunschten Ergebnis: Corona verbreitete sich noch schneller.

Menschen, die derartigem Unsinn Glauben schenken, lassen sich aber nicht so leicht
entmutigen. Sie finden je nach Bedarf passende Zusatzerklarungen. So auch die Anhanger
einer Seherin, die in den 1950er Jahren von einem fernen Stern die Nachricht erhalten hatte,
eine Flut werde kommen und alle Menschen verschlingen — mit Ausnahme der Anhanger ihrer
Sekte, die sich in fliegenden Untertassen retten konnten. Obwohl die Flut ausblieb, glaubten
die Sektenmitglieder ihrer Flhrerin weiterhin. Sie begrindeten das Ausbleiben des
Weltuntergangs damit, dass ihre Gebete Gott umgestimmt hatten. Der Sozialpsychologe Leon
Festinger trat dieser Sekte zum Schein bei, weil er deren Gruppendynamik erkunden wollte.
Diese Feldforschung war Ausgangspunkt der Theorie der kognitiven Dissonanz, mit der zu
erklaren ist, warum Menschen Fakten leugnen, die die kognitiv-emotionale Koharenz ihres
Welt- und Selbstbildes infrage stellen konnten, wahrend sie jeden Unsinn (,Fake News" oder
.alternative Fakten’) glauben, der ihnen hilft, die Welt-Anschauung beizubehalten, die ihnen
den so dringend bendtigen Halt garantiert — und sei es eine verrlckte Verschwdrungstheorie.

Nun ist nicht jeder Impfverweigerer per se schon Vertreter einer Verschworungstheorie, denn
dazu wird man erst dann, wenn man annimmt, das Ubel sei von einer geheim operierenden
Minderheit in die Welt gesetzt worden (oder werde von ihr zumindest ausgenutzt), um einer
unwissenden Mehrheit Schaden zuzuflgen. Ein historisches Beispiel mag verdeutlichen,
worum es dabei geht: Als im 14. Jahrhundert die Pest ausbrach, die einem Drittel der
Bevolkerung Europas das Leben kostete, wurde diese Epidemie als Folge der Vergiftung der
Brunnen durch die Juden ,erklart®. Die damit gerechtfertigte Verfolgung der Juden erlaubte es
den Christen, ihre Wut an denen auslassen, die sie fur die Angst verantwortlich machten, in
die sie die Pest versetzt hatte. Auf diese Weise konnten sie ihr passiv erduldetes Leiden in ein
den anderen Menschen aktiv zugefugtes Leiden umwandeln. Das ist der Gewinn von
Verschworungstheorien: Eine komplexe Situation wird klar strukturiert, Gut und Bdse werden
eindeutig identifiziert und die selbsternannten ,Opfer‘ (man denke etwa an die Impfgegner, die
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heute einen Judenstern mit der Aufschrift ,ungeimpft“ tragen) kénnen ihre Wut dann als
Notwehrreaktionen rechtfertigen und gegen die angeblichen ,Tater” richten. So werden aus
angstlichen Menschen mutige Menschen, deren Uberlegenheitsgefiihl sich aus der Gewissheit
speist, sie hatten die Machenschaften einer im Geheimen agierenden ,Elite” (oder auch des
Jiefen Staates“) erkannt. Diese vermeintlich besserwissenden Kreuz- und Querdenker
gehoren nun selbst einer verschworenen Gemeinschaft an, die ihnen Schutz und Orientierung
ermoglicht. So verstanden machen Verschworungstheorien also durchaus Sinn, wenngleich
nicht den Sinn, den ihre Anhanger proklamieren. Das gilt auch fur die Verschworungstheorien,
die im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie entstanden und in den sozialen Medien weit
verbreitet sind.

Ein Paradebeispiel hierfur ist die Botschaft des von seinen zahlreichen Anhangern gefeierten
Ken Jebsen. Er veroffentlichte 2020 bei YouTube ein Video mit dem Titel ,Gates kapert
Deutschland®, das in wenigen Wochen mehr als drei Millionen Mal aufgerufen wurde. Darin
behauptete er, eine von Melinda und Bill Gates angezettelte und von der WHO unterstutzte
Verschworung sei u.a. gegen Frauen gerichtet, die durch Corona-Zwangsimpfungen sterilisiert
werden wirden, um so das Anwachsen der Weltbevolkerung aufzuhalten. Wegen dieser und
anderer Falschinformationen wurde Ken Jebsens YouTube-Portal Ende 2020 gesperrt. Er fand
jedoch Zuflucht beim apolut-Kanal. Dort lie® er im Mai 2021 wissen, er werde Deutschland nun
verlassen, weil er hier seine Meinung nicht mehr frei auflern kdnne, es sei aber maoglich, ihn
weiterhin finanziell zu unterstitzen. Das musse nicht unbedingt mit Bitcoins geschehen, denn
die ,Unterstutzung fur apolut kann auch als Kleidung getragen werden! Hier der Link zu
unserem Fan-Shop“ — in dem man nicht nur Pullis und Shirts mit aufgedruckten
Querdenkerlogos, sondern auch FulRabtreter mit der Aufschrift ,ZDFhetze" kaufen kann.

Wie attraktiv solche und andere Verschworungstheorien fur einen nicht unerheblichen Teil der
deutschen Bevolkerung sind, lasst sich anhand einer 2020 veroffentlichten Studie der Konrad-
Adenauer-Stiftung aufzeigen. Demnach hielten funfzehn Prozent die Feststellung, es gebe
eine Corona-Verschworung, fur sicher richtig oder zumindest fur wahrscheinlich richtig. Solche
Menschen stitzen sich hauptsachlich auf Informationen, die sie den sozialen Medien
(Netzwerke, Blogs, Foren) entnehmen, wahrend sie Nachrichten misstrauen, die in 6ffentlich-
rechtlichen Medien oder in der so genannten ,Mainstream-Presse” erscheinen. Wie aus dem
,Lagebild Antisemitismus 2020/21“ des Verfassungsschutzes hervorgeht, ist die Agitation
gegen vermeintliche ,Zwangsimpfungen® oft mit antisemitischen Stereotypen verbunden. So
heil3t es etwa, die Pandemie sei nur ein Vorwand, um mit dem Impfstoff einen Mikrochip oder
Nanokristalle zu injizieren und die Geimpften auf diese Weise fur eine ,Neue Weltordnung*
und die dahinterstehenden Machte gefligig zu machen, die im Geheimen agieren. Das erinnert
deutlich an die Verschworungstheorie vom ,Weltjudentum®, die im 20. Jahrhundert Millionen
Menschen das Leben kostete. Laut einer im Mai 2022 veroffentlichten Studie des Centers fur
Monitoring, Analyse und Strategie stimmte mehr als die Halfte der Ungeimpften nicht nur in
Bezug auf die Corona-Pandemie, sondern auch in Bezug auf den Ukrainekrieg
verschworungstheoretischen Erklarungen zu. Insgesamt waren zwolf Prozent aller Befragten
der Meinung, Putin gehe mit seiner ,militarischen Spezialoperation“ gegen eine globale Elite
vor, die im Hintergrund die Faden ziehe.

27



,0enn wahrlich ich sage euch: So ihr Glauben habt [...], so mdgt ihr sagen zu diesem Berge:
Hebe dich von hinnen dorthin! So wird er sich heben [...]* (Matthaus 17: 20). Das gilt zwar nicht
im buchstablichen, wohl aber im Ubertragenen Sinn, denn der Glaube versetzt die Berge, wenn
nicht in der faktischen, so doch in der imaginaren Welt — also in meiner Welt-Anschauung.
Prosaisch ausgedrickt heildt das, ich muss nur richtig“ rechnen, dann bekomme ich auch das
gewunschte Ergebnis: ,2 x 3 macht 4 / Widdewiddewitt / und Drei macht Neune! / Wir machen
uns die Welt/ Widdewidde wie sie uns gefallt. Das wusste Pippi Langstrumpf — und das wissen
53 Prozent der republikanischen Wahler in den USA, die bis heute davon Uberzeugt sind, dass
Joe Biden den Sieg bei der Prasidentschaftswahl 2020 gestohlen hat. Donald Trump
bezeichnet diesen angeblichen Wahlbetrug als ,Big Lie“, womit er in einem gewissen Sinn
recht hat, denn bei seiner Behauptung handelt es sich tatsachlich um eine grol3e Luge.

Als ware Corona nicht schon genug, erschien im Mai 2022 noch ein zweites unheimliches
Virus. Es I6st die Affenpocken aus. In der Suddeutschen Zeitung hiel3 es dazu, sollte diese
Krankheit ,eine ernsthafte pandemische Wendung nehmen®, werde mit hoher
Wahrscheinlichkeit wieder der ,aus den Aids- und Covid-Debatten bekannte
verschworungstheoretische Verdacht® auftauchen, wonach auch dieses Virus im Auftrag
geheimer Machte ,im Labor gezichtet® worden sein soll. Solche und andere
Verschworungstheorien dbernehmen in der sakularen Welt eine Aufgabe, die urspringlich die
tradierten Religionen erfullten: die Erklarung einer Welt, die voller ungeloster Ratsel ist. Die
tradierten Religionen verwiesen auf Gott und vermittelten ihren Glaubigen so ein auf Demut
gegrundetes Sicherheitsgeflhl. Dieses Gottvertrauen reicht den meisten Menschen heute
nicht mehr aus, um Orientierung und Halt zu finden — und da die Wissenschaft kein endgultiges
Wissen anbieten kann, wird die entstandene Glaubenslicke von Erganzungs- und
Ersatzreligionen geflllt, die endgultige Gewissheiten versprechen. Am Glauben der
Menschen, die bei diesen Welt-Anschauungen Zuflucht gefunden haben, prallen die
wissenschaftlichen Erkenntnisse ab, die die neugewonnene Sicherheit infrage stellen konnten.

Man kann verunsicherten Menschen aber auch helfen, indem man ihnen andere
Gesprachsangebote macht, als die, die ihnen von Verschwoérungsideologen offeriert werden.
Das ware — im Sinne von Pravention — eine Aufgabe der Sozialen Ansprechpartnerlnnen, die
von Menschen aufgesucht werden, die im Zusammenhang mit Corona nach Hilfe suchen. lhre
Angst sollte ernst genommen und verstehend nachvollzogen werden. Schlieldlich 16st
pandemisch bedingte Stressbelastung nicht nur bei besonders vulnerablen Menschen (mit
Vorerkrankungen etc.) Hilflosigkeit aus. Alles, was zur Angstreduktion und Beruhigung fuhrt,
ist hilfreich. Das kdnnen Gesprache sein, die das Einsamkeitsgefuhl mildern, und das kdnnen
psychoedukative Interventionen sein, die Uber SchutzmalRnahmen und/oder den Umgang mit
einer Covid-Erkrankung informieren. Beim Verlust eines nahestehenden Menschen infolge von
Corona, aber auch in anderen lebensgeschichtlich begrindeten Fallen ist der Hinweis auf eine
weiterfihrende psychotherapeutische Behandlung sinnvoll. In dem von Robert Bering und
Christiane Eichenberg herausgegebenen Buch ,Die Psyche in Zeiten der Corona-Krise“, das
2022 im Verlag Klett-Cotta in einer neu Uberarbeite Auflage erschienenen ist, findet sich dazu
alles Wissenswerte, einschlief3lich nutzlicher Hinweise zu Informationen im Internet.
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Links zum Artikel

Antworten des RKI zum Thema Covid-19 und zum Impfen
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/COVID-
19.html;jsessionid=DF28B807044E29F38C13DACC56923719.internet071?nn=2386228

Antworten des RKI auf Fragen zum Virus SARS-CoV-2 und zur Krankheit Covid-19
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html;jsessionid=DF28B807044E29F38C13DACC5692
3719.internet071?nn=2386228

Podcasts zu allen Fragen der Corona-Pandemie (u.a. mit Prof. Dr. Christian Drosten)
https://www.ndr.de/nachrichten/info/podcast4684.html

Die Covid-19-Pandemie als Herausforderung fur die psychische Gesundheit
https://psychologie.uni-greifswald.de/storages/uni-greifswald/fakultaet/mnf/psychologie/Positionspaper.pdf

Uberblick tiber den Kenntnisstand zu den Langzeitfolgen von Covid-19 (Betroffene erhalten

hier auch praktische Hinweise)
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-027p S1 Post COVID Long COVID 2021-12.pdf

,eEmpfehlungen zur Unterstltzung einer selbststandigen Rehabilitation nach Covid-19-

bedingter Erkrankung“ (Broschire der WHO)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/345019/WHO-EURO-2021-855-40590-60116-
ger.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3. Kleine psychoanalytische Charakterkunde zur Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie |ost bei vielen Menschen Angste aus, vor allem, wenn widerspriichlicher
Expertenrat und Bewaltigungsstrategien von Politikern die allgemeine Ratlosigkeit
widerspiegeln. In Krisensituationen reagieren viele Menschen charakteristisch. Der Charakter
resultiet aus Beziehungserfahrungen und konstitutionellen Komponenten. Die
Reaktionsmuster (Riemann 1961, Karl Konig 1986, Shapiro 1991, Gisch et al 2021)
psychoanalytischen Charaktertypen zuzuordnen, kiinden von mehr oder weniger erfolgreicher
Bewaltigung der Entwicklungsphasen in der Kindheit und Fixierungen, die durch krisenhafte
Zuspitzungen getriggert, erneut zum Vorschein kommen. Der Ubergang zwischen gesunden
und pathologischen Krisenwahrnehmungen und -reaktionen ist flieRend, die Quantitat und die
Starre sind ausschlaggebend. Folgende Beispiele zeigen typische Reaktionsmuster in der
Pandemie.

Bei depressiven Menschen war die Interaktion zwischen Mutter und Kind in der oralen Phase,
die sich auf zu viel oder zu wenig im Nahrungsangebot sowie auf einen mehr oder weniger
liebevollen Modus der Nahrungszufuhr bezieht, gestort. Sie scheuen Konfrontationen, um
Trennungen zu vermeiden, grenzen sich schlecht ab, neigen in Abwehr der eigenen
Bedurftigkeit zu altruistischer Abtretung, ubersehen haufig aggressive Tendenzen, bewirken
oft, dass Aggressivitat in Auldienraume verschoben wird und sympathisieren eher mit passiven
,Opfern" als mit aggressiven ,Tatern" und betonen oft das Schicksal.

Ein depressiver pensionierter Sozialarbeiter zog sich aus Angst vor Ansteckung ins
Haus zuriick und lieR sich von der Ehefrau versorgen. In Weltuntergangsstimmung
betonte er die Hilflosigkeit der Menschheit und spendete fiir altere Obdachlose. Er hatte
Skrupel seiner Frau alle AuBenkontakte aufzubirden und vermied mit ihr jegliche
Konflikte. Diese regressive Haltung fuhrte wegen Bewegungsmangels zu
Muskelatrophie und zur Zunahme der Gebrechlichkeit. In einer psychoanalytischen
Kurztherapie, die auch die Mangelversorgung des aus dissozialen Verhaltnissen
stammenden Patienten thematisierte, konnte er zu einer geriatrischen Reha motiviert
werden, die seinen korperlichen Verfall teilweise minderte.

Zwanghafte und phobische Eigenschaften entstehen, wenn ein Kind beginnt sich selbstandig
zu bewegen, sich dabei in Gefahr begibt und Unordnung hervorruft. Dabei ist der elterliche
Umgang mit Schmutz, Unordnung und Gefahrdung pragend fur den Charakter. Zwanghaft
angstliche Menschen legen einen starren Mal3stab von ,richtig" und ,falsch" an, sind
Uberkritisch bei kleinen Grenziberschreitungen, gestalten das Leben nach festen Prinzipien,
haben oft Skrupel, anderen Menschen geschadet zu haben, bewerten wissenschaftlich und
empirisch abgesicherte Aussagen uber, konnen sich schlecht in andere Normsysteme
einfuhlen, wollen immer grindlich vorbereitet sein, da sie vorab immer alle Konsequenzen
bedenken, handeln sie spat, weichen Affekten aus, firchten Chaos und Unbekanntes, stllpen
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anderen ihre Ansichten Uber, wollen Krankheitsverlaufe durch haufige Arztbesuche und
Untersuchungen kontrollieren und haben Schwierigkeiten, Menschen zu akzeptieren, die nicht
ihren Vorstellungen entsprechen. Als angstliche Menschen suchen sie Schutzfiguren
(Vorgesetzte, Kollegen, Partner, Arzte) auf und lassen sich von ihnen leiten. Sie warnen vor
letzten Konsequenzen und reagieren kontraphobisch, indem sie im Sinne der ,Flucht nach
vorn“ Gefahrensituationen eingehen. Dabei reden sie oft zu schnell und zu viel.

So spitzte sich die Situation einer zwanghaft— angstlichen Postbotin in Coronazeiten zu.
Bisher hatte sie in Begleitung ihres Mannes, eines Rentners, die Post verteilt. Wahrend
der Pandemie fiel der Mann fiir sie als angstmindernde Begleitperson aus, da er, nach
ihrer Ansicht, mit leichtem Diabetes hochgefahrdet sei. Sie unterband Kontakte zu
Kindern und Enkelkindern. Zur Psychotherapie kam die Patientin nach peinlicher
Kontrolle der Erfiillung der Hygieneauflagen der Praxis und des Nachweises des
Therapeuten, dass dieser nicht infiziert sei, als ihre Angste so zunahmen, dass sie die
Postverteilung unterlieB und sich ein Arbeitsplatzkonflikt und ein Ehestreit anbahnten.
In einem Paargesprach, nur an der frischen Luft im Garten der Praxis moglich, wurde
das pathologische AusmaR der Kontrollzwange, der Befiirchtungen und ein regressiver
Pensionierungswunsch deutlich. Nach einer psychosomatischen Reha und einer
ambulanten Nachbehandlung konnten Angste und Zwinge der Patientin soweit
reduziert werden, dass sie wieder arbeiten ging und ihre Ehe nicht zerbrach.

Die Dramatisierung histrionischer Menschen liegt nahe beim Katastrophisieren von Phobikern.
Diese Struktur entsteht in der phallischen oder 6dipalen Phase, bei der sich Kinder den
gegengeschlechtlichen Elternteil als Partner winschen und damit in Konkurrenz zum
gleichgeschlechtlichen Elternteil treten. Wird diese Entwicklungsphase erfolgreich bei
Einhaltung des Inzesttabus durchlaufen, kann man einen anderen und sich selbst zugleich
lieben und ablehnen und entwickelt Ambivalenztoleranz. Bei Stérungen in dieser
Entwicklungsphase konnen eine standige Konkurrenzhaltung entstehen und die Abhangigkeit
nach standiger Beachtung des Publikums entstehen. Affekte werden oft Uberbetont und
schwachere Signale Ubersehen. Handlungen sind oft spontan und unbedacht, Schwierigkeiten
werden unterschatzt und andere Menschen oft oberflachlich betrachtet. Bedachtigere
Mitmenschen werden vorschnell als langweilig ignoriert und reale Widerstande bagatellisiert
und die Folgen des eigenen Handelns geleugnet. Sie suchen oft die "Schuld" bei anderen,
haben Schwierigkeiten, hinter die Sexualisierungen der Patienten zu blicken. Die voreilige
Reaktion mancher Patienten in Notfalleinrichtungen, bei sehr geringen Symptomen einen
Notfall anzunehmen und eine geordnete Diagnose nicht abwarten zu konnen, gehort hierzu.

Manchmal, wie bei einer sehr impressionistisch denkenden Verwaltungsjuristin, die
sich wegen Angst vor Corona krankschreiben lassen wollte, kommt es dann auch bei
gebildeten @ Menschen, unter Vernachlassigung samtlicher medizinischer
Popularkenntnisse zu Vergleichen der Corona-Pandemie mit der Pest im Mittelalter und
der Barockzeit, bei der manchmal mehr als die Halfte der Bevolkerung starb. Ferner
erwartete sie, bei stark subjektiven Symptomen, sinnlose Uberweisungen zum
Lungenfacharzt, Kardiologen, und Hautarzt. Dabei iberzog sie nach Nichterfullung ihrer
Wiinsche Arzte, Politiker und Wissenschaftler mit heftigen Schuldzuweisungen, oft
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unterfiittert im juristischen Argumentationsduktus. lhre Riesenerwartungen an
omnipotente Experten waren schier grenzenlos.

Ungemessene hysterische Reaktionen auf sog. Endzeitszenarien kdnnen auch in der Tendenz
gesehen werden, demonstrativ zu feiern und Regeln zu verletzen nach dem Motto: ,Lasst uns
das Leben genielden, denn morgen sind wir alle tot.”

Bei Menschen mit narzisstischen, schizoiden, borderline- und dissozialen Strukturen kam es
zu gravierenden Abwesenheiten und Stérungen mit der primaren Bezugsperson, die sich im
Krisenmodus wiederbelebt. Narzisstische Menschen sind von der primaren Bezugsperson
nicht wahrgenommen worden, bzw. nur im Hinblick auf vermeintlich herausragende
Fahigkeiten. Es fehlt der Glanz im Auge der Mutter (Kohut 1984). Ein vernachlassigtes Kind
zieht sich auf Phantasien eigener Grof3e zurick. Da die Erfahrung von aufden beachtet worden
zu sein fehlt, bleibt die Abhangigkeit nach standiger Bestatigung bei hoher Krankbarkeit
erhalten. Narzisstische Menschen wollen haufig im Mittelpunkt stehen, verteidigen haufig ihre
Einzigartigkeit, versuchen Sonderrollen zu spielen, sind an anderen nur interessiert, wenn sie
fur eigene Ziele ausgenutzt werden kdnnen, sind sehr schnell gekrankt und neigen dann haufig
zu entwertenden Gegenangriffen. Dementsprechend reagieren sie in der Pandemie gekrankt
auf Freiheits- und Konsumeinschrankungen.

So empfand ein sehr narzisstischer Gymnasiallehrer, der schon viele Konflikte mit
Vorgesetzten hatte, die Nichtsonderbehandlung von Studienraten bei der Impfung als
personliche Herabsetzung. Dass er im offentlichen Impfzentrum einen Termin diktiert
bekam und warten musste, kommentierte er unter heftigen Herabsetzungen von
Verantwortlichen in der Therapie.

Schizoide Personlichkeiten neigen zu utopischen Theorien mit denen sie ein Phanomen
erklaren. Sie neigen zur ldeologiebildung und Fanatismus und verlieren den Sinn fur die
Realitat. Im Ubertragenen Sinn geht es ihnen darum, die Mutter zu verstehen. Nach Konig
(1995) war die Vernachlassigung in der frthen Kindheit nicht durchgangig, so dass sie
zerrissen sind von einer Sehnsucht nach verschmelzender idealisierter Harmonie und der
Angst, von anderen vereinnahmt zu werden. Dabei streben sie empathisches Verstehen an
und entwickeln die Fantasie, ihre Gedanken und Hinweise wirden wortlos verstanden. Die
Suche nach dem idealen Anderen wird oft durch die Realitat enttduscht. Sie integrieren sich
haufig schlecht in Gruppen. lhre Ausdrucksweise ist fur andere oft unverstandlich. Bei
mangelnder Fahigkeit, sich in andere zu versetzen, kdnnen sie diese nicht verstehen und
werden oft von anderen, auch wegen ihrer wenig nachvollziehbaren Art zu kommunizieren,
nicht verstanden. Sie unterschatzten Umsetzungsschwierigkeiten ihrer Vorstellungen im Alltag
und neigen dann zu praktisch undurchfuhrbaren Hygienekonzepten als Verantwortliche in
Einrichtungen.

So erlebte ich zu Beginn der Pandemie einen Arzt, der sich aufgrund theoretischer
Kenntnisse in vorauseilendem Gehorsam einen Ganzkdperschutzanzug zulegte, mit
dem seine Alltagsroutine undurchfiihrbar wurde. Da ein Antrag uber totalen
Verdienstausfall abgelehnt wurde, duBerte er die Vorstellung, dass auslandische
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Machte unser Medizinsystem unterwandern wollten und installierte mehrere
Virenschutzprogramme auf seinen Computer, bis dieser den Dienst aufgab. Dem Rat
eines Informatikers von paranoiden Bedrohungsszenarien Abstand zu nehmen und den
Virenschutz zu reduzieren befolgte er nur widerwillig. Eine begleitende Psychotherapie
verhinderte ein Abgleiten in psychotische Realitatsferne.

Menschen mit einer Borderlinestruktur konnen weder sich selbst noch andere als Ganzes
erleben. Die Mutter wird in ein gutes, versorgendes und in ein vernachlassigendes,
versagendes Teilobjekt aufgespalten. Das desorganisierte Bindungsmuster nach Bowlby
(1975) entspricht dem chaotischen Wechselspiel von Zuwendung und Vernachlassigung, von
Liebesbekundungen und Gewalt und Missbrauch. Die Kontinuitat der Diskontinuitat diktiert das
Erleben und wiederholt sich in den zwischenmenschlichen Beziehungen. So werden
notwendige HygienemafRnahmen und Uberpriifungen von Menschen auf Borderline-Niveau
vorschnell als kleinliche Schikane oder lieblose Zurlickweisung erlebt und mit entsprechenden
AuRerungen belegt.

So auBerte sich eine junge Frau auf die hoflich formulierte Forderung einer
Krankenschwester in einer Ambulanz, sich die Hande zu desinfizieren und ihren
Impfpass vorzuzeigen, wegen der HygienemaBnahmen, liber diese als lieblose SS-
Kontrollschlampe, um sich kurz danach weinend bei ihr zu entschuldigen.

Dass dissoziale und aggressiv aufgeladene Menschen andere bewusst anhusten oder
grob fahrlassig gegen Hygienevorgaben verstoBen, war leider ein an vielen Orten
beobachtbares Phanomen. Spaltungen und Spaltungsagieren konnen somit als Hass
agierend in einer Pandemie eingesetzt werden. Hass z. B. gegen hochaltrige Eltern- und
GroReltern oder Schwachere wird in der Pandemie auch ausgelebt.

Menschen verhalten sich in der unklaren und bedrohlichen Situation der Pandemie
unterschiedlich. Dabei kommt es haufig zur Regression auf charakteristische Muster, wie an
Reaktionen von Institutionen, Behorden Einrichtungen, Dienstleitern, Geschaften und
Krankenhausern auf die Pandemie ablesbar. Nicht alles ist von der reinen Vernunft getragen.
Beim gegenseitigen Verzeihen sollte jeder daran denken, dass Reaktionen unterschiedlicher
Charaktertypen sich unter Belastungen zuspitzen kdnnen. Somit ist Entwicklung von Empathie,
Geduld und Toleranz eine Entwicklungsaufgabe fur alle angesichts der Pandemie.
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Anhang

Krankenstand Beschaftigte Arbeitstage Krankentage
2010 7,06% gesamt Prozent
2011 735% | |StK 665 141.470 8.777 6,20%
2012 7.43% MKFFI 408 87.518 6.485 7,41%
2013 7.53% FM 596 139.824 7.663 5,48%
2014 7.46% IM 1.141 280.175 19.605 7,00%
2015 7.82% MWIDE 616 138.238 9.405 6,80%
2016 7.16% MAGS 740 160.002 10.773 6,73%
2017 7.24% MSB 600 140.690 9.077 6,45%
2018 7.43% MHKBG 379 87.138 4.378 5,02%
2019 737% | |IM 350 88.200 3.933 4,46%
2020 6.95% | | VM 278 68.201 4.503 6,60%
2021 6.69% MULNV 492 116.381 6.036 5,19%
Tab. 1: Krankenstand Landesverwaltung MKW 459 102.155 7.757 7,59%
2010-2021 (zu Abb. 1) LDI 95 22.936 1.180 5,14%
LRH 218 53.651 3.006 5,60%
gesamt 7.037 1.626.579 102.578 6,31%
Tab. 2a: Oberste Landesbehdrden 2021
2016 2017 2018 2019 2020 2021
StK 7,07% 7,73% 8,84% 8,15% 8,27% 6,20%
MKFFI 7,41% 6,82% 8,59% 8,35% 6,47% 7,41%
FM 6,77% 7,37% 6,17% 6,47% 5,11% 5,48%
M 7,78% 7,61% 7,03% 7,26% 7,75% 7,00%
MWIDE 7,88% 7,13% 7,81% 7,40% 717% 6,80%
MAGS 7,99% 9,32% 8,90% 9,14% 7,78% 6,73%
MSB 7,21% 8,30% 9,37% 8,65% 6,92% 6,45%
MHKBG 8,01% 5,88% 8,79% 7,60% 7,26% 5,02%
JM 4,05% 3,82% 4,48% 3,96% 4,53% 4,46%
VM 7,37% 7,05% 6,52% 6,21% 5,20% 6,60%
MULNV 6,29% 5,40% 5,85% 5,83% 6,01% 5,19%
MKW 8,67% 9,67% 9,86% 9,50% 6,65% 7,59%
LDI 7,06% 7,50% 6,24% 6,59% 6,97% 5,14%
LRH 9,31% 8,50% 7,13% 7,39% 6,08% 5,60%
gesamt 7,37% 7,41% 7,64% 7,43% 6,81% 6,31%
Tab. 2b: Krankenstand oberste Landesbehérden 2016-2021 (zu Abb. 2)
s . Krankentage
Beschéftigte Arbeitstage gesamt Prozent

FM GB 31.890 7.645.697 501.736 6,56%

IM GB 11.281 2.506.096 162.569 6,49%

Polizei 56.737 14.172.512 1.034.023 7,30%

MWIDE 3.933 936.985 58.409 6,23%

MAGS 645 144.570 15.545 10,75%

Lehrkrafte 206.934 31.341.221 1.908.129 6,09%

MHKBG 45 10.948 1.478 13,50%

Justiz 26.752 6.741.504 477.905 7,09%

Justizvollzug 9.860 2.484.720 240.936 9,70%

VM 3.740 916.401 84.878 9,26%

MULNV 2.925 694.865 43.328 6,24%

MKW 280 66.519 4.332 6,51%

LRH GB 184 43.059 3.701 8,60%

gesamt 355.206 67.705.097 4.536.969 6,70%

Tab. 3a: Geschéftsbereiche 2021 (zu Abb. 3)
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2016 2017 2018 2019 2020 2021
FM GB 7,45% 7.47% 7.51% 7,38% 6,71% 6,56%
IM GB 7,40% 7,47% 7.41% 7,59% 7,19% 6,49%
Polizei 8,19% 8,01% 8,12% 7,79% 7,32% 7,30%
MWIDE GB 9,23% 7.77% 8,19% 8,07% 7,32% 6,23%
MAGS GB 12,23% 11,11% 10,95% 10,20% 10,14% 10,75%
Lehrkrafte 6,30% 6,47% 6,71% 6,84% 6,38% 6,09%
MHKBG GB 6,93% 14,62% 17,38% 15,00% 15,01% 13,50%
Justiz 711% 7,29% 7,56% 7,41% 7,10% 7,09%
Justizvollzug 8,75% 9,02% 9,43% 9,09% 9,96% 9,70%
VM GB 9,98% 9,53% 9,92% 10,15% 9,66% 9,26%
MULNV GB 6,80% 7,09% 7,34% 7,14% 6,64% 6,24%
MKW GB 4,15% 7,38% 7,72% 6,60% 4,99% 6,51%
LRH GB 9,26% 10,41% 10,98% 8,31% 8,60%
gesamt 7,16% 7,24% 7,42% 7,36% 6,95% 6,70%
Tab. 3b: Krankenstand Geschéftsbereiche 2016-2021 (zu Abb. 3)
Anzahl Anteil Beschariigte! [ Arbeilstage Krankentage
StK (kein GB) 665 0,18% gesamt Prozent
MKFFI (kein GB) 408 0,11% StK 665 141.470 8.777 6,20%
FM 32.486 8,97% MKFFI 408 87.518 6.485 7,41%
IM 69.159 19,09% FM 596 139.824 7.663 5,48%
MWIDE 4.549 1,26% FM GB 31.890 7.645.697 501.736 6,56%
MAGS 1.385 0,38% IM 1.141 280.175 19.605 7,00%
MSB (ohne GB) 600 0,17% IM GB 11.281 2.506.096 162.569 6,49%
Lehrkrafte 206.934 57,13% Polizei 56.737 14.172.512 1.034.023 7,30%
MHKBG 424 0,12% MWIDE 616 138.238 9.405 6,80%
JM 36.962 10,20% MWIDE GB 3.933 936.985 58.409 6,23%
VM 4.018 1,11% MAGS 740 160.002 10.773 6,73%
MULNV 3.417 0,94% MAGS GB 645 144.570 15.545 10,75%
MKW 739 0,20% MSB 600 140.690 9.077 6,45%
LDI (kein GB) 95 0,03% Lehrkrafte 206.934 31.341.221 1.908.129 6,09%
LRH 402 0,11% MHKBG 379 87.138 4.378 5,02%
gesamt 362.243 | 100,00% MHKBG GB 45 10.948 1.478 13,50%
Tab. 4: Personalstarke der Ressorts 2021 JM 350 88.200 3.933 4,46%
Justiz 26.752 6.741.504 477.905 7,09%
Justizvollzug 9.860 2.484.720 240.936 9,70%
Krankenstand | Krankenstand VM 278 68.201 4.503 6,60%
einschlieRlich ohne VM GB 3.740 916.401 84.878 9,26%
Lehrkrafte Lehrkrafte MULNV 492 116.381 6.036 5,19%
2010 7,06% MULNV GB 2.925 694.865 43.328 6,24%
2011 7,35% MKW 459 102.155 7.757 7,59%
2012 7,43% MKW GB 280 66.519 4332 6,51%
2013 7,53% LDI 95 22.936 1.180 5,14%
2014 7,46% LRH 218 53.651 3.006 5,60%
2015 7,82% LRH GB 184 43.059 3.701 8,60%
2016 7,16% 7,85% gesamt 362.243 | 69.331.676 | 4.639.547 6,69%
2017 7,24% 7,83% Tab. 5: Vergleich Krankensténde oberste Landesbehérden und Geschéaftsbereiche 2021
2018 7,43% 7,99% (zu Abb. 4)
2019 7,37% 7,80%
2020 6,95% 7,39%
2021 6,69% 7,19%

Tab. 6: Krankenstand 2010-2021 einschlieRlich und ohne
Lehrkrafte (zu Abb. 5)
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< 36 Jahre 36-45 Jahre 46-55 Jahre > 55 Jahre

LandesVw |sozv. B. NRW | LandesVw | sozv. B. NRW | LandesVw |sozv. B. NRW | LandesVw |sozv. B. NRW
2015 23,50% 32,42% 20,70% 20,75% 32,10% 28,89% 23,70% 17,94%
2016 25,40% 32,55% 22,51% 20,48% 26,72% 28,25% 25,32% 18,72%
2017 26,05% 32,75% 22,47% 20,43% 26,46% 27,28% 25,02% 19,54%
2018 26,63% 32,97% 22,97% 20,55% 26,29% 26,08% 24,12% 20,41%
2019 27,39% 33,08% 23,33% 20,70% 25,87% 24,91% 23,41% 21,31%
2020 28,12% 33,06% 23,49% 20,90% 25,71% 23,88% 22,68% 22,16%
2021 28,98% 33,34% 23,80% 21,09% 25,39% 23,06% 21,83% 22,51%

Tab. 7: Altersgruppen im Vergleich zu sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Nordrhein-Westfalen 2015-2021
Quelle der Daten sozialversicherungspflichtig Beschaftigter in Nordrhein-Westfalen: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Tabellen, Beschaftigte nach ausgewahlten
Merkmalen (Zeitreihe Quartalszahlen), September 2021, Niirnberg, Marz 2022, Tab. 1, abrufbar unter
https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche Formular.html?nn=1523064&topic_f=beschaeftigung-sozbe-zr-ausgewmerkmale-altersgr

(zuletzt abgerufen am 15.07.2022).

Laufbahngruppe 1.1 Laufbahngruppe 1.2 Laufbahngruppe 2.1 Laufbahngruppe 2.2 gesamt
StK 9 1,35% 218 32,78% 158 23,76% 280 42,11% 665
MKFFI 67 16,42% 160 39,22% 176 43,14% 408
FM 322 0,99% 12.767 39,30% 18.038 55,53% 1.359 4,18% 32.486
IM 408 0,59% 8.866 12,82% 56.735 82,04% 2.922 4,23% 69.159
MWIDE 38 0,84% 1.333 29,30% 2.436 53,55% 742 16,31% 4.549
MAGS 477 34,44% 509 36,75% 398 28,74% 1.385
MSB 9 1,50% 125 20,83% 173 28,83% 293 48,83% 600
MHKBG 20 4,72% 75 17,69% 154 36,32% 175 41,27% 424
JM 2.386 6,46% 21.079 57,03% 5.736 15,52% 7.761 21,00% 36.962
VM 31 0,77% 2.377 59,16% 1.348 33,55% 262 6,52% 4.018
MULNV 68 1,99% 1.403 41,06% 1.217 35,62% 729 21,33% 3.417
MKW 21 2,84% 173 23,41% 271 36,67% 274 37,08% 739
LDI 0 0,00% 14 14,74% 30 31,58% 51 53,68% 95
LRH 0 0,00% 45 11,19% 229 56,97% 128 31,84% 402
gesamt 3.318 2,14% 49.019 31,56% 87.194 56,14% 15.550 10,01% 155.309
Tab. 8: Oberste Landesbehdrden und Geschaftsbereiche - Personalstruktur, Verteilung auf Laufbahngruppen (ohne Lehrkrafte) 2021
Laufbahngruppe 1.1 Laufbahngruppe 1.2 Laufbahngruppe 2.1 Laufbahngruppe 2.2 gesamt
StK 9 1,35% 218 32,78% 158 23,76% 280 42,11% 665
MKFFI 67 16,42% 160 39,22% 176 43,14% 408
FM 13 2,18% 89 14,93% 278 46,64% 216 36,24% 596
IM 15 1,31% 204 17,88% 678 59,42% 244 21,38% 1.141
MWIDE 0 0,00% 111 18,02% 216 35,06% 289 46,92% 616
MAGS 0 0,00% 133 17,97% 316 42,70% 291 39,32% 740
MSB 9 1,50% 125 20,83% 173 28,83% 293 48,83% 600
MHKBG 58 15,30% 146 38,52% 174 45,91% 379
JM 9 2,57% 74 21,14% 107 30,57% 160 45,71% 350
VM 6 2,16% 47 16,91% 106 38,13% 119 42.81% 278
MULNV 77 15,65% 157 31,91% 256 52,03% 492
MKW 98 21,35% 150 32,68% 209 45,53% 459
LDI 0 0,00% 14 14,74% 30 31,58% 51 53,68% 95
LRH 0 0,00% 30 13,76% 83 38,07% 105 48,17% 218
gesamt 71 1,01% 1.345 19,11% 2.758 39,19% 2.863 40,68% 7.037
Tab. 8a: Oberste Landesbehdrden - Personalstruktur, Verteilung auf Laufbahngruppen (ohne Lehrkrafte) 2021
Laufbahngruppe 1.1 Laufbahngruppe 1.2 Laufbahngruppe 2.1 Laufbahngruppe 2.2 gesamt
FM GB 309 0,97% 12.678 39,76% 17.760 | 55,69% 1.143 3,58% 31.890
IM GB 327 2,90% 3.297 29,23% 5.591 49,56% 2.066 18,31% 11.281
Polizei 66 0,12% 5.365 9,46% 50.466 88,95% 612 1,08% 56.737
MWIDE GB 38 0,97% 1.222 31,07% 2.220 56,45% 453 11,52% 3.933
MAGS GB 344 53,33% 193 29,92% 107 16,59% 645
MHKBG GB 19 42,22% 17 37,78% 8 17,78% 45
Justiz 2.357 8,81% 12.561 46,95% 4.667 17,45% 7.167 26,79% 26.752
Justizvollzug 20 0,20% 8.444 85,64% 962 9,76% 434 4,40% 9.860
VM GB 25 0,67% 2.330 62,30% 1.242 33,21% 143 3,82% 3.740
MULNYV GB 66 2,26% 1.326 45,33% 1.060 36,24% 473 16,17% 2.925
MKW GB 19 6,79% 75 26,79% 121 43,21% 65 23,21% 280
LRH GB 0 0,00% 15 8,15% 146 79,35% 23 12,50% 184
gesamt 3.247 2,19% 47.674 32,15% 84.436 56,95% 12.687 8,56% 148.272

Tab. 8b: Geschéftsbereiche - Personalstruktur, Verteilung auf Laufbahngruppen (ohne Lehrkrafte) 2021
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2017 2018 2019 2020 2021

LG 2.2 3,94% 4,29% 4,10% 3,90% 3,77%

LG 2.1 7,13% 7,27% 7,00% 6,53% 6,40%

LG 1.2 9,77% 9,96% 9,93% 9,59% 9,38%

LG 1.1 12,65% 12,49% 12,31% 11,99% 11,56%

Tab. 9: Krankenstand nach Laufbahngruppen 2017-2021 (ohne Lehrkréfte)

2017 2018 2019 2020 2021

< 36 Jahre 4,49% 4,64% 4,60% 4,17% 4,09%

36-45 Jahre 6,51% 6,73% 6,75% 6,23% 6,19%

46-55 Jahre 7,53% 7,70% 7,62% 7,33% 7,04%

> 55 Jahre 10,19% 10,56% 10,65% 10,40% 10,01%

Tab. 10a: Krankenstand nach Altersgruppen 2017-2021 (zu Abb. 6)

< 36 Jahre 36-45 Jahre 45-55 Jahre > 55 Jahre
StK 130 19,55% 170 25,56% 177 26,62% 188 28,27%
MKFFI 99 24,26% 98 24,02% 104 25,49% 107 26,23%
FM 133 22,32% 150 25,17% 183 30,70% 130 21,81%
FM GB 11.693 36,67% 4.355 13,66% 7.645 23,97% 8.197 25,70%
IM 253 22,17% 346 30,32% 288 25,24% 254 22,26%
IM GB 3.467 30,73% 2176 19,29% 2.453 21,74% 3.185 28,23%
Polizei 23.537 41,48% 9.990 17,61% 12.254 21,60% 10.956 19,31%
MWIDE 153 24,84% 166 26,95% 125 20,29% 172 27,92%
MWIDE GB 975 24,79% 877 22,30% 936 23,80% 1.145 29,11%
MAGS 178 24,05% 187 25,27% 182 24,59% 193 26,08%
MAGS GB 65 10,08% 77 11,94% 203 31,47% 300 46,51%
MSB 82 13,67% 146 24,33% 202 33,67% 170 28,33%
Lehrkrafte 52.954 25,59% 57.772 27,92% 54.251 26,22% 41.957 20,28%
MHKBG 66 17,41% 90 23,75% 99 26,12% 124 32,72%
MHKBG GB 6 13,33% 9 20,00% 15 33,33% 15 33,33%
JM 54 15,43% 106 30,29% 111 31,71% 79 22,57%
Justiz 6.199 23,17% 5.186 19,38% 7.920 29,60% 7.448 27,84%
Justizvollzug 3.185 32,30% 2.879 29,20% 2.186 22,17% 1.610 16,33%
VM 70 25,18% 62 22,30% 73 26,26% 73 26,26%
VM GB 501 13,40% 460 12,30% 1.493 39,92% 1.286 34,39%
MULNV 58 11,79% 105 21,34% 133 27,03% 196 39,84%
MULNV GB 893 30,53% 521 17,81% 613 20,96% 898 30,70%
MKW 118 25,71% 83 18,08% 104 22,66% 154 33,55%
MKW GB 50 17,86% 74 26,43% 82 29,29% 74 26,43%
LDI 11 11,58% 30 31,58% 34 35,79% 20 21,05%
LRH 38 17,43% 61 27,98% 59 27,06% 60 27,52%
LRH GB 26 14,13% 37 20,11% 47 25,54% 74 40,22%
gesamt 104.994 28,98% 86.213 23,80% 91.972 25,39% 79.065 21,83%
Tab. 10b: Altersstruktur oberste Landesbehdrden und Geschéftsbereiche 2021
Beamte Tarif gesamt

gesamt 6,51% 6,46% 6,09%

Grundschule 6,39% 5,82% 6,28%

Hauptschule 8,33% 9,22% 8,65%

Forderschule 7,04% 7,38% 7,10%

Realschule 7,07% 7,03% 7,06%

Gesamtschule* 6,92% 7,05% 6,95%

Gymnasium 4,89% 4,76% 4,87%

Berufskolleg 6,34% 6,81% 6,45%

Weiterbildungskolleg 7,24% 6,47% 7,02%

* Gesamtschule Sekundarschule Gemeinschaftsschule PRIMUS
Tab. 11: Krankenstand Lehrkréfte nach Beschéftigungsverhaltnis und Schulform 2021 (zu Abb. 7)
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2017 2018 2019 2020 2021
gesamt 6,47% 6,71% 6,84% 6,38% 6,09%
Grundschule 6,41% 6,59% 6,64% 6,28% 5,73%
Hauptschule 8,41% 8,95% 9,06% 8,65% 7,58%
Forderschule 7,60% 7,88% 7,83% 7,10% 6,28%
Realschule 7,30% 7,52% 7,66% 7,06% 6,72%
Gesamtschule® 7,03% 7,40% 7,65% 6,95% 6,64%
Gymnasium 5,11% 5,21% 5,34% 4,87% 5,10%
Berufskolleg 6,10% 6,30% 6,47% 6,45% 6,45%
Weiterbildungskolleg 6,46% 6,64% 7,35% 7,02% 7,59%
* Gesamtschule Sekundarschule Gemeinschaftsschule PRIMUS
Tab. 12: Krankenstand Lehrkrafte nach Schulformen 2017-2021 (zu Abb. 7)
2017 2018 2019 2020 2021
<3 Tage 1,62% 1,64% 1,71% 1,27% 1,38%
4-30 Tage 2,93% 3,08% 2,94% 2,79% 2,46%
> 30 Tage 2,69% 2,711% 2,73% 2,88% 2,85%
Tab. 13: Lange der Erkrankungen 2017-2021
< 36 Jahre 36-45 Jahre 46-55 Jahre > 55 Jahre
< 3 Tage 1,34% 1,58% 1,32% 1,30%
4-30 Tage 1,80% 2,49% 2,54% 3,14%
> 30 Tage 0,95% 2,12% 3,18% 5,57%

Tab. 14: Lange der Erkrankung nach Alter 2021
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Abb. 8 zu Tab. 14: Lange der Erkrankung nach Alter 2021
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< 3 Tage 4-30 Tage > 30 Tage
Beamte 2.2 0,64% 1,30% 1,78%
Tarif 2.2 0,90% 1,59% 1,66%
Beamte 2.1 1,29% 2,33% 2,91%
Tarif 2.1 1,07% 2,27% 2,15%
Beamte 1.2 1,29% 2,80% 4,93%
Tarif 1.2 1,38% 3,85% 4,42%
Beamte 1.1 1,43% 4,52% 6,97%
Tarif 1.1 1,26% 4,20% 4,77%

Tab. 15: Erkrankungslénge nach Laufbahngruppe (ohne Lehrkrafte) 2021
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Abb. 9 zu Tab. 15: Erkrankungslange nach Laufbahngruppe (ohne Lehrkrafte) 2021

weiblich mannlich divers gesamt
< 3 Tage 1,45% 1,29% 0,00% 1,38%
4-30 Tage 2,55% 2,34% 0,00% 2,46%
> 30 Tage 2,91% 2,78% 0,00% 2,85%
gesamt 6,91% 6,40% 0,00% 6,69%

Tab. 16: Erkrankungsléange nach Geschlecht 2021
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< 3 Tage 4-30 Tage > 30 Tage gesamt
< 36 Jahre 64,42% 31,04% 2,45% 72,29%
36-45 Jahre 68,59% 37,29% 4,94% 77,76%
46-55 Jahre 65,42% 36,87% 7,43% 75,94%
> 55 Jahre 62,27% 39,80% 11,63% 75,91%
gesamt 65,20% 35,92% 6,52% 75,31%

Tab. 17: Betroffenheit nach Lange der Erkrankung und Alter 2021
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Abb. 10 zu Tab. 17: Betroffenheit nach Lange der Erkrankung und Alter 2021
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Tab. 18: Landesverwaltung

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgctt;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
omsamt- |59 | gesamt |, | ceseit [ rage | oo | U | Toge | e | o | Tooo | |
insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte
Behorde gesamt 362.243| 69.331.676]4.639.547| 6,69%| 272.809] 956.250| 1,38%| 236.186|1.704.831| 2,46%| 130.132]1.978.466| 2,85% 23.613
weiblich 222.438| 40.166.230]2.773.597| 6,91%| 167.643] 581.210| 1,45%| 144.912]1.023.322| 2,55% 79.886] 1.169.065| 2,91% 13.932
S(;'Iecht mannlich 139.805] 29.165.446] 1.865.950| 6,40%| 105.166] 375.040| 1,29% 91.274] 681.509| 2,34% 50.246] 809.401| 2,78% 9.460
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 13.592] 3.355.470] 124.781| 3,72% 7.978 21.544| 0,64% 6.338 43.660| 1,30% 3.612 59.577| 1,78% 590
Laufoahn |21 75.582] 18.574.665] 1.213.410| 6,53% 61.858] 240.429( 1,29% 55.362] 432.183| 2,33% 30.841] 540.798| 2,91% 5.934
Beamte * (4.2 20.974] 5.191.659] 468.701| 9,03% 17.188 67.212| 1,29% 14.575] 145.443| 2,80% 9.779] 256.046| 4,93% 2.392
1.1 1.608 405.565 52.434| 12,93% 1.473 5.818| 1,43% 1.247 18.343| 4,52% 1.008 28.273| 6,97% 277
2.2 1.958 447.384 18.528| 4,14% 1.322 4.008| 0,90% 1.064 7.097| 1,59% 555 7.423| 1,66% 76
#x;b*ahn 2.1 11.612] 2.754.983] 151.002| 5,48% 8.776 29.448| 1,07% 6.969 62.439| 2,27% 4.666 59.115| 2,15% 698
é%ghte 1.2 28.045| 6.843.572] 659.853| 9,64% 23.699 94.205| 1,38% 19.924] 263.219| 3,85% 14.955] 302.429| 4,42% 3.332
1.1 1.710 415.634 42.525| 10,23% 1.332 5.253| 1,26% 1.067 17.445| 4,20% 849 19.827| 4,77% 172
<36 104.994] 19.600.771] 801.712| 4,09% 75.903] 262.108( 1,34% 67.640] 353.061| 1,80% 32.589] 186.543| 0,95% 2.576
36 -45 86.213] 15.724.827] 972.723| 6,19% 67.038] 247.916( 1,58% 59.137] 391.795| 2,49% 32.152] 333.012| 2,12% 4.255
s 46 - 55 91.972] 18.160.747] 1.278.525| 7,04% 69.844] 240.141| 1,32% 60.165] 461.661| 2,54% 33.906] 576.723| 3,18% 6.833
> 55 79.065] 15.845.331] 1.586.588| 10,01% 60.019] 206.085( 1,30% 49.234] 498.314| 3,14% 31.468| 882.189| 5,57% 9.198
Tab. 19: Staatskanzlei
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgctt;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
comsamt- |59 | gesamt |, ceneit [ age | o | U | Toge | e | | Tooo | |
insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte
Behorde gesamt 665 141.470 8.777| 6,20% 423 1.329| 0,94% 356 2.543| 1,80% 208 4.905| 3,47% 62
weiblich 353 76.844 5.966| 7,76% 254 836 1,09% 218 1.760| 2,29% 133 3.370| 4,39% 36
S(;'Iecht mannlich 312 64.626 2.811| 4,35% 169 493| 0,76% 138 783 1,21% 75 1.535| 2,38% 26
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 176 38.353 1.283| 3,35% 102 253| 0,66% 90 296| 0,77% 35 734 1,91% 7
Laufoahn |21 78 17.367 814| 4,69% 55 229| 1,32% 49 357| 2,06% 29 228 1,31% 8
Beamte * |42 6 1.512 46| 3,04% 6 o[ 0,00% 0
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0
2.2 104 22.572 1.089| 4,82% 64 158| 0,70% 53 311 1,38% 25 620 2,75% 6
zauahn 121 so|  16503]  1.028| 623% 59 191| 1,16% 53 ar2| 2,25% 30 465| 2,82% 8
é%ghte 1.2 212 43.113 4.123| 9,56% 131 428| 0,99% 101 1.127| 2,61% 83 2.568| 5,96% 31
1.1 9 2.050 370[ 18,05% 6
<36 130 24.614 663| 2,69% 77 221| 0,90% 69 354| 1,44% 33
36 -45 170 35.588 1.199| 3,37% 107 3241 0,91% 91 623| 1,75% 53 252| 0,71% 7
s 46 - 55 177 40.521 2,925 7,22% 121 440| 1,09% 104 832| 2,05% 66 1.653| 4,08% 20
> 55 188 40.747 3.990| 9,79% 118 3441 0,84% 92 734 1,80% 56 2912 7,15% 32
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Tab. 20: Ministerium fir Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration

Krankentage Differenzierung der Krankentage
B(—)ﬁsgctr;éf— Arbeitstage . Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - -l gesamt "é e 5| Beschaf- | T55¢ in% | Anzahl Tage in% | JAnzanl Tage in% | Anzanl
v sp tigte insges. | v. Sp.3 | BSCaf | cves. |v.sp.3 | Besohal I ioces. | v. sp.3 | Beschaf-
ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte
Behdrde gesamt 408 87.518 6.485| 7,41% 312 1.118| 1,28% 270 1.764| 2,02% 150 3.603| 4,12% 39
weiblich 272 56.717 4.899| 8,64% 219 806 1,42% 197 1.342 2,37% 109 2.751| 4,85% 30
Scel';lecht mannlich 136 30.801 1.586| 5,15% 93 312 1,01% 73 422 1,37% 41 852 2,77% 9
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 116 25.746 1.179| 4,58% 84 306| 1,19% 75 412 1,60% 37 461 1,79% 9
Laufbahn |2-1 93 20.088]  1.792| 8,92% 75 321 1,60% 66 393| 1,96% 3| 1078| 537% 13
Beamte * (42 6 1.029
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 60 12.690 684| 5,39% 46 117] 0,92% 40 169| 1,33% 18
Laufbah
Tzlrjif *a 4 21 67 14.053 1.731] 12,32% 53 172] 1,22% 46 332 2,36% 27 1.227| 8,73% 9
\églb- . 1.2 61 12.652 1.031| 8,15% 45 183| 1,45% 37 421| 3,33% 28
eamte
1.1 5 1.260
< 36 99 18.951 1.170| 6,17% 72 306| 1,61% 63 4841 2,55% 45 380| 2,01% 6
36 - 45 98 20.794 1.314| 6,32% 73 293| 1,41% 64 397 1,91% 37 624| 3,00% 9
Alter
46 - 55 104 23.732 1.475| 6,22% 78 211] 0,89% 68 293| 1,23% 26 971| 4,09% 8
> 55 107 24.041 2.526] 10,51% 89 308] 1,28% 75| 590| 2,45% 42 1.628| 6,77% 16
Tab. 21: Ministerium der Finanzen
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage - Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - ol gesamt “; 5 5| Beschaf- | 1440 ino | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
¥ 5P tigte insges. | v.Sp.3 | BeSChal | o es. | v. Sp.3 | Besehaf- | i coes. |v. sp.3 | Beschaf-
9es. - 5P tigte ges. - P tigte 9es. - 5P tigte
Behorde gesamt 506  139.824|  7.663| 548% 428  1.425 1,02% 369 2722 1,95% 225]  3516| 2,51% 42
weiblich 323 73.895]  5.068| 6,86% 248 850| 1,15% 217] 1671 2,26% 130]  2.547| 3,45% 30
S;Iecht mannlich 273 65.929 2.595| 3,94% 180 575| 0,87% 152 1.051| 1,59% 95 969| 1,47% 12
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 206 49.819 2.522| 5,06% 148 473 0,95% 123 915| 1,84% 78 1.134| 2,28% 1
Laufbahn |2-1 233 53.173]  2.219] 4,17% 166 532| 1,00% 143 872| 1,64% 81 815| 1,53% 11
Beamte * |42 13 2.776 198| 7,13% 10 29] 1,04% 7 53] 1,91% 7
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 10 2.449 48| 1,96% 8 18| 0,73% 8 0| 0,00% 0
Laufbah
el PR 45 10.342 426| 4,12% 32 124] 1,20% 30 193 1,87% 17
‘églb- ‘ 1.2 76 18.116 1.922] 10,61% 54 2121 1,17% 50 481 2,66% 31 1.229| 6,78% 13
eamte
1.1 13 3.149 328| 10,42% 10 371 1,17% 8 178] 5,65% 8
<36 133 28.481 1.098( 3,86% 92 232| 0,81% 78 517 1,82% 45
36 - 45 150 34.118 1.490( 4,37% 113 403| 1,18% 100 591 1,73% 54 496 1,45% 7
Alter
46 - 55 183 43.359 2.793| 6,44% 132 401| 0,92% 109 906 2,09% 75 1.486( 3,43% 17
> 55 130 33.866 2.282| 6,74% 91 389 1,15% 82 708| 2,09% 51 1.185( 3,50% 13
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Tab. 22: Ministerium des Innern

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
~gesamt- | 791" f gesamt | TRy Beﬁsgtr;éf' Tage | in% | g0 | Tage | in% | f0E | Tage | in% | SnEOR
insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte
Behdrde gesamt 1.141 280.175 19.605| 7,00% 943 4.373| 1,56% 835 7.579| 2,71% 515 7.653| 2,73% 78
weiblich 515 123.825 10.354| 8,36% 444 2177 1,76% 397 3.475| 2,81% 246 4.702| 3,80% 42
Sceh_lecht mannlich 626 156.350 9.251| 5,92% 499 2.196] 1,40% 438 4.104| 2,62% 269 2.951| 1,89% 36
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 226 56.980 2.070| 3,63% 182 653| 1,15% 161 1.035] 1,82% 82 382| 0,67% 6
Laufbahn [2-1 547|  134.460|  9.860| 7,33% 447|  1.835| 1,36% 389  3.497[ 2,60% 244 4528 337% 45
Beamte * |42 15 3.677 276 7,51% 13 104| 2,83% 13 85| 2,31%
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0| 0,00% 0
2.2 18 4.105 157] 3,82% 13 35| 0,85% 10 80| 1,95% 6
Lautban 15 131 31805]  2030| 638% 112 638| 2,01% 99 828| 2,60% 59 s64| 1,77%
\égelg;nte 1.2 189 45.359 4.764| 10,50% 164 1.043] 2,30% 153 1.872] 4,13% 105 1.849( 4,08% 17
1.1 15 3.789 448 11,82% 12 65| 1,72% 10 182 4,80% 11
< 36 253 59.735 3.210| 5,37% 212 874| 1,46% 195 1.310] 2,19% 101 1.026 1,72% 13
36 - 45 346 83.403 4.976| 597% 284 1.294] 1,55% 247 2.292| 2,75% 171 1.390 1,67% 12
e 46 - 55 288 70.834 5.103| 7,20% 228 1.081| 1,53% 206 1.619| 2,29% 114 2.403| 3,39% 22
>55 254 66.203 6.316| 9,54% 219 1.124| 1,70% 187 2.358| 3,56% 129 2.834| 4,28% 31
Tab. 23: Ministerium fur Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und Energie
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Biisgctr;éf- Arbeitstage » J— 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - ~eells gesamt V_Iré[f:s Beschaf- | 1age in % BAnz‘;hlf Tage in % BAnzih_lf Tage in% | Anzahl
tigte insges. | v.Sp.3 etisgctea " | insges. [v.Sp.3 eﬁs;tea " | insges. |v.Sp.3 Betisgctt;af-
Behdrde gesamt 616 138.238 9.405| 6,80% 456 1.558| 1,13% 403 3.342| 2,42% 227 4.505| 3,26% 37
weiblich 330 73.878 6.173| 8,36% 260 920| 1,25% 228 2.190| 2,96% 138 3.063| 4,15% 25
Sceh_lecht mannlich 286 64.360 3.232| 5,02% 196 638| 0,99% 175 1.152| 1,79% 89 1.442| 2,24% 12
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00%
2.2 184 42.859 2.482| 5,79% 132 388| 0,91% 114 916| 2,14% 61 1.178| 2,75%
Laufbahn |21 113 26.630|  1.686| 6,33% 89 334 1,25% 81 651| 2,44% 44 701| 2,63%
Beamte * |2 2 504
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 105 22.787 733| 3,22% 69 186| 0,82% 63 304| 1,33% 26 243 1,07%
Lautban 1o 103] 20912 890 4,26% 71 228( 1,09% 66 444| 2,12% 35 218| 1,04%
‘é%l:;me 1.2 109 24.546 3.602| 14,67% 93 414| 1,69% 77 1.023| 4,17% 60 2.165| 8,82% 16
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00%
<36 153 30.636 1.166| 3,81% 108 420 1,37% 101 577 1,88% 45
. 36 - 45 166 37.474 1.812| 4,84% 130 509| 1,36% 123 805| 2,15% 63 498 1,33% 6
46 - 55 125 30.269 2.774| 9,16% 92 2441 0,81% 74 825| 2,73% 50 1.705 5,63% 5]
> 55 172 39.859 3.653| 9,16% 126 385| 0,97% 105 1.135] 2,85% 69 2.133| 5,35% 13
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Tab. 24: Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisct};éf- Arbeitstage ' Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gegamt - ~eelle gesamt V_Ig:f 5| Beschaf- | Tage in% | Anzanl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzanl
tigte insges. |v.Sp.3 Bzl insges. |v.Sp.3 Bz insges. | v.Sp.3 Bzl
tigte tigte tigte
Behérde gesamt 740 160.002 10.773]| 6,73% 551 2.071| 1,29% 472 3.523| 2,20% 264 5.179| 3,24% 47
weiblich 462 99.777 7.305( 7,32% 362 1.430] 1,43% 318 2.645| 2,65% 185 3.230| 3,24% 30
Scel';lecht mannlich 278 60.225 3.468| 5,76% 189 641 1,06% 154 878| 1,46% 79 1.949| 3,24% 17
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 165 38.194 1.826| 4,78% 116 355] 0,93% 101 651 1,70% 54 820 2,15% 9
Laufbahn |21 158 34.825]  2.864| 822% 122 552| 1,59% 110 722| 2,07% 58|  1.590| 4,57% 13
Beamte * |12 7 1.495
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 126 25.397 1.356| 5,34% 79 209| 0,82% 64 285 1,12% 28 862| 3,39% 9
Laubahn 51 18] 32764  2.353| 7,18% 17 a7| 1.27% 99 938 2,86% 56 998 3,05% 8
é%;nte 1.2 126 27.327 2.216| 8,11% 110 5231 1,91% 93 900| 3,29% 63 793 2,90% 7
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
<36 178 33.753 1.521] 4,51% 124 444] 1,32% 108 632| 1,87% 60
36 - 45 187 41.194 2.548| 6,19% 152 5171 1,26% 124 930| 2,26% 69 1.101| 2,67% 11
e 46 - 55 182 41.963 2.535| 6,04% 136 5261 1,25% 123 923| 2,20% 71 1.086( 2,59% 10
> 55 193 43.092 4.169| 9,67% 139 5841 1,36% 117 1.038 2,41% 64 2.547| 591% 22
Tab. 25: Ministerium fur Schule und Bildung
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betis;r;éf— Arbeitstage . Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - = il = gesamt v.lg;f 3| Beschaf- | Tage in % BAnZih'lf- Tage in % BAanmh'lf- e in % BAan]h'If_
tigte insges. | v.Sp.3 (-)ﬁsgctea insges. | v.Sp.3 etisg(;:tea insges. | v.Sp.3 etisg(;:tea
Behérde gesamt 600 140.690 9.077] 6,45% 478 2.233] 1,59% 433 3.222] 2,29% 223 3622] 257% 44
weiblich 371 84.720 6.193| 7,31% 306 1.429] 1,69% 275 2.160| 2,55% 149 2.604| 3,07% 27
Ge- mannlich 229 55.970]  2.884| 515% 172 804| 1,44% 158|  1.062| 1,90% 74| 1018 1,82% 17
sehieeht divers 0 0 0| 0,00% 0 o| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 256 60.226 2.575| 4,28% 184 7311 1,21% 166 742 1,23% 67 1.102 1,83% 15
Laufbahn |21 134 31.295 2.885| 9,22% 113 528] 1,69% 100 958| 3,06% 60 1.399| 4,47% 16
Beamte * (1 2 6 1.403
11 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 37 7.536 256 3,40% 22 58| 0,77% 17 141 1,87% 8
#aa‘r’i;bfh" 21 39 9.438 630| 6,68% 35 179] 1,90% 33 261| 2,77% 17
vglb. 12 119 28.524 2.491| 8,73% 111 693] 2,43% 104 1.056| 3,70% 64 742] 2,60% 8
B N T 9 2.268 65| 2,87% 8 22| 0,97% 8 0| 0,00% 0
<36 82 18.010 935| 5,19% 63 296| 1,64% 60 421| 2,34% 32,
36 - 45 146 33.322 1.490| 4,47% 114 553 1,66% 107 554| 1,66% 51 383| 1,15% 8
i 46 - 55 202 46.913]  2.971| 6,33% 157 707| 1,51% 147 917 1,95% 62|  1.347| 2,87% 15
> 55 170 42.445 3.681| 8,67% 144 677 1,60% 119 1.330] 3,13% 78 1.674| 3,94% 17
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Tab. 26: Ministerium fur Heimat, Kommunales, Bau und Gleichstellung

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betiss:tr;éf— Arbeitstage o Anzah 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in u
- gesamt - Soll gesamt | Spo 3 Beschaf- | 1age in% | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
- op. tigte . Beschaf- | . Beschaf- | . Beschéf-
insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte
Behorde gesamt 379 87.138 4.378]| 5,02% 261 905| 1,04% 227 1.621| 1,86% 128 1.852| 2,13% 15
weiblich 237 53.243 3.139| 5,90% 178 615] 1,16% 154 1.093| 2,05% 94 1.431] 2,69% 12
Sc?m-lecht mannlich 142 33.895 1.239]| 3,66% 83 290| 0,86% 73 528| 1,56% 34
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 132 29.889 1.003| 3,36% 83 263| 0,88% 69 583| 1,95% 47
Laufbahn |21 95 22.038 1.332| 6,04% 76 257 1,17% 68 469 2,13% 31 606| 2,75% 6
Beamte * |1.2 2 504
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 42 9.898 261| 2,64% 28 91| 0,92% 25 111 1,12% 9
Laufbahn
Tarif * 2.1 51 11.541 619| 5,36% 29 111] 0,96% 25 190 1,65% 17
\églb- ’ 1.2 56 13.016 1.155| 8,87% 44 175 1,34% 39 268| 2,06% 24
eamte
1.1 1 252
<36 66 14.870 310| 2,08% 41 107| 0,72% 33 166| 1,12% 18
36 - 45 90 19.928 631| 3,17% 62 188| 0,94% 52 411] 2,06% 30
Alter
46 - 55 99 22.503 770| 3,42% 66 249 1,11% 60 274 1,22% 32
> 55 124 29.837 2.667| 8,94% 92 361 1,21% 82 770| 2,58% 48 1.536| 5,15% 11
Tab. 27: Ministerium der Justiz
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betis;r;éf— Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in u
- gesamt - Soll gesamt | Spo 3 Beschaf- | 1age in% | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
O tigte insges. |v.Sp.3 Bzl insges. | v.Sp.3 Bz insges. | v.Sp.3 Bzl
) T tigte ) T tigte ) T tigte
Behorde gesamt 350 88.200 3.933| 4,46% 246 750| 0,85% 214 1.696| 1,92% 124 1.487| 1,69% 20
weiblich 201 50.652 2.430| 4,80% 152 543 1,07% 136 1171 2,31% 83 716| 1,41% 10
Sc?m-lecht mannlich 149 37.548 1.503| 4,00% 94 207| 0,55% 78 525| 1,40% 41 771 2,05% 10
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 156 39.312 844| 2,15% 98 254] 0,65% 79 476 1,21% 44
Laufbahn [2-1 89 22.428 680| 3,03% 63 158| 0,70% 57 368| 1,64% 33
Beamte * (42 26 6.552 561| 8,56% 18 60| 0,92% 16 141 2,15% 10
1.1 8 2.016 25| 1,24% 7
22 4 1.008
Laufbahn
Tarif * 2.1 18 4.536 211| 4,65% 15 46| 1,01% 14 90| 1,98% 8
\églb- " 1.2 48 12.096 1.228( 10,15% 41 202| 1,67% 38 529 4,37% 24 497 4,11% 7
eamte
1.1 1 252
<36 54 13.608 362| 2,66% 36 118| 0,87% 34 197 1,45% 20
36 -45 106 26.712 800| 2,99% 69 184| 0,69% 57 359| 1,34% 28
Alter
46 - 55 111 27.972 1.428| 511% 85 236| 0,84% 72 627| 2,24% 43 565| 2,02% 7
> 55 79 19.908 1.343| 6,75% 56 212| 1,06% 51 513| 2,58% 33 618| 3,10% 8
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Tab. 28: Ministerium fur Verkehr

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage . Anzah 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - el gesamt | Ig;) 5| Beschaf- | - 15q0 in % BAnZ‘;h.If Tage in % BAnzih_lf Tage in % BAnZ‘;h.If
o &3k tigte . eschaf- | . eschaf- | . eschaf-
insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte
Behérde gesamt 278 68.201 4.503| 6,60% 206 791| 1,16% 185]  1.269| 1,86% 92|  2.443| 3,58% 18
weiblich 140 34.029 2.575| 7,57% 113 419] 1,23% 101 821 2,41% 57 1.335( 3,92% 10
Sc(;_lecht mannlich 138 34.172 1.928( 5,64% 93 372| 1,09% 84 448 1,31% 35 1.108| 3,24% 8
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 92 22.124 1.172| 5,30% 65 288| 1,30% 60 362| 1,64% 24
Laufbahn |21 51 12.386 387| 3,12% 37 116( 0,94% 33 234 1,89% 19
Beamte * |12 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0 0| 0,00% 0
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 27 6.195 123 1,99% 18 60| 0,97% 17 0| 0,00% 0
Laufbah
el PR 55| 12915 690 5:34% a7 142| 1,10% 34 190| 1,47% 18
\églb' " 1.2 47 12.859 2.084| 16,21% 46 179] 1,39% 39 420| 3,27% 26 1.485| 11,55% 10
eamte
1.1 6 1.722 0 0,00% 0
<36 70 16.402 530 3,23% 59 242| 1,48% 53 288| 1,76% 27 0| 0,00% 0
36 - 45 62 15.146 855| 5,65% 42 134] 0,88% 37 223| 1,47% 18
Alter
46 - 55 73 18.357 1.266( 6,90% 57 227| 1,24% 52 367| 2,00% 22
>55 73 18.296 1.852(10,12% 48 188] 1,03% 43 391 2,14% 25 1.273| 6,96% 10
Tab. 29: Ministerium fir Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage . Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - el gesamt | Ig;) 5| Beschaf- | 1550 in % BAnZ‘;h.If Tage in % BAnzih_lf Tage in % BAnZ‘;h.If
o &3k tigte . eschaf- | . eschaf- | . eschaf-
insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte insges. |v.Sp.3 tigte
Behdrde gesamt 492 116.381 6.036| 5,19% 367 1.347] 1,16% 328 2.306| 1,98% 170 2.383| 2,05% 26
weiblich 284 65.551 4.019| 6,13% 228 879| 1,34% 201 1.616]| 2,47% 114 1.524| 2,32% 18
Sc(;_lecht mannlich 208 50.830 2.017| 3,97% 139 468| 0,92% 127 690| 1,36% 56 859| 1,69%
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 152 37.041 1.562| 4,22% 112 358| 0,97% 101 678| 1,83% 46 526| 1,42% 7
Laufbahn |21 87 19.914] 1292 6,49% 67 227| 1,14% 62 404 2,03% 33
Beamte * |12 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0 0| 0,00% 0
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0| 0,00% 0
2.2 104 24.943 1.147| 4,60% 72 2441 0,98% 60 419| 1,68% 31
Laufbah
el PR 70| 16234 802| 4,94% 55 197| 1,21% 49 228[ 1,40% 23
\églb- . 1.2 77 17.747 1.184| 6,67% 59 298| 1,68% 54 551 3,10% 36
eamte
1.1 2 502
< 36 58 15.566 748| 4,81% 60 202| 1,30% 54 281 1,81% 24
36 - 45 105 23.554 1.643| 6,98% 79 302| 1,28% 75 507| 2,15% 40
Alter
46 - 55 133 31.823 1.050( 3,30% 93 287| 0,90% 75 551 1,73% 46
> 55 196 45.438 2.595| 571% 135 556| 1,22% 124 967| 2,13% 60 1.072 2,36% 15
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Tab. 30: Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisg(;:tr;éf_ Arbeitstage o | Anzan 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- Soll - n % 3 . Anzahl . Anzahl . Anzahl
- - gesamt Beschaf- 0 9 9
szl v-Sp.3) “e inTsZ%z W é"3 Beschif- inTSZ%‘; oo §3 Beschaf- inTsdez W6 §3 Beschaf-
: T tigte : T tigte : e tigte
Behorde gesamt 459 102.155 7.757| 7,59% 360 1.438( 1,41% 309 2472| 2,42% 173 3.847] 3,77% 33
weiblich 288 62.415 4.916| 7,88% 234 970| 1,55% 202 1.658| 2,66% 113 2.288| 3,67% 21
Sceh-lecht mannlich 171 39.740 2.841| 7,15% 126 468| 1,18% 107 814| 2,05% 60 1.559| 3,92% 12
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0
2.2 126 28.969 1.220| 4,21% 95 310 1,07% 83 528| 1,82% 40
Laufbahn |2-1 113 255121 2.133| 8,36% 91 326| 1,28% 71 688( 2,70% 49 1.119) 4,39% 8
Beamte * |12 1 252
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 83 16.842 851] 5,05% 54 190 1,13% 50 179] 1,06% 16
Laufbah
il OF 37 ool  1.001[13,50% 33 151| 1,87% 29 302| 3,74% 17
\églb- " 1.2 97 21.997 2.426| 11,03% 84 4431 2,01% 73 757| 3,44% 50 1.226| 5,57% 11
eamte
1.1 2 504
< 36 118 24.425 1.141| 4,67% 91 325| 1,33% 75 419 1,72% 42
36 - 45 83 18.801 653| 3,47% 64 249 1,32% 57 404 2,15% 32 0] 0,00% 0
Alter
46 - 55 104 23.664 1.965| 8,30% 83 286 1,21% 74 512 2,16% 33 1.167| 4,93% 12
> 55 154 35.265 3.998| 11,34% 122 578| 1,64% 103 1.137] 3,22% 66 2.283| 6,47% 17
Tab. 31: Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage . Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - ~ el gesamt "é 5 5| Beschaf- | 15q0 in% | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzanl
¥ 5P tigte insges. |v.Sp.3 Erelir insges. | v.Sp.3 EREIsF insges. | v.Sp.3 Erelir
) T tigte ’ T tigte ) T tigte
Behérde gesamt 95 22,936  1.180| 5,14% 76 330| 1,45% 68 420| 1,82% 38
weiblich 62 14.620 830| 5,68% 52 2471 1,69% 47 288| 1,97% 27
Sceh_lecht mannlich 33 8.316 350 4,21% 24 83| 1,00% 21 132 1,59% 11
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0| 0,00% 0
2.2 46 11.090 560] 5,05% 38 154 1,39% 34 133 1,20% 16
Laufbahn |21 28 6.654 408| 6,13% 20 87| 1,31% 17 164 2,46% 10
Beamte * |42 2 504
1.1 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 5 1.260
Laufbahn
Tarifs |21 2 504
\églb- . 1.2 12 2.924 116| 3,97% 11 42| 1,44% 11 74| 2,53% 0| 0,00% 0
eamte
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0| 0,00% 0
<36 11 2.621 31| 1,18% 7 22| 0,84% 6 0] 0,00% 0
36 - 45 30 7.058 368| 5,21% 27 108| 1,53% 22 167 2,37% 13
Alter
46 - 55 34 8.267 392| 4,74% 25 116| 1,40% 24 121] 1,46% 12
> 55 20 4.990 389| 7,80% 17 84| 1,68% 16 123| 2,46% 11
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Tab. 32: Landesrechnungshof

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betis;r;éf— Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in .
- gesamt - Soll gesamt | Sp?3 Beschaf- | 75ge in% | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
tigte insges. | v.Sp.3 Bzl insges. | v.Sp.3 Bz insges. | v.Sp.3 Bzl
i o tigte | T tigte i T tigte
Behorde gesamt 218 53.651 3.006| 5,60% 148 398| 0,74% 117 884 1,65% 67 1.724] 3,21% 18
weiblich 105 25.326 1.267| 5,00% 7 220| 0,87% 59 507] 2,00% 36
Sceh-lecht mannlich 113 28.325 1.739] 6,14% 77 178| 0,63% 58 3771 1,33% 31 1.184| 4,18% 13
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00%
2.2 93 23.335 1.150| 4,93% 59 116| 0,50% 46 227] 0,97% 20 807| 3,46%
Laufbahn |2-1 71 17111 1131 661% 50 137| 0,80% 38 274| 1,60% 23 720( 4,21% 7
Beamte * |12 7 1.688
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 12 2.974 0| 0,00%
Laufbah
il 12 2,923 81| 277% 10 26| 0,89% 8 55| 1,88% 7 o| 0,00% 0
\églb- . 1.2 23 5.620 474] 8,43% 20 86 1,53% 17 191| 3,40% 12
eamte
1.1 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0
< 36 38 9.576 223| 2,33% 23 64| 0,67% 19 128 1,34% 10
36 - 45 61 14.641 423 2,89% 33 118| 0,81% 29 254 1,73% 15
Alter
46 - 55 59 14.490 682 4,71% 44 118| 0,81% 36 260| 1,79% 22
> 55 60 14.944 1.678] 11,23% 48 98| 0,66% 33 242| 1,62% 20 1.338| 8,95% 13
Tab. 33: Geschéaftsbereich Ministerium der Finanzen
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisg(;tgéf_ Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in .
- gesamt - Soll gesamt | Spo3 Beschaf- | 7age in% | Anzanl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
O tigte insges. | v.Sp.3 Bzl insges. | v.Sp.3 Bz insges. |v.Sp.3 Bzl
) T tigte ) T tigte ) T tigte
Behorde gesamt 31.890] 7.645.697] 501.736] 6,56% 25.119] 105.305| 1,38% 22.396] 170.148] 2,23% 12.441] 226.283| 2,96% 2.381
weiblich 20.069] 4.712.679] 330.123| 7,00% 16.244 68.795| 1,46% 14.553] 114.375] 2,43% 8.343] 146.953| 3,12% 1.566
Sceh-lecht mannlich 11.821] 2.933.018] 171.613| 5,85% 8.875 36.510| 1,24% 7.843 55.773] 1,90% 4.098 79.330| 2,70% 815
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 1.110 274.076 12.759]| 4,66% 804 2.742| 1,00% 702 4.262| 1,56% 330 5.755| 2,10% 72
Laufbahn |21 16.754] 3.990.857] 206.439| 5,17% 12.770 49.434] 1,24% 11.433 69.502| 1,74% 5.641 87.503| 2,19% 981
Beamte * |12 7.962] 1.919.303] 145.647| 7,59% 6.575 32.461| 1,69% 5.951 46.546] 2,43% 3.454 66.640| 3,47% 680
1.1 106 27.061 4.784| 17,68% 93 438 1,62% 77 1.028| 3,80% 60 3.318] 12,26% 27
2.2 33 8.511 5741 6,74% 25 76| 0,89% 23 185 2,17% 13
Laufbah
T:,Jif *a n 2.1 1.006 238.131 13.295] 5,58% 720 2.734| 1,15% 608 4.834] 2,03% 369 5.727] 2,40% 50
vglb. 1.2 4.716] 1.142.734] 114.166] 9,99% 3.980 16.878| 1,48% 3.484 41.905] 3,67% 2472 55.383| 4,85% 550
Beamte 1.1 203 45.024 4.072] 9,04% 152 5421 1,20% 118 1.886] 4,19% 102 1.644| 3,65% 18
<36 11.693] 2.649.411] 106.807| 4,03% 8.775 38.263| 1,44% 8.088 43.955| 1,66% 3.952 24.589| 0,93% 307
36 - 45 4.355] 1.014.516 57.904| 5,71% 3.422 13.162| 1,30% 3.024 23.017| 2,27% 1.739 21.725| 2,14% 276
Alter
46 - 55 7.645] 1.852.941] 126.013| 6,80% 6.107 24.371] 1,32% 5.350 42.329| 2,28% 3.119 59.313| 3,20% 675
>55 8.197] 2.128.829] 211.012| 9,91% 6.815 29.509] 1,39% 5.934 60.847| 2,86% 3.631] 120.656| 5,67% 1.123
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Tab. 34: Geschaftsbereich Ministerium des Innern

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgcti;éf- Arbeitstage . Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- gesamt - el gesamt V_Iré[f:s Beschaf- | 7age in % BAnzan_I Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
tigte insges. |v.Sp.3 etisgctt;af- insges. | v.Sp.3 Beﬁs;tr;af- insges. | v.Sp.3 Betisgctt;af-
Behorde gesamt 11.281] 2.506.096] 162.569| 6,49% 8.616 37.521| 1,50% 7.680 56.085| 2,24% 4.046 68.963| 2,75% 745
weiblich 5.914] 1.285.999 91.625| 7,12% 4.670 20.820| 1,62% 4.178 31.187| 2,43% 2.257 39.618| 3,08% 414
Sci_lecht mannlich 5.367] 1.220.097 70.944| 5,81% 3.946 16.701| 1,37% 3.502 24.898| 2,04% 1.789 29.345| 2,41% 331
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 1.773 398.071 17.535| 4,40% 1.158 3.976( 1,00% 1.008 5.460] 1,37% 457 8.099| 2,03% 84
Laufbahn |21 3.326 729.095 38.049] 5,22% 2.496 11.204| 1,54% 2.296 12.794| 1,75% 1.060 14.051] 1,93% 166
Beamte * (1.2 852 196.735 16.095| 8,18% 706 3.546| 1,80% 644 4.413| 2,24% 332 8.136] 4,14% 79
1.1 2 504
22 293 63.362 2.235] 3,53% 208 650 1,03% 161 906( 1,43% 56 679 1,07% 9
-II-Zl:iffb*ahn 21 2.265 500.589 28.456| 5,68% 1.726 6.934| 1,39% 1.538 10.492| 2,10% 810 11.030] 2,20% 122
\é%:ﬁte 1.2 2.445 552.648 52.540] 9,51% 2.062 10.067| 1,82% 1.808 18.723| 3,39% 1.171 23.750] 4,30% 245
1.1 325 65.093 7.648] 11,75% 246 1.139] 1,75% 213 3.291] 5,06% 140 3.218| 4,94% 31
<36 3.467 701.030 26.565| 3,79% 2.435 10.324| 1,47% 2.249 11.236| 1,60% 1.045 5.005| 0,71% 76
36 -45 2.176 491.506 28.234| 5,74% 1.721 7.956| 1,62% 1.576 10.210| 2,08% 827 10.068| 2,05% 113
Aen 46 - 55 2.453 570.910 40.705| 7,13% 1.930 8.200| 1,44% 1.712 13.842| 2,42% 899 18.663| 3,27% 204
> 55 3.185 742.650 67.065| 9,03% 2.530 11.041| 1,49% 2.138 20.797| 2,80% 1.263 35.227| 4,74% 341
Tab. 35: Polizei
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betis;t;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
ot O foveant | op'a B | o | it o | Teme | k| ot | 1o | k| caiar
) T tigte ) T tigte ) T tigte
Behorde gesamt 56.737] 14.172.512]1.034.023| 7,30% 48.083] 193.489| 1,37% 43.252| 393.066| 2,77% 25.860| 447.468| 3,16% 4.933
weiblich 18.947| 4.668.703] 338.028| 7,24% 16.289 67.342| 1,44% 14.824] 136.307| 2,92% 8.910] 134.379| 2,88% 1.351
Sceh-lecht mannlich 37.790] 9.503.809| 695.995| 7,32% 31.794] 126.147| 1,33% 28.428| 256.759| 2,70% 16.950] 313.089| 3,29% 3.369
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
22 507 152.240 7.510 4,93% 324 1.224] 0,80% 260 2.754] 1,81% 154
Laufbahn |21 47.356| 11.845.985] 845.020| 7,13% 40.367| 160.518] 1,36% 36.480] 309.098| 2,61% 21.016| 375.404| 3,17% 4.120
Beamte * |4 2 230 71.727 12.583| 17,54% 207 1.421] 1,98% 179 3.575| 4,98% 111
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 105 29.128 1.402| 4,81% 75 326| 1,12% 68 601| 2,06% 36
_II_Zl:i;Eahn 21 3.110 774.234 40.951] 5,29% 2.437 9.750| 1,26% 2172 19.463| 2,51% 1.362 11.738] 1,52% 39
\é%:hte 1.2 5.135] 1.269.699] 121.427| 9,56% 4.402 19.645| 1,55% 3.859 55.370| 4,36% 2.954 46.412| 3,66% 296
1.1 66 27.975 5.007| 17,90% 63 564| 2,02% 53 2.123| 7,59% 48 2.320| 8,29% 7
<36 23.537| 5.885.532] 202.800| 3,45% 19.219 73.324] 1,25% 17.874 91.911] 1,56% 8.317 37.565| 0,64% 409
36 -45 9.990] 2.459.065| 171.823| 6,99% 8.603 34.797| 1,42% 7.756 76.132| 3,10% 5.085 60.894| 2,48% 551
e 46 - 55 12.254| 3.070.888] 296.904| 9,67% 10.689 44.661| 1,45% 9.450] 113.112| 3,68% 6.576] 139.131| 4,53% 1.405
> 55 10.956| 2.757.027] 362.496| 13,15% 9.572 40.707| 1,48% 8.172] 111.911| 4,06% 5.882] 209.878| 7,61% 1.879
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Tab. 36: Geschéftsbereich Ministerium fuir Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und Energie

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Beschaf- Arbeitstage 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
tigte S0l in% | gzt Anzahl Anzahl Anzahl
- gesamt - gesamt | Sp. 3 Beschaf- | Tage in % nzan Tage in % nzan Tage in % nzan
o SAh tigte " Sp.3 Beschaf- | . Sp.3 Beschaf- | . Sp.3 Beschaf-
insges. | v. Sp. figte insges. | v. Sp. e insges. | v. Sp. e
Behdrde gesamt 3.933 936.985 58.409| 6,23% 2.964 4.242| 0,45% 1.245 20.847| 2,22% 1.681 33.320| 3,56% 428
weiblich 1.428 335.073 25.894| 7,73% 1.145 1.643| 0,49% 449 8.285| 2,47% 645 15.966| 4,76% 197
S;Iecht mannlich 2.505 601.912 32.515| 5,40% 1.819 2.599| 0,43% 796 12.562| 2,09% 1.036 17.354| 2,88% 231
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 231 56.588 1.958( 3,46% 155 269| 0,48% 90 773 1,37% 72 916| 1,62% 12
Laufbahn [2-1 320 77.083|  4.875| 632% 248 473 0,61% 132|  1.708| 2,22% 143]  2694| 349% 34
Beamte * |12 95 23.758 2.508| 10,56% 82 153| 0,64% 39 787 3,31% 52 1.568| 6,60% 17
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 222 51.307 1.934| 3,77% 140 213| 0,42% 70 913| 1,78% 78 808| 1,57% 12
Laufbah
e Y 1900|  450.441| 21152 470%| 1376  1.253| 0,28% s04]  9.137| 2,03% 788  10.762| 2,39% 154
‘églb- ‘ 1.2 1.127 268.239 25.464| 9,49% 932 1.861| 0,69% 400 7.393| 2,76% 533 16.210| 6,04% 192
eamte
1.1 38 9.569 518| 5,41% 31 20| 0,21% 10 136] 1,42% 15 362| 3,78% 7
<36 975 221.103 9.604| 4,34% 71 1.077] 0,49% 315 5.204| 2,35% 434 3.323| 1,50% 47
36 - 45 877 209.019 8.952| 4,28% 685 1.004] 0,48% 294 5.007| 2,40% 433 2941 1,41% 55
Alter
46 - 55 936 255.185 13.266| 5,20% 697 1.114] 0,44% 312 4919 1,93% 393 7.233| 2,83% 104
> 55 1.145 251.678 26.587| 10,56% 871 1.047] 0,42% 324 5717 2,27% 421 19.823| 7,88% 222
Tab. 37: Geschaftsbereich Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Beschaf- Arbeitstage 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
tigte - Soll - in% | goreol Anzahl Anzahl Anzahl
- gesamt - gesamt |, ‘g3 Beschaf- | Tage in % nzafl Tage in % nzan Tage in % nzafl
- op. tigte . Sp.3 Beschaf- | . Sp.3 Beschaf- | . Sp.3 Beschéf-
insges. | v. Sp. tigte insges. | v. Sp. figte insges. | v. Sp. tigte
Behorde gesamt 645 144.570 15.545] 10,75% 543 1.672( 1,16% 397 6.440| 4,45% 330 7.433] 5,14% 80
weiblich 434 97.772 11.098] 11,35% 373 1.159( 1,19% 273 4.761] 4,87% 240 5.178] 5,30% 57
SGCeh-IeCht mannlich 211 46.798 4.447] 9,50% 170 513 1,10% 124 1.679] 3,59% 90 2.255| 4,82% 23
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 45 9.765 518| 5,30% 32 711 0,73% 26 206 2,11% 14
Laufbahn |21 29 6.033 354 587% 23 54| 0,90% 15 213| 3,53% 15
Beamte * (1.2 2 434
1.1 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 62 13.745 772| 5,62% 53 143 1,04% 45 292 2,12% 21 337| 2,45% 6
Laufbah
il F) 164]  36.844]  3301| 896% 129 349| 0,95% 95| 1221] 331% 77| 1731| 470% 17
vglb. 1.2 342 77.531 10.579] 13,64% 304 1.047( 1,35% 215 4.495| 5,80% 201 5.037] 6,50% 53
Beamte
1.1 1 218
< 36 65 11.179 816| 7,30% 55| 191 1,71% 41 353| 3,16% 28
36 - 45 77 14.808 922| 6,23% 66 178| 1,20% 45 488| 3,30% 39
Alter
46 - 55 203 47.009 3.928| 8,36% 153 533| 1,13% 123 1.703| 3,62% 90 1.692| 3,60% 16
>55 300 71.574 9.879] 13,80% 269 770 1,08% 188 3.896| 5,44% 173 5.213| 7,28% 57
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Tab. 38: Lehrkrafte

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgpeéf_ Arbeitstage pa— 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- Soll - in % i
- gesamt - gesamt v.Sp.3 Begchaf— Tage in % Anzah_l Tage in % Anzarjl Tage in % Anzah_l
tigte e V. Sp.3 Beschaf- ERE v. Sp.3 Beschaf- e v.Sp3 Beschaf-
ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte
Behorde gesamt 206.934| 31.341.221] 1.908.129] 6,00%| 148.916] 488.272| 1,56%| 129.401] 714879 2,28% 63.625| 704.978| 2.25% 9.587
weiblich 147.766| 22.180.513] 1.435.393| 647%| 106779 346.972| 1.56% 92.115|  534.482| 241% 46.783|  553.939| 2,50% 7.551
Geschlecht [méannlich 59.168] 9.151.708|  472.736| 5,17% 42.137]  141.300| 1,54% 37.286| 180.397| 1.97% 16.842]  151.039| 1.65% 2.036
divers 0 0 o| 0,00% 0 o| 0,00% 0 o| 0,00% 0 o] 0,00% 0
Grundschule 44.091| 7.316.033] 427.744| 5.85% 29.325 77122 1,05% 23746 146627 2,00% 12.930] 203.905] 2,79% 2.540
Hauptschule 4.067|  699.013 51.976| 7.44% 3.142 10.400|  1,49% 2,643 18.692| 2.67% 1574 22884 3.27% 292
Férderschule 14320] 2274755 141328 6,21% 10.627, 33.002| 1.45% 9.210 53.118|  2,34% 4678 55.118|  2,42% 748
Sehulform | Realschule 11.475] 1.830.662] 122743 6,70% 8.606 28.400 1,55% 7.459 43.071|  2,35% 3.762 51272  2,80% 691
Beamte " | Gesamtschule* 31.281| 4.915.146| 326.376| 6,64% 24511 98.178|  2,00% 22145  117.557|  2,39% 10564 110641 2,25% 1,572
Gymnasium 34.402| 4.797.768| 247.129| 515% 25.047 89.559 1,87% 22.946 90.767|  1,89% 8.843 66.803|  1,39% 1055,
Berufskolleg 19.438] 2907743 187.008| 6.43% 14.693 48.732|  1,68% 12.991 70.300|  2.42% 6.327 67.976|  2,34% 931
X‘éﬁg:’b"dungs' o] 128224 9.888| 7.71% 654 2135  1.67% 549 3.381|  2.64% 291 4372| 3.41% 63
Grundschule 14.013] 1.916.715]  101.067| 527% 8.961 24377 1,27% 1.444) 47.369|  2,47% 4.160 29321  1,53% 397
Hauptschule 2.361]  386.208 30.205|  7,84% 1.772 5701 1,48% 7.426 12.408] 3,21% 959 12.186]  3,16% 166,
Férderschule 3.288]  469.209 31.014| 661% 2.366 6.969| 1,49% 2.005 13.468]  2,87% 1.133 10.577|  2.25% 148
Sehulform | RedIschule 4.098|  591.049 39.952|  6,76% 2.943 9.115  1,54% 2.499 16.249]  2,75% 1.403 14.588]  2.47% 194
= Gesamtschule* 9.886| 1.432.647 95223|  6,65% 7.394 27.300[  1.91% 6.550 40.370|  2,82% 3.364 27553 1,92% 394
Gymnasium 6.476|  766.163 36.698| 4,79% 4.139 12.643]  1,65% 3.706 14.927  1,95% 1.451 9128 1,19% 138
Berufskolleg 6.442]  860.644 56.117|  6,52% 4.474 13.772]  1,60% 3.859 25245  2,93% 2.060 17.100]  1,99% 240
X‘éﬁg:’b"dungs' 376 49.244 3.575|  7,26% 262 777 1,58% 223 1330 2,70% 126 1468| 2,98% 18
<36 52.954] 7.103.922] 300.178| 4,23% 34879  106.243| 1,50% 30.707|  132.090| 1,86% 13.375 61.845| 0,87% 1.084,
36 - 45 57.772] 8.831.814] 530448 6,01% 44.406|  164.730| 1,87% 39.695| 211.155| 2,39% 19.352] 154563 1,75% 2.356
Alter
46 - 55 54.251| 8825361 527.360| 5.98% 39.854] 128198 1.45% 34648| 188547 2.14% 16.8271 210615 2,39% 2.751
> 55 41.957| 6580.124] 550.144| 8,36% 29.777 89.101| 1,35% 24351 183.087| 278% 14071  277.956] 4,22% 3.396

* sowie Sekundarschule, Gemeinschaftsschule, PRIMUS
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Tab. 39: Geschéftsbereich Ministerium fiir Heimat, Kommunales, Bau und Gleichstellung

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisg(;tgéf_ Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in x
- gesamt - Soll gesamt | ‘o ¥ 5| Beschaf- | T55¢ in% | Anzanl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
e tigte insges. | v.Sp.3 Bz insges. |v.Sp.3 Bzl insges. | v.Sp.3 Bzl
) T tigte ) T tigte ) T tigte
Behorde gesamt 45 10.948 1.478| 13,50% 41 219| 2,00% 36 815| 7,44% 27
weiblich 23 5.234 335| 6,40% 20 113| 2,16% 18 185 3,53% 12
Scer;lecht mannlich 22 5.714 1.143] 20,00% 21 106| 1,86% 18 630[ 11,03% 15
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 1 252
Laufbahn [2-1 2 504
Beamte * |1.2 1 252
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00%
Laufbahn
Tarif * 2.1 6 1.450 0| 0,00%
\églb' ) 1.2 16 3.582 311| 8,68% 13 99| 2,76% 13 175 4,89% 7
eamte
1.1 19 4.908 1.092| 22,25% 20 93] 1,89% 17 592| 12,06% 16
<36 6 1.311 0| 0,00% 0
36-45 9 2.019 490( 24,27% 7 35| 1,73% 6
Alter
46 - 55 15 3.718 302| 8,12% 14 58] 1,56% 12 207| 5,57% 10
> 55 15 3.900 646| 16,56% 15 91| 2,33% 13 400( 10,26% 12
Tab. 40: Geschéaftsbereich Ministerium der Justiz
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgctt;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- - in «
- gesamt - <zl gesamt | Spo 3 Beschaf- | 154 in % (il Tage in % aazal) Tage in % (il
- P tigte . Beschaf- | . Beschaf- | . Beschaf-
g insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte insges. | v.Sp.3 tigte
Behorde gesamt 26.752] 6.741.504] 477.905| 7,09% 19.668 61.771] 0,92% 16.115] 174.782| 2,59% 11.226] 241.352| 3,58% 2.350
weiblich 18.286] 4.608.072] 355.615| 7,72% 14.489 46.567| 1,01% 12.010] 132.052| 2,87% 8.412] 176.996| 3,84% 1.717
Scer;lecht mannlich 8.466] 2.133.432] 122.290| 5,73% 5.179 15.204| 0,71% 4.105 42.730| 2,00% 2.814 64.356| 3,02% 633
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 7.143] 1.800.036 55.355| 3,08% 3.554 6.991] 0,39% 2.559 19.996| 1,11% 1.728 28.368| 1,58% 283
Laufbahn |21 4.281] 1.078.812 64.923| 6,02% 3.282 9.082| 0,84% 2.709 20.722| 1,92% 1.600 35.119| 3,26% 326
Beamte * (42 4.566] 1.150.632 92.223| 8,01% 3.522 11.139| 0,97% 2.885 29.209| 2,54% 1.987 51.875| 4,51% 513
1.1 1.489 375.228 47.245] 12,59% 1.372 5.350| 1,43% 1.163 17.227] 4,59% 944 24.668| 6,57% 247
2.2 24 6.048 166| 2,74% 19 64| 1,06% 16 102 1,69% 9 0] 0,00% 0
Laufbah
e Y sss|  or.2r2|  s5.061| 520% 206  1.128| 1,16% 258 2.487| 2,56% 160]  1.446| 1.49% 22
‘églb- ‘ 1.2 7.995] 2.014.740] 192.569| 9,56% 6.945 25.614] 1,27% 5.969 77.101] 3,83% 4.362 89.854| 4,46% 861
eamte
1.1 868 218.736 20.363| 9,31% 678 2.403] 1,10% 556 7.938]| 3,63% 436 10.022| 4,58% 98
<36 6.199] 1.562.151 82.177| 5,26% 5.288 18.078| 1,16% 4.535 38.538| 2,47% 2.967 25.561| 1,64% 280
36 -45 5.186] 1.306.751 70.501| 5,40% 3.537 10.599| 0,81% 2.892 28.253| 2,16% 2.002 31.649| 2,42% 316
Alter
46 - 55 7.920] 1.995.802| 132.234| 6,63% 5.351 16.008| 0,80% 4.354 48.312| 2,42% 3.028 67.914| 3,40% 692
> 55 7.448] 1.876.800] 192.993| 10,28% 5.492 17.086| 0,91% 4.334 59.679| 3,18% 3.229] 116.228| 6,19% 1.062
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Tab. 41: Justizvollzug

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Bet_scthéf— Arbeitstage J— 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
igte ino
- gesamt - ~eells gesamt "é 5 5| Beschaf- | - 15qe in % (el Tage in % Gzl Tage in % (NEEL
s tigte insges. |v.Sp.3 | BeSONat | incges. |v.Sp.3 | BESChAF | jncges. | v. sp.3 | Beschaf
ges. - 5P tigte 9es. - P tigte ges. - 5P tigte
Behorde gesamt 9.860] 2.484.720] 240.936| 9,70% 7.969 24.691] 0,99% 6.456 76.615| 3,08% 4.924] 139.630| 5,62% 1.285
weiblich 3.266 823.032 79.211| 9,62% 2.588 8.296| 1,01% 2.093 23.614]| 2,87% 1.584 47.301| 5,75% 394
SGCeh-Iecht mannlich 6.594] 1.661.688] 161.725| 9,73% 5.381 16.395| 0,99% 4.363 53.001]| 3,19% 3.340 92.329| 5,56% 891
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 250 63.000 4.382| 6,96% 174 559]| 0,89% 146 1.080| 1,71% 84 2.743| 4,35% 20
Laufbahn |21 692 174.384 11.108]| 6,37% 539 2.062| 1,18% 476 4.004| 2,30% 295 5.042| 2,89% 50
Beamte * |12 7112 1.792.224] 195.669| 10,92% 5977 17.991] 1,00% 4.792 59.785| 3,34% 3.773] 117.893| 6,58% 1.077
1.1 3 756
2.2 184 46.368 2.005| 4,32% 125 580| 1,25% 111 1.014] 2,19% 77 411| 0,89% 6
Laufbah
e 270l 68040  4512| 6,63% 193 663| 0,97% 71| 1551| 2,28% 107 22908| 338% 19
\églb- " 1.2 1.332 335.664 22.789| 6,79% 943 2.779| 0,83% 748 8.954| 2,67% 577 11.056| 3,29% 111
eamte
1.1 17 4.284 4251 9,92% 15 42| 0,98% 9 196| 4,58% 10
<36 3.185 802.620 44.093| 5,49% 2.344 6.729| 0,84% 1.916 16.163| 2,01% 1.340 21.201| 2,64% 188
36 - 45 2.879 725.508 68.709| 9,47% 2.370 7.216| 0,99% 1.911 22.104| 3,05% 1.515 39.389| 5,43% 366
Alter
46 - 55 2.186 550.872 64.396| 11,69% 1.856 5.974| 1,08% 1.524 20.084| 3,65% 1.154 38.338| 6,96% 366
> 55 1.610 405.720 63.738| 15,71% 1.399 4.772] 1,18% 1.105 18.264| 4,50% 915 40.702| 10,03% 365
Tab. 42: Geschéaftsbereich Ministerium fir Verkehr
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Bet_scthéf— Arbeitstage J— 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
igte in % i
- Soll - in % . Anzahl . Anzahl . Anzahl
- - gesamt Beschaf- 0 9 0
szl v-Sp.3 Tigte | 298 | % | Beschat | 129° | % | geschar- | 189° | N7 | Beschif-
ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte
Behorde gesamt 3.740 916.401 84.878| 9,26% 3.020 9.162| 1,00% 2.404 36.006]| 3,93% 1.903 39.710| 4,33% 1.046
weiblich 1.003 234.289 18.647| 7,96% 822 2.719| 1,16% 689 7.879| 3,36% 475 8.049| 3,44% 263
Sceh-lecht mannlich 2.737 682.112 66.231| 9,71% 2.198 6.443| 0,94% 1.715 28.127| 4,12% 1.428 31.661| 4,64% 783
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 87 21.391 503| 2,35% 54 155| 0,72% 48 264 1,23% 26 84| 0,39% 10
Laufbahn |21 301 73.562| 4611 6.27% 234 660| 0,90% 195  1.658| 2,25% 18| 2.203| 312% 66
Beamte * |12 17 3.955 371 0,94% 12 150 3,79% 10 368| 9,30% 6
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 56 13.925 469| 3,37% 41 85| 0,61% 30 178 1,28% 20 206| 1,48% 9
Laufbah
thjif *a n 21 941 230.358 13.805| 5,99% 71 1.990| 0,86% 581 5.657| 2,46% 381 6.158| 2,67% 197
\églb- " 1.2 2.313 567.009 64.434| 11,36% 1.944 6.169| 1,09% 1.528 27.957| 4,93% 1.335 30.308| 5,35% 754
eamte
1.1 25 6.201 501| 8,08% 19 66| 1,06% 10 142 2,29% 13
< 36 501 122.412 6.151| 5,02% 401 1.210| 0,99% 343 3.423| 2,80% 225 1.518| 1,24% 112
36 - 45 460 111.633 8.201| 7,35% 383 1.125| 1,01% 311 3.867| 3,46% 232 3.209| 2,87% 126
Alter
46 - 55 1.493 365.749 32.745| 8,95% 1.207 3.728| 1,02% 967 14.752| 4,03% 791 14.265| 3,90% 423
> 55 1.286 316.607 37.781| 11,93% 1.029 3.099| 0,98% 783 13.964| 4,41% 655 20.718| 6,54% 385
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Tab. 43: Geschaftsbereich Ministerium fiir Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucherschutz

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betis;r;éf— Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
o o n a
- gesamt - Soll gesamt | Spo 3 Beschaf- | 1age in% | Anzahl Tage in% | Anzahl Tage in% | Anzahl
O tigte insges. |v.Sp.3 Bzl insges. | v.Sp.3 Bz insges. | v.Sp.3 Bzl
) T tigte ) T tigte ) T tigte
Behorde gesamt 2.925 694.865 43.328| 6,24% 2.252 8.575| 1,23% 1.944 17.249| 2,48% 1.287 17.504| 2,52% 257
weiblich 1.143 260.565 18.272] 7,01% 924 3.848| 1,48% 822 6.446| 2,47% 523 7.978| 3,06% 110
Sceh-lecht mannlich 1.782 434.300 25.056| 5,77% 1.328 4.727] 1,09% 1.122 10.803| 2,49% 764 9.526| 2,19% 147
divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 263 62.458 2.379| 3,81% 185 496| 0,79% 160 715 1,14% 79 1.168| 1,87% 16
Laufbahn |21 460  113.827|  4.557| 4,00% 302 934 0,82% 247 1611 1.42% 151 2012 1,77% 28
Beamte * |12 41 10.036 1.442| 14,37% 35 96| 0,96% 20 442 4,40% 28 904| 9,01% 12
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 210 46.967 1.714| 3,65% 135 435| 0,93% 119 668| 1,42% 64 611 1,30% 1
Laufbah
e s e00] 143193  6.732| 4,70% asa|  1772| 1,24% a08|  2686| 1,88% 236 2.274| 1,59% 35
\églb- " 1.2 1.285 305.294 25.174] 8,25% 1.088 4.739] 1,55% 953 10.629| 3,48% 693 9.806| 3,21% 146
eamte
1.1 66 13.090 1.330| 10,16% 53 103] 0,79% 37 498| 3,80% 36 729| 5,57% 9
< 36 893 210.963 8.844| 4,19% 669 2.486| 1,18% 574 4.146| 1,97% 373 2.212| 1,05% 41
36 - 45 521 121.520 5.266| 4,33% 402 1.593| 1,31% 370 2.347| 1,93% 211 1.326| 1,09% 27
Alter
46 - 55 613 146.810 10.485| 7,14% 488 1.848| 1,26% 413 4.341| 2,96% 298 4.296| 2,93% 63
>55 898 215.572 18.733| 8,69% 693 2.648| 1,23% 587 6.415| 2,98% 405 9.670| 4,49% 126
Tab. 44: Geschaftsbereich Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft
Krankentage Differenzierung der Krankentage
Bet_scthéf— Arbeitstage J— 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
igte in % "
- Soll - in % . Anzahl . Anzahl . Anzahl
- - gesamt Beschaf- 0 9 0
szl V8.3 Tigte | 298 | % | Beschat | 129° | % | geschar- | 189° | N7 | Beschif-
ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte ges. - SP- tigte
Behorde gesamt 280 66.519 4.332| 6,51% 234 900| 1,35% 170 1.515] 2,28% 116 1.917| 2,88% 17
weiblich 149 35.105 2.784| 7,93% 126 474] 1,35% 94 796| 2,27% 58 1.514| 4,31% 11
Sceh-lecht mannlich 131 31.414 1.548| 4,93% 108 426| 1,36% 76 719 2,29% 58 403| 1,28% 6
divers 0 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 33 8.316 280| 3,37% 23 112| 1,35% 22 89| 1,07% 10
Laufbahn [2-1 46 10.974 722| 6,58% 39 139 1,27% 29 98| 0,89% 13
Beamte * |1.2 1 252
1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0
2.2 32 7.367 475| 6,45% 28 31| 0,42% 14 108| 1,47% 14
Laufbah
e s 75| 17.131 921 5,38% 62 176] 1,03% 37 331( 1,93% 35
\églb- " 1.2 74 17.691 1.460| 8,25% 64 355] 2,01% 52 754| 4,26% 36
eamte
1.1 19 4.788 222| 4,64% 17 87| 1,82% 16 135] 2,82% 8 0| 0,00% 0
< 36 50 12.070 395| 3,27% 43 198| 1,64% 32 197 1,63% 21 0| 0,00% 0
36 - 45 74 16.316 774 4,74% 61 287| 1,76% 50 319| 1,96% 27
Alter
46 - 55 82 19.783 1.275( 6,44% 68 222 1,12% 48 369| 1,87% 38 684| 3,46% 7
> 55 74 18.350 1.888( 10,29% 62 193] 1,05% 40 630| 3,43% 30 1.065( 5,80% 7
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Tab. 45: Geschéftsbereich Landesrechnungshof

Krankentage Differenzierung der Krankentage
Betisgctt;éf- Arbeitstage o Anzahl 1 bis 3 Tage krank 4 bis 30 Tage krank 31 Tage u. m. krank
- Soll - in % Af . Anzahl . Anzahl . Anzahl
- - gesamt Beschaf: 0 9 9
et v-8p-3| Tite inTsageZ V'"S/"3 Beschaf- irTSa%‘; e A’3 Beschaf- inTsageZ e A’3 Beschaf-
ges. - SP- tigte 9es. - P tigte ges. - P tigte

Behdrde gesamt 184 43.059 3.701| 8,60% 129 365| 0,85% 104 1.021| 2,37% 62 2.315| 5,38% 20

weiblich 67 14.702 1.438| 9,78% 53 121] 0,82% 44 556| 3,78% 30 761| 5,18%
SGceh_Iecht mannlich 117 28.357 2.263| 7,98% 76 244| 0,86% 60 465| 1,64% 32 1.554| 5,48% 13

divers 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00%

2.2 23 5.340 153| 2,87% 17 46| 0,86% 15 107| 2,00% 7 0| 0,00% 0
Laufbahn |2-1 125 209668  3.261] 10,99% 87 227 0.77% 66 719| 242% 41| 2315 7.80% 20
Beamte * |12 2 455

1.1 0 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0 0| 0,00% 0

2.2 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0| 0,00% 0
Laufbah
il PR 21 4.751 158| 3,33% 14 56| 1,18% 12 102| 2,15% 10 o| 0.00% 0
‘ég|b- ‘ 1.2 13 2.845 124] 4,36% 9 31| 1,09% 9 0| 0,00% 0

eamte

1.1 0 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0 0] 0,00% 0 0| 0,00% 0

<36 26 5.819 134 2,30% 19 771 1,32% 18 57| 0,98% 0] 0,00% 0

36 - 45 37 8.618 297| 3,45% 26 58| 0,67% 22 176| 2,04% 16
Alter

46 - 55 47 11.053 783] 7,08% 33 97| 0,88% 28 117] 1,06%

> 55 74 17.569 2.487| 14,16% 51 133| 0,76% 36 671| 3,82% 29 1.683| 9,58% 19
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